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Resumen

La identificacion temprana del sindrome en los profesionales de la salud, es fundamental
teniendo en cuenta que se debe proteger la salud mental las cuales estdn asociadas a
trastornos del suefio, depresion ,ansiedad entre otras, la salud fisica la cual se puede asociar
a patologias cronicas como hipertension, cefaleas agudas, esto permite implementar
estrategias de autocuidado, manejo de cargas tanto emocionales como laborales y la
intervencion profesional, de no realizar la intervencion de manera oportuna puede llevar a
unas consecuencias tanto laborares como de la IPS, como son el ausentismo, bajo

rendimiento, productividad, inadecuado clima laboral.

La oportuna intervencion psicoldgica permite hacer intervenciones cortas y oportunas,
realizar ajustes laborales permite disminuir y manejar de la mejor manera las situaciones

de estrés y del tiempo laboral, actuar de manera oportuna es identificar, actuar y prevenir.
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Abstract

Se realiz6 el trabajo sobre los factores laborales asociados al sindrome de burnout en los
profesionales de salud que laboran en la IPS salud integral y consultoria SAS,
investigacion de tipo descriptivo donde se aplico la Escala de Burnout de Maslach (MBI) a
11 trabajadores, obteniendo como resultado el que un bajo porcentaje de los trabajadores
de la IPS se encuentran en riesgo de desarrollar burnout, a los cuales se les debe realizar
una intervencion oportuna. Se analizaron aspectos relacionados con la carga de trabajo, la
falta de control, la falta de apoyo psicosocial, condiciones ergonémicas, los riesgos
psicoldgicos, con el fin de entender como estos factores afectan la salud y la seguridad de
los profesionales.

“This study examined the work-related factors associated with burnout syndrome among
healthcare professionals working at the IPS Salud Integral y Consultoria SAS. A descriptive
research project was conducted, applying the Maslach Burnout Inventory (MBI) to 11
employees. The results indicated that a small percentage of the IPS’s workers are at risk of
developing burnout and require timely intervention. Aspects related to workload, lack of
control, lack of psychosocial support, ergonomic conditions, and psychological risks were

analyzed to understand how these factors affect the health and safety of the professionals..”
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Introduccion
Las condiciones de salud en el trabajo de los profesionales de la salud son aspectos que se
deben tener en cuenta para el bienestar de los mismos, quienes enfrentan un entorno laboral
particularmente desafiante, los trabajadores estan expuestos a altos niveles de estrés, fatiga y
situaciones psicoldgicas, lo que puede dar lugar a la aparicion del sindrome de burnout,
caracterizado por el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la reduccién de la realizacion
personal, no solo afecta la salud mental de los trabajadores, sino que también impacta

negativamente en la seguridad de los pacientes.

El entorno de trabajo en el sector salud puede ser considerado de alto riesgo, no solo por
las exigencias fisicas y mentales inherentes a la atencion médica, sino también por la naturaleza
emocionalmente desgastante de las interacciones con pacientes en condiciones criticas, sumando
la falta de recursos y de apoyo institucional, turnos prolongados, son factores que contribuyen a la

sobrecarga laboral y al desarrollo del sindrome de burnout.

La salud ocupacional busca prevenir riesgos y promover un entorno de trabajo seguro y
saludable es crucial identificar y abordar los factores de riesgo que contribuyen al agotamiento de
los profesionales de la salud. La implementacion de estrategias de prevencion y gestion del estrés
laboral es esencial para fomentar un ambiente de trabajo que no solo mejorar la calidad de vida de

los trabajadores, sino también garantice la seguridad, calidad en la atencién a los pacientes.

Este estudio se propone identificar los factores de riesgo laboral asociados al sindrome de
burnout en los profesionales de salud que laboran en la IPS salud integral y consultoria SAS. Se
analizaran aspectos como la carga de trabajo, la falta de apoyo psicoldgico, las condiciones
ergondmicas y los riesgos psicosociales, con el fin de entender como estos factores afectan la salud

de los trabajadores de la IPS.
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Los resultados de esta investigacién no solo contribuiran al desarrollo de politicas y
programas de salud ocupacional especificos para la IPS, sino que serviran como base en la
implementacion de medidas que promuevan un entorno laboral mas seguro y sano. Al mejorar las
condiciones de trabajo y gestionar adecuadamente el estrés, se espera reducir el efecto o las
consecuencias del sindrome de burnout, beneficiando tanto a los profesionales de la salud como a

los pacientes que reciben atencion.
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1. Definicion del problema

1.1 Antecedentes

La IPS salud integral y consultoria SAS se distingue por su compromiso de atencion,
centrando su atencion en los pacientes, prestando consultas externas de baja y mediana
complejidad. Este enfoque se apoya en un equipo multidisciplinario altamente capacitado, con la
dotacidn adecuada de recursos que garantiza la atencion con calidad. Sin embargo, a pesar que la
IPS tiene declarados, inscritos y habilitados 9 servicios en la modalidad intramural de baja y media
complejidad la demanda de pacientes en la institucion genera una carga laboral significativa para
los profesionales, quienes se ven comprometidos a multiples factores desencadenantes de una alta

tension y fatiga.

“La IPS tiene establecida una matriz de riesgos especifica por cada servicio, incluidas el
area administrativa y de servicios generales, en la cual incluyen el riesgo Psicosocial dentro de las
caracteristicas de la organizacion del trabajo, caracteristicas del Grupo Social de Trabajo
condiciones de la tarea (Monotonia, carga mental, contenido de la tarea), jornada de trabajo
(Pausas), identificando los posibles efectos como: Cefalea, estres, cervicalgia, cansancio, falta de
atencion, ansiedad, alteraciones del sistema nervioso, clasificandolos en un nivel bajo en la
valoracion del riesgo y en la evaluacion del riesgo en Aceptable, adicionalmente determinan los
criterios para establecer los controles como son Estres, Sindrome del Quemado Burnout, Acoso

Laboral, Agresividad y violencia, Disminucion del desempefio laboral.

Dentro de las medidas de intervencién establecidas por la IPS estan: Controles de ingenieria
en los cuales estan: garantizar la realizacion de pausa activas, fomentar el autocuidado y los

controles administrativos, sefializacion, advertencia en los cuales estan: implementacion de bateria
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de riesgo psicosocial, capacitacion en peligro psicosocial, Pausas activas, Realizar actividades de

bienestar laboral.”

Con base en esta descripcion no se puede establecer un porcentaje de trabajadores
intervenidos psicosocialmente teniendo en cuenta que la Ips no ha aplicado la bateria del riesgo
psicosocial. Es importante referenciar que la rotacion de personal en la IPS no ha sido relevante,
ya que desde el momento de la inscripcién de la IPS en el registro especial de prestadores de
servicios de Salud desde el 12 de junio de 2017 se ha mantenido el mismo talento humano excepto

los profesionales de odontologia que han rotado dos profesionales.

Se hace un andlisis sobre el desempefio de las actividades de los profesionales a través del
seguimiento a incidentes reportado por los profesionales a través del mecanismo definido por la
Ips se evidencia que el resultado de los analisis no ha generado eventos adversos. Esto teniendo en
cuenta que la fatiga en el personal de salud esta directamente relacionada con los incidentes y

eventos adversos.

Por otro lado, la relacion entre el agotamiento de los profesionales y la calidad en la
atencion centrada en el paciente es una relacion directa entre los dos dado que las condiciones
laborales de los trabajadores impactan en la prestacion de los servicios y en la seguridad de los
pacientes, es responsabilidad de la Ips implementar medidas efectivas que mitiguen el estrés y el

cansancio del personal asistencial.

1.2 Descripcion del problema
En Colombia, estudios recientes han confirmado la presencia del sindrome de burnout en

el personal de salud. Investigaciones realizadas en unidades de cuidado intensivo en Pereira,

Armenia y Pasto reportaron una prevalencia del 3,5% del sindrome, asociada principalmente a
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sobrecarga laboral superior a 48 horas semanales, multiples empleos, remuneracion insuficiente y

relaciones laborales inadecuadas (Giraldo, 2024).

Asimismo, en una poblacion de 151 trabajadores del sector salud se identificé una
prevalencia del 4,6%, evidenciando que mas de una cuarta parte de auxiliares de enfermeria
presentaban altos niveles de cansancio emocional y un 43,2% baja realizacion personal (Angulo y
Marquez, 2023). En Monteria, el 21,8% del personal evaluado presentd alto cansancio emocional

y el 10,9% alta despersonalizacion (Vellojin y Yanez, 2021).

Estas cifras demuestran que el desgaste profesional no constituye un evento aislado, sino
una problematica vigente en el sector salud colombiano, con manifestaciones claras de
agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion de la realizacién personal. En este
contexto, el problema de la investigacion radica en la identificacion y comprension del sindrome
de burnout en los profesionales de la IPS. Considerando el compromiso permanente de estos
trabajadores con el cuidado y la recuperacion de la salud de sus pacientes, resulta crucial investigar
los factores de riesgo laborales a los que se encuentran expuestos durante su jornada laboral. Entre

estos factores se identifican:

o Fatigay agotamiento emocional, resultantes de la carga de trabajo y la presion constante.

o Cambios en los estados de &nimo, asociados a la carga emocional del trabajo asistencial.

e Riesgos ergondmicos, que contribuyen al malestar fisico y a la fatiga general.

e Exposicion frecuente a situaciones de emergencia, generadoras de altos niveles de estrés y
ansiedad.

o Desordenes alimenticios, relacionados con el estrés y la falta de tiempo para el

autocuidado.
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Una de las caracteristicas principales del sindrome de burnout es el agotamiento emocional
profundo, manifestado como cansancio excesivo tanto fisico como psicolégico, acompafiado de
sentimientos de frustracion, desmotivacion y disminucion del rendimiento laboral. Los sindromes
de estrés implican mecanismos de defensa o adaptacion frente a exigencias externas; en el ambito
sanitario, intervienen factores intrinsecos como el contacto continuo con el dolor, la enfermedad y
la muerte, la masificacion de la atencién y la incertidumbre en la relacion sanitario—paciente. De
igual forma, influyen factores extrinsecos relacionados con las condiciones fisicas del entorno
laboral, la organizacion del trabajo, la competitividad entre profesionales y la insuficiencia de

recursos institucionales.

La presencia de estas condiciones no solo compromete la salud fisica y emocional del
trabajador, sino que puede incidir directamente en la calidad de la atencion brindada, la seguridad
del paciente, el clima organizacional y el desempefio institucional. Desde la perspectiva de la
gestion en salud y del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, resulta necesario
analizar de manera objetiva las condiciones laborales que podrian estar favoreciendo la aparicion
del sindrome, con el fin de orientar decisiones preventivas y estrategias de intervencion acordes

con la realidad de la institucién.

En este sentido, se hace pertinente indagar cuéles son los factores laborales presentes en la
IPS que podrian estar asociados al desarrollo del sindrome de burnout en su talento humano

asistencial.

1.3. Formulacion del problema

Partiendo de lo planteado anteriormente, surge el siguiente interrogante:
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¢ Cuéles son los factores laborales que se asocian con el sindrome de burnout en el personal

de salud de la IPS Salud Integral y Consultoria SAS?

1.4 Sistematizacién del problema

¢Cuales son las actividades laborales, funciones, responsabilidades y condiciones de

trabajo de los profesionales de salud de la IPS Salud Integral y Consultoria SAS?

¢Qué sintomatologia asociada al sindrome de burnout (agotamiento emocional,
despersonalizacién y disminucion de la realizacion personal) presentan los profesionales de salud

de la IPS Salud Integral y Consultoria SAS?

¢Como influyen los factores laborales, tales como la carga de trabajo, el apoyo institucional
y las condiciones ergondmicas, en la sintomatologia del sindrome de burnout en los profesionales

de salud de la IPS Salud Integral y Consultoria SAS?

¢Qué estrategias de prevencion y manejo del sindrome de burnout pueden proponerse a
partir de los resultados obtenidos en los profesionales de salud de la IPS Salud Integral y

Consultoria SAS?
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2. Justificacién

El sindrome de burnout (SB) ha sido descrito bajo diversas denominaciones, tales como, el
sindrome de desgaste profesional en trabajadores de atencion a la salud en el area sanitaria de
Ceuta, caracterizandose tipologias comportamentales en relacion con el burnout, mobbing,
personalidad, auto concepto y adaptacion de conducta en trabajadores sanitarios, sindrome de
desgaste profesional, sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del quemado y sindrome de
fatiga en el trabajo. Reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un factor
de riesgo de estrés laboral desde el afio 2000, el sindrome de burnout presenta serias implicaciones
para la salud mental y la calidad de vida de los individuos afectados.

Desde el punto de vista de la salud, el sindrome impacta de manera negativa la calidad de
vida, poniendo en riesgo la salud mental del trabajador. Las personas que sufren de burnout suelen
experimentar una disminucién en su rendimiento laboral, lo que se traduce en limitaciones para
brindar un servicio adecuado, mayor ineficiencia en sus funciones y un aumento en la propension

al ausentismo laboral.

Los profesionales de la salud son vulnerables al desarrollo del sindrome de burnout debido
a la demanda del trabajo. Estas personas se enfrentan a una alta carga laboral y realizan actividades
que implican un elevado riesgo emocional y fisico, lo que aumenta su susceptibilidad a niveles

elevados de estrés y ansiedad.

En el contexto colombiano, la exposicién a riesgos psicosociales y a trastornos mentales
de origen laboral, como la ansiedad y la depresién, ha mostrado un aumento preocupante. La
literatura cientifica revela una alta prevalencia de estos problemas en el personal de salud,

especialmente en la poblacion de enfermeria, que enfrenta una sobrecarga laboral significativa.
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Esto no solo afecta la salud de los trabajadores, sino que también compromete la calidad en la

atencion de los pacientes.

Es importante sefialar que en Colombia existen pocos estudios sobre el sindrome de
burnout, y la mayoria son investigaciones recientes. Entre los estudios relevantes se pueden

mencionar los siguientes:

. Hernandez (2002) con personal sanitario en el Hospital Militar en Bogota.
. Vinaccia y Alvaran (2004) con auxiliares de enfermeria en una clinica de Medellin.
. Guevara, Henao y Herrera (2004) con médicos internos y residentes del Hospital

Universitario de Cali.

. Restrepo, Colorado y Cabrera (2006) con docentes oficiales en Medellin.

. Castafio et al. (2006) con residentes de medicina interna en Bogota.

. Tuesca-Molina et al. (2006) con enfermeras/os en el &rea metropolitana de
Barranquilla.

Para el desarrollo de este trabajo en la IPS SALUD INTEGRAL Y CONSULTORIA SAS.
Es importante identificar los factores de riesgo, las condiciones laborales, familiares, con el aporte
la informacion precisa sobre las funciones del cargo, los horarios, nimero de pacientes atendidos,
tiempos de atencion de los pacientes, compafierismo laboral, los riesgos en el entorno laboral de
la IPS salud integral y consultoria SAS. La comprension de estos factores permitira el desarrollo
de estrategias efectivas para prevenir y manejar el burnout, promoviendo asi un entorno laboral
mas saludable y seguro para los profesionales de la salud, adicionalmente con este estudio se
propone establecer los factores protectores, fomentar el autocuidado, actualizar la matriz de riesgo

psicosocial y su aplicacion.
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3. Objetivos
3.1 Objetivo general
Determinar los factores laborales asociados al sindrome de burnout en los profesionales de

salud que laboran en la IPS salud integral y consultoria SAS.

3.2 Objetivos especificos

. Caracterizar las actividades laborales de los profesionales de salud de la IPS salud
integral y consultoria SAS, detallar las funciones y responsabilidades diarias de los
trabajadores de la salud, asi como las condiciones bajo las cuales realizan su labor.

. Identificar la sintomatologia del sindrome de burnout en los profesionales de salud de
la IPS salud integral y consultoria SAS, asi establecer un perfil de los sintomas como
el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion de la realizacion
personal.

. Evaluar el impacto de los factores laborales (la carga de trabajo, el apoyo institucional
y las condiciones ergondmicas) en la sintomatologia del sindrome de burnout en los
profesionales de salud de la IPS salud integral y consultoria SAS.

. Proponer estrategias de prevencién y manejo del sindrome de burnouten los

profesionales de salud de la IPS salud integral y consultoria SAS



RIESGOS LABORALES ASOCIADOS AL SINDROME BURNOUT 21

4. Marco Conceptual

El sindrome de burnout es reconocido en la literatura cientifica como una respuesta
prolongada al estrés laboral cronico, especialmente frecuente en profesiones que implican alta
demanda emocional, como el sector salud. Su estudio ha adquirido relevancia debido al impacto

que genera en el bienestar del trabajador y en la calidad del servicio prestado.

De acuerdo con De Franca, Ferrari, Ferrari y Alves (2012), el burnout se define como un
estado de agotamiento fisico, emocional y mental que surge tras la exposicion continua a factores
estresantes en el entorno laboral. Este sindrome se caracteriza por tres dimensiones principales: el
agotamiento emocional, entendido como la sensacion de cansancio extremo y falta de recursos; la
despersonalizacién, que se manifiesta en actitudes de distanciamiento o cinismo hacia los demas;
y la disminucion de la realizacién personal, reflejada en una percepcion reducida de competencia
y logro profesional.

También, Olivares-Faindez (2016) lo describe como un proceso psicosocial que se
desarrolla en la interaccion entre el ambiente de trabajo y las caracteristicas personales de quienes
desempefian funciones en contextos de servicio. Esta definicion resalta que el sindrome no
depende unicamente de factores individuales, sino también de las condiciones organizacionales en
las que se ejerce la labor.

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (2019) incluy6 el sindrome de burnout
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) bajo el codigo QD85, denominado
“Sindrome de desgaste ocupacional”. Lo define como el resultado del estrés cronico en el lugar de
trabajo que no ha sido gestionado adecuadamente y lo caracteriza por agotamiento,

distanciamiento mental o actitudes negativas frente al trabajo y reduccién de la eficacia



RIESGOS LABORALES ASOCIADOS AL SINDROME BURNOUT 22

profesional. Asimismo, precisa que se trata de un fendémeno exclusivamente ocupacional y no debe
aplicarse a otros ambitos de la vida.

Conjuntamente, estas definiciones permiten comprender el sindrome de burnout como un
fendmeno multidimensional que surge cuando las demandas laborales superan de manera sostenida
los recursos disponibles para afrontarlas. No se limita a una experiencia subjetiva de cansancio,
sino que implica alteraciones emocionales, actitudinales y de desempefio que afectan tanto al
trabajador como a la institucion.

En el caso del personal de salud que labora en la IPS Salud Integral y Consultoria SAS,
esta conceptualizacion resulta pertinente debido a las exigencias propias del entorno asistencial,
tales como la carga laboral, la presion por resultados y la constante interaccion con pacientes. Estas
condiciones pueden favorecer la aparicion del sindrome si no se implementan estrategias
adecuadas de prevencion y acompafiamiento institucional.

Asi se infiere que, el sindrome de burnout se entiende en este estudio como una
consecuencia del estrés laboral cronico no gestionado, caracterizada por agotamiento,
distanciamiento y disminucion de la eficacia profesional, cuya aparicion esta vinculada tanto a
factores individuales como organizacionales dentro del contexto laboral.

4.1 Caracteristicas del Sindrome
El sindrome de burnout presenta varias caracteristicas que afectan tanto a la salud mental

como fisica de los profesionales:

Agotamiento emocional: constituye una de las dimensiones centrales del sindrome de
burnout y representa su componente méas directamente vinculado al estrés individual. En el ambito
de la salud, esta dimension adquiere especial relevancia debido a la constante exposicion a

demandas emocionales intensas, situaciones criticas y alta responsabilidad profesional.
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De acuerdo con Maslach (2009), el agotamiento emocional se manifiesta como la sensacién
de estar sobreexigido y carente de recursos emocionales y fisicos para afrontar las demandas
laborales. Esta condicion se caracteriza por una pérdida progresiva de energia, acompafiada de
desgano y dificultad para cumplir con las actividades cotidianas. Entre sus principales fuentes se
identifican la sobrecarga laboral y los conflictos interpersonales en el entorno de trabajo, factores

que, cuando se mantienen en el tiempo, debilitan la capacidad de afrontamiento del profesional.

En concordancia, Alcover et al. (2007) sefialan que el agotamiento emocional constituye la
manifestacion mas evidente y el ndcleo del sindrome de burnout. Indican que, como resultado de
una carga emocional sostenida, el trabajador experimenta un cansancio profundo, descrito
metaforicamente como una sensacion de vaciamiento emocional. Este estado favorece el

distanciamiento progresivo respecto al trabajo como mecanismo de proteccion frente al desgaste.

Por su parte, Jiménez y Rios (2018) lo definen como la reduccion significativa de los
recursos emocionales propios y la percepcion de no tener nada que ofrecer a los demas en el plano
afectivo. Esta disminucion impacta la capacidad de entrega hacia los otros, afectando tanto el

desempefio profesional como las relaciones interpersonales dentro del contexto laboral.

En el caso de los profesionales de la salud, la acumulacion constante de estrés puede
generar respuestas emocionales crénicas e inadecuadas, dando lugar a una desconexion afectiva
como estrategia defensiva. Aunque esta barrera protectora puede funcionar inicialmente como
mecanismo de adaptacién, a largo plazo deteriora la calidad de la atencion y el bienestar del

trabajador.
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Dicho de otra manera, el agotamiento emocional no se limita a una experiencia de
cansancio pasajero, sino que implica una disminucion sostenida de recursos fisicos y emocionales

producto de la sobrecarga y las demandas laborales persistentes.

Despersonalizacion: constituye otra de las dimensiones fundamentales del sindrome de
burnout y se relaciona con el deterioro del vinculo interpersonal en el entorno laboral. En el ambito
de la salud, esta dimension adquiere especial relevancia debido a la naturaleza directa y continua

del contacto con pacientes.

Esta caracteristica se manifiesta en actitudes de indiferencia, insensibilidad o trato distante
hacia los usuarios del servicio. Puede expresarse a través de conductas de rechazo, respuestas frias
0 desconsideradas e, incluso, comportamientos que afectan la calidad de la atencion. Estas
actitudes deterioran la relacion profesional-paciente y comprometen el sentido humanizado del

cuidado.

Maslach (2009) sefiala que el cinismo (componente interpersonal del burnout) surge como
respuesta al agotamiento emocional prolongado. Incluye actitudes negativas, apatia e
insensibilidad hacia el trabajo y hacia las personas vinculadas a él. En este proceso, el profesional
puede perder el idealismo inicial con el que asumid su labor y desarrollar comportamientos de
deshumanizacién que afectan tanto la relacion con los usuarios como con los compafieros y la
organizacion. Como consecuencia, el compromiso con el desempefio disminuye y el esfuerzo

profesional tiende a reducirse.

Esqueda y otros (2006) plantean que la despersonalizacion funciona como un mecanismo

de defensa frente a sentimientos persistentes de impotencia. Se expresa mediante la pérdida de
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empatia y el desarrollo de actitudes impersonales hacia quienes son objeto del trabajo. De manera
similar, Gil-Monte (2005) la define como la adopcion de sentimientos y actitudes negativas hacia
los destinatarios del servicio, quienes pasan a ser percibidos de forma deshumanizada debido a un
endurecimiento afectivo progresivo. Este cambio no solo es experimentado por el trabajador, sino

que también puede ser percibido por los usuarios.

En el contexto del personal de salud, la despersonalizacion puede interpretarse como una
estrategia defensiva ante la sobrecarga emocional. Sin embargo, aunque inicialmente pueda
funcionar como mecanismo de autoproteccion, a largo plazo compromete la calidad del servicio,

debilita la relacion terapéutica y afecta la dindmica organizacional.

Por tanto, la despersonalizacion representa una alteracion en la dimensidn interpersonal del
trabajo, caracterizada por actitudes de distanciamiento, cinismo y pérdida de empatia. Su presencia
evidencia un desgaste que trasciende el plano individual y repercute directamente en la calidad de
la atencion y en el clima laboral, lo que hace necesario analizar los factores organizacionales que

pueden estar favoreciendo su aparicion.

Reduccidn del talento personal: constituye la tercera dimensién del sindrome de burnout y
se relaciona con la autoevaluacion negativa del desempefio profesional. En esta fase, el trabajador
experimenta una percepcién progresiva de incompetencia, baja productividad y escaso logro en el

ejercicio de sus funciones.

Con frecuencia, los profesionales pueden sentir que no logran expresar adecuadamente sus
emociones ni enfrentar de manera efectiva las situaciones estresantes del entorno laboral. Esta

dificultad favorece conductas de evasion, deterioro en la comunicacion y tensiones interpersonales
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que afectan el clima organizacional y la calidad del servicio prestado. En el ambito de la salud,
estas percepciones pueden repercutir no solo en el desempefio individual, sino también en la

dindmica del equipo y en la atencion brindada a los pacientes.

Maslach (2009) sefiala que esta dimensidn representa el componente de autoevaluacion del
burnout. Se manifiesta en sentimientos de incompetencia, falta de logro y disminucion del
rendimiento laboral. Estos estados se intensifican cuando existen condiciones como escasos
recursos materiales, ausencia de apoyo social o limitadas oportunidades de desarrollo profesional.
En algunos casos, surgen cuestionamientos sobre el sentido del trabajo, la permanencia en la
organizacion e incluso la eleccién de la profesion, lo que puede afectar de manera significativa la

autoestima y la identidad profesional.

De manera similar, Ortega (2006) la describe como la presencia de sentimientos de fracaso
personal, falta de competencia e incapacidad para afrontar las tensiones laborales, lo que conlleva
una reduccion de las expectativas profesionales y un deterioro de las relaciones interpersonales.
En esta misma linea, Jiménez y Rios (2018) sefialan que la falta de realizacion personal se expresa
en respuestas negativas hacia si mismo y hacia el trabajo, evitacion del contacto interpersonal, baja

productividad, desilusion e insatisfaccion generalizada.

En el contexto del personal de salud, la reduccion de la realizacion personal puede
consolidarse cuando las demandas laborales superan los recursos disponibles y no se perciben
oportunidades de reconocimiento o crecimiento profesional. Esta dimension no solo afecta la
motivacion individual, sino que incide en la calidad del servicio y en el compromiso

organizacional.
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Por tanto, la reduccion de la realizacién personal implica una valoracion negativa del
propio desempefo y una pérdida de sentido respecto al trabajo realizado. Su presencia refleja un
desgaste que trasciende el cansancio fisico o emocional, impactando la identidad profesional, la
autoestima y la estabilidad del entorno laboral, lo que hace necesario considerar estrategias
institucionales orientadas al fortalecimiento del apoyo, el reconocimiento y el desarrollo

profesional.

4.2 Factores de Riesgo

Los profesionales de la salud estan expuestos a una variedad de factores que pueden

contribuir al desarrollo del sindrome de burnout:

Carga de trabajo excesiva: La carga de trabajo excesiva constituye uno de los factores mas
relevantes en el desarrollo del sindrome de burnout en el personal de salud. La alta demanda
asistencial, sumada a la presion por cumplir estandares de calidad y metas institucionales, puede
generar una sobrecarga fisica y emocional sostenida que supera la capacidad de afrontamiento del

profesional (Pefia y otros, 2022).

Palacios (2017) sefiala que la sobrecarga laboral no solo incrementa el riesgo de desgaste
psicoldgico, sino que también se asocia directamente con accidentes de trabajo, particularmente
en trabajadores jovenes. Ademas, advierte que esta condicién puede desencadenar alteraciones que
afectan la integridad fisica y social del trabajador, tales como trastornos del suefio,
automedicacion, consumo excesivo de alcohol y la aparicion de sintomas de depresion y ansiedad.
Estas manifestaciones suelen estar vinculadas al sentimiento de inequidad que produce la

percepcion de una carga laboral desproporcionada.
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Por su parte, Fernandez (2010) indica que la presencia de problemas psicosociales
derivados de la sobrecarga laboral puede identificarse a través de diversos indicadores
organizacionales. Entre ellos se encuentran la disminucion en la calidad del servicio prestado, la
falta de cooperacion entre compafieros, el aumento en las solicitudes de cambio de puesto, la
rotacion del personal, la necesidad de mayor supervision, el deterioro de las relaciones
interpersonales y el incremento del absentismo laboral. Estos signos evidencian que el impacto de
la sobrecarga no se limita al ambito individual, sino que repercute en el funcionamiento general

de la organizacion.

En el contexto de los servicios de salud, donde la atencién continua y la responsabilidad
profesional son constantes, la carga laboral excesiva puede convertirse en un factor estructural de
riesgo si no se implementan mecanismos adecuados de distribucion de tareas, apoyo institucional

y promocion del bienestar laboral.

Condiciones laborales: constituyen un factor determinante en la aparicion del sindrome de
burnout. Un entorno de trabajo que carece de apoyo institucional, recursos suficientes y una
adecuada organizacion puede incrementar significativamente el riesgo de desgaste profesional. La
ausencia de un ambiente laboral saludable no solo afecta el bienestar del trabajador, sino que

también limita su desempefio y compromiso organizacional.

El Ministerio de Proteccion Social (2019) define las condiciones laborales como el
conjunto de caracteristicas del trabajo y de su organizacién que influyen en la salud y el bienestar
del individuo. Estas se clasifican en condiciones intralaborales y extralaborales. Las primeras se
relacionan directamente con la estructura interna de la organizacion, como la carga de trabajo, el

liderazgo, el clima organizacional y los recursos disponibles; mientras que las segundas
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comprenden factores externos que también pueden incidir en el desempefio y en la percepcion del

trabajo.

Del mismo modo, Toro (2010) sefiala que las condiciones laborales abarcan elementos
tecnoldgicos, sociales, econdmicos y organizacionales que configuran el contexto en el cual se
desarrolla la actividad profesional. Estas dimensiones influyen de manera directa en la satisfaccion

laboral y en la percepcion de bienestar dentro de la organizacion.

Cuando las instituciones experimentan procesos de crecimiento acelerado sin una
planeacion adecuada o sin ajustes estructurales acordes con nuevas demandas, pueden generarse
desequilibrios organizacionales. Calluchi (2019) advierte que, en estos casos, si las condiciones
laborales no se adaptan ni mejoran en funcion de los cambios, pueden afectar negativamente la
satisfaccion laboral y el clima organizacional. Esta situacion puede presentarse en cualquier sector,

independientemente de su naturaleza o actividad economica.

En el ambito de la salud, donde la calidad del servicio depende en gran medida del
compromiso y estabilidad emocional del personal, las condiciones laborales inadecuadas se

convierten en un factor de riesgo significativo.

Rasgos de personalidad: Los rasgos de personalidad pueden actuar como factores
predisponentes en el desarrollo del sindrome de burnout, especialmente cuando ciertas
caracteristicas individuales influyen en la forma de afrontar las demandas laborales. Entre los
rasgos que pueden aumentar la vulnerabilidad se encuentran la baja tolerancia a la frustracion, la

dificultad para manejar conflictos y una autoimagen dependiente en gran medida de la aprobacion
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externa. Estas caracteristicas pueden intensificar la percepcion de estrés ante situaciones exigentes

y prolongadas.

Desde el enfoque clasico de la psicologia de la personalidad, los rasgos se entienden como
dimensiones relativamente estables que explican las diferencias en la conducta de los individuos
frente a una misma situacion. Allport sostiene que todas las personas poseen rasgos de
personalidad, pero es el predominio de ciertos rasgos sobre otros lo que configura la
individualidad. En el mismo sentido, Delay, citado en Feldman (2009), concibe la personalidad
como una organizacion dindmica que integra aspectos cognitivos, afectivos, conativos y
fisiologicos. Millon (2006) la describe como un constructo tedrico que refleja el estilo

caracteristico de relacionarse, pensar, sentir y afrontar las dificultades de la vida.

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5, 2000) define los
rasgos de personalidad como patrones persistentes de percepcion, relacion y pensamiento respecto
al entorno y a uno mismo, que se manifiestan en diversos contextos sociales y personales. Estas
disposiciones se consideran parte de la estructura normal de la personalidad y solo adquieren
caracter patoldgico cuando son inflexibles, desadaptativas y generan deterioro funcional

significativo o malestar subjetivo.

En el contexto laboral, ciertos rasgos pueden influir en la manera en que el profesional
enfrenta la presion, la critica o la sobrecarga. Sin embargo, el desarrollo del burnout no puede
atribuirse exclusivamente a caracteristicas individuales. La interaccion entre rasgos personales y
condiciones organizacionales es lo que determina el nivel de vulnerabilidad o resiliencia ante el

estrés laboral.
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En el ambito de la salud, donde las demandas emocionales son constantes, comprender la
influencia de los rasgos de personalidad permite identificar perfiles de mayor riesgo y orientar
estrategias de apoyo que fortalezcan habilidades de afrontamiento, regulacion emocional y manejo

de conflictos dentro de la institucion.

Falta de apoyo social: La falta de apoyo social constituye un factor relevante en la
aparicion y mantenimiento del sindrome de burnout, especialmente en profesiones con alta
demanda emocional como las del sector salud. La ausencia de redes de respaldo, tanto en el &mbito
laboral como en el personal, puede intensificar la sensacion de aislamiento, desamparo y

sobrecarga, favoreciendo el agotamiento emocional.

Peeters y colaboradores (1997) sefialan que el apoyo social debe diferenciarse de conceptos
como compafierismo o simple interaccion social, ya que no toda relacion implica necesariamente
apoyo. Este se relaciona con la percepcion de contar con ayuda disponible cuando se necesita, ya
sea en forma de orientacion, comprension o respaldo emocional. Desde esta perspectiva, el apoyo

social actia como un recurso protector frente al estrés y contribuye a mitigar sus efectos negativos.

Diversos autores coinciden en que el apoyo social puede analizarse desde varias
dimensiones: estructural (redes y vinculos disponibles), funcional (tipo de ayuda ofrecida) y
contextual (calidad y adecuacion del apoyo segun la situacion). Stewart (1989) distingue, ademas,
entre apoyo percibido y apoyo recibido, resaltando que la percepcion subjetiva de contar con

respaldo puede resultar incluso mas determinante que la ayuda objetiva brindada.

En el entorno laboral, el apoyo proveniente de comparieros, supervisores y directivos

cumple un papel fundamental. Gil-Monte y Peiré (1997) advierten que la falta de respaldo por
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parte de la organizacion puede convertirse en un estresor significativo, al generar sensacion de
injusticia, desproteccion y escasa valoracion del esfuerzo realizado. Asimismo, los conflictos
interpersonales y la desorganizacion institucional pueden debilitar las redes de apoyo internas y

aumentar la vulnerabilidad al desgaste profesional.

Pines (1997) identifica diversas formas de apoyo social, entre ellas el apoyo emocional, el
apoyo instrumental y el apoyo informativo. El primero implica escucha activa y comprension; el
segundo, ayuda concreta ante necesidades especificas; y el tercero, orientacion o asesoramiento
para afrontar situaciones complejas. La ausencia de estas formas de apoyo en el entorno laboral

puede dificultar la regulacién emocional y el afrontamiento efectivo del estrés.

En el contexto del personal de salud, donde la interaccidn constante con pacientes y la toma
de decisiones criticas forman parte de la rutina diaria, el respaldo social adquiere un valor
estratégico. Cuando el profesional percibe que enfrenta las exigencias laborales en soledad o sin
acompafiamiento institucional, aumenta el riesgo de desarrollar agotamiento emocional y actitudes

de distanciamiento.

Se puede resumir que, la falta de apoyo social no solo incrementa la carga psicologica del
trabajo, sino que limita los recursos disponibles para afrontar situaciones estresantes. Por ello, el
fortalecimiento de redes de apoyo dentro de la organizacion constituye un elemento clave en la

prevencion del sindrome de burnout y en la promocion del bienestar laboral.

4.3 Manifestaciones del Sindrome de Burnout

De acuerdo con Apiquian (2007), las consecuencias del estrés laboral asociadas al sindrome

de burnout se manifiestan en distintas dimensiones: psicosomatica, emocional y conductual. La
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reiteracion de factores estresantes en el entorno laboral configura un cuadro de caracter crénico

que afecta de manera progresiva la salud integral del individuo.

En el plano psicosomaético, se identifican manifestaciones como fatiga persistente, cefaleas,
dolores musculares especialmente en cuello y espalda, insomnio, alteraciones gastrointestinales,
dolor toracico, palpitaciones, hipertension, crisis asmaticas, resfriados frecuentes y aparicion de
alergias. Estos sintomas evidencian que el desgaste profesional trasciende el &mbito psicoldgico y

compromete el funcionamiento fisico del trabajador.

En la dimensién emocional, se observan irritabilidad, ansiedad focalizada en el trabajo,
depresion, frustracion, aburrimiento, distanciamiento afectivo, desorientacion, sentimientos de
soledad y vacio, impotencia y percepciones de omnipotencia. Asimismo, la cronificacion del estrés
puede generar deterioro de la autoestima, estados persistentes de melancolia y tristeza, sensacion
de fracaso y pérdida, e incluso cuadros neurdticos o psicoticos acompafiados de angustia o
depresion. En situaciones extremas, puede emerger la idea de que la vida carece de valor, llegando

a presentarse ideacion suicida.

En cuanto a las manifestaciones conductuales, se describen actitudes de cinismo, apatia,
hostilidad, suspicacia, sarcasmo y pesimismo; aumento del ausentismo laboral; abuso de sustancias
como café, tabaco, alcohol o farmacos; relaciones interpersonales frias y distantes; elevacion del
tono de voz; llanto inespecifico; dificultades de concentracion; incremento de conflictos con
comparieros; disminucién en la calidad del servicio prestado; agresividad, cambios bruscos de
humor, aislamiento y enfado frecuente. Estas conductas reflejan un deterioro progresivo del

desempefio laboral y de la interaccion social.
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Apiquian (2007) sostiene que el burnout debe comprenderse como un proceso evolutivo
mas que como un estado estatico, el cual puede transitar por cuatro niveles de gravedad, aunque
sus limites no siempre resultan claramente delimitados. En una fase leve, predominan sintomas
fisicos inespecificos, como cefaleas y lumbalgias, junto con una disminucion en la operatividad
laboral. En la fase moderada, emergen insomnio, dificultades atencionales y tendencia a la
automedicacion. La fase grave se caracteriza por incremento del ausentismo, rechazo hacia las
tareas, cinismo y consumo abusivo de alcohol o psicofarmacos. Finalmente, en la fase extrema, se

presentan aislamiento marcado, crisis existencial, depresién crénica y riesgo suicida.

El diagndstico se establece mediante la identificacion de la triada sintomética compuesta
por cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, dimensiones evaluadas
a través del Maslach Burnout Inventory (MBI). No obstante, resulta necesario realizar diagnostico
diferencial con el sindrome depresivo, el sindrome de fatiga crdnica y los estados de crisis, dado

que comparten manifestaciones clinicas similares.

Las manifestaciones del sindrome de burnout son diversas y comprometen de manera
integral el desempefio profesional, la estabilidad emocional y la salud fisica. En coherencia con lo
anteriormente expuesto, este fendmeno no se limita a un estado pasajero de cansancio, sino que se
configura como un proceso progresivo de desgaste que impacta la relacion del individuo con su

trabajo, con los usuarios del servicio y consigo mismo.

En el &mbito laboral, comienza a evidenciarse una inconformidad persistente frente a las
responsabilidades asignadas y a la naturaleza misma del trabajo. Esta insatisfaccion se traduce en
actitudes negativas, desmotivacion y pérdida de interés por las tareas cotidianas. De forma

paralela, el compromiso con los pacientes o usuarios tiende a debilitarse, disminuye la empatia y
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la atencion pierde calidad. Las interacciones se tornan impersonales, mecanicas y desprovistas de
implicacion emocional, lo que refleja claramente el componente de despersonalizacion ya sefialado

como nucleo del sindrome.

A medida que el desgaste avanza, pueden emerger conductas de desdén, como el uso de
etiquetas despectivas hacia los pacientes e incluso manifestaciones de abuso verbal o fisico. Estas
expresiones coinciden con el cinismo, la hostilidad y el distanciamiento afectivo previamente
descritos, y evidencian un deterioro ético y relacional que trasciende el malestar individual.
Asimismo, puede observarse un incremento en la socializacion con colegas como forma de evasion
del contacto directo con los pacientes, lo que termina afectando la calidad del servicio prestado.
En este contexto, no resulta extrafio que surja un deseo creciente de abandonar el puesto de trabajo
o incluso la profesion, situacion que guarda relacion con el ausentismo y la aversion por la tarea

identificados en fases mas avanzadas del proceso.

En el plano emocional, la exposicion continua a factores estresantes favorece la aparicion
de desilusion, frustracion e impotencia, configurando una percepcion negativa del trabajo y de la
profesion en general. Estos sentimientos se articulan con la baja autoestima, la sensacion de fracaso
y la pérdida de realizacion personal. De manera concomitante, pueden desarrollarse cuadros de
ansiedad, depresion y otras alteraciones psicoldgicas que se intensifican conforme el desgaste se

cronifica, confirmando que el burnout no es un evento aislado, sino un proceso acumulativo.

Las manifestaciones fisicas refuerzan esta comprension integral del sindrome. La presencia
de cefaleas, tensién muscular, trastornos digestivos y alteraciones del suefio coincide con los
sintomas psicosomaticos previamente descritos, evidenciando que el estrés sostenido termina

somatizandose. El cuerpo, en este sentido, actia como escenario visible de un agotamiento que
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inicialmente se origina en el ambito laboral pero que termina comprometiendo el equilibrio general

del individuo.

Al contrastar los planteamientos dichos en mencion, se observa una clara convergencia en
torno a la triada sintomética del cansancio emocional, la despersonalizacion y la disminucion de
la realizacion personal. No se advierten discrepancias sustanciales, sino una complementariedad
que amplia la comprension del fendmeno: mientras una perspectiva enfatiza la evolucion por
estadios y la caracterizacion clinica, la otra profundiza en las expresiones actitudinales y
relacionales dentro del ejercicio profesional. Esta articulacion permite entender el burnout como
una dinamica progresiva que inicia con sefiales sutiles de insatisfaccion y puede culminar, si no se

interviene oportunamente, en un deterioro profundo del bienestar y del desempefio laboral.

Desde una postura analitica, resulta insuficiente interpretar estas manifestaciones
unicamente como fragilidades individuales. La recurrencia y coherencia de los sintomas en
distintos enfoques evidencian que el sindrome se encuentra estrechamente vinculado a condiciones
laborales que favorecen la sobrecarga y la exposicion prolongada al estrés. En consecuencia, el
burnout debe comprenderse no solo como un problema de salud ocupacional, sino como un

indicador critico de fallas estructurales en la organizacion del trabajo.

4.4 Importancia de la Prevencion y Manejo

La identificacion temprana y el manejo efectivo del sindrome de burnout son
fundamentales para promover la salud y seguridad en el trabajo. Es esencial que las instituciones
de salud implementen politicas y programas que fomenten un ambiente laboral positivo,

incluyendo:
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Programas de apoyo psicologico: Facilitar el acceso a terapia y recursos que ayuden a los

profesionales a gestionar el estrés.

Capacitacion en habilidades de manejo del estrés: Proporcionar herramientas y técnicas que les

permitan a los trabajadores gestionar mejor sus emociones y cargas laborales.

Promocion de un ambiente de trabajo saludable: Esto incluye la mejora de las condiciones

laborales, el fomento de la comunicacidn abierta, y la creacidn de una culturade apoyo mutuo entre colegas.

4.5 Variables presentes en el sindrome de burnout

El sindrome de burnout se configura como un fendmeno multifactorial que emerge de la
interaccion entre variables individuales, sociales y organizacionales. Su desarrollo no responde a
una causa aislada, sino a la convergencia de factores que, sostenidos en el tiempo, incrementan la
vulnerabilidad del trabajador de la salud. En este sentido, la identificacion de dichas variables
resulta fundamental para comprender la complejidad del desgaste profesional y orientar estrategias

de prevencion coherentes con su naturaleza integral.

4.5.1 Variables individuales

Desde la perspectiva de Edelwich y Brodsky (1980), el burnout puede originarse cuando el
deseo inicial de generar un impacto positivo en la vida de otros se ve frustrado por las condiciones
reales del ejercicio profesional. Un entusiasmo elevado al inicio de la carrera, acompafnado de
expectativas idealizadas, puede transformarse en desilusion cuando los resultados no corresponden
con las aspiraciones. Esta discrepancia entre lo esperado y lo vivido favorece sentimientos de

frustracion y pérdida de sentido.
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La percepcion de una remuneracion econdmica insuficiente, independientemente del nivel
jerarquico o formativo, debilita la motivacion y contribuye al desgaste emocional, especialmente
cuando el esfuerzo realizado no encuentra una compensacion proporcional. De igual manera, la
ausencia de reconocimiento institucional y de acompafiamiento profesional incrementa la

sensacién de aislamiento y disminuye la percepcion de logro.

La carencia de recursos adecuados para desempefiar el trabajo en condiciones 6ptimas
expone al profesional a una tension constante entre su formacion, su vocacion de servicio y las
limitaciones estructurales del contexto laboral, situacion particularmente visible en el personal de
enfermeria. A ello se suma la experiencia laboral limitada: una proporcion considerable del
personal de salud es joven y con escasa trayectoria, 1o que aumenta su susceptibilidad al estrés,

mientras que la estabilidad laboral suele asociarse con mayores niveles de satisfaccion.

La implicacion familiar actia de manera ambivalente. Por un lado, la presencia de hijos
puede fortalecer la capacidad de afrontamiento al proporcionar apoyo emocional; por otro, una

elevada carga familiar puede convertirse en un factor adicional de presion.

En cuanto a las diferencias de género, se sefiala una mayor vulnerabilidad femenina al
desgaste profesional, vinculada a menores niveles de autonomia en determinados contextos
laborales y a la acumulacién de responsabilidades familiares. Finalmente, ciertos rasgos de
personalidad, particularmente aquellos asociados a resistencia al estrés, funcionan como factores
protectores al facilitar estrategias de afrontamiento mas eficaces frente a las demandas

ocupacionales.



RIESGOS LABORALES ASOCIADOS AL SINDROME BURNOUT 39

Consecuentemente, estas variables evidencian que, aunque existen disposiciones
personales que pueden aumentar o disminuir la susceptibilidad al burnout, su aparicion no puede
explicarse exclusivamente desde el individuo, sino en interaccién con el entorno en el que se

desempenia.

4.5.2 Variables sociales

Las relaciones sociales constituyen un componente central en la experiencia del estrés
laboral y en la evolucion del sindrome de burnout. El apoyo emocional y practico proveniente de
familiares, amigos, compafieros de trabajo o supervisores actia como un amortiguador frente a los

estresores ocupacionales, al fortalecer la percepcion de respaldo y pertenencia.

Las redes extralaborales cumplen una funcion protectora adicional, ya que permiten al
profesional sentirse valorado mas alla de su rol laboral. Cuando estas redes son inexistentes o
débiles, aumenta la vulnerabilidad al desgaste y se intensifica la sensacion de aislamiento. De esta
manera la ausencia de apoyo social no solo priva al individuo de recursos emocionales, sino que

profundiza el impacto de las demandas laborales.

Asimismo, determinados factores organizacionales con repercusion social como la carga
de trabajo, el nivel de autonomia, el ambiente fisico y la calidad de las relaciones interpersonales
influyen de manera directa en el bienestar psicoldgico. Un clima organizacional caracterizado por
cooperacion y reconocimiento favorece la salud mental; por el contrario, contextos marcados por

sobrecarga y relaciones conflictivas potencian el riesgo de burnout.

Comparando las variables individuales y sociales se alude una clara interdependencia: las

caracteristicas personales pueden modular la respuesta al estrés, pero el entorno relacional y
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organizacional desempefia un papel decisivo en la consolidacion del desgaste. Por tanto, resulta
reductivo atribuir el sindrome Unicamente a fragilidades individuales, ya que la evidencia expuesta

sugiere que el contexto social y laboral constituye un factor determinante en su desarrollo.

4.6 Condiciones laborales relacionadas con el sindrome de burnout
Las condiciones laborales constituyen uno de los principales determinantes del sindrome
de burnout influyen directamente en la percepcidn de carga, control y bienestar dentro del entorno

de trabajo. Entre los factores mas comdnmente asociados se encuentran los siguientes:

4.6.1 Sobrecarga de trabajo

Demanda excesiva: Se presenta cuando las tareas asignadas superan la capacidad fisica o

emocional del trabajador, generando agotamiento y disminucién del rendimiento.

Multiplicidad de roles: Ocurre cuando el trabajador debe cumplir simultdneamente diversas

funciones, lo que incrementa la presion y dificulta la organizacién del tiempo.

Presién por resultados: La exigencia de cumplir metas poco realistas o dificiles de alcanzar

contribuye significativamente al estrés laboral.

4.6.2 Falta de control sobre el trabajo

Escasa autonomia: La imposibilidad de tomar decisiones sobre la forma de ejecutar las

tareas reduce la sensacion de dominio y aumenta la frustracion.

Jornadas laborales inflexibles: Los horarios rigidos dificultan la conciliacion entre la vida

laboral y personal, lo que incrementa la tensién emocional.

Burocracia excesiva: Procedimientos y normativas que obstaculizan la operatividad diaria

generan sensacién de ineficiencia y estrés.
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4.6.3 Falta de reconocimiento

Poca valoracion: La ausencia de reconocimiento por parte de supervisores 0 comparieros

disminuye la motivacion y la satisfaccion laboral.

Injusticia en recompensas: La percepcion de que otros reciben beneficios o

reconocimientos sin mérito suficiente alimenta sentimientos de inequidad y descontento.

4.6.4 Relaciones interpersonales conflictivas
Conflictos laborales: La presencia de hostilidad, discriminacién, acoso o clima laboral

negativo constituye un fuerte predictor de desgaste emocional.

Ausencia de apoyo: La falta de respaldo emocional y social dentro del equipo de trabajo

incrementa la vulnerabilidad ante el estrés.

4.6.5 Injusticia organizacional
Percepcion de inequidad: La creencia de que las normas institucionales no se aplican de

forma equitativa genera desconfianza y desmotivacion.

Desigualdad en oportunidades: Sentirse excluido del acceso a recursos, ascensos 0

capacitacién aumenta la percepcién de injusticia y el riesgo de burnout.
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5.Marco teérico

El sindrome de burnout ha adquirido una relevancia creciente en el campo de la salud
laboral, particularmente entre médicos y personal de enfermeria, quienes enfrentan de manera
continua altas exigencias emocionales, fisicas y organizacionales. Comprender este fendmeno
implica revisar los principales modelos tedricos que han intentado explicarlo, pero también

analizar sus alcances y limitaciones.

Uno de los referentes mas influyentes es el modelo propuesto por Christina Maslach y
Susan E. Jackson (1981), que define el burnout a partir de tres dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal. Este planteamiento permitié delimitar
el sindrome con mayor precision conceptual y facilitd su medicion a traves del Maslach Burnout
Inventory, lo que fortalecid su posicionamiento en la investigacion empirica. Su aporte central
radica en visibilizar el impacto emocional del trabajo asistencial y en destacar que el desgaste no
es unicamente cansancio fisico, sino una transformacion en la forma de percibir al otro y a uno
mismo dentro del ejercicio profesional. Sin embargo, su énfasis en las dimensiones individuales
ha sido cuestionado por no profundizar suficientemente en las condiciones estructurales que

originan el desgaste.

Desde otra perspectiva, la teoria del estrés ocupacional de Robert Karasek (1979) plantea
que el riesgo psicosocial aumenta cuando las altas demandas laborales se combinan con bajos
niveles de control o autonomia. Este modelo coincide con Maslach y Jackson en reconocer la
influencia de las exigencias laborales, pero desplaza el foco hacia la estructura del puesto de
trabajo. En la misma linea, el modelo esfuerzo—recompensa de Johannes Siegrist (1996) sostiene

que el desequilibrio entre el esfuerzo invertido y la recompensa obtenida sea econdmica, social o



RIESGOS LABORALES ASOCIADOS AL SINDROME BURNOUT 43

simbodlica genera tension sostenida y afecta la salud del trabajador. Ambos enfoques subrayan
variables organizacionales como la carga laboral, la autonomia y el reconocimiento, aspectos
especialmente sensibles en profesionales que cumplen turnos nocturnos o jornadas extensas. A
diferencia del modelo tridimensional de Maslach, estos planteamientos enfatizan con mayor
claridad el peso de las condiciones estructurales, ampliando la comprension del fenédmeno mas alla

del &mbito estrictamente emocional.

Por otro lado, el modelo de demandas y recursos laborales desarrollado por Evangelia
Demerouti y colaboradores (2001) profundiza esta discusion al proponer que el desgaste surge
cuando las demandas del puesto superan los recursos disponibles, tanto laborales como personales.
Esta propuesta introduce un matiz relevante: no todas las demandas conducen inevitablemente al
burnout, pues su impacto depende de la presencia 0 ausencia de recursos que actlen como
amortiguadores. Aqui se observa una coincidencia con Karasek y Siegrist en cuanto a la
importancia del contexto organizacional, aunque se incorpora con mayor claridad la dimension de

los recursos individuales, como las estrategias de afrontamiento y la resiliencia.

Al comparar estos modelos, se advierte un punto de encuentro: todos reconocen que el
burnout se relaciona con exigencias laborales sostenidas. Las diferencias radican en el nivel de
analisis. Maslach y Jackson describen el sindrome desde sus manifestaciones psicologicas;
Karasek y Siegrist explican como determinadas configuraciones estructurales del trabajo
incrementan el riesgo; Demerouti integra ambas miradas al proponer una dindmica entre demandas
y recursos. Esta evolucion teorica evidencia un transito desde una comprension centrada en el

individuo hacia una vision mas amplia que incorpora la organizacion y el contexto.
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Por tanto, resulta insuficiente adoptar uno de estos modelos de forma aislada. La realidad
del personal de salud muestra que el desgaste no puede entenderse GUnicamente como un problema
de regulacién emocional, ni solo como resultado de la carga laboral. Se trata de una interaccion

compleja entre expectativas profesionales, condiciones estructurales y recursos disponibles.

5.1 Modelo de Burnout de Maslach

Este modelo conceptualiza el burnout como un fenémeno tridimensional compuesto por:

e Agotamiento emocional: sensacion de cansancio extremo y falta de energia.
e Despersonalizacion: actitudes negativas, distanciamiento o trato frio hacia los
usuarios.
e Disminucion de la realizacion personal: percepcion de ineficacia y bajo logro en el
trabajo.
Segln este enfoque, el burnout surge principalmente del estrés laboral crénico,
especialmente  en  profesiones de ayuda como enfermeria 'y  medicina.
Para su medicion, se utiliza ampliamente el Maslach Burnout Inventory (MBI), instrumento

basado directamente en estas tres dimensiones.

5.2 Teoria del Estres Ocupacional de Karasek

Karasek propone que el estrés laboral aparece cuando existe un desequilibrio entre:

e Las demandas laborales, que incluyen carga de trabajo, presion de tiempo y complejidad

de tareas.

e Elcontrol, entendido como la autonomia y capacidad del trabajador para tomar decisiones.

e De esta relacion surgen cuatro tipos de trabajo:
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Trabajo activo: alta demanda y alto control.

e Trabajo pasivo: baja demanda y bajo control.

e Trabajo de bajo estrés: baja demanda y alto control.

e Trabajo tenso: alta demanda y bajo control (el mas asociado al burnout).

Este modelo resalta la importancia de la autonomia laboral en la prevencion del desgaste

emocional.

5.5 Modelo Esfuerzo- Recompensa de Siegrist

Siegrist amplia el enfoque de Karasek afiadiendo dos elementos clave:

1. EIl apoyo social: proveniente de comparieros y supervisores, funciona como un factor

protector que amortigua el impacto de las demandas laborales.

2. EIl desequilibrio esfuerzo-recompensa: el burnout incrementa cuando el trabajador
percibe que el esfuerzo que invierte no se corresponde con las recompensas recibidas

(econdmicas, emocionales o de reconocimiento).

Desde este modelo, el riesgo de burnout es mayor cuando se combinan altas demandas, bajo

control y escaso apoyo social o recompensas insuficientes.

5.6 Comparacion de Maslach, Karasek y Siegrist

Tabla 1 Caracteristicas de los modelos de Maslach, Karasek y Siegrist

Dimension Maslach Karasek Siegrist

Demanda, control y

Enfoque Emocional y actitudinal Demanda y control apoyo social
Agotamiento, Esfuerzo-

Dimensiones despersonalizacién, disminucion recompensa, apoyo

principales del rendimiento Demanda y control social

Causas del Desequilibrio entre Injusticia percibida,

burnout Estrés crénico en el trabajo demanda y control falta de apoyo social
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Nota: Tabla del libro Modelo de Burnout de Maslach (5]JUU1])", la cual resume las caracteristicas
de los modelos de Maslach, Karasek y Siegrist

Estos modelos no son excluyentes, sino complementarios. Por ejemplo, un trabajo con
alta demanda y bajo control (Karasek) puede generar sentimientos de injusticia (Siegrist) y, a

largo plazo, llevar al agotamiento emocional y la despersonalizacion (Maslach).

5.7 Implicaciones Précticas

Comprender estos modelos nos permite
Identificar los factores de riesgo: Al reconocer las demandas laborales excesivas, la

falta de control y el bajo apoyo social, podemos anticipar situaciones que pueden conducir al

burnout.

Disefar intervenciones: Se pueden desarrollar programas de prevencion y gestion del

estrés que aborden las dimensiones de demanda, control y apoyo social.

Evaluar el riesgo de burnout: Utilizando instrumentos como el MBI, podemos evaluar el

nivel de burnout en organizaciones y disefiar intervenciones especificas.

Maés allé de estos modelos, es importante destacar que el burnout es un fendmeno multifactorial y
que otros factores, como las caracteristicas de personalidad, los estilos de afrontamiento y las

condiciones socioecondémicas, también pueden influir.

El estudio de investigacion desarrollado por Orozco, Zuluaga y Pulido (2019), titulado pro
“Factores de riesgo psicosocial que afectan a los profesionales en enfermeria”, “cuyo objetivo es

revisar la evidencia cientifica sobre los factores de riesgo psicosocial que afectan a los
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profesionales en enfermeria que laboran en servicios asistenciales: exigencias cuantitativas, ritmo
de trabajo, doble presencia y demandas emocionales. Para lo cual realizé una revision de articulos
cientificos publicados entre el 2007 y el 2018 en las bases de datos Medline, PubMed, Scien-
ceDirect, Scopus, OVID Nursing, Springer, Taylor and Francis y otros recursos electronicos como
SciELO vy Lilacs, mediante los descriptores: enfermeria, salud laboral, condiciones de trabajo,
estrés laboral y carga de trabajo, seleccionando 74 articulos que cumplieron con los criterios de

inclusion.”

El profesional en enfermeria se expone en gran medida a los factores de riesgo psicosocial:
exigencias cuantitativas, ritmo de trabajo, doble presencia y demandas emocionales. Estos pueden

afectar negativamente su salud fisica y mental.

“Por otra parte, en el estudio desarrollado por Oramas, Almirall y Ferndndez (2007), se
encontro que el agotamiento emocional esta asociado al estrés y el sindrome de Burnout. Factores
como la edad y el estréslaboral 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 psicosométicos estan presentes en los tres
componentes del Burnout: baja relacion profesional, agotamiento emocional y desesperacion. Los
resultados confirman el caracter emocional del sindrome, su origen laboral y sus manifestaciones

fisiologicas.



RIESGOS LABORALES ASOCIADOS AL SINDROME BURNOUT 48

6.Marco legal y normativo

6.1 Reconocimiento Legal y Contexto en Colombia

En Colombia, el Decreto 1477 de 2014 Este decreto establece la Tabla de Enfermedades
Laborales, reconociendo el sindrome de agotamiento profesional (burnout) como una enfermedad
de origen laboral derivada de los factores psicosociales del entorno de trabajo. “Condiciones de la
tarea: (Demandas de carga mental (velocidad, complejidad, atencién, minuciosidad, variedad y
apremio de tiempo); tenido mismo de la tarea que se define a través del nivel de responsabilidad
directo (por bienes, por la seguridad de otros, por informacion confidencial, por vida y salud de
otros, por direccion y por resultados); las demandas emocionales (por atencion de clientes);

especificacion de los sistemas de control y definicion de roles.”

Resolucion 2764 de 2022 por la cual se adopta la Bateria de instrumentos para la
evaluacion de factores de Riesgo Psicosocial, la Guia Técnica General para la promocion,
prevencion e intervencion de los factores psicosociales y sus efectos en la poblacion trabajadora y

sus protocolos especificos y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 5137 de 2024 Por la cual se adopta una adenda al Plan Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo 2022-2031.

Resolucion 2646 DE 2008 Por la cual se establecen disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencién y monitoreo
permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinacion
del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional.

6.2 Normas internacionales

e 1SO 45001:2018 Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
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e Guia- ISO 31000 Gestion de Riesgos
e 1SO 10018 Gestion de Calidad de Vida en el Trabajo

e 1SO 45003:2021 Gestion de la Salud y la Seguridad Psicosocial en el Trabajo

7. Marco Metodologico

7.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion a desarrollar corresponde a un estudio mixto, porque combina los
enfoques cuantitativo en la cual se recolectd la informacion a través del uso de encuestas a 11
profesionales para medir la prevalencia del sindrome de burnout y algunos factores laborales y
cualitativo permite identificar las experiencias de los trabajadores de la IPS salud integral y consultoria
SAS a través de las encuestas lo que permite valorar la percepciones, contexto, entorno y relaciones
interpersonales, adicionalmente permite establecer si el o los trabajadores viven el estrés laboral o

circunstancias internas contribuyen al burnout.

7.2  Disefio
Responde a un estudio descriptivo en el cual se aplica encuesta del Perfil sociodemografico
para recoleccion de datos especificos a una poblacién de 11 profesionales de la salud, es correlacional

permite identificar y medir varias variables.

El cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) lo que permite evaluar presenciay el
estado del sindrome de burnout en los profesionales de la IPS, esto basado en el objetivo general
que determinar los factores laborales asociados al sindrome de burnout en los profesionales de salud
que laboran en la IPS salud integral y consultoria SAS, identificando los factores de riesgo laboral

asociados al sindrome de burnout el contexto laboral de los profesionales
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7.3 Tipo de muestra
Corresponde a 11 profesionales de la salud que laboran en la IPS salud integral y

consultoria SAS de niveles técnicos, profesionales y especialistas.

1 Enfermeria.

1 Medicina familiar

2 Medicina general

1 Nutricién y dietética

2 Odontologia general

1 Pediatria

1 Psicologia

1 Toma de muestras de laboratorio clinico

1 Auxiliar de enfermeria

Periodo de recoleccion: Se realizo en el primer trimestre del 2025

Medio de recoleccion: a través de link de Google forms

https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpOLScPPKLIiAi Twydlp3MylVagbvF8sZ-

uQ64102227010sf1-XUgQ/viewform?usp=dialoga

7.4 Fases de la Investigacion

Se desarrolla en 4 fases con base en los objetivos especificos planteados


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScPPKLiAiTwyqlp3MyIVqbvF8sZ-uQ64lQZ22ZoIQsf1-XUqQ/viewform?usp=dialoga
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScPPKLiAiTwyqlp3MyIVqbvF8sZ-uQ64lQZ22ZoIQsf1-XUqQ/viewform?usp=dialoga
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Fase 1: caracterizar las actividades laborales de los profesionales de salud de la IPS salud integral
y consultoria SAS, con el fin de recopilar la informacion relacionada con los puestos de trabajo acorde al

perfil profesional de los profesionales IPS

Variables de analisis: identidad género, estado civil, edad, nimero de hijos, zona de residencia,
medio de transporte, tiempo que dedica a la familia, cargo, antigiedad, horarios de trabajo, relaciones
interpersonales, apoyo organizacional, tiempo de vacaciones, remuneracion salarial, tecnologia utilizada en

el desarrollo del trabajo

Técnicas de recoleccion de la informacion: Mediante la definicion del perfil sociodemografico de

los profesionales de la salud de la IPS

Fuentes de informacion: 11 profesionales de la salud que laboran en la IPS salud integral y

consultoria SAS de niveles técnicos, profesionales y especialistas

Técnica de analisis de la informacion: analisis descriptivo, teniendo en cuenta que permite presentar
las caracteristicas del grupo, la edad, género, cargo, nivel profesional, donde se analiza la frecuencia relativa
en porcentaje, teniendo en cuenta que es la mejor manera de abordar este analisis, donde permite describir

detalladamente las caracteristicas de cada uno de los 11 profesionales de forma exploratoria.

Fase 2: identificar la sintomatologia del sindrome de burnout en los profesionales de salud de la

IPS salud integral y consultoria SAS

Variables de analisis: agotamiento por el trabajo, entender facilmente a los pacientes, cansancio al
trabajar todo el dia con la misma gente, manejo de los problemas de los pacientes, desgaste laboral,

endurecido emocionalmente, frustracion en el trabajo, carga laboral prolongada.

Técnicas de recoleccion de la informacion: Cuestionario 2 — Maslach Burnout Inventory (MBI)

Fuentes de informacion: 11 profesionales de la salud que laboran en la IPS salud integral y

consultoria SAS de niveles técnicos, profesionales y especialistas
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Técnica de andlisis de la informacion: Analisis descriptivo a través del célculo de puntuaciones de
cada una de las frecuencias en cada enunciado en cada subescala de agotamiento, despersonalizacion,

realizacion personal.

Fase 3: evaluar el impacto de los factores laborales en la sintomatologia del sindrome de burnout

en los profesionales de salud de la IPS SALUD

Variables de analisis: sobrecarga laboral, agotamiento laboral, ausentismo laboral, salarios

inadecuados, actitudes negativas.

Técnicas de recoleccién de la informacidn: Cuestionario 2 — Maslach Burnout Inventory (MBI) y

perfil sociodemografico de los profesionales de la salud de la IPS

Fuentes de informacidn: 11 profesionales de la salud que laboran en la IPS salud integral y

consultoria SAS de niveles técnicos, profesionales y especialistas

Técnica de analisis de la informacion: Andlisis descriptivo donde se relaciona el resultado de los

dos cuestionarios, analisis descrito por el resultado de cada una de las preguntas.

Fase 4: definir estrategias de prevencion y manejo del sindrome de burnout.

Variables de andlisis: prevencion del Sindrome de Burnout Para la prevencion del sindrome de
burnout en la Ips es importante el bienestar de los profesionales que incluye aspectos del entorno laboral

y emocional lo cual favorece y garantiza la atencion de los pacientes.

Programas de Bienestar: creacion de programas de bienestar que promuevan lasalud mental y fisica
de los trabajadores, incluyendo apoyo de un profesional de psicologia de la IPS, disefiar un espacio dentro
de la IPS en donde se pueda escuchar y orientar a los profesionales, crear talleres de relajacidén para manejo

del estrés que permitan el esparcimiento que ayuden a manejar las tensiones diarias.

Mejorar las Condiciones Laborales: revisar las cargas laborales de los profesionales de la Ips en

donde se revisen los horarios, funciones, tiempos de atencion de los pacientes.
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Disefiar capacitaciones continuas que generen oportunidades de formacion lo cual aumenta la

confianza, competencia lo que genera satisfaccion en el desempefio del trabajo.

Fomentar el reconocimiento: disefiar un programa de reconocimiento para los trabajadores donde
se permita motivar, exaltar la labor de cada uno con el fin de mantener el entusiasmo, satisfaccion laboral,

fortalecer las relaciones interpersonales y mejorar la comunicacion.

Técnicas de recoleccion de la informacion: Cuestionario 2 — Maslach Burnout Inventory (MBI) y

perfil sociodemogréafico de los profesionales de la salud de la IPS

Fuentes de informacion: 11 profesionales de la salud que laboran en la IPS salud integral y

consultoria SAS de niveles técnicos, profesionales y especialistas.

Técnica de andlisis de la informacidon: Aplicar la metodologia 5W2H individuo, al entorno laboral

gatiso

Prevencion del Sindrome de Burnout

e Qué: Implementar un sistema de monitoreo continuo del bienestar laboral.

e Quién: A través del gerente, del jefe de enfermeria, coordinadora de SST con el fin de identificar
los signos de alerta de los profesionales.

e Cuando: con reuniones individuales semanales y revisiones de desempefio semestrales que
incluyan la carga de trabajo y el estado emocional.

e Donde: En cada uno de los puestos de trabajo consultorios, linea de atencion al usuario, toma de
muestras de laboratorio clinico.

e Por qué: identificar los factores de estrés con el fin de prevenir cansancio, agotamiento, reduciendo
el ausentismo y mejorando el compromiso de los profesionales

e Como: identificacion de agotamiento, cansancio, estrés.

Programas de Bienestar
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e Qué: Crear un programa de bienestar que incluya actividades para la salud mental, talleres de
manejo del estrés, salud fisica pausas activas, convenios con gimnasio para mantener la salud fisica.

e Quién: El comité de bienestar laboral, ARL

e Cuando: Realizar un cronograma para realizar las actividades.

e Donde: Con los canales de comunicacion internos grupo de WhatsApp, correos electronicos, link
de sesiones virtuales.

e Por qué: para manejo del estrés, fomentar un estilo de vida saludable y el compromiso de la Ips
con el bienestar de los profesionales.

e Cdmo: comunicando de forma clara los beneficios de cada una de las estrategias propuestas.

Mejorar las Condiciones Laborales

e Qué: Auditar el trabajo, redefinir los roles, establecer los horarios de trabajo de manera clara que
haya una sobrecarga.

e Quién: A traveés del gerente, del jefe de enfermeria, coordinadora de SST y la ARL

e Cuando: Seguimiento a los roles y procesos de cada profesional, con una periodicidad trimestral
con el fin de hacer seguimiento a las cargas de trabajo que sean equitativas.

e Donde: En los diferentes servicios donde se identifique una alta carga de trabajo.

e Por qué: Las condiciones de trabajo deben ser optimas, seguras y que no generen ninguna clase de
peligro.

e Como: Con metodologias para el analisis de carga de trabajo, politicas claras sobre la desconexion
digital después del horario laboral.

7.5 Instrumentos a aplicar

Informacién sociodemograéfica (autoria propia)
Se disefid un formato de informacion sociodemografica con el propdsito de caracterizar a

los profesionales de la IPS Salud Integral y Consultoria S.A.S., incluyendo variables como edad,
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género, estado civil, tiempo de experiencia laboral, tipo de contratacion y area de desempefio. Estas
variables no fueron incorporadas Unicamente con fines descriptivos, sino como elementos que
permiten analizar su posible relacion con los niveles de burnout identificados, en consideracién a

las posturas tedricas a mencionar:

Investigaciones como la de Oramas, Almirall y Ferndndez (2007) han sefialado que factores
como la edad y el estrés laboral percibido actian como predictores del agotamiento emocional y
la despersonalizacién en etapas crénicas del sindrome. Este hallazgo respalda la pertinencia de
incluir variables personales dentro del analisis, ya que el desgaste no se manifiesta de forma
homogénea en todos los profesionales. Del mismo modo, el estudio de Orozco, Zuluaga y Pulido
(2019) evidencia que las condiciones laborales y las exigencias cuantitativas afectan de manera
significativa al personal de enfermeria, lo que refuerza la necesidad de contextualizar los

resultados a partir de caracteristicas individuales y contractuales.

Algunos enfoques centrados en el modelo estructural del estrés laboral, como el planteado
por Karasek (1979), priorizan la relacion entre demanda y control; mientras que otros, como el
modelo esfuerzo-recompensa de Siegrist (1996), destacan el desequilibrio entre el esfuerzo
invertido y la compensacion recibida. Estas perspectivas coinciden en que las condiciones
organizacionales influyen de forma determinante, aunque difieren en el peso otorgado a las
variables personales. Incorporar un instrumento sociodemografico propio permite precisamente

articular ambas miradas y evitar interpretaciones reduccionistas.
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Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

Para la medicion del sindrome de burnout se utilizé el Maslach Burnout Inventory (MBI),
disefiado por Christina Maslach y Susan E. Jackson (1981). Este instrumento constituye uno de los
referentes metodolégicos mas utilizados en la investigacion del desgaste profesional,

especialmente en contextos asistenciales, debido a su solidez conceptual y respaldo psicométrico.

Se empled la version dirigida a profesionales de servicios humanos, pertinente para
personal del area de la salud, dado que evalta especificamente la relacién del trabajador con

usuarios o pacientes, aspecto central en el desarrollo del burnout en contextos asistenciales.

Su validez y consistencia interna han sido corroboradas en diversas investigaciones con
profesionales de la salud, lo que facilita la comparacion de resultados y fortalece la confiabilidad
del estudio, como el caso de Oramas, Almirall y Fernandez (2007) quienes confirman la asociacion
entre agotamiento emocional y estrés laboral, reforzando la validez de la dimension emocional
como nucleo del sindrome, tal como lo plantea Maslach. A su vez, los hallazgos de Orozco,
Zuluaga y Pulido (2019) sobre la exposicion del personal de enfermeria a exigencias cuantitativas
y demandas emocionales dialogan directamente con las dimensiones evaluadas por el MBI, lo que

demuestra coherencia entre el instrumento y la realidad investigada.

7.6 Evaluacion

“El resultado de este cuestionario se obtiene en 3 variables numéricas con los siguientes
puntos de corte: CE bajo, <18, CE medio de 19-26 y CE alto, > 27; DP bajo, <5, DP media de 6-
9 y DP alta, > 10, y RP, baja < 33, RP media de 34-39 y RP alta, > 40. Las subescalas de CE y

DP indican mayor desgaste a mayor puntuacion.” Con base a lo establecido en el cuestionario.
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“La RP funciona en sentido inverso, indicando mayor desgaste las puntuaciones bajas.
Estas 3 dimensiones consideran el sindrome de estar quemado como una variable continua que se
puede experimentar en diferentes niveles y aunque no hay puntaciones de corte a nivel clinico para
medir la existencia 0 no de Burnout, puntuaciones altas en AE y DP y baja en RP definen el

sindrome. Consideramos como prevalencia de Burnout niveles altos en al menos una de las 3

dimensiones 5.”

7.7 Cronograma

Tabla 2 Cronograma ejecucion del proyecto investigativo

FASE

Fase 1

Caracterizar las
actividades
laborales de los
profesionales de
salud de la IPS
salud integral y
consultoria SAS.

ACTIVIDAD
Presentar el trabajo
de investigacion a los
profesionales
asistenciales
Presentar la
metodologia a
desarrollar
Seleccionar la
poblacion objeto
(profesionales a los
cuales se lesva a
aplicar las encuestas)
Aplicar la encuesta 1
Recopilar
informacion
Sociodemogréfica
Aplicar la encuesta 2
Recopilar
informacion
relacionada con los
puestos de trabajo
acorde al perfil
profesional de los
profesionales

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12

X

X

X

X

Fase 2: Se aplicaré el

Identificar la Cuestionario 2 —

sintomatologia del ~ Maslach Burnout X
sindrome de Inventory (MBI), a la

burnout en los

muestra seleccionada.
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profesionales de

salud de la
IPS salud
integral y
consultoria
SAS

Fase 3:

Evaluar el impacto
de los factores
laborales en la
sintomatologia del
sindrome de
burnout en los
profesionales de
salud de la IPS
salud integral y
consultoria SAS.

Fase 4:
Definir estrategias
de prevencion y

manejo del
sindrome de
burnout.

Cierre del proyecto

Analisis de los
resultados arrojados
de la evaluacion del
cuestionario aplicado
en la fase 2.

Acorde los resultados
arrojados en la fase 3
se definen las
estrategias a proponer
alalPS

Construir el
documento con las
estrategias definidas
Presentacion de los
resultados y de las
estrategias que la IPS
puede implementar
Generacion del
documento

58

X X

Nota: Se considera que 12 meses el tiempo éptimo para el desarrollo del proyecto con la finalidad

de resolver todo objetivo propuesto. Elaboracién Propia (2024)



RIESGOS LABORALES ASOCIADOS AL SINDROME BURNOUT 59

8. Resultados

8.1 Estructura Organizacional de la IPS

Tabla 3 Estructura organizacional de la IPS salud integral y consultoria SAS.

IPS salud integral y consultoria S.A.S IPS de primer nivel de caracter privado
CALLE 291176 LOCAL 8,10Y 11 -
Barrio:20 de julio

Enfermeria.

Medicina familiar

Medicina general

Nutricion y dietética

Odontologia general

Pediatria,

Psicologia

Toma de muestras de laboratorio clinico
Nota: la informacién mostrada es tomada del “Registro especial de prestadores de servicios de

Ubicacién

Servicios

salud REPS”y tabla elaboracién propia (2024)

8.2 Caracterizacion de las actividades laborales del personal asistencial
Se describe en la siguiente tabla la profesion con el nimero de profesionales con los que
cuenta actualmente la IPS, las actividades, horarios de atencion, frecuencia de atencion y promedio

de atencion pacientes mes.

Tabla 4 Presentacidn de actividades laborales en coherencia al perfil

: . Promedio de
. - Horario de Frecuencia -
Profesion Actividades . g atencion
Trabajo de atencion .
pacientes Mes
Realizar, examen En turnos de 6
medico para identificar horas de martes,
el procedimiento, miércoles y Tiempo
.- ordenando diagndsticos jueves 5 horas promediode  Atiende promedio
Médico : L - .
- y tratamiento a diarias de 1 a 5 atencién por 72 pacientes al
Familiar (1)

seguir por el pacientede pm, el dia paciente de mes
acuerdo a los protocolos viernesde8a5y 30 minutos.
de salud establecidos. el dia sdbado 7 a

11
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Profesién

Odontélogos

@)

Actividades

Atender, las consultas
médicas, diligenciando
la historia institucional.

Actualizacion de
protocolos relacionados
con la prestacion de los
servicios

Instruir a los pacientes
sobre el cuidado que se
debe tener para prevenir
las enfermedades.

Generar las Ordenes
médicas de exdmenes de
laboratorio, imagenes
diagnosticas remision a
otras especialidades.

Definir actividades
relacionadas con la
vigilancia

epidemioldgica

sobre las enfermedades
de interés en salud
publica.

Diligenciar la historia
clinica de  manera
oportuna, sin utilizacion
de siglas, la redaccion de
forma clara.

Diligenciar los formatos
de consentimientos
informados para la
atencion por paciente y
por procedimiento.

Diligenciar la historia
clinica de  manera
oportuna, sin utilizacién
de siglas, la redaccion de

Horario de
Trabajo

Los
profesionales
tienen
programado una
jornada laboral
de 11 horas
diarias de lunes a
viernes, los dias
sabados 7 a 11
cuatro horas

Frecuencia
de atencion

Tiempo
promedio de
20 minutos
paciente,
cuando se
programan
pacientes de
cirugia o de
exodoncia o
endodoncia

60

Promedio de
atencioén
pacientes Mes

Atienden

promedio 268
pacientes mes
entre los dos

profesionales
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Profesién

Profesional
de Medicina

Actividades

forma clara, diligenciar
en su totalidad el
odontograma, describir

Hacer el seguimiento a
la prevencién y control
de infecciones derivado
de los procedimientos
cirugia, endodoncias,
exodoncias.

Cumplir con las
politicas y con el
reglamento de higiene y
seguridad en el trabajo,
el

programa de salud
ocupacional.

Asistencia los comités
institucionales.

Realizar, examenes
médicos con el fin de
identificar el

procedimiento,
ordenando diagnosticos
y tratamiento a

seguir por el paciente de
acuerdo a los protocolos
de salud establecidos.

Realizar las consultas
médicas diligenciando
la historia IPS de
acuerdo con la
normatividad vigente.

Elaborar las actividades
de impacto en la
prestacion  de  los
servicios de salud y en la
actualizacion de

Horario de
Trabajo

La profesional
tiene
programado una
jornada laboral
de 11 horas
diarias de lunes
a viernes, los
dias sabados 7 a
11 cuatro horas

Frecuencia Promedio de
de atencion atencion
pacientes Mes
promedio de
45 minutos
paciente
Tiempo ) _
romedio de Atiende promedio
gtencién or 469 pacientes mes
- P entre los dos
paciente de :
20 minutos. profesionales
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Profesién

Actividades

protocolos de manejo
del paciente.

Instruir, a la comunidad
sobre el cuidado que se
debe tener para prevenir
las enfermedades.

Expedir las 6rdenes de

examenes de
laboratorio, consulta de
especialistas, etc.

Siguiendo las normas.

Realizar actividades de
vigilancia
epidemioldgica en todas
aquellas situaciones que
sean factor de

riesgo para la poblacion

e informar
oportunamente sobre las
enfermedades de

notificacion obligatoria.

Diligenciar, de manera
clara, completa,
oportuna y veraz los
documentos e informes
que se requieran

en el desarrollo de sus
actividades de
conformidad con los
procedimientos
establecidos.

Dar cumplimiento a la
normatividad con
respecto a la historia IPS
y demas registros que se
debe

utilizar en el proceso de
atencion 'y  demaés

Horario de
Trabajo

Frecuencia
de atencion

62

Promedio de
atencioén
pacientes Mes
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Profesién

Profesional
de
Enfermeria

1)

Actividades

politicas que la IPS
determine.

Asegurar gue la atencion
a los usuarios que
consultan en el servicio
sea oportuna, eficaz y
humana.

Diligenciar al 100% los
formatos de atencion al
interior de la IPS vy
diligenciar al 100% la
historia clinica
en el software.

Utilizar los elementos de
bioseguridad y todos los
procedimientos

relacionados con el

manejo de
desechos pat6genos
Programar, ejecutar,

controlar, coordinar y
evaluar las actividades
relacionadas con el
proceso de

atencion al paciente, con
el fin de brindar servicio
integral al mismo vy
apoyo al cuerpo médico,
para

lograr la eficiente vy
eficaz prestacion de
servicios de salud en
forma integral, oportuna
Yy permanente,

teniendo en cuenta las
normas de la entidad, las
asignaciones realizadas
por su superior
inmediato y

Horario de

Trabajo

La profesional

tiene

programado una
jornada laboral

de 11 horas

diarias de lunes

a viernes, los

dias sdbados 7 a
11 cuatro horas

Frecuencia
de atencion

Entre las
actividades
programadas
las ejecuta
entre la toma
ccuyla
realizacién
de consulta
depypel
Tiempo
promedio de
atencion por
paciente de
30 minutos

63

Promedio de
atencioén

pacientes Mes
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Profesién

Actividades

las demas normas
vigentes.

Ejecutar, organizar y
gestionar programas que
promuevan la salud y
prevengan la
enfermedad,
fomentando estilos de
vida saludables y de
acuerdo al perfil
epidemioldgico de la
zona.

Realizar informes
mensuales, trimestrales,
semestrales y anuales
con su respectivo plan
de mejora

en los mismos periodos.

Enviar oportuna y de
forma completa los
informes 'y demas
informacion  solicitada
de cada uno de los
programas realizados.

Realizar el envio
semanal de la
notificacion de casos de
salud publica y hacer el
respectivo

seguimiento.

Representar a la
Institucion en el COVE
y demads  comités
establecidos por la
secretaria

de salud municipal.

Horario de
Trabajo

Frecuencia
de atencion

64

Promedio de
atencioén
pacientes Mes
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Profesién

Actividades

Recibir las auditorias y
representar a la IPS ante
los entes reguladores o
EPS / IPS contratadas.

Programar y difundir la
realizacion  de las
jornadas y  demas
actividades de
promocion y
prevencion,

con demanda inducida
personal, telefonica,
escrita y visual
(promocién de la salud).

Gestionar y ejecutar las
actividades
extramurales planeadas
por el area de promocion
y prevencion.

Realizar consultas de
Promociony Prevencion
en planificacion
familiar, citologias,
control prenatal,
consulta de crecimiento
y desarrollo, charlas
educativas, curso psico-
profilactico.

Gestionar, ejecutar 'y
vigilar lo concerniente al
proceso de habilitacion
en promocion y
prevencion de

la sede.

Participar activamente
en los diferentes comités
de la sede quedando
como responsable de la

Horario de
Trabajo

Frecuencia
de atencion

65

Promedio de
atencioén
pacientes Mes
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Profesién

Actividades

gestion y realizacion del
COVE (comité de
vigilancia
epidemioldgica
institucional) y en los
demaés

como area interactuante.

Presentar y orientar
sobre las directrices
establecidas para
promocion y prevencion
a nivel

institucional y en la zona
de influencia de la sede.

Aplicar y contribuir en
la actualizacion de todas
las actividades
concernientes a manual
de procesos y
procedimiento para el
area dentro del sistema
de gestion de calidad.

Planear, organizar y
controlar la utilizacion
de recursos fisicos e
insumos del area vy
coordinar con las

demas areas de la sede.

Participar en lo de su
competencia en el
mantenimiento y
mejoramiento del
Sistema de gestion de la
Calidad.

Asistir a las reuniones y
capacitaciones
programadas por las

Horario de
Trabajo

Frecuencia
de atencion

66

Promedio de
atencioén
pacientes Mes
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Profesién

Auxiliares
de
enfermeria

(2)

Actividades

areas de Talento
Humano y en general,
a aquellas programadas
por las  diferentes
direcciones  de la
entidad.

Conformar y participar
en los comités y equipos

de trabajo que
establezca la institucion
y que sean

acordes con la

naturaleza del cargo.

Cumplir con las normas
de salud ocupacional
establecida  por la
empresa.

Ejercer acciones de
autocontrol en todos los
procesos que desarrolla.

Cumplir con el
reglamento de higiene y
seguridad industrial, el
programa de salud
ocupacional, y

demas actividades
propias del servicio
contratado el cual debe
realizar de conformidad
con las

condiciones y clausulas
adicionales del presente
contrato.

Apoyo en el
diligenciamiento de

historias clinicas,
elaboracion y
presentacion de

Horario de
Trabajo

Tienen asignado
horario de 8
horas

distribuidos para
los servicios que
presta la IPS, no

Frecuencia
de atencion

De acuerdo a
las
actividades
de los
servicios en
los horarios

67

Promedio de
atencioén
pacientes Mes
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Profesién

Auxiliar de
odontologia
1

Actividades

informes escritos sobre
el servicio prestado

Realizar orden y aseo al
consultorio

Preparacion del material
de trabajo

Las demas funciones
que le sean asignadas
por el Contratante.

Diligenciar en el

programa
MEDIFOLIOS la
historia o0 ingreso de
usuarios  segun la

atencion programada.

Diligenciar al 100% los
formatos de atencion
establecidos que
soportan el proceso de
atencion al interior de la
IPS

Hacer seguimiento
adecuado de las
recomendaciones de

vigilancia
epidemioldgicas en lo
relacionado a

prevencion y control de
infecciones

hospitalarias, eventos de
interés en salud publica
ylo notificacién
obligatoria y racional de
antibidticos; de igual
manera, a utilizar los
elementos de
bioseguridad y todos los

Horario de
Trabajo

atienden
paciente.

Frecuencia
de atencion

de atencion
de los
profesionales
de medicina
y enfermeria

La auxiliar
apoya las
actividades
de los
odontélogos
en el mismo
horario

68

Promedio de
atencioén
pacientes Mes
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Profesién

Actividades

procedimientos
relacionados con el
manejo de desechos
patdgenos.

Elaboracion y
presentacion de
informes escritos sobre
el servicio prestado a los
usuarios.

Dar buen uso, adecuado,
eficaz y eficiente a los
insSumos 'y  recursos
entregados por esta para
el cumplimiento vy
ejecucion de los
servicios a prestar.

Velar por el
cumplimiento de todos
los procesos y

procedimientos de cada
servicio.

Asistir  y realizar
seguimiento a  las
instrucciones recibidas
en los procesos
asistenciales.

Cumplir con el
reglamento de higiene y
seguridad industrial, el
programa de salud
ocupacional, al igual
que las politicas de
seguridad ambiental, y a

los procedimientos
seguros de trabajo segun
las diferentes

actividades. De igual
manera acogerse a los

Horario de
Trabajo

Frecuencia
de atencion

69

Promedio de
atencioén
pacientes Mes
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Profesién

Nutricionista
1

Actividades

planes de emergencia y
evacuacion de la IPS y
demas actividades
propias del servicio
contratado el cual debe
realizar de conformidad
con las condiciones y
clausulas adicionales del
presente contrato.

Las demas funciones
que le sean asignadas
por el Contratante
Realizar, examen
médico para identificar
el procedimiento,
ordenando diagnosticos
y tratamiento a seguir
por el paciente de
acuerdo a los protocolos
de salud establecidos.

Atender, las consultas
médicas, diligenciando
la historia IPS de
acuerdo con la

normatividad vigente.

Elaborar las actividades
de impacto en la
prestacion  de  los
servicios de salud y en la
actualizacion de
protocolos de manejo
del paciente.

Instruir, a la comunidad
sobre el cuidado que se
debe tener para prevenir
las enfermedades.

Expedir las drdenes de
examenes de

Horario de
Trabajo
La profesional
tiene asignado
un horario de
7:00 am a 1pm
solamente  los
sabados y
atiende
promedio

paciente cada 20
minutos 4 por
hora por las 6
horas

. Promedio de
Frecuencia -
g atencion
de atencion .
pacientes Mes
Tiempo Atiende promedio

promedio de 24 pacientes mes
atencion por

paciente de

30 minutos
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Profesién

Actividades

laboratorio, consulta de
especialistas, etc.
Siguiendo las normas.

Realizar actividades de
vigilancia

epidemioldgica en todas
aquellas situaciones que
sean factor de riesgo
para la poblacion e
informar oportunamente
sobre las enfermedades
de notificacion
obligatoria.

Diligenciar, de manera
clara, completa,
oportuna y veraz los
documentos e informes
que se requieran en el
desarrollo de  sus
actividades de
conformidad con los
procedimientos
establecidos.

Dar cumplimiento a la
normatividad con
respecto a la historia IPS
y demas registros que se
debe utilizar en el
proceso de atencion y
demas politicas que la
IPS determine.

Asegurar gque la atencion
a los usuarios que
consultan en el servicio
sea oportuna, eficaz y
humana.

Diligenciar al 100% los
formatos de atencién al
interior de la IPS vy

Horario de
Trabajo

Frecuencia
de atencion

71

Promedio de
atencioén
pacientes Mes
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Profesién

Psicologia

1)

Actividades

diligenciar al 100% la
historia clinica en el
software MEDIFOLIOS

Utilizar los elementos de
bioseguridad y todos los
procedimientos
relacionados con el
manejo de desechos
patdgenos

Acogerse a los planes de
emergencia y
evacuacion de la IPS

Realizar, examen
médico para identificar
el procedimiento,
ordenando diagnosticos
y tratamiento a seguir
por el paciente de
acuerdo a los protocolos
de salud establecidos.

Atender, las consultas
médicas, diligenciando
la historia IPS de
acuerdo con la
normatividad vigente.

Elaborar las actividades
de impacto en la
prestacion  de los
servicios de salud y en la
actualizacion de
protocolos de manejo
del paciente.

Instruir, a la comunidad
sobre el cuidado que se
debe tener para prevenir
las enfermedades.

Horario de
Trabajo

La profesional
tiene
programado una
jornada laboral
de 11  horas
diarias de lunes a
viernes, los dias
sabados 7 a 11
cuatro horas

) Promedio de
Frecuencia .,
g atencion
de atencion .
pacientes Mes
Tiempo Atiende promedio

promedio de 288 consultas mes
atencion por

paciente de

20 minutos
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Profesién

Actividades

Expedir las 6rdenes de

examenes de
laboratorio, consulta de
especialistas, etc.

Siguiendo las normas.

Realizar actividades de
vigilancia
epidemioldgica en todas
aquellas situaciones que
sean factor de riesgo
para la poblacion e
informar oportunamente
sobre las enfermedades
de notificacion
obligatoria.

Diligenciar, de manera
clara, completa,
oportuna y veraz los
documentos e informes
que se requieran en el
desarrollo  de  sus
actividades de
conformidad con los
procedimientos
establecidos.

Dar cumplimiento a la
normatividad con
respecto a la historia IPS
y demas registros que se
debe utilizar en el
proceso de atencion y
demés politicas que la
IPS determine.

Asegurar gque la atencion
a los usuarios que
consultan en el servicio
sea oportuna, eficaz y
humana.

Horario de
Trabajo

Frecuencia
de atencion

73

Promedio de
atencioén
pacientes Mes
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Profesién

Auxiliar de
laboratorio

Actividades

Diligenciar al 100% los
formatos de atencion al
interior de la IPS vy
diligenciar al 100% la
historia clinica en el
software Medifolios

Utilizar los elementos de
bioseguridad y todos los
procedimientos
relacionados con el
manejo de desechos
patdgenos

Acogerse a los planes de
emergencia y
evacuacion de la IPS

Las demas funciones
que le sean asignadas
por el Contratante.

Toma de  muestras
Lavado y manejo del

instrumental de
laboratorio

Limpieza y
conservacion de
muestras

Conocimiento y manejo
de los insumos y el
instrumental de uso de
laboratorio clinico

Conocimiento  basico
proceso de
esterilizacion- material
descartable,
recuperable.

Limpieza y desinfeccion
de dispositivos medicos

Horario de
Trabajo

Tiene asignado
un horario
laboral de lunes
asabadode7a9
— dos horas
diarias

Frecuencia
de atencion

Tiempo

promedio de
atencion por
paciente de 5

minutos

dependiendo
del  acceso
venoso, la
edad y si son
nifos puede
variar un
poca mas en
tiempo

74

Promedio de
atencioén
pacientes Mes

Promedio
muestras al mes
de 192 a 200
muestras
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Promedio de
atencioén
pacientes Mes

Horario de Frecuencia

Profesion Actividades Trabajo de atencion

de laboratorio clinico
como pipetas,
micropipetas, probetas,
materiales varios.

Lavado y secado de
material

Entrega de resultados de
examenes de laboratorio
a los usuarios

Informarle al usuario
sobre el tiempo de
entrega del resultado de
los examenes,
condiciones  minimas
para la toma de los
examenes, requisitos y
horarios establecidos.

Dar buen uso, adecuado
eficaz y eficiente a los
recursos entregados por
la entidad, de igual
manera acogerse a los
planes de emergencia y
evacuacion de la IPS

Nota: adaptada de la informacion del Manual de funciones de los empleados Version 5,

codigo TH-M-01 de fecha 2/0/2024, tabla elaboracion propia (2025)

8.3 Asociacion de condiciones laborales

Para determinar la asociacion de condiciones laborales se disefio una encuesta en donde se
identifica el perfil sociodemogréafico de elaboracion propia la cual se aplicé Mediante Google
Forms a 11 profesionales lo que busca es identificar variables especificas como identidad de
género, estado civil, edad, si tiene hijos y el nimero, zona donde vive, medio de transporte, tiempo

que le dedica a la semana a la familia, cargo, antigliedad, horarios de trabajo, relaciones
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interpersonales, apoyo organizacional, vacaciones, compensacion salarial, tecnologia utilizada

para el desarrollo de las actividades. Cuestionario anexo numero A y link de recoleccion de

informacion.

Tabla 5 Resultados del perfil demogréfico poblacion de estudio

Pregunta
Identidad de
género

Estado civil

Edad

Tiene hijos

Zona en la que vive

Resultado
81,8% Género femenino
18,2% Género masculino
45,5% su estado civil
casado
54,5% su estado civil es
soltero

36,4% se encuentran en un
rango entre 24 y 34 afos
27,3% se encuentran en un
rango entre 35 y 44 afos
36,4 % se encuentran en un
rango entre 44 y 54 afos

54,5% Si
45,5% No

90,9% vive en el area
urbana
9,1% vive en el area rural

Andlisis

En la IPS laboran méas mujeres que hombre

En la IPS la mayoria de los profesionales
son solteros

Los profesionales mas jovenes y los mas
experimentados tienen una proporcion
similar y alta los dos grupos pueden ser
vulnerables la Burnout ya que los de rango
de edad entre 24 y 34 inexperiencia,
idealizacion de la profesion, desilusion
rapida del trabajo por la alta carga laboral,
falta de manejo de las emociones, falta de
manejo de habilidades

El rango de edad entre los 45 y 54 afios la
relacion con el burnout es alto ya que
pueden presentar un agotamiento crénico,
rutina permanente que puede generar falta
de empatia e interés, poca adherencia a los
cambios.

Es un factor que puede influir en el burnout
ya que puede generar un doble factor debido
a que se generan otras responsabilidades:
como son las familiares, que pueden generar
mayor estrés, mayor agotamiento emocional
y fisico

Con estos resultados puede influir en los
resultados de Burnout teniendo en cuenta
que la mayoria vive en el area urbana genera
mas tiempo de desplazamiento lo que
aumenta el estrés, gasto en transporte
publico lo que una presion financiera,
sumando estos factores puede aumentar el
estrés laboral y generar un desgaste en la
salud mental.
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Pregunta

Medio de
transporte propio

Cuénto tiempo
dedica a su familia
en horas por
semana

Cual es su cargo
actual

Resultado

54,5% Si
45,5% No

9,1% respondid que dedica
menos de 5 horas

36,4% respondio que dedica
entre 5-10 horas

18,2% respondio que dedica
entre 21-30 36,4%
respondi6 que dedica mas
de 30 horas

18,2% respondi6 que es
enfermero

18,2% respondi6 que es
médico(a)

9,1% respondid que es
odontélogo(a)

27,3% respondio que es
auxiliar de enfermeria

Anélisis
Diferente a los que viven en area rural
influye de manera diferente, un poco
aislamiento social, del ruido, contacto con la
naturaleza.
Teniendo en cuenta que la mayoria de los
trabajadores posee transporte propio lo cual
puede aumentar el riesgo para burnout, ya
que aumenta el estrés por el trafico
vehicular, agotamiento emocional, aumento
en gastos (gasolina, seguros,
mantenimientos , entre otros) y en el
porcentaje que no tienen vehiculo propio
generan incomodidad, retrasos, demoras
Menos de 5 horas a la semana (9,1%): Este
grupo, si bien es cierto es muy pequefio,
presenta el mayor riesgo de burnout,
teniendo en cuenta que falta de tiempo para
la vida personal y familiar es un indicador
de agotamiento emocional severo.
Entre 5y 10 horas a la semana (36,4%): Este
grupo es el méas grande, Dedicar tan poco
tiempo a la familia, menos de una hora 'y
media por dia, sugiere una alta carga de
trabajo y un desequilibrio con la parte
familiar, es probable que este grupo esté en
alto riesgo de desarrollar burnout, ya que las
responsabilidades familiares no se estan
cumpliendo de manera efectiva, lo que
puede generar sentimientos de culpay
estrés. Entre 21 y 30 horas a la semana
(18,2%): Este grupo parece tener un mejor
equilibrio. Dedicar un tiempo significativo a
la familia es un factor protector contra el
burnout, ya que facilita la desconexién del
trabajo y fomenta el apoyo social y
emocional, que son esenciales para la
resiliencia.
Auxiliar de enfermeria representa el grupo
mas grande (27,3%) son profesionales muy
importantes ya que son los primeros que
tienen contacto directo con los pacientes, en
donde tiene un grado alto de estrés por el
hecho del manejo de temperamentos
diferente, situaciones diferentes, lo que hace
que sean susceptibles al burnout.
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Pregunta

Cuantos afios de
antiguedad tiene en
su cargo

Cuantas horas
trabaja al dia en su
cargo actual

Resultado
9,1% respondid que es
auxiliar de laboratorio
clinico
18,2% respondio que es
especialista

9,1% respondi6 que lleva
menos de 1 afio en su cargo
45,5% respondio que lleva
entre 1y 3 aflos en su cargo
9,1% respondi6 que lleva
entre 4 y 6 afos en su cargo
18,2% respondio que lleva
entre 7 'y 10 afos

18,2% respondio que lleva
mas de 10 afios en su cargo

36,4% respondio que trabaja
de 1 a6 horas

63,6% respondio que trabaja
de 7 a 10 horas

Anélisis
Enfermero y Médico (18,2% cada uno): El
médico por su rol, responsabilidades y toma
de decisiones precisas, que permite definir la
conducta de patologias de los pacientes lo
que conlleva aiin agotamiento mental y
susceptible a burnout
Especialista (18,2%): Maneja pacientes con
patologias complejas con diagndésticos que
pueden desencadenar en diagnosticos no
deseados y el hecho de resultados no
esperados aumenta los factores de estrés,
aumento de tension lo que genera riesgo
para burnout.
Odontologo y Auxiliar de laboratorio clinico
(9,1% cada uno): Aunque son grupos mas
pequefios en la respuesta de la encuesta, se
puede analizar que el Odontdlogo maneja el
estrés derivado de los procedimientos que
pueden generar sangrado, infeccion, fractura
de la pieza dentaria en la extraccion entre
otros
La Auxiliar de laboratorio clinico puede
presentar presion por la demanda de
pacientes en tan poco tiempo para la toma de
muestras

En esta pregunta se puede analizar si bien es
cierto es importante el tiempo, pueda que en
ese tiempo no hayan cambiado las
condiciones laborales, que por el hecho de
ser trabajadores de salud aumenta la
responsabilidad, genera agotamiento por las
cargas laborales, puede generar inestabilidad
emocional por circunstancias particulares en
los pacientes

Teniendo en cuenta que los trabajadores con
mayor porcentaje son los que trabajan mas
horas esto aumenta el agotamiento laboral,
aumenta el riesgo de equivocacion, aumento
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Pregunta

Como describiria
sus relaciones
interpersonales en
el trabajo

Como percibe el
apoyo
organizacional que
recibe en su puesto
de trabajo

Considera que su
compensacion
salarial es
adecuada en su
relacion con la
carga/responsabili
dades que tiene en
su puesto de
trabajo

Considera que la
tecnologia
utilizada en su
puesto de trabajo
esta acorde con las
actividades que
realiza

Resultado

36,4% respondio que su
relacion es excelente
63,6% respondio que su
relacion es buena

90,9% respondi6 que el
apoyo es excelente
9,1% respondi6 que el
apoyo es bueno

81,8% respondio que el
apoyo que su compensacion
salarial es adecuada

18,2% respondid que su
compensacion salarial es
neutral.

36,4% respondio que la
tecnologia utilizada en su
puesto de trabajo esta
completamente acorde
45,5% respondié que la
tecnologia utilizada en su
puesto de trabajo esta en su
mayoria acorde

9,1% respondio que la
tecnologia utilizada en su
puesto de trabajo esta de
manera neutral

9,1% respondi6 que la
tecnologia utilizada en su
puesto de trabajo en su
mayoria no esta acorde.

Anélisis
en el cambio de las emociones o de estado
de animo, teniendo en cuenta que el horario
Con esta respuesta se puede analizar que los
profesionales tienen unas relaciones
interpersonales buenas, lo que indica que el
ambiente laboral proporciona apoyo, ofrece
ayuda, existe empatia, buena comunicacion
lo que fomenta compromiso y colaboracion
Lo que se puede analizar es que los
profesionales sienten y tienen el respaldo de
la parte administrativa de la IPS, lo cual
genera seguridad, tranquilidad para el
desarrollo de las actividades, manteniendo
un equilibrio emocional y mental.
El analisis que se puede hacer con relacion a
la compensacion salarial percibida como
justa y equitativa reduce el estrés, mejora la
actitud y aumenta el compromiso teniendo
en cuenta que el 81.8% manifiestan que su
compensacion salarial es adecuada, pero no
hay que descuidar el 18.2% ya que esto
puede ser una alerta para la IPS , porque se
puede generar inconformidades, que el
compromiso no sea el adecuado
Para los profesionales de la IPS es
fundamental contar con la tecnologia
adecuada para la atencién de los pacientes
(que estén funcionando adecuadamente, que
se encuentren calibrados, que tengan el
mantenimiento preventivo y correctivo al
dia, que tengan hoja de vida con todas las
especificaciones técnicas de acuerdo a la
norma), es fundamental ya que da la
seguridad para emitir un diagndstico, reduce
el estrés, facilita el trabajo, ayuda a
optimizar los procesos, reduce la carga
mental.
Pero para la IPS es importante hacer
seguimiento al porcentaje de trabajadores
que manifiestan que la tecnologia no esta
acorde ya que esto si puede generar estres,
sobrecarga, demora en la atencion, fallas en
la atencion
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Nota: Se presenta resumen de las respuestas obtenidas, asi como la interpretacion y analisis

de las mismas, elaboracion propia (2025).

Como conclusién al analisis de las preguntas propuestas en el perfil sociodemogréfico se
puede decir que estan relacionadas con el tiempo de antigiiedad, con la jornada laboral, pueden
generar un estado de estrés acumulativo, agotamiento fisico, agotamiento mental estos factores
pueden generar unos factores de riesgo con la probabilidad de que los profesionales desarrollen o
no sindrome de Burnout, en relacion a edad, hijos, transporte pueden generar un presion fuera de
la IPS reduce tiempo de descanso, genera estrés laboral, falta de concentracion. Pero asi mismo la
IPS tiene factores protectores como barreras contra el burnout, como es la compensacion salarial,

el respaldo de la IPS y las buenas relaciones interpersonales.

8.4 Estrategias de prevencion

De acuerdo con los resultados obtenidos y a la sintomatologia de Burnout , se evidencia
que existe una variacion relacionado con los canales de comunicacion, en los cuales se debe
establecer estrategias para que los canales de comunicacion sean abiertos, transparentes entre los
colaboradores y el coordinador de la IPS donde se puedan expresar las emociones, necesidades
tanto laborales como personales, que se desarrolle una interaccion entre los profesionales, que se
permitan espacios dentro de la jornada laboral de bienestar con el fin de mejorar la comunicacion

y mejorar las relaciones interpersonales.

Fortalecer el apoyo de bienestar donde se pueda ofrecer a los colaboradores talleres de

apoyo psicosocial, acompafiamiento profesional sobre el manejo del estrés.
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Fomentar el autocuidado entre los profesionales con el fin de evaluar no solo el estado de
salud, de comportamiento sino también las cargas laborales, las horas de suefio, los estados de

animo ya que estos factores influyen en la atencion de los pacientes.

8.5 Sintomatologia de Burnout

Para la identificacion de los trabajadores de la IPS salud integral y consultoria S.A.S si
presenta o no algun tipo de sintomatologia relacionado con el sindrome de Burnout se toma como
base el Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos, actitudes del profesional y funcion de medir el desgaste

profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout.

Tabla 6 Resultados obtenidos con la aplicacion del Cuestionario Maslach Burnout Inventory

(MBI)
No. Items Respuestas Obtenidas Interpretacion
36,4% respondié que nunca se siente
cansado emocionalmente en el trabajo (0)
9,1% respondid que pocas veces al afio 0
menos se siente cansado emocionalmente en
el trabajo (1)
Me siento 27,3% respondié que una vez al mes o
. : . De acuerdo al resultado con una
emocionalmente menos se siente cansado emocionalmente en - 0 .
1 . . puntuacion de 4 el 18% esta
agotado por mi el trabajo (2) .
: 0 . emocionalmente cansado
trabajo 9,1% respondi6 que unas pocas veces al mes
se siente cansado emocionalmente en el
trabajo (3)

18,2% respondio que una vez a la semana se

siente cansado emocionalmente en el trabajo

(4)

72,7% respondio que nunca se siente vacio De acuerdo al resultado con una
Cuando termino = después de terminar la jornada laboral (0) puntuacién de 2 aunque no es
mi jornada de 18,2% respondio que pocas veces al afio o significativo, se debe hacer
trabajo me menos se siente vacio después de terminar la = intervenciones preventivas al
siento vacio jornada laboral (1) 9,1 % se siente vacio después de

terminar la jornada laboral,
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No.

Items

Cuando me
levanto por la
mafana y me
enfrento a otra
jornada de
trabajo me
siento fatigado

Siento que
puedo entender
facilmente a los
pacientes

Siento que estoy
tratando a
algunos
pacientes como
si fueran objetos
impersonales

Siento que
trabajar todo el
dia con la gente
me cansa

Respuestas Obtenidas
9,1% respondi6 que una vez al mes 0 menos
se siente vacio después de terminar la
jornada laboral (2)
45,5% respondi6 que nunca se siente
fatigado al levantarse en la mafana y
enfrentarse a otra jornada de trabajo (0)
27,3% respondi6é que pocas veces al afio o
menos se siente fatigado al levantarse en la
mafiana y enfrentarse a otra jornada de
trabajo (1)
18,2% respondié que una vez al mes o
menos se siente fatigado al levantarse en la
mafiana y enfrentarse a otra jornada de
trabajo (2)
9,1% respondio que unas pocas veces al mes
se siente fatigado al levantarse en la mafana
y enfrentarse a otra jornada de trabajo. (3)

9,1% respondié que pocas veces al afio o
menos siente que puede entenderse
facilmente con los pacientes (1)

9,1% respondid que unas pocas veces al mes
siente que puede entenderse facilmente con
los pacientes (1)

63,6% respondi6 que siente que pueden
entenderse todos los dias facilmente con los
pacientes. (6)

81,8% respondiod que nunca siente que trata
a los pacientes como si fueran objetos
impersonales (0)

El18,2% estén tratando a algunos pacientes
como si fueran objetos impersonales
respondié que pocas veces al afio 0 menos
1)

18,2% respondié que nunca se siente
cansado al trabajar todo el dia con gente (0)
36,4% respondi6 que pocas veces al afio o
menos se siente cansado al trabajar todo el
dia con gente (1)

9,1% respondid que una vez al mes 0 menos
se siente cansado al trabajar todo el dia con
gente (2)

82

Interpretacion

De acuerdo al resultado con una
puntuacion de 3 aunque no es
significativo, se debe hacer
intervenciones preventivas al 9,1
% siente fatigado al levantarse
en la mafana y enfrentarse a otra
jornada de trabajo.

De acuerdo al resultado con una
puntuacion de 6 aunque no es
significativo el 63.6 % siente que
pueden entenderse todos los dias
facilmente con los pacientes,
este criterio es muy importante
para la IPS ya que se entiende
facilmente con los pacientes por
ende se debe fortalecer al
personal para mantener la
empatia, pero se debe trabajar
con el porcentaje de trabajadores
que no son empaticos.

De acuerdo al resultado con una
puntuacion de 1 aunque no es
significativo el 18,2 si hay
profesionales que tratan a los
pacientes como si fueran objetos
impersonales

De acuerdo al resultado con una
puntuacion de 3 es significativa
ya que un 36,4% se sienten
cansado al trabajar todo el dia
con gente, se debe trabajar dese
la parte de sst en pausas activas
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No.

10

Items

Siento que trato
con mucha
eficacia los
problemas de
mis pacientes

Siento que mi
trabajo me esta
desgastando

Siento que estoy
influyendo
positivamente
en lavida de
otras personas a
través de mi
trabajo

Siento que me
he hecho mas
duro con la
gente

Respuestas Obtenidas
36,4% respondié que unas pocas veces al
mes se siente cansado al trabajar todo el dia
con gente (3)
9,1% respondi6 que una vez al mes 0 menos
siente que trata con mucha eficacia los
problemas de sus pacientes (2)
36,4% respondid que pocas veces a la
semana siente gque trata con mucha eficacia
los problemas de sus pacientes (5)
54,5% respondié que siente que todos los
dias facilmente trata con mucha eficacia los
problemas de sus pacientes. (6)
54,5% respondié que nunca siente que su
trabajo lo esta desgastando (0)
27,3% respondid que pocas veces al afio o
menos siente que su trabajo lo esta
desgastando (1)
9,1% respondio6 que unas pocas veces al mes
se siente que su trabajo lo estd desgastando
3)
9,1 % respondio que pocas veces a la semana
siente que su trabajo lo esta desgastando. (5)
9,1% respondié que unas pocas veces al
mes siente que influye positivamente en la
vida de otras personas a través del trabajo (3)
18,2% respondié que pocas veces a la
semana siente que influye positivamente en
la vida de otras personas a través del trabajo.
(5)
72,7% respondié que siente que influye
positivamente en la vida de otras personas a
través del trabajo (6)
45,5% respondié que nunca se ha sentido
que se ha hecho més duro con la gente (0)
9,1% respondid que pocas veces al afio 0
menos se ha sentido que se ha hecho mas
duro con la gente (1)
18,2% respondié que una vez al mes o
menos se ha sentido que se ha hecho mas
duro con la gente (2)
9,1% respondid que unas pocas veces al mes
se ha sentido que se ha hecho méas duro con
la gente (3)

83

Interpretacion
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No.

11

12

13

14

Items

Me preocupa
que este trabajo
me esté
endureciendo
emocionalmente

Me siento con
mucha energia
en mi trabajo

Me siento
frustrado en mi
trabajo

Siento que estoy
demasiado
tiempo en mi
trabajo

Respuestas Obtenidas
18,2% respondié que pocas veces a la
semana se ha sentido que se ha hecho mas
duro con la gente. (5)
63,6% respondié que nunca se ha sentido
preocupado porque el trabajo lo esté
endureciendo emocionalmente (0)
27,3% respondié que pocas veces al afio o
menos se ha sentido preocupado porque el
trabajo lo esté endureciendo
emocionalmente (1)
9,1% respondio que unas pocas veces al mes
se ha sentido que se ha sentido preocupado
porque el trabajo lo esté endureciendo
emocionalmente. (3)
9,1% respondid que nunca se ha sentido con
mucha energia en el trabajo (0)
9,1% respondid que unas pocas veces al mes
se ha sentido con mucha energia en el
trabajo (3)
9,1% respondi6 que una vez a la semana se
ha sentido con mucha energia en el trabajo
(4)
18,2% respondié que pocas veces a la
semana se ha sentido con mucha energia en
el trabajo (5)
54,5% respondid que todos los dias se ha
sentido con mucha energia en el trabajo (6)
72,7% respondié que nunca se ha sentido
frustrado en el trabajo (0)
9,1% respondié que pocas veces al afio o
menos se ha sentido frustrado en el trabajo
(1)
9,1% respondi6 que unas pocas veces al mes
se ha sentido frustrado en el trabajo (3)
9,1% respondi6 que una vez a la semana se
ha sentido frustrado en el trabajo. (4)
72,7% respondio que nunca ha sentido que
estd demasiado el tiempo en el trabajo (0)
9,1% respondid que pocas veces al afio 0
menos ha sentido que estd demasiado el
tiempo en el trabajo (1)
18,2% respondié que una vez al mes o
menos ha sentido que estd demasiado el
tiempo en el trabajo (2)

84

Interpretacion
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No.

15

16

17

18

19

Items

Siento que
realmente no me
importa lo que
les ocurra a mis
pacientes

Siento que
trabajar en
contacto directo
con la gente me
cansa

Siento que
puedo crear con
facilidad un
clima agradable
con mis
pacientes

Me siento
estimado
después de
haber trabajado
intimamente con
mis pacientes

Creo que
consigo muchas
cosas valiosas
en este trabajo

Respuestas Obtenidas
63,6% respondid que nunca ha sentido que
realmente no le importa lo que les ocurra mis
pacientes (0)
9,1% respondid que pocas veces al afio 0
menos ha sentido que realmente no le
importa lo que les ocurra mis pacientes (1)
9,1% respondi6 que una vez a la semana ha
sentido que realmente no le importa lo que
les ocurra mis pacientes (4)
9,1% respondi6 que pocas veces a la semana
ha sentido que realmente no le importa lo
que les ocurra mis pacientes (5)
9,1% respondio que todos los dias siente que
realmente no le importa lo que le ocurra a los
pacientes.(6)
36,4% respondié que nunca ha sentido que
trabajar en contacto directo con la gente
cansa (0)
45,5% respondi6 que pocas veces al afio o
menos ha sentido que trabajar en contacto
directo con la gente cansa (1)
18,2% respondié que una vez al mes o
menos ha sentido que trabajar en contacto
directo con la gente cansa (4)
9,1% respondio que una vez a la semana ha
sentido que puede crear con facilidad un
clima agradable con los pacientes (4)
27,3% respondid que pocas veces a la
semana ha sentido que puede crear con
facilidad un clima agradable con los
pacientes (5)
63,6% respondié que todos los dias ha
sentido que puede crear con facilidad un
clima agradable con los pacientes. (6)
18,2% respondié que pocas veces a la
semana se ha sentido estimado después de
haber trabajado intimamente con los
pacientes (5)
81,8% respondio que todos los dias se ha
sentido estimado después de haber trabajado
intimamente con los pacientes. (6)
27,3% respondié que pocas veces a la
semana se ha sentido que consiguen muchas
cosas valiosas en el trabajo (5)

85

Interpretacion
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No. Items Respuestas Obtenidas Interpretacion
72,7% respondié que todos los dias se ha
sentido que consiguen muchas cosas
valiosas en el trabajo (6)
20 Me siento como  63,6% respondid que nunca se ha sentido al

si estuviera al limite de las posibilidades (0)
limite de mis 27,3% respondio que pocas veces al afio o
posibilidades menos se ha sentido al limite de las

posibilidades (1)
18,2% respondi6 que una vez a la semana se
ha sentido al limite de las posibilidades (4)

21 Siento que en 9,1% respondié que siente que una vez al
mi trabajo los mes los problemas emocionales son tratado
problemas de forma adecuada en el trabajo (2)
emocionales son  9,1% respondi6 que unas pocas veces al mes
tratados de siente que los problemas emocionales son

forma adecuada tratados de forma adecuada en el trabajo (3)
18,2% respondié que una vez a la semana
siente que los problemas emocionales son
tratados de forma adecuada en el trabajo (4)
18,2% respondié que pocas veces a la
semana siente que los problemas
emocionales son tratados de forma adecuada
en el trabajo (5)

45,5% respondié que todos los dias siente
que los problemas emocionales son tratados
de forma adecuada en el trabajo. (6)

45,5% respondi6é que nunca ha sentido que
los pacientes culpan al profesional por

Me parece que  alguno de sus problemas (0)

los pacientes me  45,5% respondi6 que pocas veces al afio o

22 culpan de menos ha sentido que los pacientes culpan al
alguno de sus profesional por alguno de sus problemas (1)
problemas 9,1% respondid que unas pocas veces al mes

ha sentido que los pacientes culpan al
profesional por alguno de sus problemas. (3)
Nota: Elaboracion propia (2025).
5.5 Analisis de los resultados de cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)
Para comprender el estado emocional y laboral del personal asistencial de la IPS, se realizo

el analisis de los datos obtenidos a partir del Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI),

interpretado con base en la escala del nivel de agotamiento emocional, despersonalizacion y
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realizaciéon personal. A partir de los puntajes alcanzados en cada dimension y la frecuencia
reportada en los diferentes items, fue posible identificar los riesgos presentes como los factores
protectores que influyen en el bienestar de los trabajadores y como se sienten los trabajadores de
la IPS, con el fin de tomar decisiones adecuadas desde el SG-SST orientadas a la prevencion y

promocion de la salud mental en el entorno laboral.

Tabla 7 Resultados acorde a criterios establecidos

Item  Resultado a la preguntas de acuerdo al criterio Riesgo
0= De las 22 preguntas 14 tuvieron criterios tuvieron Bajo esta dentro del rango
nunca  resultado de O dentro de las preguntas de0al8
1 pocas
veces al De las 22 preguntas 15 criterios tuvieron Bajo esta dentro del rango
ano o resultado de 1 dentro de las preguntas de0al8
menos
2 una
vez al De las 22 preguntas 8 criterios tuvieron resultado  Bajo esta dentro del rango
mes o de 2 dentro de las preguntas de0al8
menos
3 unas
pocas De las 22 preguntas 11 criterios tuvieron Bajo esta dentro del rango
veces al resultado de 3 dentro de las preguntas de0al8
mes,
4 una o . . .
De las 22 preguntas 8 criterios tuvieron resultado  Bajo esta dentro del rango
vezala
de 4 dentro de las preguntas de0al8
semana
5 pocas
vecesa De las 22 preguntas 10 criterios tuvieron Bajo esta dentro del rango
la resultado de 5 dentro de las preguntas de0al8
semana
I= De las 22 preguntas 9 criterios tuvieron resultado  Bajo esta dentro del rango
todos
los dias de 6 dentro de las preguntas de0al8

Fuente: Propia (Resultados del Escala Maslach Burnout Inventory MBI)

8.6 Resultados del diagndstico: Linea base del burnout
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El diagndstico inicial permite establecer que el personal no presenta un sindrome de
burnout como tal; sin embargo, comienzan a manifestarse sefiales tempranas que requieren

atencion preventiva.

En relacién con el agotamiento emocional, se evidencian sintomas leves de cansancio
relacionados con la alta carga asistencial, los horarios extensos y el contacto constante con

pacientes. Estos factores parecen contribuir a una sensacién progresiva de desgaste.

Respecto a la despersonalizacion, se observa una ligera pérdida de empatia en algunos
profesionales, reflejada en un trato mas frio hacia los usuarios. Aunque esta conducta no es

generalizada, representa un indicador de alerta que puede evolucionar si no se interviene a tiempo.

Por otro lado, la realizacién personal se mantiene en niveles altos. El personal conserva
una percepcion positiva de su trabajo y de la importancia de sus funciones, lo cual actla como un

factor protector frente al desarrollo del burnout.

A pesar de ello, se identifico un pequefio grupo de trabajadores con sintomatologia muy
leve (principalmente cansancio emocional y distanciamiento afectivo) que podria incrementarse

en la medida en que persistan las demandas laborales actuales.

En conclusion, aunque no se detecta burnout en su forma completa, si existen signos
iniciales que justifican la implementacion de acciones preventivas e intervenciones tempranas para

evitar que estas manifestaciones progresen y afecten el bienestar del personal.

8.7 Plan de Intervencién para la Prevencion y Reduccion del Sindrome de Burnout para la
IPS Salud Integral y Consultoria SAS
El presente plan de intervencion se disefia a partir de los resultados obtenidos en la

evaluacion con el Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), donde se identificaron sefiales
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iniciales de agotamiento emocional en parte del personal asistencial de la IPS Salud Integral y

Consultoria SAS.

Tabla 8 Plan Intervencion para acciones preventivas y mitigantes del sindrome de burnout

Fase

Diagndstico

Sensibilizacién

Intervencion
Individual

Intervencion
Organizacional

Intervencion
Grupal y Social

Evaluaciony
Seguimiento

Actividades

- Aplicacion del Maslach
Burnout Inventory (MBI).

- Encuestas y entrevistas sobre
factores de riesgo

- Charlas sobre burnout.

- Socializacion de resultados.

- Psicoeducacion sobre estrés y
autocuidado.

- Talleres de manejo del estrés y
mindfulness.

- Entrenamiento en habilidades
de afrontamiento.

-Planes de autocuidado
personalizados.

- Asesoria psicoldgica
individual.

- Redistribucién de carga
laboral.

- Ajustes en turnos y horarios.
- Pausas activas y espacios de
descanso.

- Programas de reconocimiento
institucional.

Grupos de apoyo entre
trabajadores.

- Actividades de integracion.

- Entrenamiento en trabajo
colaborativo.

- Espacios de escucha activa.

- Reaplicacion del MBI.

- Encuestas de satisfaccion.

- Registro de ausentismo,
rotacion y clima labor

Resultados

Informe diagnostico con linea base del
burnout.

Personal sensibilizado y consciente del
problema.

Mejora en estrategias personales de
afrontamiento y bienestar.

Mejora en condiciones laborales y
clima organizacional.

Fortalecimiento de relaciones
interpersonales y apoyo social.

Reduccion del burnout y seguimiento
del impacto de la intervencion.

Nota: Se disefia dando respuesta a los resultados obtenidos, elaboracion propia (2025).
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9. Conclusiones

El andlisis de los factores laborales en la IPS Salud Integral y Consultoria SAS permiti6
identificar que, existen manifestaciones iniciales asociadas principalmente al agotamiento
emocional. Este hallazgo responde al problema de investigacion, al evidenciar que condiciones
como la carga laboral, las exigencias del entorno asistencial y la exposicion constante a demandas

emocionales inciden en la aparicion temprana del sindrome.

Estos resultados son coherentes con lo planteado en el modelo de Maslach, donde el
agotamiento emocional constituye la primera dimension en desarrollarse dentro del proceso de
burnout, funcionando como un indicador temprano del desgaste profesional. De igual forma, se
relaciona con la teoria de Karasek (1979), en la medida en que las altas demandas laborales, cuando
no se equilibran con adecuados niveles de control y apoyo, incrementan el riesgo psicosocial en
los trabajadores. En este caso, aunque las demandas estan presentes, los niveles de realizacion
personal y las relaciones laborales actian como elementos protectores que limitan la progresion

del sindrome.

Al comparar estos hallazgos con estudios realizados en el contexto colombiano, se observa
una diferencia importante en la intensidad del fendmeno. Investigaciones previas han reportado
prevalencias mas altas de agotamiento emocional y despersonalizacion en personal de salud,
asociadas a jornadas extensas, multiples empleos y condiciones laborales mas criticas. En la IPS
analizada, la baja presencia de despersonalizaciéon y los niveles altos de realizacion personal
sugieren un entorno organizacional que, aunque presenta exigencias, mantiene condiciones que

favorecen el bienestar relativo del trabajador.
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La alta realizacion personal identificada en los participantes se constituye en un factor
protector relevante, ya que fortalece el sentido del trabajo y la percepcion de logro profesional, lo
cual coincide con lo expuesto en la literatura sobre resiliencia laboral en el sector salud. Sin
embargo, la presencia de signos leves de agotamiento emocional indica que este equilibrio puede

verse afectado si las condiciones laborales actuales se mantienen sin ajustes.

Desde el punto de vista practico, se infiere que los resultados evidencian la necesidad de
intervenir de manera preventiva, priorizando la gestion de la carga laboral, el fortalecimiento del
apoyo institucional y la implementacion de estrategias de acompafiamiento psicosocial. Estas

acciones no solo contribuyen a la proteccion de la salud mental del trabajador.

Este estudio aporta una linea base que permite orientar decisiones dentro del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, facilitando la identificacion temprana de riesgos

psicosociales y la implementacion de acciones sostenidas en el tiempo.
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10. Recomendaciones

Con los resultados obtenidos en la evaluacion del sindrome de burnout en la IPS Salud
Integral y Consultoria S.A.S., se identifican sefiales tempranas de agotamiento emocional, para lo
cual se recomienda educar a los profesionales en reconocer y afrontar los signos de alarma que
manifiesta su cuerpo, con el fin brindar acompafamiento psicoldgico individual a los trabajadores

que presenten mayor vulnerabilidad.

Se recomienda, disefar y aplicar la ruta cardio metabdlica con el fin de estandarizar y
definir las acciones particulares para cada profesional con el fin de prevenir las enfermedades
como la hipertension, diabetes y obesidad consolidar mediante la realizacion periddica de
tamizajes y busqueda activa, de encontrarse riesgo en alguno de los profesionales se debe activar

la ruta con la intervencion del profesional de medicina.

La Ips a través de seguridad y salud en el trabajo debe elaborar la ruta de higiene mental y
pausas de desconexion con el respectivo en la cual se establezcan las pausas 0 micro pausas
teniendo en cuenta la jornada laborar, adicionalmente se sugiere educar sobre la desconexion

digital.
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Obijetivo: Recopilar informacion Sociodemogréafico de los profesionales de la IPS SALUD

INTEGRAL Y CONSULTORIA SAS.

DEMOGRAFIA

IDENTIDAD GENERO

FEMENINO

MASCULINO

OTRO/CUAL

ESTADO CIVIL

SOLTERO (a)

CASASO(a)

SEPARADO (a)

UNION LIBRE

VIUDO (a)

SIN PAREJA

EDAD

DE 18-29 ANOS

ENTRE 30-39 ANOS

ENTRE 40-49 ANOS

ENTRE 50 — 59 ANOS

DE 60 ANOS O MAS
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TIENE HIJOS

Sl

NO

DE1-3

MAS DE 3

TIPO DE ZONA EN LA QUE VIVE

RURAL

URBNA

MEDIO DE TRANSPORTE

CARRO

MOTO

TRANSPORTE PUBLICO

BICICLETA

CAMINANDO

CUANTO TIEMPO DEDICA A SU FAMILIA A LA SEMANA

DE 6 a 10 Horas

DE 10 a 20 Horas

Mas de 20 Horas

CARGO

ENFERMERA (O)
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MEDICO(A)

BACTRIOLGA (0)

ODONTOLOGO (A)

AUXILIAR DE NEFERMRIA

AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO

PSICOLOGA (O)

ESPECIALISTA

ANTIGUEDAD

DE 1 O MENOS DE 1 ANO

ENTRE 1 ANO Y 5 ANOS

ENTRE 5 ANOS Y 10 ANOS

ENTRE 10 ANOS Y 15 ANOS

ENTRE 15 ANOS Y 20 ANOS

20 ANOS O MAS

HORARIOS DE TRABAJO

DE 1 A 6 HORAS

DE 7 A 10 HORAS

DE 10 A 12 HORAS

HORAS EXTRAS 1 A 3 HORAS

HORARIOS DE TRABAJO

DE 1 A 6 HORAS

DE 7 A 10 HORAS

DE 10 A 12 HORAS




RIESGOS LABORALES ASOCIADOS AL SINDROME BURNOUT

102

HORAS EXTRAS 1 A 3 HORAS

RELACIONES INTERPERSONALES EN EL

TRABAJO

EXCELENTE

BUENA

REGULAR

MALA

APOYO ORGANIZACIONAL

TOTALMENTE DE ACUERDO

EN DESACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO

DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

VACACIONES SALE POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO

TOTALMENTE DE ACUERDO

EN DESACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO

DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

CONSIDERA QUE SU COMPENSACION SALARIAL ESTA ACORDE A LA CARGA

DE TRABAJO Y RESPONSABILIDADES

TOTALMENTE DE ACUERDO

EN DESACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
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DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

LA TECNOLOGIA UTILIZADA ESTA ACORDE A SUS ACTIVIDADES

TOTALMENTE DE ACUERDO

EN DESACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO

DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO
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Anexo B Escala Maslach Burnout Inventory (MBI)

uescan |coogo|  hams | Mimero | Punale | Punaiepor| i
Agotamiento emocional EE 1,2,3,6,8, 13, 14,16, 20 9 DeQab DeDab4 Mas de 26
Despersonalizacion DP |5,10, 11, 15,22 5 DeQa6| De0a3dl Mas de 9
Realizacion personal PA | 4,79 12 17,18, 18, 21 8 Deat De0ad48 | Menosde 34

Fuente: Tabla reproducida de Escala Maslach Burnout Inventory (MBI)

104



RIESGOS LABORALES ASOCIADOS AL SINDROME BURNOUT

Anexo C Baremo de Escala Maslach Burnout Inventory (MBI)

Subescala Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional De0a18 De 19226 De27a54 (")
Despersonalizacion De0ab De6al De10a30 (%)
Realizacion personal De0a33() De 34339 De 40 a 56

(*) Sintomas del Sindrome de Burnout

Fuente: Tabla reproducida de Escala Maslach Burnout Inventory (MBI)
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