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Resumen

Este estudio aborda el problema de los altos niveles de estrés en colaboradores médicos,
administrativos y asistenciales de una IPS en Guadalajara de Buga, Colombia. La investigacion utilizd un
enfoque cuantitativo descriptivo transversal, aplicando encuestas estructuradas a 52 empleados para
medir los niveles de estrés laboral y burnout. Se realizd una caracterizacién sociodemografica y se

evaluaron las dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacidén personal.

Los principales hallazgos revelaron que el 30% del personal experimenta niveles significativos de
estrés, con sintomas prevalentes como problemas de suefio, fatiga y dolores de cabeza. En cuanto al
burnout, se encontraron altos niveles de despersonalizacidn (52%) y baja realizacion personal (50%). La
fuerza laboral se caracteriza por una predominancia femenina (76.9%) y una concentracidn en la etapa
media de vida profesional. Estos resultados son relevantes para el sector salud, ya que el estrés y el
burnout pueden afectar directamente la calidad de la atencién al paciente. El estudio propone
estrategias de intervencién que incluyen programas de apoyo psicolégico, mejora del ambiente
organizacional y promocién del equilibrio entre vida laboral y personal, destacando la importancia de

abordar el bienestar del personal de la salud para garantizar una atencién de calidad.

Palabras Claves: Estrés, sector salud, apoyo psicoldgico, atencién de calidad
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Capitulo 1. Planteamiento del problema

El estrés laboral es un fendmeno prevalente y creciente en el sector salud que puede tener
graves consecuencias tanto para los trabajadores como para la calidad de la atencidn. En el contexto de
las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), el personal médico, administrativo y asistencial
se enfrenta a multiples factores estresantes inherentes a su labor. Como sefialan Sarsosa-Prowesk &
Charria-Ortiz (2017),” las condiciones de trabajo en el sector salud en Colombia, regidas por la Ley 100
de 1993, junto con la necesidad de atencidn médica las 24 horas y los turnos rotativos, han
desencadenado el fenédmeno del pluriempleo y una alta prevalencia de estrés laboral.” (P. 45)
Adicionalmente, Martinez-Espinosa et al. (2014)” encontraron que factores como la sobrecarga laboral,
las dificultades interpersonales y la falta de apoyo organizacional pueden ser determinantes en la

generacién de estrés en entornos hospitalarios.” (P.45)

En la IPS de Guadalajara de Buga, se ha observado un aumento en los reportes de agotamiento,
irritabilidad y bajo rendimiento entre el personal, lo que sugiere niveles elevados de estrés laboral. Sin
embargo, no se han identificado de manera sistematica las principales fuentes que contribuyen a esta
problematica en el contexto especifico de esta institucion. La identificacion precisa de las fuentes de
estrés mas significativas entre los empleados de la IPS es crucial para desarrollar estrategias de
intervencién efectivas. Como indican Astorquiza-Bustos et al. (2020), “el estrés laboral no solo afecta el
bienestar de los trabajadores, sino que también puede tener un impacto negativo en la productividad y
la calidad de la atencion al paciente” (P. 192). Ademas, Pachacama-Rios et al. (2023)” encontraron una
correlacidn significativa entre los factores de riesgo psicosociales intralaborales y el nivel de estrés

laboral en profesionales sanitarios”. (P 911)

La complejidad del problema se acentua al considerar las multiples dimensiones del estrés
laboral en el sector salud. Martinez-Espinoza et al. (2020) sefialan que “el estrés puede manifestarse en
sintomas fisiolégicos, de comportamiento social, intelectuales y laborales, y psicoemocionales.” (P.30)
Estos sintomas no solo afectan el bienestar individual del trabajador, sino que también pueden tener
repercusiones en la dinamica del equipo de trabajo y en la calidad de la atencién brindada a los
pacientes. Asimismo, Ramirez & Calva (2023) destacan la importancia de considerar la satisfaccién por la

vida como una variable moduladora que podria mitigar los efectos negativos del estrés laboral.



El contexto especifico de la IPS en Guadalajara de Buga afiade complejidad al problema.
Factores como la ubicacion geografica, las caracteristicas demograficas de la poblacién atendida, los
recursos disponibles y las politicas institucionales pueden influir en la naturaleza y la intensidad de los
estresores laborales. Por lo tanto, esta investigacién se propone analizar y jerarquizar las principales
fuentes de estrés que afectan al personal médico, administrativo y asistencial de la IPS. El estudio
utilizard una metodologia mixta, combinando encuestas estandarizadas de estrés laboral con entrevistas
en profundidad, para obtener una comprensién holistica del fenédmeno. Se evaluaran factores como la
carga de trabajo, los conflictos interpersonales, la falta de recursos, la ambigliedad de roles y el

desequilibrio entre esfuerzo y recompensa.

El estudio también buscard identificar posibles diferencias en las fuentes y niveles de estrés
entre distintos grupos de trabajadores (por ejemplo, médicos, enfermeros, personal administrativo), asi
como explorar la relacién entre factores sociodemograficos y laborales y la presencia de estrés. Esto
permitira desarrollar intervenciones mas especificas y efectivas para cada grupo de trabajadores. Los
resultados de esta investigacidon servirdn como base para el disefio de programas de prevenciény
manejo del estrés adaptados a las necesidades especificas de la institucion, contribuyendo asi a mejorar
el bienestar laboral, la eficiencia operativa y la calidad de atencién en la IPS de Guadalajara de Buga,
permitiendo comprender y abordar las fuentes de estrés en esta IPS beneficiando a los trabajadoresy a
la institucién, ademads de tener un impacto positivo en la calidad de la atencidn a los usuarios. Este
enfoque holistico y centrado en el contexto local permitira desarrollar soluciones sostenibles y

adaptadas a las necesidades especificas de esta IPS y su personal.

1.1. Pregunta de investigacion

¢Para qué demostrar los niveles de estrés en los colaboradores médicos, administrativos y asistenciales
en una IPS de Guadalajara de Buga?
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1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Demostrar los niveles de estrés en los colaboradores médicos, administrativos y asistenciales en
una IPS de Guadalajara de Buga

1.2.2. Objetivos especificos

e (Caracterizacién sociodemografica de los colaboradores médicos, administrativos y
asistenciales

e |dentificar los niveles de estrés de los colaboradores médicos, administrativos y asistenciales

e Proponer estrategia de mitigacion de los niveles de estrés de los colaboradores médicos,

administrativos y asistenciales
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1.3 Justificacidn

El estrés laboral en el sector salud es un problema creciente que afecta tanto la salud de los
trabajadores como la calidad de atencidn al paciente. Esta investigacidn es importante porque busca
identificar los factores especificos que contribuyen al estrés en el contexto Unico de una Instituciéon

Prestadora de Servicios de Salud (IPS), donde las demandas son particularmente altas.

El estudio aportard informacidon nueva sobre cdmo las exigencias emocionales vy fisicas, las
condiciones propias del entorno laboral, y las responsabilidades en la atencion al paciente impactan en
los niveles de estrés del personal de salud en esta IPS. Esto es particularmente relevante considerando
gue, segln Martinez-Espinosa et al. (2014), "los trabajadores de la salud a menudo afrontan situaciones
emocionales desafiantes, como tratar con pacientes en estado critico, enfrentar enfermedades graves o

comunicar malas noticias a los pacientes y sus familias" (P.30)

La investigacién abordara problematicas como el agotamiento profesional, la disminucidn en la
calidad de atencidn, y los riesgos para la salud mental y fisica de los empleados, buscando una mejor
comprension de estos factores y asi poder implementar medidas preventivas y de apoyo que beneficien

a los trabajadores y a los pacientes.

La situacién que motivé este proyecto fue la observacién de un aumento en la rotacion del
personal de la IPS, unido a temas de tipos de contratacién, aumento paulatino en las funciones, junto

con preocupaciones sobre su impacto en la atencidn al paciente.

La pertinencia de esta investigacién radica en su potencial para mejorar las condiciones
laborales, reducir los costos asociados al estrés laboral, y en ultima instancia, mejorar la calidad de los

servicios de salud ofrecidos en la IPS.

Esta investigacidn no solo es relevante para la IPS en cuestion, sino que también contribuira al

cuerpo de conocimiento sobre el estrés laboral en el sector salud. Los resultados podran informar
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politicas y practicas para mejorar la salud mental y el bienestar de los trabajadores de la salud, lo que a

su vez puede llevar a una mejor atencidn al paciente y un sistema de salud mds eficiente y sostenible.
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1.4. Antecedentes
1.4.1 Andlisis critico de la literatura sobre estrés laboral en personal de salud

El estrés laboral en el personal de salud ha sido objeto de numerosos estudios en las ultimas
décadas, reflejando la creciente preocupacion por la salud mental y el bienestar de estos profesionales.
Un analisis critico de 11 estudios recientes revela inconsistencias, contradicciones y relaciones
complejas entre los factores de riesgo psicosocial y los niveles de estrés experimentados por los

trabajadores de la salud.

Una de las principales inconsistencias encontradas en la literatura es la relacién entre los
factores de riesgo psicosocial intralaboral y los niveles de estrés reportados. Martinez-Espinosa et al,
(2014) encontraron que, a pesar de la presencia de altos niveles de riesgo psicosocial intralaboral, los
niveles de estrés en los trabajadores de una institucidn hospitalaria en Colombia eran generalmente
bajos. Este hallazgo contrasta con la premisa comun de que mayores riesgos psicosociales conducen

invariablemente a mayores niveles de estrés.

En la misma linea, Peralta,(2022) reportd que, aunque los niveles de riesgo psicosocial
intralaboral eran altos en un hospital en Ecuador, los niveles de estrés que manejaban los trabajadores
eran relativamente bajos. Estos resultados sugieren que la relacidn entre los factores de riesgo

psicosocial y el estrés laboral puede ser mas compleja de lo que se pensaba inicialmente.

Sin embargo, Sarsosa-Prowesk y Charria-Ortiz (2018) encontraron altos niveles de estrés laboral
en personal asistencial de cuatro instituciones de salud nivel Ill en Cali, Colombia, particularmente en los
sintomas fisioldgicos e intelectuales y laborales. Esta discrepancia con los hallazgos de Martinez-
Espinosa et al. (2014) y Peralta (2022) subraya la complejidad del fendmeno y la posible influencia de

factores contextuales especificos.

Otra area de contradiccidn en la literatura se refiere a los niveles de estrés experimentados por
diferentes grupos ocupacionales dentro del sector salud. Delgado-Espinoza et al. (2020) encontraron
gue los médicos tenian una mayor probabilidad de experimentar altos niveles de estrés. En contraste,

Peralta (2022) reportd niveles mas altos de estrés entre los auxiliares de enfermeria.
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Ramirez y Calva (2023) proponen una metodologia novedosa para medir el estrés laboral
utilizando el método de conjuntos difusos, lo que permite una evaluacién mas integral del fenémeno. Su
estudio identificé varios factores de riesgo, incluyendo la satisfaccién con el trabajo actual, las

bonificaciones recibidas, y la compatibilidad entre el trabajo y las responsabilidades familiares.

Pazo Fernandez (2020) aporta una perspectiva econdmica al andlisis del estrés laboral,
argumentando que este es producto de la desigualdad del modelo tradicional de ocio y consumo en el
mercado laboral. Este enfoque afiade una dimensién adicional a la comprension del estrés laboral,

vinculdndolo con factores macroecondmicos y sociales mas amplios.

Varios estudios, incluyendo el de Peralta (2022) y Ramirez y Calva (2023), sefialan que la
pandemia COVID-19 ha exacerbado los sintomas de estrés laboral en el personal de salud. Este hallazgo
es consistente en toda la literatura reciente y subraya la importancia de considerar eventos contextuales

de gran escala al estudiar el estrés laboral en el sector salud.

Los estudios revisados emplean una variedad de enfoques metodoldgicos, cada uno con sus
propias fortalezas y limitaciones. Martinez-Espinosa et al. (2014) y Sarsosa-Prowesk y Charria-Ortiz
(2018) utilizaron cuestionarios validados por el gobierno colombiano, lo que proporciona una base
solida para la comparacion dentro del contexto colombiano. Sin embargo, esto puede limitar la

generalizacidn de los resultados a otros contextos.

Ramirez y Calva (2023) emplearon métodos estadisticos mas avanzados, como la légica difusa y
los modelos multinomiales, lo que permite un andlisis mas matizado de los factores de riesgo. No

obstante, estos enfoques pueden ser mas dificiles de interpretar y aplicar en contextos practicos.

Pazo Fernandez (2020) adoptaron enfoques mas cualitativos, lo que proporciona una
comprension mas profunda de las experiencias individuales de estrés, pero puede limitar la capacidad

de generalizar los resultados.

En conclusidn, la literatura revisada sobre el estrés laboral en el personal de salud revela un

panorama complejo y a veces contradictorio. Mientras que existe un consenso general sobre la
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importancia de abordar el estrés laboral en este sector, las inconsistencias en los hallazgos sugieren la

necesidad de enfoques mas matizados y contextualizados en la investigacién futura.
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Capitulo 2. Evaluacién

2.1 Disefio y Método

Este sera un estudio cuantitativo de tipo descriptivo transversal. Buscara establecer el nivel de
estrés en el personal médico, administrativo y de apoyo de una Institucién Prestadora de Servicios de
Salud en Guadalajara de Buga. Debido a que la poblacién es pequefa, no es necesario un cdlculo de
tamaio de muestra, por lo que se utilizard un muestreo aleatorio estratificado con el objetivo de

asegurar la representatividad de los tres tipos de empleados.

2.2 Poblacién

El nimero de la poblacion es de 52 empleados de la IPS, que se divide en los siguientes grupos:
e Profesionales médicos
e Personal administrativo
e Personal de atencidn asistencial

Dado que la poblacién es pequefia, se llevara a cabo un censo completo de todas las personas

dentro de cada una de las subpoblaciones, permitiendo un analisis completo de los niveles de estrés.

2.3 Técnica de Muestreo

Se utilizara un disefio probabilistico de muestreo aleatorio estratificado para garantizar que el

estudio represente adecuadamente los tres estratos principales de la poblacion.

Estratificacion de la poblacidn: La poblacién estara dividida en tres estratos basados en el tipo
de personal:

Estrato 1: Personal médico

Estrato 2: Personal administrativo

Estrato 3: Personal asistencial

Seleccion de participantes: Se incluiran todos los colaboradores dentro de cada estrato, ya que

el tamafio de la poblacién es lo suficientemente pequefio como para realizar un analisis completo.
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2.4. Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se llevara a cabo a través de una encuesta estructurada para medir los
niveles de estrés laboral. La encuesta se realizard de manera virtual utilizando Google Formularios para

garantizar la accesibilidad y comodidad de los participantes.

Disefio de la encuesta: La encuesta incluird preguntas sociodemograficas y relacionadas con
factores de estrés. Estas preguntas estaran disefiadas en una escala de Likert de 5 puntos, donde los

participantes indicardn la intensidad o frecuencia de su experiencia con el estrés laboral.

Distribucion de la encuesta: El enlace a la encuesta se enviara por correo electrénico a todos los
colaboradores de la IPS. Se proporcionara una explicacion clara de los objetivos del estudio, asegurando

gue la informacién serd confidencial. Los participantes tendrdn una semana para completar la encuesta.

Consentimiento informado: En la primera pagina del cuestionario, se incluird una declaracién de
consentimiento informado, donde los participantes confirmaran su disposicidn a participar de manera

voluntaria, con la seguridad de que sus respuestas serdn confidenciales.

2.5 Andlisis de Datos

Dado que los datos se recolectardn a través de una escala de Likert, no se realizaran pruebas de
hipétesis. En su lugar, se llevara a cabo un andlisis descriptivo y se utilizaran tablas de contingencia para

explorar la relacion entre las diferentes variables sociodemograficas y los niveles de estrés percibidos.

Estadisticas descriptivas: Se calcularan frecuencias, medias y desviaciones estandar para las
variables sociodemograficas y los niveles de estrés reportados en la escala de Likert. Estas estadisticas

ayudaran a describir la distribucién del estrés en cada grupo.

Tablas de contingencia: Se utilizaran tablas de contingencia para identificar relaciones entre
variables categodricas, como el tipo de personal (médico, administrativo, asistencial) y los niveles de
estrés percibidos. Estas tablas permitiran identificar patrones de estrés segun el grupo ocupacional y

otras caracteristicas, como antigliedad o género.
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2.6. Cronograma

Las actividades seguirdn el siguiente cronograma:

Disefio de la encuesta: 1 semana

Estratificacion de la poblacién y envio de la encuesta: 1 semana
Recoleccidn de respuestas: 1 semana

Andlisis de datos: 1 semana

Elaboracién del informe final: 2 semanas

2.7 Consideraciones Eticas

El estudio respetara los principios éticos de confidencialidad y consentimiento informado. La
participacién serd completamente voluntaria, y los datos se utilizardn Unicamente con fines de
investigacion. Los resultados se presentaran de manera agregada, sin identificar a los participantes

individualmente.
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Capitulo 3. Resultados

3.1. Caracterizacion Sociodemografica

La caracterizacidon demografica es un componente fundamental en la comprensién del contexto
laboral y los potenciales factores de estrés en la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud (IPS) de
Guadalajara de Buga. Este analisis proporciona una visién detallada de la composicién del personal,
abarcando aspectos como género, edad, nivel educativo, estado civil y distribucién de cargos. Estos
datos no solo ofrecen una imagen clara de la estructura organizacional, sino que también permiten
identificar posibles grupos vulnerables al estrés laboral y areas que requieren atencién especifica. La
informacién recopilada sirve como base para el disefio de estrategias de intervencion mas efectivas y
personalizadas, considerando las caracteristicas Unicas de la fuerza laboral de la IPS. A continuacién, se
presentan los resultados detallados de esta caracterizacidn, que servirdn como punto de partida para un

analisis mas profundo de los niveles de estrés y sus factores asociados en el entorno laboral de la

institucion.
Tabla 1
Género
Genero
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
F 40 76,9 76,9 76,9
M 12 23,1 23,1 100,0

Total 52 100,0 100,0
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La IPS cuenta con un total de 52 empleados, mostrando una marcada predominancia femenina
en su fuerza laboral. Mas de tres cuartas partes del personal, especificamente el 76.9%, son mujeres,
mientras que los hombres representan el 23.1% restante. Esta distribucién de género refleja una
tendencia comun en el sector de la salud, donde histdricamente ha habido una mayor presencia
femenina. Esta distribucién muestra una clara predominancia femenina en la fuerza laboral de la IPS, lo

cual es consistente con las tendencias observadas en el sector salud.

En cuanto al estado civil, se observa una mayoria de personas solteras. Del total de empleados,
33 son solteros, representando cerca del 63% del personal. Es interesante notar que dentro de este
grupo, 24 son hombres y 9 son mujeres, lo que sugiere una diferencia significativa en los patrones de
estado civil entre géneros. Ademas, 11 empleados viven en uniodn libre, constituyendo
aproximadamente el 21% del personal. Los empleados casados son una minoria, con solo 8 personas en

esta categoria, de las cuales 5 son mujeres y 3 son hombres.
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La distribucion por edad revela que la mayoria del personal se encuentra en la etapa media de su vida
profesional. El grupo mas numeroso, con 18 empleados (35.3%), tiene entre 30 y 37 afios. Muy cerca le
sigue el rango de 37 a 42 afos, que cuenta con 16 empleados (31.4%). Estos dos grupos combinados
representan mas de dos tercios del total del personal. El rango de 49 a 56 anos es el tercero mas
numeroso, con 10 empleados (19.6%), seguido por el grupo de 42 a 49 afios con 6 empleados (11.8%).
Es notable la escasa presencia de personal joven, con solo un empleado en el rango de 23 a 30 afios,
representando apenas el 2% del total.

Tabla 2
Edad
Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
23-30 1 1,9 2,0 2,0
30-37 16 30,8 31,4 33,3
37-42 18 34,6 35,3 68,6
42-49 6 11,5 11,8 80,4
49-56 10 19,2 19,6 100,0
Total 51 98,1 100,0
Perdidos Sistema 1 1,9

Total 52 100,0
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En términos de nivel educativo, el personal de la IPS muestra un alto grado de formacion
académica. La mayoria, 28 empleados (53.8%), cuenta con formacidn profesional. Le sigue en nimero el
personal con formacidn técnica, que suma 16 empleados (30.8%). Seis empleados (11.5%) tienen nivel
de bachillerato, mientras que las categorias de tecndlogo y especialista cuentan con un empleado cada
una, representando el 1.9% respectivamente. Esta distribucidén sugiere un equipo altamente calificado,

con mas del 80% del personal contando con formacion técnica o superior.

Figura 3
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La variedad de cargos en la IPS refleja la complejidad y diversidad de servicios que ofrece la
institucion. El grupo mds numeroso lo constituyen los Auxiliares de Linea de Frente, con 13 empleados,
representando el 25% del personal total. Este dato subraya la importancia del personal de apoyo directo

en la operacion diaria de la institucion.

Otros roles de apoyo también tienen una presencia significativa. Se cuentan 4 Auxiliares de
Enfermeria en Laboratorio, 4 Auxiliares sin especificacién adicional, y 4 Auxiliares de Enfermeria en
Programas y Manejo Social (Pyms), representando cada grupo el 7.7% del personal. El personal de

servicios generales también suma 4 empleados, manteniendo la misma proporcion.
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En cuanto al personal médico, la institucidon cuenta con 3 Médicos Generales y un Médico Lider,
sumando en conjunto el 7.7% del personal. La atencién odontoldgica esta cubierta por 3 Odontdlogos,

igualando la proporcién de médicos generales.

El area de enfermeria esta representada por 2 Enfermeras de Programas Especiales de
Proteccién (PEP), 2 Enfermeras de Promocién y Prevencion (PyP), y una Enfermera de Vacunacion,

sumando en total el 9.6% del personal.

La salud mental es atendida por 2 Psicélogos, representando el 3.8% del personal. Otros
profesionales de la salud incluyen un Fisioterapeuta, un Higienista Oral, un Nutricionista, y un Terapeuta
Ocupacional, cada uno representando el 1.9% del personal.

En el area administrativa, la institucidon cuenta con una Coordinadora Administrativa y una
Coordinadora Asistencial. Ademas, hay roles Unicos como una Orientadora, un encargado de Sistemas,

un Conserje y una Trabajadora Social, cada uno representando el 1.9% del personal.

Esta diversidad de roles refleja |la naturaleza integral de los servicios ofrecidos por la IPS,
abarcando desde la atencidon médica y odontolégica hasta servicios de apoyo psicoldgico y social,
pasando por labores administrativas y de mantenimiento esenciales para el funcionamiento de la

institucion.

La caracterizacion del personal de la IPS en Guadalajara de Buga revela una fuerza laboral
predominantemente femenina, con un alto nivel de formacién académica y una concentracion en la
etapa media de la vida profesional. La diversidad de roles y la significativa presencia de personal auxiliar
y de apoyo directo sugieren una estructura organizacional compleja, disefiada para ofrecer una atencion
integral a los usuarios. Esta informacion proporciona una base sdlida para comprender el contexto
laboral de la institucion y puede ser crucial para el desarrollo de estrategias efectivas de gestidn del

personal y para futuras investigaciones sobre el estrés laboral en este entorno de salud.
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3.2 Nivel de estrés

3.2.1 Test de estrés laboral

El estudio realizado sobre el estrés laboral en el personal de la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPS) revela un panorama complejo y multifacético. Al examinar los niveles generales
de estrés, se observa una distribucién variada entre los empleados. La mayoria del personal,
especificamente un 70%, parece manejar bien las presiones del entorno laboral, con un 36% reportando
ausencia de estrés y un 34% experimentando solo niveles leves. Sin embargo, esta imagen
aparentemente positiva se ve matizada por la presencia de un grupo significativo que enfrenta desafios
mas serios. Un cuarto del personal, el 24%, reporta niveles medios de estrés, mientras que un 6%
adicional se encuentra en situaciones mas criticas, con un 2% experimentando estrés alto y un 4%

lidiando con niveles graves de estrés.

Figura 4
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Tabla 3
Nivel de estrés

Nivel de estrés

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vdlido acumulado
Vdlidos  Sin estrés 18 36,0 36,0 36,0
Estrés leve 17 34,0 34,0 70,0
Estrés Medio 12 24,0 24,0 94,0
Estrés Alto 1 2,0 2,0 96,0
Estrés Grave 2 4,0 4,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Al profundizar en los sintomas asociados al estrés, emergen patrones reveladores que afectan
diversos aspectos de la salud y el bienestar del personal. Los problemas relacionados con el suefio y la
fatiga se destacan como una preocupacion predominante. La mitad del personal reporta dificultades
para conciliar el suefio, un sintoma que se intensifica notablemente en aquellos con niveles mas altos de
estrés. AUn mas prevalente es la sensacion de cansancio extremo o agotamiento, experimentada por
tres cuartas partes del personal en diversos grados. Este sintoma muestra una de las correlaciones mas
fuertes con el nivel de estrés, sugiriendo que el agotamiento no es solo un resultado del estrés, sino
posiblemente un factor que contribuye a su perpetuacion. Complementando este cuadro, casi dos

tercios del personal manifiesta dificultades significativas para levantarse por la manana, lo que sugiere

un impacto generalizado en los patrones de suefio y la calidad del descanso.



Figura 5

Imposibilidad de conciliar el suefio

Figura 6

Sensacion de cansancio extremo o agotamiento

Sensacién de cansancio extremo o agotamiento

[]

T T T T
Algunas  Relativaments Muy Frecuente Mo sef No
Veces Frecuente responde

Imposibili de conciliar el suefio
201
125 3]
&
i
15
10,0 ]
! 10
= ]
2 =
< 2
37 B 2 10
= 3 104
8 [ o
'™ 'S
5.0 B
! 3
6 6
J [TET TE
25 [3]
0o T T T T T T o T T T
Munca Casibunca  Pocas Vecss Algunas Veces Relativamente Muy Frecusrte Munca  CasiNunca Pocas Veces
Frecuerte
Imposibilidad de conciliar el suefio on de
Figura 7
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Las manifestaciones fisicas del estrés también son evidentes y variadas. Mas del 60% del personal

experimenta jaquecas y dolores de cabeza con cierta regularidad, un sintoma que no solo es indicativo

de estrés, sino que puede interferir significativamente con el desempefio laboral y la calidad de vida.
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Con una prevalencia similar, los problemas gastrointestinales como indigestidon y molestias estomacales

afectan a una proporcién considerable del personal, subrayando cémo el estrés puede manifestarse en

el sistema digestivo. Ademds, mas de la mitad del personal reporta experimentar dolores y sensaciones

de malestar en diversas partes del cuerpo, un recordatorio fisico del impacto generalizado que el estrés

puede tener en el organismo.



Figura 8 Figura 9

Pinchazos o sensaciones dolorosas enlas distintas partes del Jaqueca y dolores de cabeza
cuerpo
Jaquecay dolores de cabeza
Pinchazos o sensaciones dolorosas en las distintas partes del cuerpo
] 125 [
=]
]
20 10,0
§ El
.g 154 g 75 [el
H o
3 [’
2
I.I‘: 5,0 3
107
Fl
2 )
.
Fl o
oo T T T T T T T
Nunca CasiMunca Pocas Veces  Algunas  Relativamente Muy Frecuente No sef No
I Weces Frecuente responde

T T T T T T
Munca CasiMunca Pocas Veces  Algunas Veces Relativamente  Muy Frecuente Jaquecay dolores de cabeza
Frecuente

Pinchazos o sensaciones dolorosas en las distintas partes del cuerpo

Figura 10 Figura 11
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Los sintomas de ansiedad, aunque menos prevalentes, no son insignificantes y afaden otra
dimension al impacto del estrés. Cerca de un tercio del personal experimenta episodios de respiracion
entrecortada o sensacion de ahogo, sintomas que pueden ser particularmente perturbadores en un
entorno laboral. El 40% reporta tendencias a sudar excesivamente o palpitaciones, manifestaciones
fisicas de ansiedad que pueden interferir con el desempeio profesional y el bienestar personal.
Adicionalmente, mas de un tercio del personal manifiesta experimentar temblores musculares, otro

signo fisico de la tensidon acumulada.
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Figura 12 Figura 13
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Figura 14
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Los cambios en el comportamiento también son notables y sugieren como el estrés puede
alterar los habitos y el estilo de vida. Un tercio del personal reconoce una tendencia a comer, beber o
fumar mds de lo habitual cuando estd estresado, comportamientos que, si bien pueden ser intentos de
autorregulacién emocional, pueden tener consecuencias negativas a largo plazo para la salud.
Paralelamente, el 40% del personal reporta una disminucién en su interés sexual, un cambio que puede

afectar no solo el bienestar personal sino también las relaciones interpersonales
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Figura 15
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Este andlisis revela un cuadro de interconexion entre el estrés y una variedad de sintomas
fisicos, psicoldgicos y conductuales. En cada aspecto examinado, se observa una correlacién positiva
entre el nivel de estrés y la frecuencia e intensidad de los sintomas, sugiriendo un ciclo potencialmente
perjudicial donde el estrés exacerba los sintomas, y estos sintomas, a su vez, contribuyen a mantener o

aumentar los niveles de estrés.

El estudio subraya la necesidad critica de abordar el estrés laboral en la IPS de manera integral.
Aunque la mayoria del personal parece estar manejando bien el estrés, hay un grupo significativo que
requiere atencion y apoyo. Los resultados indican que las estrategias para manejar el estrés no solo
deben enfocarse en reducir los factores estresantes en el entorno laboral, sino también en proporcionar
herramientas para manejar los diversos sintomas asociados, desde mejoras en la calidad del suefio hasta

técnicas para manejar la ansiedad y promover habitos saludables.

En conclusidn, este estudio proporciona una visidn detallada de cdmo el estrés laboral se
manifiesta en multiples aspectos de la salud y el comportamiento del personal de la IPS. Los hallazgos
resaltan la importancia de implementar programas integrales de manejo del estrés que consideren la
diversidad de experiencias y sintomas reportados. Abordar efectivamente el estrés laboral no solo es

una inversion en el bienestar del personal, sino también en la calidad del servicio que la IPS proporciona
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a la comunidad, dada la estrecha relacidn entre el bienestar de los trabajadores de la salud y la calidad

de la atencion que pueden ofrecer a los pacientes.



31

3.2.2 Test de Burnout

Los resultados de un estudio sobre el sindrome de burnout en el personal de la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) profesionales el andlisis se centra en las tres dimensiones
principales del burnout: agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacidn personal, utilizando

una escala de clasificacidn que categoriza los niveles en bajo, medio y alto.

En lo que respecta al agotamiento o cansancio emocional, los datos revelan una distribucion
heterogénea entre los participantes. Un 46% de la muestra exhibe niveles bajos de burnout en esta
dimensidn, lo cual sugiere que casi la mitad de los profesionales mantiene un adecuado equilibrio
emocional en su entorno laboral. No obstante, es preocupante observar que un 32% de los encuestados
presenta niveles altos de agotamiento emocional, indicando un estado de desgaste significativo. El 22%
restante se sitda en un nivel medio, lo que podria interpretarse como un grupo en riesgo de progresion

hacia un estado de mayor agotamiento si no se implementan medidas preventivas.

Tabla 4

Agotamiento o cansancio emocional (agrupado)

Agotamiento o cansancio emocional (agrupado)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Bajo burnout 23 46,0 46,0 46,0
Medio burnout 11 22,0 22,0 68,0
Alto burnout 16 32,0 32,0 100,0

Total 50 100,0 100,0
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Figura 17
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La dimensién de despersonalizacion muestra resultados particularmente alarmantes. Un 52% de
los participantes manifiesta niveles altos de despersonalizacion, lo que implica que mds de la mitad de la
muestra experimenta una notable desconexidon emocional en su interaccidn profesional. Este dato es
especialmente preocupante, ya que la despersonalizacion puede afectar significativamente la calidad de
la atencidn o servicio proporcionado. Por otro lado, el 42% presenta niveles bajos en esta dimension,
sugiriendo que mantienen una conexion emocional adecuada en su entorno laboral. Solo un 6% se sitla
en un nivel medio de despersonalizacidn, lo que indica una polarizacién en esta dimensién entre los

extremos alto y bajo.

Tabla b

Despersonalizacion

Despersonalizacion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Bajo burnout 21 42,0 42,0 42,0
Medio burnout 3 6,0 6,0 48,0
Alto burnout 26 52,0 52,0 100,0

Total 50 100,0 100,0



Figura 18

Despersonalizacion

Despersonalizacion

30

207 |ﬂ|

Frecuencia

]

T
Bajo burnout

En cuanto a la realizacion personal, los resultados son igualmente preocupantes. El 50% de los

T
Medio burnout

Despersonalizacion

T
Alto burnout

participantes muestra niveles altos de burnout en esta dimensién, lo que se traduce en una baja

percepcion de logro y satisfacciéon profesional. Este dato es particularmente significativo, ya que la falta

de realizacién personal puede tener un impacto profundo en la motivacion y el desempefio laboral. Un

22% adicional se encuentra en un nivel medio, mientras que solo el 28% reporta niveles bajos de

burnout en realizacion personal, indicando una sensacién adecuada de logro y satisfaccién en su rol

profesional.

Tabla 6

Realizacion personal (agrupado)

Realizacidon personal (agrupado)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Alto burnout 25 50,0 50,0 50,0
Medio burnout 11 22,0 22,0 72,0
Bajo burnout 14 28,0 28,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Figura 19
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La integracién de estos resultados revela un panorama complejo del sindrome de burnout en la
institucion estudiada. Es notable que, en todas las dimensiones, una proporcién sustancial de los
profesionales (entre el 32% y el 52%) experimenta niveles altos de burnout. Esto sugiere la presencia de
factores estresores significativos en el entorno laboral que estan afectando de manera generalizada al

personal.

La dimensién mas afectada parece ser la despersonalizacidn, seguida de cerca por la baja
realizacion personal. Estos hallazgos son particularmente preocupantes dado que ambos aspectos
pueden tener un impacto directo en la calidad del servicio prestado y en la satisfaccion tanto de los
profesionales como de los usuarios de la institucion.

Es importante sefalar que, aunque existe un porcentaje significativo de profesionales que
muestran niveles bajos de burnout en las tres dimensiones (entre el 28% y el 46%), estos porcentajes no
son lo suficientemente altos como para contrarrestar la prevalencia de niveles elevados de burnout en

la muestra general.

En conclusidn, este analisis pone de manifiesto la necesidad urgente de implementar estrategias
de intervencion dirigidas a mitigar el sindrome de burnout en la institucion. Estas estrategias deberian

enfocarse particularmente en abordar los altos niveles de despersonalizacién y la baja realizacion



personal, sin descuidar el manejo del agotamiento emocional. Se recomienda llevar a cabo
investigaciones adicionales para identificar los factores especificos que contribuyen a estos niveles de
burnout, asi como desarrollar programas de prevencién y manejo del estrés laboral adaptados a las

necesidades particulares de esta poblacién profesional.
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3.3 Propuesta de Intervencion

El Plan de Intervencion para la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) en Guadalajara
de Buga tiene como objetivo principal reducir los niveles de estrés laboral y burnout entre el personal
médico, administrativo y asistencial, promoviendo un entorno de trabajo mas saludable y mejorando la
calidad de vida de los empleados. Basado en los resultados del estudio, el plan propone un conjunto de
estrategias especificas que abordan tanto las causas del estrés como sus manifestaciones fisicas y
emocionales.

3.3.1. Descripcion del Plan de Intervencion

3.3.1.1. Evaluacion de los factores de estrés especificos

La primera fase del plan consiste en realizar una evaluacién exhaustiva de los factores que
contribuyen al estrés en los diferentes grupos ocupacionales de la IPS. Para esto, se utilizaran
herramientas como encuestas estructuradas y entrevistas para identificar las principales fuentes de
estrés laboral, que incluyen sobrecarga laboral, problemas de comunicacién y falta de apoyo
organizacional. Esta evaluacion permitird personalizar las intervenciones segun las necesidades de cada

grupo: médicos, personal administrativo y personal asistencial.

3.3.1.2. Programas de apoyo psicolégico y bienestar

El plan contempla la implementacidn de programas de apoyo psicolégico que incluyan técnicas
de intervencidn breve como Mindfulness, psicoeducacion y terapia cognitivo-conductual. Estas
actividades estaran orientadas a enseiiar al personal habilidades para manejar el estrés de manera
efectiva y prevenir el agotamiento emocional. Ademas, se estableceran talleres de autocuidado y
manejo del estrés, donde se brindardn herramientas para la gestion del tiempo, el control de la
ansiedad y el equilibrio entre trabajo y vida personal. El acceso a asesoramiento psicolégico serd una

parte fundamental del plan, disponible para todos los empleados que necesiten apoyo emocional.
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3.3.1.3. Mejora del ambiente organizacional

Una parte clave del plan es la mejora del ambiente de trabajo, fomentando una cultura
organizacional de apoyo mutuo y comunicacién abierta entre los empleados y los diferentes niveles
jerarquicos. Se promoveran sesiones periddicas de retroalimentacion donde los trabajadores puedan
expresar sus inquietudes y sugerencias. Adema3s, se ajustaran las cargas laborales, sobre todo para el
personal mas vulnerable, como los auxiliares de enfermeria, para evitar la sobrecarga y reducir el estrés

asociado a estas responsabilidades.

3.3.1.4. Promocién del equilibrio entre vida laboral y personal

El plan incluira politicas que fomenten un mejor equilibrio entre la vida personal y laboral.
Entre las medidas propuestas estan la flexibilizacidon de horarios y la reduccién de horas extras, con
especial atencion a aquellos empleados que reportaron mayores niveles de estrés. Ademas, se ofrecera
orientacién sobre como gestionar el equilibrio entre el trabajo y las responsabilidades familiares, para

reducir el estrés proveniente de ambos dmbitos.

3.3.1.5. Monitoreo y evaluacion continua

Para garantizar la efectividad del plan, se implementara un sistema de monitoreo continuo que
evaluara el impacto de las intervenciones a través de indicadores clave, como la reduccidn en los niveles
de estrés y ansiedad, y la mejora en la satisfaccion laboral. Se realizardn evaluaciones semestrales que
permitirdn ajustar las estrategias de intervencién segun los resultados obtenidos y las necesidades

emergentes del personal.

Tabla 7

Cuadro Explicativo de las Estrategias

Cuadro Explicativo de las Estrategias

Estrategia Descripcion Objetivo Actividades clave Resultados
esperados

Evaluacion de  Evaluar Identificar las - Aplicacion de Identificacion clara

factores de periddicamente causas del estrés  encuestasy de los factores de

estrés los factores en cada grupo entrevistas estrés mas
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(médicos,
administrativos,
asistenciales)

estructuradas para
recolectar datos
sobre el nivel de
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relevantes para
cada grupo,
facilitando

cada grupo para personalizar  estrésy sus causas. intervenciones
ocupacional. las - Revisién de los personalizadas.
intervenciones. sintomas comunes
y sus
desencadenantes.
Programasde Implementar Reducir el - Talleres de Mejora en la salud
apoyo programas de agotamiento Mindfulness, mental del
psicoldgico y apoyo psicolégico emocional y relajacion y manejo  personal, reduccién
bienestar y talleres de aumentar el del tiempo. del burnouty
bienestar para bienestar - Asesoramiento mayor satisfaccion
mejorar las psicoldgico del psicoldgico laboral.
habilidades de personal. disponible para los
afrontamiento del empleados.
estrés. - Sesiones de
psicoeducacién
sobre estrés y salud
mental.
Mejora del Fomentar un Mejorar la - Sesiones Ambiente de
ambiente ambiente interaccion entre  periddicas de trabajo mas

organizacional

organizacional

los empleados y

retroalimentacion

colaborativo y

saludable conun  reducir la entre empleadosy  organizado, con
enfoque en la sobrecarga directivos. empleados mds
comunicacion laboral para - Revision de las motivados y menos
abiertayla disminuir el cargas laborales, sobrecargados.
redistribucion de  estrés. especialmente para
cargas laborales. el personal

asistencial.

Promociéon del Desarrollar Reducir el - Implementacién Empleados con un

equilibrio
entre vida
laboral y
personal

politicas que
fomenten un
equilibrio
adecuado entre la
vida laboral y
personal.

impacto negativo

del estrés en la
vida personal y
familiar de los
empleados.

de horarios mas
flexibles.

- Reduccién de
horas extras y
ajuste de turnos
para evitar el
agotamiento.

- Orientacidén en
gestion del tiempo
y responsabilidades
familiares.

mejor equilibrio
entre sus
responsabilidades
laborales y
personales,
resultando en
menor estrés.

Monitoreo y
evaluacion
continua

Implementar un
sistema de
seguimientoy
evaluacion del
impacto de las
intervenciones.

Medir el éxito de
las intervenciones
y realizar ajustes

cuando sea
necesario.

- Evaluaciones
semestrales del
nivel de estrés del
personal.

- Revisién de
indicadores de

Ajuste continuo de
las estrategias
basadas en datos,
asegurando la
efectividad a largo
plazo.



rendimiento, como
reduccion del
ausentismo o
mejoria en la salud
mental.
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Capitulo 4. Conclusiones

A partir de estudio realizado, estos son los principales hallazgos:

Caracterizacion sociodemografica:

o

o

Predominancia femenina (76.9%) en la fuerza laboral.

Mayoria de empleados solteros (63%).

Concentracion de personal en la etapa media de vida profesional (30-42 afios).
Alto nivel de formacion académica (mas del 80% con formacién técnica o superior).

Diversidad de roles, con énfasis en personal auxiliar y de apoyo directo.

Niveles de estrés:

@)

@)

@)

70% del personal maneja bien el estrés laboral (36% sin estrés, 34% estrés leve).
30% experimenta niveles significativos de estrés (24% medio, 6% alto o grave).
Sintomas prevalentes: problemas de suefo, fatiga, dolores de cabeza, problemas

gastrointestinales.

Sindrome de Burnout:

o

o

o

Agotamiento emocional: 32% alto, 22% medio, 46% bajo.
Despersonalizacién: 52% alto, 6% medio, 42% bajo.

Baja realizacidn personal: 50% alto, 22% medio, 28% bajo.

Ideas y discusiones:

La predominancia femenina y la alta proporcidn de solteros podrian influir en los niveles
de estrés y burnout. Se podria explorar cdmo estos factores demograficos se relacionan

con la carga laboral y el equilibrio trabajo-vida personal.

Aunque la mayoria del personal maneja bien el estrés, el 30% que experimenta niveles
significativos requiere atencién inmediata. Es crucial investigar los factores especificos

gue contribuyen a estos niveles elevados de estrés.
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e La alta prevalencia de sintomas fisicos del estrés sugiere la necesidad de programas de bienestar

integral que aborden tanto la salud fisica como mental del personal.

e Los altos niveles de despersonalizacidn y baja realizacién personal son particularmente
preocupantes, ya que pueden afectar directamente la calidad de la atencién al paciente. Es

necesario explorar estrategias para mejorar la conexidon emocional y la satisfaccién laboral.

e ladiversidad de roles en la IPS podria ser tanto una fortaleza como un desafio. Se podria
investigar como las diferentes funciones y responsabilidades contribuyen a los niveles de estrés

y burnout.

3. Nuevas preguntas de investigacion:
3.1.éCémo se relacionan los niveles de burnout, especialmente la despersonalizacion y la baja
realizacion personal, con indicadores objetivos de desempeno laboral y calidad de atencién
al paciente en la IPS?
Esta pregunta es prioritaria porque aborda directamente la relacién entre el bienestar del
personal y la calidad del servicio ofrecido, lo cual es fundamental para la misién de la institucién de

salud.

3.2.¢Qué estrategias de afrontamiento utilizan los empleados que manejan bien el estrés (70%
con niveles bajos o sin estrés), y cdmo se pueden implementar estas estrategias de manera
mas amplia en la IPS para beneficiar al 30% que experimenta niveles significativos de estrés?

Esta pregunta es importante porque busca aprovechar los recursos internos y las experiencias

positivas ya presentes en la institucidn para desarrollar soluciones efectivas y contextualizadas.

3.3.¢Como influyen los factores sociodemograficos especificos (como la predominancia
femenina, la alta proporcién de solteros y la concentracion en la etapa media de vida
profesional) en los niveles de estrés y burnout, y qué intervenciones especificas podrian ser
mas efectivas considerando estas caracteristicas del personal de la IPS?
Esta pregunta es relevante porque busca entender como las caracteristicas Unicas de la fuerza
laboral de la IPS interactian con el estrés y el burnout, lo que permitiria disefiar intervenciones mas

personalizadas y efectivas.
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Estas tres preguntas abarcan aspectos cruciales como el impacto en la calidad del servicio, el
aprovechamiento de estrategias exitosas ya presentes en la institucion, y la consideracién de las
caracteristicas especificas del personal para disefar intervenciones efectivas. Abordar estas preguntas
en futuras investigaciones podria proporcionar insights valiosos para mejorar significativamente el

bienestar del personal y la calidad de la atencién en la IPS.
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