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Resumen

El objetivo de esta investigacion es analizar el bienestar laboral de los trabajadores en
salud utilizando como metodologia una revision de la literatura. Esto en razon a que el clima
organizacional y el ambiente de trabajo son elementos que pueden incidir en la salud fisica y
mental de los profesionales del area de la salud. Una de estas consecuencias es el denominado
sindrome de Burnout el cual se caracteriza por tres factores que incluyen estrés, ansiedad,
agotamiento y depresion, condiciones que se reflejan negativamente en la vida de estas
personas. ElI Decreto 1477 de 2014 reconoce en este en sindrome tres dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion y pérdida de la eficacia personal. Se ha encontrado
que este fendbmeno depende directamente de un adecuado clima organizacional y de un
ambiente de trabajo propositivo que facilite el bienestar laboral de los profesionales de la
salud.

Para realizar este andlisis se efectGa una revision de la literatura teniendo en cuenta 15
estudios locales, nacionales e internacionales, publicados en revistas indexadas en portales y
bases de datos cientificas asi como de los repositorios de universidades que hayan publicado
investigaciones relacionadas con el tema de estudio.

Palabras clave: ambiente de trabajo, salud laboral, personal de salud, sindrome de

Burnout, agotamiento profesional, despersonalizacion.
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Introduccion

Actualmente toda organizacion debe estar interesada en alcanzar un adecuado clima
organizacional y para ello resulta fundamental que la gerencia propicie ambientes de trabajo
saludables, dado que del entorno laboral depende el bienestar laboral de los trabajadores, en
este caso, de los profesionales de la salud.

De esta forma se ha definido que, la comprensién del fendmeno organizacional es una
necesidad de todos aquellos profesionales que tienen alguna responsabilidad en el manejo de
personas y recursos’.

La calidad en la administracion y en los servicios se determina, entre otros, por el uso
eficiente de los recursos tanto humanos como de aquellos inherentes al ejercicio de las
profesiones en salud?.

Por ello esta investigacién busca dar luz sobre la problematica generada de los
inadecuados ambientes laborales que ponen en riesgo la salud fisica y mental de las personas,
siendo necesario indagar sobre la incidencia de una desacertada propuesta organizacional asi
como administrativa, la cual puede incidir en los profesionales de la salud y a la vez, en la
calidad de los servicios prestados en el sistema de salud del pais®.

Marin y Usma® encontraron que factores como la sobrecarga laboral, baja
disponibilidad de recursos, ambigiiedad en los roles, conflicto de roles e intereses, exceso de
responsabilidades, inadecuadas relaciones interpersonales, falta de congruencia organizacional
y administrativa, falta de competencia de la gerencia, desacertada toma de decisiones, carencia
de autonomia en el puesto de trabajo, intensidad y horas extras laborales, son algunos de los
factores que repercuten la calidad en atencion a los pacientes debido el estrés sufrido por los

trabajadores del area de la salud.
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De esta forma es claro que el interés en el bienestar del personal de salud se ha
incrementado debido a sus contribuciones a la calidad de la salud. Existe un reconocimiento
creciente que los profesionales de la salud estan expuestos a factores laborales que aumentan
el riesgo de estrés laboral incluyendo ansiedad, agotamiento y depresion®.

La exposicion prolongada a un alto estrés laboral puede provocar el agotamiento e
informes de todo el mundo sugieren que entre un tercio y la mitad de los profesionales de la
salud experimentan algun tipo de agotamiento laboral. Comprender los resultados asociados
con el agotamiento, ansiedad y estrés es fundamental para igualmente comprender sus efectos
en la prestacion de los servicios de salud®.

Esto en razon a que las organizaciones de salud presentan mutiples dimensiones y
especializaciones que requieren diferentes maneras de gerenciar, lo que hace muy complejo
determinar una forma de actuar frente a la gestién organizacional, y por ello también es
necesario ingresar a la realidad de cada una de las variables que participan en la gestion
gerencial, para constituir formas de cooperacién ordenada y dirigida hacia un fin institucional
que beneficie la salud de los trabajadores’ y que permita eliminar el estrés, la ansiedad, el
agotamiento y la depresion propios del quehacer del profesional en salud, dado que los
resultados de productividad se encuentran entre los que podrian tener los efectos mas
inmediatos en el sistema de salud®.

Es un hecho que los trabajadores especificamente en el area de la salud, presentan
quejas de agravios a la salud fisica y mental, aparentemente relacionados al trabajo y
originados de los variados factores de riesgos ocupacionales existentes en los ambientes
laborales’ originados en su mayoria por desacertadas propuestas gerenciales que conllevan al
caos en el diario vivir de los profesionales de la salud.

Rezende, Robazzi, Secco y Suazo® analizaron los efectos del exceso de trabajo y
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agravios mentales a los trabajadores de la salud encontrando que, profesionales como
enfermeros y miembros del equipo de enfermeria incluyendo auxiliares y técnicos ademas de
médicos, psicologos, fisioterapeutas, anestesidlogos, técnicos del area de la salud,
odontologos, psicoélogos, trabajadores y asistentes sociales entre otros, frecuentemente
presentan cuadros de estrés ocupacional y crénico, sufrimiento y quejas fisicas y psiquicas en
general, como consecuencia del proceso laboral.

La presencia de cansancio fisico y mental, pérdida de suefio y de apetito, necesidad de
utilizar ansioliticos y/u otras drogas, adelgazamientos y/o aumento de peso corporal, episodios
de llanto, sensacion de tristeza, cefaleas, dolores articulares y otros, aparentemente advenidos
del trabajo o0 su exceso®.

Ademas se ha encontrado que un tipo de agravio a la salud psiquica y/o mental que
acomparia los trabajadores de la salud en su diario quehacer es representado por el sufrimiento
ocasionado por las mismas circunstancias del trabajo debido a que el dia a dia involucra una
lucha constante entre la vida y la muerte, entre la salud y la enfermedad, lo que favorece la
ocurrencia de accidentes, incidentes de trabajo y enfermedades relacionadas con la labor™.

En este sentido el Decreto 1477 reconoce el sindrome de agotamiento profesional o
Burnout como una de las nuevas enfermedades derivadas de la labor, la cual en dicho Decreto
esta caracterizada en tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion, pérdida de
la eficacia personal™'.

Por todo lo anteriormente descrito, las investigadoras encuentran necesario analizar el
bienestar laboral de los trabajadores en salud a través de una revision de la literatura tanto de
informacién local, nacional como internacional, buscando explorar la evidencia reciente de los
tipos de resultados de productividad del personal de salud asociados con el sindrome de

Burnout asi como a partir de las tres dimensiones definidas en el Decreto 1477 de 2014.



Sindrome de Burnout en ambientes laborales de las areas de la salud 11

Para tales efectos en esta investigacion se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es el bienestar laboral de los trabajadores en salud a través de una
revision de la literatura teniendo como punto de partida el analisis de investigaciones y

estudios publicados en revistas indexadas en el pais?
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1. Justificacién

La salud mental, el desempefio laboral y las condiciones de trabajo estan estrechamente
relacionados con las habilidades que tiene cada individuo para tener una vida normal. En
algunos casos, el estrés puede provocar que la persona se sienta fuera de si, fuera de control,
alterada, irritada, nerviosa, ansiosa, confundida y cuando la situacion es repetitiva, surge un
problema en la salud mental del individuo?.

Bajo este ambiente laboral, es dificil que las organizaciones logren un desempefio
exitoso sin balancear estos factores. Ademas, las consecuencias se pueden observar a corto,
mediano o largo plazo, dependiendo de las capacidades que tenga cada individuo para afrontar
el estrés y de las exigencias que de su cargo en el trabajo™.

Se han considerado como determinantes de las enfermedades tanto fisicas como
mentales relacionadas con la labor, los inadecuados climas organizacionales asi como un
ambiente de trabajo desfavorable entre los trabajadores de la salud, lo cual se traduce en la
presencia cada vez mas constante del sindrome de Burnout el cual se caracteriza por estrés,
ansiedad, agotamiento y depresion™*.

Ademas, estos signos y sintomas estan mediados por una serie de dimensiones
asociadas directamente con bienestar laboral que incluyen el agotamiento emocional,
despersonalizacion y pérdida de la eficacia personal, que se reflejan en una disminucion de la
productividad, aumento de los incidentes y accidentes de trabajo asi como la presentacion cada
vez més frecuente de las enfermedades laborales™.

Cada vez son mas las investigaciones que encuentran una relacion entre la calidad de
vida de las personas y sus trabajos, por lo que el mejoramiento de las condiciones laborales se

presenta como una estrategia para vigorizar la capacidad de gestion™.
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Muchos trabajadores sufren de estrés como consecuencia de las labores vy
responsabilidades que genera el trabajo, estos niveles de estrés producen agotamiento fisico
que se ve reflejado en una disminucion del desempefio del trabajador y por ende, se afecta la
productividad y el nivel de eficiencia de los servicios prestados'®.

Cuando un trabajador no se siente a gusto desarrollando su labor, especialmente en el
sector sanitario donde diariamente los profesionales tienen la obligacion de salvar vidas y
conservar la salud, las estructuras gerenciales deben disefiar y aplicar politicas encaminadas a:
(1) determinar los niveles de satisfaccion intrinseca como son los salarios, compensaciones,
recompensas, reconocimientos (apoyo financiero para educacién, compra de vivienda,
incentivos, politicas laborales justas); (2) establecer las condiciones de supervision y mando
tanto en la comunicacion vertical (jefe - supervisor - empleado) como horizontal (entre los
profesionales de la salud); (3) identificar el grado de motivacion, participacion, autonomia y
productividad respecto al nivel de la carga mental, equidad - igualdad- justicia asi como el
cumplimiento a cabalidad de las exigencias legales vigentes en Colombia; (4) identificar las
condiciones fisicas del puesto de trabajo que de alguna manera puedan disminuir del nivel de
satisfaccion laboral de los profesionales de la salud®’.

Lo anterior en razén a que, como lo citan Asegid et. al.*®

quienes estudiaron diversas
organizaciones dedicadas a la prestacion de servicios de salud con un grupo de enfermeros, la
satisfaccion de los empleados en el trabajo es igual de importante a la satisfaccion de los
clientes que reciben los servicios prestados por estas organizaciones y ambos factores son
determinantes que afectan el crecimiento de las mismas.

Segin la Organizacién Mundial de la Salud™ la depresién y la ansiedad tienen unas

repercusiones economicas importantes: se ha estimado que cuestan anualmente a la economia

mundial US$ 1 billon en pérdida de productividad. El Boletin de Salud Mental del Ministerio
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de Salud® se describe que el nimero de personas atendidas por depresién moderada al 2015
fue de 36.584 casos, por depresion grave sin sintomas sicéticos fue de 8.385 y por depresion
grave con sintomas sicoticos fue de 3.131, donde los mayores casos de depresion se dieron en
el departamento del Amazonas (15.250) seguido de Bogota (5.199), Valle del Cauca (2.546) y
Santander (1.754). La mayor prevalencia es en mujeres (4.9%) respecto a los varones (3.2%)
con edades entre los 18 y 44 afios, es decir con una vida laboral activa.

En cuanto a la relacion entre la salud mental y la productividad la Organizacion
Mundial de la Salud’® indica que el trabajo resulta benéfico para la salud mental pero un
entorno laboral negativo, una gerencia deficiente y politicas organizacionales inadecuadas
puede causar un entorno laboral que favorezca la aparicion de problemas fisicos y psiquicos.

En este sentido, un estudio del Consejo Colombiano de Seguridad®* sobre la relacién
entre el estrés y la productividad laboral en el marco del programa de la Agencia Europea
Trabajos saludables: gestionemos el estrés, indicd que cada afio en el pais la productividad
disminuye entre un 20% y 30% por relentizacion de la tarea, ausentismo por incapacidades
periddicas, baja por incapacidad permanente, capacitacion adicional a personal sobre el puesto
de trabajo, carga econdémica no solo para la empresa, el trabajador sino también para su familia
y el sistema de salud dado que involucra abordajes multidisciplinares.

Ademas, Traut, Larsen y Feimer®? encontraron en su estudio que los trabajadores que
Ilevan menos tiempo dentro de una organizacion son aquellos con un nivel de satisfaccion
laboral mas alto debido a que por esta misma circunstancia, ven la posibilidad de crecer. Sin
embargo, el nivel de satisfaccion con el trabajo disminuye con el transcurrir de los afios al
notar que no se lograron las promociones esperadas o que no hubo un enriguecimiento
intelectual. Incluso hay quienes disminuyen su satisfaccion debido a la monotonia del trabajo

y la ausencia de retos nuevos, pero estas circunstancias dependen de la gerencia
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organizacional, como lo sefiala Dobre? asi como de la personalidad del trabajador como lo
indica el estudio de Useche.

El estrés en el trabajo no solo genera costos en salud, sino que también tiene
consecuencias en el ambito organizacional, en especial porque influye negativamente en la
produccién, desmejorando la calidad de trabajo y el trabajo en equipo, aumentando la
inconformidad en el ambiente laboral (quejas y conflictos), generando bajo rendimiento,
reincidencia en errores y mala disposicién, deterioro de la marca o imagen?”.

En el estudio desarrollado por Oramas, Almirall y Fernandez®, se encontré que el
agotamiento emocional estd asociado al estrés y el sindrome de Burnout. Factores como la
edad y el estrés laboral percibido se constituyen en los mejores predictores del agotamiento
emocional y la despersonalizacion que sufre el trabajador en las etapas cronicas del Burnout.
Los factores laborales que provocan mayor estrés incluyen el alto volumen de trabajo, los
factores relacionados con carga laboral, falta de incentivos, salario inadecuado, déficit de
recursos materiales para desarrollar la tarea, escasez de equipos tecnoldgicos facilitadores del
trabajo. Los sintomas de estrés a nivel afectivo, cognitivo y psicosomaticos estan presentes en
los tres componentes del Burnout: baja relacién profesional, agotamiento emocional y
desesperacion. Los resultados confirman el caracter emocional del sindrome, su origen laboral
y sus manifestaciones fisioldgicas.

En este sentido, se tienen los hallazgos de algunos estudios que describen la relacion
del estrés con patologias laborales: Castan y Gutiérrez?®, Ganster y Rosen®’, Sendales, Useche
y Gémez?® asi como Roiste, Kuhl, Broek, Graveling y Petreanu®®, han sefialado que los efectos
del estrés laboral en la salud se traducen en signos y sintomas a diferente nivel: psicoldgico y
psiquiatrico (salud mental, tendencias suicidas, fobias, ansiedad, panico, Alzahimer),

cardiovascular (hipertension, fatiga, hiperventilacion, taquicardia, infartos), osteomuscular
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(dolor en las articulaciones, a nivel cervical y lumbar, ciaticas, calambres, problemas de
circulacion periférica, problemas ergondémicos), fatiga visual, consumo de drogas psicoactivas,
tabaquismo, alcoholismo entre otros.

De esta forma, se puede interpretar que las empresas que presentan ambientes laborales
estresantes pueden llegar a tener problemas de competitividad; incluso, problemas de bajo
desempefio laboral asociados a ansiedad y depresion entre el personal que pueden afectar la
supervivencia de la empresa®.

Por estas razones, se encuentra pertinente llevar a cabo la presente revision de la
literatura a fin de aportar mas conocimiento sobre los mecanismos que median en la
asociacion entre el sindrome de Burnout, el nivel de satisfaccion de los trabajadores de la
salud colombianos, teniendo como variable mediadora a la salud mental o riesgo psicosocial,
porque es clara la necesidad de indagar sobre esta asociacion en conjunto para encontrar
nuevos resultados que puedan favorecer o complementar futuros estudios desde la perspectiva
del Especialista en Gerencia de Instituciones de Seguridad Social en Salud, dado que es escasa
la informacion actualizada sobre la teméatica de estudio en relacion a la situacion de los

profesionales de la salud.
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2. Objetivos de la investigacion

2.1 Objetivo general

Analizar el bienestar laboral de los trabajadores en salud a través de una revision de la

literatura.

2.2 Objetivos especificos

1. Realizar una busqueda de informacion en bases de datos sobre publicaciones de
estudios relacionados con el tema de investigacion.

2. Describir los casos internacionales citados en investigaciones previas comparando
los hallazgos con los casos referidos en el pais respecto al bienestar social de los trabajadores
de la salud asi como de su nivel de satisfaccion laboral.

3. Realizar las recomendaciones del caso reuniendo las sugerencias encontradas en la

revision de la literatura y extrapolandolas al entorno laboral colombiano.
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3. Marcos de referencia

3.1 Marco teorico y conceptual

Para analizar el bienestar laboral de los trabajadores en salud a través de una revision
de la literatura se tiene como punto de partida los fundamentos de la Teoria de los Factores
Psicosociales en el Trabajo y su Relacion con la Salud, propuesta por el médico Lennart Levi
en 1986 partiendo de los estudios realizados en 1966 por el especialista en medicina ambiental
psicosomatica experimental R. Lazarus quien en 1986 junto con S. Folkman plantearon la
relacién entre los procesos cognitivos, el estrés y los aspectos psicosociales en el trabajo™".

En 1988 la Organizacion Mundial de la Salud reconocio6 que los factores psicosociales
en relacién con las causas y la prevencion de las enfermedades laborales como respecto
encaminado a la promocién de la salud son decisivos. Situacién que es cierta en los ambientes
de las areas de la salud dado que, los factores psicosociales figuran entre los mas importantes
que influyen en la salud total de las poblaciones trabajadoras®.

Sin embargo, las condiciones laborales fueron identificadas como tal en el siglo XIX, a
partir de la necesidad de realizar cambios en los derechos laborales que hasta esa fecha eran
desconocidos por los patronos y el Estado; luego de la revolucién industrial (segunda mitad
del siglo XVI1II hasta 1820/1840), las ideas de conciencia de clase descritas en el Manifiesto
Comunista de Karl Marx y Friedrich Engels daban forma a lo que supondria un antes y un
después en el movimiento obrero™®.

A través del tiempo las condiciones laborales han cambiado, por lo cual las
organizaciones deben estar actualizadas en los criterios del derecho laboral, a saber: los

ingresos, el tiempo, prestaciones, capacitaciones para el empleado, seguridad, limpieza,
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bienestar y finalmente oportunidades de desarrollo teniendo en cuenta el bienestar del
trabajador o empleado en la pequefia, mediana o gran empresa®*.

Ademas, las condiciones de trabajo en las organizaciones en las Ultimas décadas han
tenido cambios, considerando aquellos relacionados con el ritmo de produccion, horarios y el
uso de nuevas tecnologias, lo cual ha generado una serie de condiciones que afectan la salud
de las personas; asi mismo se logran definir otras variables que regulan una nueva concepcién
para determinar la salud del empleado, teniendo en cuenta tres aspectos fundamentales: lo
social, lo fisico y lo psicoldgico buscando con ello enmarcar el bienestar al promover entornos
laborales saludables®.

Adicionalmente se pueden sefialar una serie de condiciones laborales especificas que
parten desde el mismo momento en que se vincula la persona a la organizacién, dado que
cuando se presenta formalmente a ésta su condicion de trabajador se hace inminente®, y por
ello adquiere una serie de beneficios a los que tiene derecho y que se le debe respetar durante
el tiempo que se encuentre contratado®’, que incluyen entre otros aspectos: el periodo de
prueba, el tiempo de duracién del contrato, la remuneracion laboral, la prorroga salarial en
caso de enfermedad, el derecho a las vacaciones después de un afio de labores, los plazos de
rescision y finalmente la proteccion al despido®.

Un estudio desarrollado por Beltran® en donde se comparé a trabajadores del sector
servicios de Colombia y Espafia encontré que aspectos psicologicos y socioldgicos influyen
positiva 0 negativamente en la salud del trabajador, y se encuentran directamente asociados al
nivel de carga laboral ya sea de indole fisica o psicoldgica, lo cual igualmente incide en los
niveles de productividad diarios.

En estos momentos en el pais las entidades del sector salud se encuentran en proceso

de acreditacion el cual incluye el bienestar de los profesionales y trabajadores de la salud,
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dado que uno de los ejes del proceso de acreditacion involucra la cultura organizacional dentro
de la cual una variable es el bienestar laboral de los empleados. Esto buscando mejorar las
condiciones laborales y elevar el nivel de participacion de los trabajadores dentro de las
entidades del sector salud.

En este sentido el estudio de Sanchez*® sefialé que implementar un estilo de direccion y
liderazgo es la forma mas adecuada dado que en éste la gerencia desarrolla sus politicas y
procesos en funcidn de una mejor direccion y un alto liderazgo para alcanzar la calidad en los
entornos laborales y la prestacion de los servicios, al enfatizar en politicas que beneficien
sociolaboralmente a las personas buscando mejorar las tareas y los procesos. La direccién
enfatizada en el liderazgo se caracteriza por la concatenacion de rasgos, de habilidades y
comportamientos a los que recurre la gerencia para ubicar acertivamente a sus colaboradores
en cada cargo y obtener asi los mejores resultados deseados. Tal forma del proceso de
influencia no es unidimensional, sino que muy al contrario, consiste en aplicar las facetas
positivas del liderazgo que son perceptibles y valoradas por parte de los miembros del grupo
de trabajo, y que pueden operacionalizarse segun un sistema determinado de variables
encaminadas a mejorar los ambientes de trabajo dentro de las organizaciones.

Un estudio desarrollado por Adecco Colombia** donde se analizé la forma como los
colombianos calificaron el nivel de satisfaccion y condiciones de trabajo, se encontré que los
altos ritmos laborales resultan ser un factor que afecta negativamente a las condiciones y los
entornos de trabajo y por ende, influyen negativamente en el bienestar del trabajador. Se
encontrd que el 23% de las personas consideraba que el ambiente laboral era malo y el 27% lo

califico como regular y el 50% lo califico entre bueno y excelente.



Sindrome de Burnout en ambientes laborales de las areas de la salud 21

3.2 Clima organizacional

El clima organizacional hace referencia al conjunto de atributos que forman el
ambiente de trabajo, este es creado por el grupo de trabajadores que laboran e interactdan
dentro de una organizacién como lo indican Chiang, Rodrigo y Partido®.

Friedlander y Margulies*® fueron pioneros en determinar que el clima organizacional
tiene un gran impacto sobre la satisfaccién de los individuos con sus trabajos, aunque ésta
puede variar dependiendo de la percepcion que tengan los individuos sobre el clima
organizacional.

Seglin Miner** existen tres tipos de climas organizacionales; esta el clima autoritario, el
clima democrético y el clima laissez-faire. En una organizacion con un clima autoritario el
lider es quien tomaré todas las decisiones y tendra control sobre las mismas.

Todas las politicas las determina el lider de la organizacion, este es quien va a definir
las técnicas y los pasos que se deben llevar a cabo para cumplir con los objetivos
organizacionales, igualmente sera el lider quien se encargue de hacer la division del trabajo,
asf como asignar personas a una labor en especifico®.

Los estudios han encontrado que hay una relacidn directamente proporcional entre el
nivel jerarquico y la satisfaccion laboral de los empleados, esto se debe a que cuando los
trabajadores tienen una posicion mas alta en la jerarquia organizacional, reciben mejores
salarios, tienen mas libertades y la posibilidad de desarrollar sus habilidades, como
consecuencia de esto se puede evidenciar un alto nivel de satisfaccion laboral en las personas
que se encuentran en los niveles superiores de la jerarquia organizacional, como lo sefialan
Davis y Newstrom*.

En este sentido el estudio realizado por Salinero*’ miembro del Departamento de
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Estudios de la Direccion del Trabajo de Chile, determin0 respecto a la jerarquia organizacional
y la toma de decisiones empresariales, que se tratan de factores importantes para los
trabajadores en cuanto al mejoramiento de sus condiciones laborales. Esto debido a que se ha
encontrado que al momento de tomar decisiones, la gerencia nunca se consulta a sus
trabajadores sobre los cambios organizacionales en su entorno laboral, fendmeno que se
evidencia mas en el grupo de trabajadoras con el 84.2% respecto al grupo de trabajadores con
el 82.8%. En las grandes organizaciones este fendmeno reporta que a un 61.8% (trabajadores
hombres y mujeres) no se les consulta para la toma de decisiones organizacionales lo cual
indica que en las grandes empresas no se tiene en cuenta la opinién directa del trabajador
sobre sus condiciones laborales porque solo a aproximadamente un 15.8% se les consulta
sobre este aspecto. Ademas, los hallazgos podrian resultar alarmantes porque a la mitad de los
trabajadores nunca se les consulta sobre sus objeciones respecto a las condiciones y los
ambientes laborales.

El nivel jerarquico dentro de una organizacion no solo refleja los ingresos, sino que
también el estatus que las personas tienen dentro de una organizacion y tener un estatus o una
posicién alta en comparacién a los demas, genera cierto nivel de satisfaccién en los
trabajadores debido a que se sienten reconocidas y que son importantes por el trabajo que
realizan, como lo cita Vargas®.

Gomez, Galvis y Royuela®® en la Serie Documentos de Trabajo Sobre Economia
Regional encontraron respecto al ciclo de calidad de vida laboral en Colombia que los
empleados de menos de 40 afios consideran que las organizaciones han cumplido con sus
expectativas en su entorno laboral, respecto a los trabajadores de mas de 40 afios quienes
consideran que su trabajo y entorno laboral no satisface sus necesidades, principalmente

porque los horarios y altos ritmos de trabajo para los empleados no son los mejores.



Sindrome de Burnout en ambientes laborales de las areas de la salud 23

Igualmente, este estudio refleja que la calidad del trabajo y del entorno laboral es mucho mejor
para los trabajadores con altos niveles educativos lo que concuerda con sus expectativas de
vida laboral y sociofamiliar. Estos hallazgos permiten definir que los trabajadores con mayor
edad y con maés tiempo son aquellos que reportan una mayor insatisfaccion en cuanto a sus
expectativas en la organizacién y su participacion en ella.

De acuerdo a Del Toro, Salazar y Gémez*® las organizaciones que poseen un clima
democratico, las politicas son definidas por discusiones grupales en donde el lider participa y
ayuda, pero no tiene la Gltima voz. Igualmente, las actividades a desarrollar son definidas entre
las diferentes areas de la organizacion, pero siempre sera necesario de la aprobacién del lider
para definir y realizar cualquier actividad.

En un clima democratico los trabajadores tienen un poco mas de libertades y sus
opiniones son tenidas en cuenta por parte del lider o las altas directrices. Laissez-faire es una
expresion francesa propia del liderazgo transformacional que traduce “dejen hacer, dejen
pasar”, las organizaciones que poseen este clima organizacional son aquellas en donde los
trabajadores tienen mas libertades, estos pueden tomar decisiones sin la necesidad de la
aprobacion o participacion del lider de la organizacion™.

Estas organizaciones se caracterizan por la autonomia de sus empleados, estos son
quienes deciden como se hara la division del trabajo. También se caracteriza por la ausencia
del lider en las discusiones grupales, el lider puede proveer informacion si se le solicita, pero
este no se involucra en el desarrollo de las actividades™.

Miner* encontré que la principal diferencia entre climas autoritarios y democraticos es
la productividad; en organizaciones donde se vive un clima autoritario, generalmente la
productividad de los trabajadores es mayor, pero esta disminuye cuando los lideres no se

encuentran presentes, mientras que en organizaciones que tienen un clima democratico, la
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productividad no se ve afectada por la ausencia del lider.

3.3 Ambiente de trabajo y bienestar laboral

La Organizacién Mundial de la Salud® define el Modelo de Entornos Laborales
Saludables, el cual abarca cuatro factores especificos, donde retoma la teoria de Herzberg de
motivacion laboral® en los aspectos relacionados con el ambiente fisico y condiciones de
trabajo asi como el entorno psicosocial laboral; de la Piramide de Maslow®® retoma el factor
de los recursos personales en salud; y el cuarto factor es el nivel de involucramiento de las

actividades de la empresa en la sociedad (ver la Figura 1).

AmbienteAmbiente Fisico de
Trabajo

Entorno

“ W Compromiso de Liderazgo
\  Evaluar

Reevaluar o
trabaacores '

Participacion de los

Priorizar

Planear

Figura 1. Bienestar Laboral de la OMS: teoria de entornos laborales saludables

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud®®.
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Por lo tanto, este modelo promueve la correlacion entre cuatro aspectos fundamentales:
el primero hace referencia al ambiente fisico y de trabajo el cual es importante para la
seguridad y la calidad de vida de los trabajadores™.

El segundo aspecto se refiere a los recursos personales de salud incluye los recursos
humanos en salud y de seguridad ocupacional con el fin de desarrollar y promover politica de
salud y seguridad del trabajo en los ambientes dentro de la organizacion®®.

El tercer aspecto define el nivel de involucramiento de la organizacion dentro de la
comunidad de trabajadores, el cual debe darse en todos los niveles de mando, ademas de
constituir una obligacion juridica y social para las organizaciones, las empresas deben ser
conscientes de que la seguridad y salud en el trabajo disminuyen la incidencia de accidentes,
incidentes y enfermedad laboral®.

El cuarto aspecto hace referencia al entorno psicosocial del trabajo dado que los
entornos laborales saludables permiten mitigar el riesgo psicosocial entre los trabajadores™.

Melia y Peir6>’ propusieron la Teoria del Nivel de Satisfaccion de las Necesidades
teniendo en cuenta los niveles de satisfaccion laboral, segln la categoria laboral. En primera
instancia se comienza a hablar de satisfaccion laboral debido a las condiciones laborales, ya
que se fomentan por medio de estimulos o unidades informacion que desencadenan una
respuesta en el trabajador. De esta manera, si las condiciones laborales se desajustan y
perjudican al trabajador, esto se traduce en un nivel de insatisfaccion laboral; por esta razén
los componentes de la satisfaccion laboral van acorde a la posicion o nivel de jerarquia en el
que se encuentre el trabajador.

Se logran encontrar cinco factores de satisfaccion y en primer lugar se encuentra el nivel
de satisfaccion de supervision, el cual hace referencia las relaciones existentes entre los

empleados y sus superiores, la supervision, la proximidad y frecuencia de supervision, de igual
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manera el apoyo por parte de los supervisores, la igualdad y la justicia, que implementa la
organizacién®’.

El segundo factor es la satisfaccion con el ambiente fomenta el entorno fisico y el espacio
en el lugar de trabajo, higiene, salubridad y temperatura del lugar®’.

El tercer factor es la satisfaccion con las prestaciones recibidas, el cual relaciona los
dos factores anteriores®’ y el cual evalta el grado en que la entidad o empresa cumple con las
disposiciones, leyes laborales y como se efectiian las negociaciones dentro de la empresa®.

El cuarto factor es la satisfaccion intrinseca enfatiza a las satisfacciones que ofrece el
trabajo orientado a los objetivos, metas y propdsitos a alcanzar por si mismo. Finalmente, el
quinto factor es la satisfaccion de participacion® donde se fomenta la satisfaccion de toma de
decisiones del grupo de trabajo o en el &rea de trabajo donde se encuentre®®.

Igualmente se tiene el Teoria de Bienestar Laboral de la Organizacion Internacional
del Trabajo™ la cual analiza una serie de variables de cuatro dimensiones (trabajo, empleo,
informacién e investigacion y relaciones laborales) partiendo los aspectos descritos en las
teorfas de Herzberg®, de Maslow™ y la teoria de Melia y Peir6>’ como se aprecia en la
Tabla 1.

Por otro lado, se tiene la Teorfa Sistémica de las Organizaciones de Katz y Kahn® que
fundamenta la presente investigacion la cual permite tener una vision mas amplia y compleja
de la organizacion como un sistema abierto el cual presenta las 10 caracteristicas que luego de

la figura se describen.



Sindrome de Burnout en ambientes laborales de las areas de la salud

Tablal. Teoria de Bienestar Laboral de la OIT
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Trabajo

Empleo

Salarios

Condiciones de empleo
Condiciones de trabajo
Seguridad y salud en el trabajo
Inspeccion del trabajo

Medio ambiente de trabajo

Seguridad social

Politicas nacionales de empleo
Esquemas de seguros de desempleo
Orientacion vacacional

Programas de formacidn vocacional

Servicios de empleo

Informacidn e investigacion

Relaciones laborales

Recoleccion de informacién
Encuestas
Proyecciones

Difusion de informacion

Definicion del meco de accion
Definicion de las reglas para
representacion 'y conciliacién entre
organizaciones de empleadores
trabajadores

Negociacion colectiva

Resolucién de conflictos laborales

la

las

y

Fuente: informacion tomada de la Organizacion Internacional del Trabajo™.

- Importacion (entrada): la organizacion recibe insumos del ambiente y necesita

provisiones energéticas de otras instituciones, personas o del medio dado que ninguna

estructura social es autosuficiente®.

- Transformacion (procesamiento): los sistemas abiertos transforman la energia

disponible. La organizacion procesa y transforma insumos en productos acabados, mano de

obra, servicios, entre otros>°.
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- Exportacion (salidas): los sistemas abiertos exportan ciertos productos hacia el medio
ambiente®.

- Los sistemas como ciclos que se repiten: el funcionamiento de cualquier sistema
consiste en ciclos repetitivos de importacion-transformacion-exportacion. La importacion y
exportacion son transacciones que envuelven al sistema en ciertos sectores de su ambiente
inmediato, la transformacion o procesamiento es un proceso contenido dentro del propio
sistema””.

- Entropia negativa: los sistemas abiertos necesitan moverse para detener el proceso
entropico y reabastecerse de energia manteniendo indefinidamente su estructura
organizacional. A dicho proceso se le llama entropia negativa o neguentropia®°.

- Informacién como insumo, retroalimentacion negativa y proceso de codificacion: los
sistemas vivos reciben como insumos, materiales conteniendo energia que se transforman por
el trabajo hecho. También reciben informacion, proporcionando sefiales sobre el ambiente. La
entrada de informacion mas simple es la retroalimentacion negativa (negative feedback), que
permite al sistema corregir sus desvios de la linea correcta. Las partes del sistema envian
informacién de cémo operan a un mecanismo central y mantiene asi la direccion correcta. Si
dicha retroalimentacion negativa es interrumpida, el estado firme del sistema desaparece. El
proceso de codificacion permite al sistema reaccionar selectivamente respecto a las sefiales de
informacion para las cuales esté programado. Es un sistema de seleccidn de entradas a traves
del cual, los materiales son rechazados o aceptados e introducidos a su estructura®®.

- Estado firme y homeostasis dinamica: los sistemas abiertos se caracterizan por un
estado firme, ya que existe un influjo continuo de energia del exterior y una exportacion
continua de los productos del sistema. La tendencia mas simple del estado firme es la

homeostasis, pero su principio basico es la preservacion del caracter del sistema, 0 sea, un
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equilibrio casi-estacionario. Los sistemas reaccionan al cambio o lo anticipan por intermedio
del crecimiento que asimila las nuevas entradas de energia en la naturaleza de sus estructuras.
La homeostasis es un mecanismo regulador>®.

- Diferenciacion: la organizacion, como todo sistema abierto, tiende a la diferenciacion,
0 sea, a la multiplicacién y elaboracion de funciones, lo que le trae también multiplicacion de
papeles y diferenciacién interna®.

- Equifinalidad: los sistemas abiertos se caracterizan por el principio de equifinalidad,
0 sea, un sistema puede alcanzar, por una variedad de caminos, el mismo estado final,
partiendo de diferentes condiciones iniciales™.

- Limites o fronteras: como sistema abierto, la organizacion presenta limites o
fronteras, esto es, barreras entre el ambiente y el sistema. Definen el campo de accion del
sistema, asf como su grado de apertura™.

Lo anterior debe ser tenido en cuenta en los ambientes laborales en el sector de salud
dado que éstos no son autosuficientes (requieren del trabajador, proveedores, contratistas
del medio) y como abarcan ciclos en los que se repiten actividades de sistematizacion y
automatizacion, todas las partes del sistema (directivos, profesionales de salud y trabajadores)
deben operar a través de un mecanismo central (objetivo corporativo y metas) y mantener asi
la direccién correcta en pro del equilibrio para preservar el caracter del sistema (flujo de
trabajo), que a su vez abarca la replicacion y multiplicacion de las funciones laborales diarias,
dentro del marco de la ley que actualmente esta promoviendo los procesos de acreditacion de

las instituciones de salud.
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3.4 Motivacion y satisfaccion laboral

La motivacion es aquello que hace que los trabajadores vayan a trabajar y desemperiar
una buena labor, esta es inacabable, compleja y varia dependiendo de la personalidad de cada
individuo. La motivacion siempre va a existir debido a que los seres humanos nunca estan
totalmente satisfechos™*.

Por medio de la motivacion los trabajadores pueden lograr llevar a una satisfaccion
relativa o temporal que les va a permitir tener un buen desempefio en sus puestos de trabajo,
por esta razon es importante estar motivando a los trabajadores constantemente siempre de
maneras diferentes, para que estos siempre se encuentren motivados y llevando su
productividad al maximo®.

El nivel educativo de los trabajadores también juega un roll muy importante a la hora
de determinar el nivel de satisfaccion en el trabajo. En un estudio realizado en el Reino Unido
por Mason®® se evidencié que muchos profesionales no estaban satisfechos con su trabajo
porque se encontraban realizando actividades que podia realizar alguien sin estudios
profesionales. Las organizaciones creian que iban a aumentar su productividad al contratar
profesionales para desarrollar actividades simples que no requieren de una carrera profesional
pero no tuvieron en cuenta que estas personas al no estar satisfechas con su trabajo no iban a

ser tan productivas.

3.5 Sindrome Burnout

En Colombia el Decreto 1477 reconoce el sindrome de agotamiento profesional o

Burnout como una de las nuevas enfermedades derivadas de la labor. Este sindrome en la tabla
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de enfermedades de dicho Decreto estd caracterizada en tres dimensiones: el primero es el
agotamiento emocional derivado de las demandas emocionales, de carga mental, de la
velocidad en la que se desarrolla la tarea, el contenido mismo de la tarea que se define a través
del nivel de responsabilidad directo, su complejidad, variedad, apremio de tiempo, atencion y
minuciosidad™.

El segundo es la despersonalizacion®’ y en el contexto de Burnout se relaciona con la
indiferencia y actitudes distantes respecto a los objetivos y utilidad del trabajo que desempefia
el afectado; es decir, no hay una implicacion personal positiva en el proceso de la tarea. Esta
despersonalizacion se relaciona con actitudes distantes hacia las personas con y para las que se
trabaja®. Situacién que se evidencia especialmente en el personal del area de la salud que se
traduce en la afectacion de su nivel de identificacion con el paciente®.

Y el tercero es la pérdida de la eficacia personal™* la cual hace referencia a la baja
realizacion personal, sentimiento de pérdida de prestigio o reconocimiento social que influye
en el nivel de productividad de las personas y surge cuando las demandas que se le hacen a la
persona exceden su capacidad para atenderlas de forma competente®.

Los actores desencadenantes, citados por Giménez® incluyen factores ambientales
(expresado por el contacto permanente con personas gravemente enferma y todo lo que
significa el ambiente que rodea al enfermo terminal, principalmente con los familiares de éstos
que se encuentran angustiados; en estas circunstancias se producen intensos sentimientos de
amor, miedo y duelo, que se repiten); factores laborales (tienen relacion con el trabajo
cotidiano a la sobrecarga emocional habitualmente se suma una sobrecarga de trabajo, falta de
tiempo, de personal, de material); factores personales (cuando las expectativas no son
satisfechas en general se siente una sensacion de derrota al no percibir los resultados que se

esperaban, a pesar el esfuerzo realizado; hay sentimientos de negativismo y de frustracion, lo
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que finalmente lleva a experimentar sintomas fisicos y psicolégicos).

Los investigadores Maslachi, Jackson y Leiter®™ en su inventario para evaluar el
sindrome de Burnout o del quemado indican que, se da cuando un trabajador presenta
agotamiento emocional, despersonalizacion y logros personales negativos. Cuando un
trabajador presenta agotamiento emocional, es susceptible a cansarse mas rapido, la persona
siente una sensacion de fatiga general y esto no va a dejar que el trabajador de su mejor
desempefio.

Una organizacion que tenga trabajadores con despersonalizacion es una organizacion
que tiene grandes probabilidades de disminuir la calidad de sus servicios ya que la
despersonalizacion se caracteriza por tener actitudes negativas hacia los otros, la actitud de un
trabajador puede dafiar la reputacion de toda una organizacién. Por Gltimo, estan los logros
personales negativos en donde el trabajador no se siente realizado con el trabajo que esta
realizando y siente que no estad utilizando todo su potencial o sus capacidades para ser un
trabajador productivo®®.

Los estudios realizados sobre el Burnout han encontrado que este sindrome influye
tanto en la salud de los trabajadores, como en el rendimiento de las organizaciones; en los
trabajadores se puede observar un claro deterioro de la salud fisica, una disminucién del
rendimiento y las organizaciones se ven afectadas debido a la tasa de ausentismo, retrasos y
rotacion laboral que presentan los trabajadores que padecen la enfermedad®’.

Los principales signos y sintomas del Burnout incluyen estrés laboral, definido como
aquellas reacciones negativas provocadas que pueden ser fisiologicas, cognitivas,
conductuales o emocionales y suelen estar acompafiadas de una gran frustracion por parte del
trabajador, al verse incapaz de controlar diversas situaciones®.

La ansiedad laboral es un sintoma que se define como aquella situacion donde el
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trabajador reporta intranquilidad, desconfianza, nerviosismo, sensacion de nauseas, dolor en la
boca del estomago, vértigos, sudoracion, tension en el cuello, sequedad en la boca, trastornos
intestinales (diarrea, estrefiimiento), sensacion de opresién en el pecho, cefaleas entre otros®®.

El agotamiento laboral o sindrome de cansancio profesional se ha calificado por las
demandas excesivas que se dan por un tiempo prolongado donde las exigencias pueden
provenir de la familia, el trabajo, los amigos, el sistema de valores o de procesos de adaptacion
entre otros’.

La depresion laboral hace referencia a un fenémeno caracterizado por la tristeza por
desilusiones concretas, retardo en la movilidad, cambios repentinos de humor, ansiedad y
estrés con reacciones moderadas y de larga duracion, reacciones que pueden llegar a

depresiones neurdticas que afectan tanto al trabajador, su familia y a la empresa’™.
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4. Variables de estudio

4.1 Variables independientes

Para efectos de esta investigacion las variables independientes incluyen el bienestar

laboral y el Sindrome de Burnout a través de una revision de la literatura.

4.2 Variables dependientes

Para efectos de este estudio las variables dependientes abarcan: trabajadores de la

salud, clima organizacional, ambiente de trabajo, agotamiento emocional, despersonalizacion,

pérdida de la eficacia personal.

Tabla 2. Descripcién de las variables de estudio

Variable Descripcion Dimensién e indicador indice
Espariol
Idiomas Ingles,
Francés
Portugués
18 afios

Afios (ventana de tiempo)

Publicacion periodica de 2000 al 2018
. investigacion que denota Articulos locales
ther_atura alta calidad y ha sido Articulos
publicada en . Alcance de los .
articulos listada en alguna base de documentos nacionales
) datos/indice/portar Articulos
indexados C o . ! )
cientifico/repositorio de internacionales
consulta mundial ™. Bogota
Colombia

Norteamérica

Centroamérica
Latinoamérica
Union Europea

Localizacién pais
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Tabla 2. Continuacion
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Variable

Descripcion

Dimensioén e indicador

indice

Asia 'y Oceania
Paises Arabes
Paises Bajos

Revision de la
literatura

Consiste en  buscar,
seleccionar y consultar la
bibliografia que pueda
ser Gtil para un estudio.
De ésta se seleccionara la
informacién relevante y
necesaria relacionada con
el problema de
investigacion. Sin
embargo, la enorme
cantidad de informacién
cientifica existente y la
continua  aparicion 'y
difusion  de  nuevas
publicaciones, dificultan
en gran medida definir la
més relevante”. Por lo
que se  recomienda
utilizar escalas de niveles
de evidencia y grados de
recomendacion’™,  para
desarrollar conceptos que
fundamenten la
investigacion basada en
la evidencia en funcidn
del rigor cientifico del
disefio de los estudios.

Anaélisis bibliométrico y
descriptivo mixto:
cualitativo y cuantitativo

Titulo
Autor(es)
Afo

Tipo de
documento

Localizacion en la
Web

Ciudad de
publicacién
Obijetivos del
estudio

Tipo de estudio

Poblacién: tipo de
profesional de la
salud evaluado e
instrumento de
medicion

Tamano muestral

Discusion,
conclusiones y
recomendaciones

Nivel de evidencia
Escala SING (ver
la Tabla 3)

Aportes a la
investigacion
(instrumentos de
evaluacion)

Fuente: Elaboracion propia (2018).
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5. Disefio metodoldgico

5.1 Tipo de estudio

Se realiz6 una revision de la literatura con analisis de aspectos bibliométricos por lo
que igualmente se constituyd en un estudio descriptivo mixto, es decir, analisis cualitativo y

cuantitativo.

5.2 Método

Se realizd un estudio analitico con alcance descriptivo.

5.3 Pablacion

Para efectos de esta investigacién la poblacién la conformaron los 15 estudios
encontrados relacionados con la tematica de investigacion. Se realizaron dos tipos de tamizaje:

- El primero consiste en seleccionar los documentos que cumplian los siguientes
criterios requeridos: articulos de revista indexada a texto completo en PDF; solo se incluyeron
resuimenes o abstract de las investigaciones que cumplieran con los requerimientos de las
publicaciones de la base de datos PubMed (introduccion, objetivo, materiales y métodos,
discusion/resultados y conclusiones); solo se tuvo en cuenta estudios de fuentes primarias y
dichas fuentes debian tener una filiacion institucional reconocida por lo que no se tuvo en
cuenta estudios de investigadores independientes ni tampoco se tuvo en cuenta documentos

publicados por marcas o grupos corporativos, sino que se incluyeron aquellos estudios con
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autores especificos y con filiacion institucional; no se tuvo en cuenta descripciones de estudios
en cartas al editor cuando se traté de articulos de revistas indexadas, ni tampoco se tuvo en
cuenta comentarios de terceros dirigidos a dichos estudios; no se incluyeron estudios que se
encontraran aun en la etapa de realizacion porque bases de datos como Cochrane Library en
muchos casos hace la presentacion de un estudio definiendo aspectos de su etapa inicial (fase
I) para luego (meses o afios después) publicar la segunda parte con los respectivos resultados
(fase 11), no se tuvo en cuenta estudios que pese a citar dentro de sus contenidos referencias
bibliogréaficas al final de los mismos no se encontraran listadas dichas referencias.

- El segundo tamizaje se realiz6 teniendo en cuenta los siguientes criterios definidos
por Pirmo™ en la Escala SING (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) de los niveles
evidencia y grados de recomendacion como se aprecia en la Tabla 3 definida en la
operacionalizacion de las variables. De dicha escala se descantan 1- y 2- por el alto riesgo de

Sesgos.

Tabla 3. Niveles de evidencia Escala SING

Nivel de
) ) Tipo de estudio
evidencia
14+ Meta—analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.
1+ Meta—analisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos
1 Meta—analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
_ ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos
Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y
944 controles, o Estudios de cohortes o de casos y controles de alta calidad, con
muy bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la
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relacion sea causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo

2+ de confusion, sesgos 0 azar y una moderada probabilidad de que la relacion
sea causal.

5 Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de confusion
sesgos 0 azar y una significante probabilidad de que la relacién sea causal.

3 Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos)

4 Opiniones de expertos

Fuente: informacién tomada de Primo™.

5.4 Procedimientos

- Fase 1: Identificacion de los criterios de inclusion a tener en cuenta para seleccionar
los documentos indexados.

- Fase 2: Revision exhaustiva y concienzuda de la informacién encontrada teniendo en
cuenta las siguientes bases de datos: Pubmed, Scielo, Medigraphic, Ebsco, Elsevier, Cochrane
Library, Sciencedirect, Lilacs., Medigraphic. Ademas se tuvo en cuenta la busqueda de
trabajos e investigaciones de grado en repositorios de universidades de Bogota que cuentan
con una especializacion en el area de la gerencia en salud: Universidad Santo Tomas,
Fundacion Universitaria del Area Andina, Fundacion Universitaria Juan N. Corpas, Fundacion
Universitaria Maria Cano, Institucion Universitaria Colegios de Colombia - UNICOC vy la
Pontificia Universidad Javeriana - PUJ.

- Fase 3: se tuvo en cuanta los siguientes motores de busqueda con los siguientes

resultados:
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Burnout + trabajadores de la salud: 147.000 resultados

Burnout + health workers: 3.920.000 resultados

Burnout + médicos: 248.000 resultados

Burnout + doctors: 936.000 resultados

Burnout + personal de enfermeria: 248.000 resultados

Burnout + nursing staff: 1.380.000 resultados

Burnout + terapeutas/rehabilitadores: 37.800 resultados

Burnout + therapists: 857.000 resultados

- Fase 4: Una vez seleccionados los documentos se procedié a indexar la informacion
de cada uno en una hoja de calculo Excel a modo de matriz documental teniendo en cuenta las
variables y categorias descritas en la Tabla 1.

- Fase 5: Se procedio a la descripcion, andlisis y discusion de los hallazgos teniendo en
cuenta los objetivos de la presente investigacion a fin de dar respuesta al problema de estudio

con las respectivas conclusiones y recomendaciones.

5.5 Técnicas de procesamiento de la informacion

Se utiliza un andlisis estadistico descriptivo el cual por medio de graficas estadisticas
facilita la comprension de los hallazgos y para tales efectos se utilizan medidas de tendencia
central como promedios estadisticos - PROM vy desviaciones estandar - DS, esta Ultima

medida se aplica para los datos de tipo cuantitativo como el afio y tamafio de la muestra.
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6. Analisis de resultados

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la tabulacion estadistica
realizada teniendo en cuenta la base de datos en Excel, de los promedios aritméticos de las
variables de estudio descritas en la Tabla 2 con la presentacion de los valores porcentuales

encontrados, ademas de su respectivo analisis estadistico.

6.1 Descripcién de resultados

25,0%
20,5%
20,0%

15,0% 13,3% 13,3%13,3%

10,0%
6,6% 6,6% 6,6% 6,6% 6,6% 6,6%
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Figura 2. Afo de publicacion
Fuente: Elaboracion propia (2018).

En la anterior figura se destaca que los documentos incluidos en la presente revision de
la literatura el mayor ndmero de investigaciones fueron publicados en el afio 2017 con el
20.5% (n=3) seguido de un 13.3% (n=2) en los afios 2008, 2010, 2015, y el 6% (n=1)
respectivamente se distribuyo para los afios 2004, 2006, 2011, 2013, 2014 y 2016. EI PROM

de los afios fue de 2010.7 con una DS de +4.7, es decir, el rango del mayor nimero de



Sindrome de Burnout en ambientes laborales de las areas de la salud 41

publicaciones estuvo entre los afios 2006 al 2015. Estos hallazgos permiten identificar que la
informacidn que se analizo en la presente revision de la literatura es actualizada dado que no
supera los 10 afios. Ademas, se denota que los diversos grupos investigadores en los Gltimos
15 afios se han interesado por buscar respuesta al problema del sindrome de Burnout dada la
manifestacion del fendmeno dentro de los profesionales del area de la salud aplicando
métodos de evaluacion y de intervencion que incluyan aspectos gerenciales para amortiguar el

efecto de este sindrome.
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Figura 3. Pais donde se desarroll6 el estudio
Fuente: Elaboracion propia (2018).

En la anterior figura se destaca que en la presente revision de la literatura se incluyd un
mayor numero de publicaciones de Colombia con el 20.6% (n=3) seguido de un 13.3% (=2) de
estudios desarrollados en Brasil y Espafia, y el 60% (n=1) restante se distribuyd en los
siguientes paises: Argentina, Australia, Canada, Chile, Emiratos Arabes, México, Reino Unido

y Venezuela. De estos paises algunas investigaciones se enfocaron en los trabajadores de la
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salud en regiones rurales (40%) pero la mayoria de los estudios se desarrollé con profesionales
de la salud en grandes urbes (60%).

Asimismo, se encontré que en Latinoameérica y Centro América paises como México,
Venezuela, Brasil, Chile y Argentina los investigadores estan mas interesados en estudiar el
sindrome de Burnout dadas las condiciones de los entornos laborales entre los profesionales de
la salud. Ademas, se puede deducir que estas circunstancias son comunes entre estos paises
debido a la similitud de los modelos de sus sistemas de salud y a sus economias emergentes en
donde los efectos del sindrome a mediano y largo plazo podrian significar no solo de las
condiciones sociolaborales de los profesionales de la salud sino también al nivel de calidad de

la prestacion de los servicios en salud y en ultimas, afectar la economia de los paises.
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Figura 4. Tipo de estudio

Fuente: Elaboracion propia (2018).

En la anterior figura se observa que el 47.1% (n=7) fueron revisiones de la literatura

(RL), un 13.3% (n=2) fueron estudios descriptivos, un 6.6% (n=1) se distribuyé de la siguiente
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forma: Estudio no experimental con un disefio descriptivo correlacional (E NE DDC),
Transversal descriptivo y asociativo con caracter exploratorio (TD ACE), Estudio
exploratorio, transversal y no experimental (E ET NE), Estudio de tipo no experimental
explicativo con un disefio de investigacion transversal (E NE EDT), Estudio de paradigma
cuantitativo con un disefio correlacional de corte transversal ((E PC DC CT)) y Estudio
descriptivo, correlacional y transversal (ED CT).

Al relacionar el tipo de investigacion con el afio se encontré que los siete documentos
incluidos en esta investigacion que utilizaron la metodologia revision de la literatura, fueron
investigaciones que se desarrollaron entre el 2006 al 2017 indicando que los grupos de
investigacion sobre Burnout en la ultima década se han interesado por estudiar mas el
fendmeno entre los profesionales de la salud. Al relacionar el tipo de investigacién con
metodologia revision de la literatura, el afio y el pais donde se desarroll6 el estudio se encontrd
que el interés de los investigadores del Burnout por recopilar informacién que permita
documentar la temaética de estudio se centr6 en paises como Colombia, Brasil, Reino Unido,
Espafia, Canada, Australia y Emiratos Arabes.

51,0%

51,0%
50,5%
50,0%
° 49,0%
49,5%
49,0%

48,5%

48,0%
Trabajadores en general Profesionales de la salud
delas IS (area asistencial)

Figura 5. Caracterizacion de los trabajadores en las investigaciones con poblacion

Fuente: Elaboracion propia (2018).
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Como en esta investigacion se tuvo en cuenta siete revisiones de la literatura, los ocho
documentos restantes fueron estudios con poblacion la cual se distribuyd entre personal
asistencial con el 51% y trabajadores en general de las instituciones de salud con el 49%. El
total de poblacion incluida en los estudios con una muestra de trabajadores en general de las
instituciones de salud (IS) sumo6 4.753 y los estudios desarrollados con una muestra de
profesionales de la salud del area asistencial, sumoé 1.723 para un total poblacional de 6.080
trabajadores de la salud analizados. Lo cual permite concluir que cualquier puesto de trabajo
en el area de la salud es susceptible al riesgo psicosocial que reporta con los signos y sintomas
propios del sindrome de Burnout. Ademas, la robustez de esta poblacion de trabajadores de la
salud analizada da suficiente soporte para realizar una concisa discusién de resultados.
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Figura 6. Niveles de evidencia de la literatura revisada
Fuente: Elaboracion propia (2018).

En la figura anterior se destaca que el 73.6% (n=11) de los documentos revisados en
esta investigacion tienen una evidencia con calificacion 2++, que segun la escala utilizada por
la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) se trata de revisiones sistematicas de
alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles o de estudios de cohortes o de casos

y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion, sesgos o0 azar y una alta
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probabilidad de que la relacion sea causal. El 26.4% (n=4) presento una calificacion de 1++
porque se tratd de metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos. Estos hallazgos
soportan un alto grado de validez sobre los resultados obtenidos en las investigaciones
revisadas, lo cual brinda suficientes bases conceptuales y teoricas para analizar el sindrome de
Burnout entre los trabajadores del area de la salud, a la vez que se contribuye ampliar la
informacidn disponible y que a largo plazo sirva de base para estudios futuros e intervenciones
concretas.

Finalmente y respecto al tipo de instrumentos utilizados en los documentos revisados
de este estudio se encontraron los siguientes:

- Burnout con el Cuestionario A6 subescalas agotamiento emocional vy
despersonalizacion.

- Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS), version para profesionales asistenciales o de
servicio sanitarios.

- Cuestionario de valoracion del puesto de trabajo Inventario de Burnout (MBI).

- Modelo de Stress Laboral (Effort Reward Imbalance - ERI).

- Modelo de Salud Mental, General Health Questionnaire (GHQ-28).

- Inventario de Personalidad de 16 Factores (16Pf) de Catell.

- Cuestionario de sintomas cardiovasculares.

- Protocolo de puntos estimados de presion arterial puntual en el puesto de trabajo.

- Entrevista semi-estructurada.

- Registro de observacion.

- CVP-35 para evaluar la calidad de vida profesional.
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6.2 Discusion

En esta investigacion se buscd aanalizar el bienestar laboral de los trabajadores en
salud a través de una revision de la literatura con estudios a nivel local, nacional e
internacional.

Se destaca que no son suficientes las investigaciones a nivel nacional que permitan dar
luz a la problematica; ademéas de ser escasos los estudios con un enfoque juridico para
favorecer al trabajador, al profesional de salud, a las entidades de salud y al mismo sistema de
salud, por lo que se puede deducir gque esta falta iniciativa investigativa es una obligante para
generar politicas publicas que regulen las condiciones de riesgo en los ambientes laborales en
la salud buscando que desde la gerencia, se planteen estrategias para minimizar el riesgo y
promover la salud en los entornos laborales.

Durén et. al.” propusieron una serie de estrategias de intervencién para disminuir el
sindrome de Burnout en personal que labora en Instituciones de salud en Barranquilla.
Encontraron que el principal factor fue el régimen de trabajo estricto que conllevo a alto grado
de cansancio emocional dado que 65% manifesto tener siempre poco interés por el trabajo, un
20% respondi6 que casi siempre siente poco interés y un 15% algunas veces, situaciéon que
induce en la disminucion de los niveles de rendimiento.

Con estos resultados, los investigadores sugieren ejecutar los siguientes lineamientos
como agentes de prevencion: Escuchar a la persona de forma activa, pero sin darle consejos ni
juzgar sus acciones. Dar apoyo técnico y soporte personal adecuado al trabajador al momento
de recibir el puesto de trabajo para que esté bien informado sobre las obligaciones en sus
tareas diarias. Crear en el trabajador necesidades y pensamientos de creatividad, desafio e

implicacion en el trabajo por parte de aquellos comparfieros con mayor experiencia. Apoyo
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emocional entendido como apoyo incondicional ante cualquier eventualidad laboral porque
este tipo de trabajadores diariamente se enfrenta a situaciones donde deben luchar contra la
muerte y las complicaciones que se puedan dar en una condicion de salud entre los pacientes.
Este tipo de apoyo emocional no solo debe ser aportado en el trabajo sino que también la
persona debe disponer de él en casa.

El apoyo emocional desafiante es igualmente importante para hacer que la persona
reflexione sobre si realmente ha agotado todas las posibles soluciones, haciéndose replantearse
las posibles atribuciones hechas sobre los resultados de la tarea como por ejemplo culpar a los
compafieros o superiores de los fracasos profesionales personales. Crear politicas que
promuevan la participacion en la realidad social de la persona, confirmandole o
cuestionandole las creencias sobre si mismo, sobre su autoconcepto, su autoeficacia y
autoestima. Se deben desarrollar programas de prevencion dirigidos a mejorar el ambiente y el
clima institucional mediante la conformacion de equipos de trabajo eficaces. Par diagnosticar
situaciones de desgaste profesional en la empresa se deben tener en cuenta tres variables.
Realizar diagnosticos de las fuentes y evaluando los niveles de estrés. Realizar una
planificacion preventiva de tal manera que se pueda identificar la forma de reducir o evitar
estresores que pueden ser causas de demandas fisicas y mentales. Poner en marcha programas
de prevencion e intervencion sobre el estrés en aquellas areas o grupos de personas de mayor
riesgo psicosocial.

Sanchez* sefial6 la importancia de que la gerencia desarrolle sus politicas y procesos
en funcion de una mejor direccién y un alto liderazgo para alcanzar la calidad en los entornos
laborales y la prestacion de los servicios buscando ubicar acertivamente a sus colaboradores
en cada cargo a fin de obtener asi los mejores resultados deseados.

De otra parte, y al analizar los casos internacionales descritos en investigaciones
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previas comparando los hallazgos con los casos descritos en el pais respecto al bienestar social
de los trabajadores de la salud asi como de su nivel de satisfaccion laboral, se encontraron los
hallazgos del estudio desarrollado por Traut, Larsen y Feimer?® quienes destacan que el nivel
de satisfaccion con el trabajo disminuye con el transcurrir de los afios cuando el trabajador
nota que no se lograron las promociones esperadas o que no hubo un enriquecimiento
intelectual.

En este sentido, Dobre®® sefiala que, incluso hay personas que disminuyen su
satisfaccion debido a la monotonia del trabajo y la ausencia de retos nuevos, pero estas
circunstancias dependen de la gerencia organizacional, las politicas administrativas, la
prevencion del riesgo psicosocial, la evaluacion periddica de los puestos de trabajo, el analisis
de la incidencia del sindrome de Burnout (incluidos aspectos como agotamiento emocional,
despersonalizacion, pérdida de la eficacia personal) asi como de la personalidad del trabajador,
como lo encontrd en su estudio Useche™.

El Burnout incluye estrés laboral, ansiedad, agotamiento y depresion®. Un estudio del
Consejo Colombiano de Seguridad (2015) sobre la relacién entre el estrés y la productividad
laboral indic6 que cada afio a causa de este sintoma, en el pais la productividad disminuye
entre un 20% y 30% por relentizacién de la tarea, ausentismo por incapacidades periodicas,
baja por incapacidad permanente, capacitacion adicional a personal sobre el puesto de trabajo,
carga econodmica no solo para la empresa, el trabajador sino también para su familia y el
sistema de salud dado que involucra abordajes multidisciplinares.

En este sentido juega un rol importante la satisfaccion del trabajador con su entorno
laboral. Melia y Peir6>’ encontraron que, si las condiciones laborales se desajustan y
perjudican al trabajador, esto se traduce en un nivel de insatisfaccion laboral; por esta razén

los componentes de la satisfaccion laboral van acorde a la posicion o nivel de jerarquia en el
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que se encuentre el trabajador.

49
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7. Conclusiones y recomendaciones

El aspecto mas importante que se encontrd en esta revision de la literatura es el poco
interés que se le ha prestado en el pais sobre el bienestar laboral de los trabajadores en salud
teniendo en cuenta que cada vez se aumenta la carga laboral y la exigencias propias de la
profesion.

Esto conlleva a un bajo rendimiento laboral, circunstancia que ha sido confirmada en
maultiples estudios como los encontrados en esta investigacion, pero se destaca que el tema por
lo general ha sido abordado desde la perspectiva de salud ocupacional, seguridad e higiene en
el trabajo, y para el caso de este estudio fue escasa la informacion encontrada desde la
perspectiva clinica y terapéutica hacia un abordaje multidisciplinar.

Ademas, en esta revision de la literatura se encontré que en Colombia los estudios al
respecto no involucran aspectos relacionados con las condiciones laborales de los trabajadores
del area de la salud, especialmente desde los lineamientos promulgados por la Organizacién
Internacional del Trabajo en la promocion de la salud laboral y la prevencién del riesgo
psicosocial.

Esto resulta importante dado que en esta investigacion se encontré una relacién
directamente proporcional entre un mal estado de salud mental (agotamiento emocional,
despersonalizacion, pérdida de la eficacia personal) y la presencia de estrés laboral ansiedad,
agotamiento y depresion, factores que caracterizan el sindrome de Burnout.

Estas condiciones psicolaborales entre los trabajadores de la salud se ve reflejada en
actitudes que perjudican el funcionamiento del sistema de salud al reflejarse en inadecuadas
practicas en la prestacion de los servicios.

En este sentido, algunos estudios revisados llegaron a la conclusion que la
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despersonalizacion del trabajador con su labor y su entorno, por lo general se relaciona con
actitudes distantes hacia las personas con y para las que se trabaja lo cual se evidencia
especialmente en el personal del area de la salud que se traduce en la afectacion de su nivel de
identificacion con el paciente.

Por ello se requiere hacer énfasis en los procesos gerenciales para determinar politicas
y estrategias encaminadas al manejo oportuno, y en lo posible preventivo de este factor de
riesgo, porgue afecta no solo al trabajador de la salud sino también a las instituciones de salud,
el sistema y la economia nacional.

Ademas, se encontré que la problematica no es solo en Colombia sino que a nivel
internacional se denota el interés por reducir y mejorar las condiciones laborales en los
profesionales de la salud, por lo cual se evidencian articulaciones entre las instituciones de
salud y las entidades gubernamentales que tiene la obligacién de vigilar, controlar y promover
la calidad de los servicios prestados asi la calidad interna de los procesos incluyendo los
puestos de trabajo. Todo ello en el marco del proceso de acreditacion que las instituciones de
salud deben desarrollar para alcanzar los estandares de calidad.

Por ello, la mayoria de los documentos revisados plantean como recomendacion
general la realizacion de nuevos estudios para aumentar el conocimiento sobre esta
problematica, misma que puede afectar severamente la salud mental de quien trabaja en el area
de la salud y por sus repercusiones personales y sociales expresivas.

Algunos investigadores igualmente recomiendan que, las revisiones realistas de la
literatura, en las que las configuraciones de mecanismo de contexto-resultado en lugar de
intervenciones completas, podrian ser la unidad de andlisis dado que podrian establecer que se
trata de intervenciones de todo el sistema que funcionan para mejorar los ambientes laborales

y el bienestar de los trabajadores de la salud analizando bajo qué circunstancias y de qué
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manera la labor afecta la salud del trabajador.

De esta forma, algunos investigadores sugieren que deberian abordarse también los
problemas de salud y del trabajo desde una metodologia mas cualitativa, la cual facilita
indagar aspectos como la incidencia de los procesos de trabajo y los elementos que estan

ligados a la subjetividad de los profesionales de la salud.
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