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Resumen
El sindrome de Burnout o de desgaste profesional, actualmente es un trastorno muy
frecuente que ha cobrado mucha importancia y se presenta en mayor proporcion en el talento
humano en salud; este fendmeno afecta la salud fisica, psicoldgica y mental de quien lo
padece. Su aparicion estd dada por la interaccién de diferentes factores de riesgo como son:

los propios del individuo, sociales y organizacionales.

La presencia de este trastorno afecta la salud de la persona, el desempefio, la
productividad laboral, el clima organizacional, la calidad de la atencion en salud y también
afecta la seguridad de los pacientes aumentando la probabilidad de generar fallas o errores
durante el proceso de atencion, que pueden llevar a la ocurrencia de eventos adversos en

pacientes.
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Abstract
Burnout syndrome or professional burnout, is currently a very common disorder that has
become increasingly important and is presented in greater proportion in the human resources
in health; this phenomenon affects the physical, psychological and mental health of the
sufferer. His appearance is given by the interaction of different risk factors such as: those

from the person, social and organizational.

The presence of this disorder affects the health of the person, performance, labor
productivity, organizational climate, the quality of health care and also affects patient safety
by increasing the probability of generating failures or errors during care, which can lead to

the occurrence of adverse events in patients.
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Introduccion
Los profesionales en salud debido a su exposicion cronica a estresores laborales como
son el enfrentamiento a los procesos, de enfermedad, discapacidad y muerte; pueden llegar a
padecer un sindrome de desgaste conocido como Burnout o de quemarse en el trabajo,
descrito por el Dr. Herbert Freudenberger en el afio 1974 y posteriormente conceptualizado y

definido como un sindrome por Maslach & Jackson en 1982.

Tanto como para estos autores como para otros expertos en el tema hacen referencia que, el
desgaste es un sindrome caracterizado por agotamiento emocional (referido al vaciado de
recursos personales junto con la sensacion de que uno ya no tiene nada que ofrecer
psicolégicamente a los demas), despersonalizacién (como desarrollo de una actitud negativa e
insensible hacia las personas con quienes se trabaja, que en este caso serian los pacientes y los
comparieros), y disminucién del sentido de realizacion personal o percepcién de que los logros
profesionales quedan por debajo de las expectativas personales, y supone una auto calificacion

negativa . (Domene, y otros, 1993)

El Sindrome de Burnout es un fenémeno que afecta la salud fisica, psicoldgica y mental
de los trabajadores en especial aquellos que pertenecen a areas de la salud, este presenta
implicaciones como la ansiedad, estrés, desgaste, la no realizacidn personal y/o profesional,
ausentismo laboral, mayor probabilidad de errores en la practica profesional que pueden
generar una incapacidad o muerte en un paciente y la desercion del profesional que lo padece;

las cuales generan impacto directo en la organizacion y en la persona de tipo econdémico,



personal, social afectando directamente la calidad en la atencion en salud, tanto en la persona

que lo padece como en la organizacién de la cual hace parte.

En un estudio publicado por la Revista Espafiola Salud Publica en el afio 2009; llamado:
“Influencia de Factores Personales, Profesionales y Transnacionales en el Sindrome de Burnout
en Personal Sanitario Hispanoamericano y Espaiol (2007)”; realizado en 11.530 profesionales
de la salud de habla hispana mediante cuestionario de medida Maslach Burnout Inventory (MBI)
evidencié “una prevalencia mas alta del Burnout en los profesionales residentes en Espafia con
14,9%, Argentina del 14,4% y del 7,9% en Uruguay; con diferencias de un 10% sobre la mayoria
de los restantes paises de habla hispana. Los profesionales de México, Ecuador, Per(, Colombia,
Guatemala y El Salvador presentaron prevalencias entre 2,5% y 5,9 “. “Por profesiones, la mayor
prevalencia de Burnout se encontrd en los médicos con un 12,1%, Enfermeria del 7,2%, y
Odontologia, Psicologia y Nutricidn tuvieron cifras Inferiores al 6%. Entre los médicos, el
Burnout predominaba en los que trabajaban en urgencias (17%) e internistas (15,5%), mientras
gue los anestesistas y dermatélogos tenian las prevalencias mas bajas (5% y 5,3%

respectivamente)”. (Grau, Flichtentrei, Sufier, Prats, & Braga, 2009)

De acuerdo con lo documentado en el articulo Sindrome por quemarse en el trabajo y
variables familiares y laborales de los médicos generales de Bogota, “la prevalencia reportada
varia del 3 al 60%, con un incremento alarmante en los Gltimos anos, lo que demuestra las
crecientes insatisfaccion, despersonalizacion y agotamiento emocional de los médicos™.

(Aguirre & Quijano, 2015)

Cuando los gerentes de talento humano evidencian que sus colaboradores estan
desmotivados y/o presentan bajo rendimiento es decir que “estan quemados”, debido a que
las situaciones de su vida laboral, personal, familiar o social han sobrepasado su capacidad de
reaccion ante factores estresantes; lo que puede conllevar a un desarreglo entre el trabajador,
la empresa y el puesto que ocupa generando asi una posibilidad de despido. (Gonzalez,

2018).



Sin embargo, lo viable en esta situacion es evaluar la causa raiz que conlleva al
colaborador a padecer sindrome de Burnout e implementar estrategias de mitigacion tales
como: ofrecer mas beneficios, turnos flexibles, mayores incentivos econémicos y mejoras en
el clima laboral. Debido a que La responsabilidad de los gerentes de talento humano en salud
es asegurar que su personal no padezca Sindrome de Burnout, con el fin de mejorar la
satisfaccion de sus colaboradores, evitando el ausentismo y situaciones depresivas que
pueden llevar hasta el suicidio; lo cual puede afectar directamente a la organizacion, y por

consiguiente generar un aumento de costos y reduccion de la calidad de atencién en salud.

La prevencidn de este sindrome garantiza una vigilancia eficaz y segura del paciente, ya que, si
disminuye el nimero de enfermeras por causa de este sindrome, puede aumentar un 7% la
mortalidad por cada paciente adicional por enfermera, un 23% la incidencia del Burnout y un
15% la insatisfaccion laboral de las profesionales. (Ourcilledn, Abarca, Puentes, & Rodriguez,

2007)

De acuerdo con lo anterior los gerentes de talento humano en salud deben reconocer el
sindrome de Burnout e implementar estrategias que permitan la prevencion y/o mitigacion de

las consecuencias de este sindrome que afecta a la organizacion y al personal en salud.

Objetivos

Objetivo General

Analizar el impacto del sindrome de Burnout en el talento humano en salud y la seguridad de

los pacientes.
Obijetivos Especificos

e Enunciar los factores de riesgo y la sintomatologia del Sindrome de Burnout en el

talento humano en salud.



e Identificar las consecuencias del Sindrome de Burnout en los trabajadores en salud y
sus implicaciones en la seguridad del paciente.

e Relacionar la prevencion desde la Optica de la gerencia del talento humano en salud.

Marco Teorico

Definicion del sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout, también conocido como sindrome de desgaste profesional y
mas recientemente como sindrome de quemarse en el trabajo (SQT), fue descrito por Herbert
Freudenberger en el afio 1974 cuando trabajaba en una clinica para toxicomanos en Nueva

York.

Donde evidencio en el personal de salud pérdida progresiva de la energia, agotamiento extremo,
depresién, ansiedad, agresividad con los pacientes y hasta la desercion laboral. El estrés de los
profesionales de la salud es méas alto que en otras profesiones, ya que estan enfrentados al
sufrimiento humano, ademas de condiciones laborales como jornadas prolongadas y bajos

salarios. (Aguirre & Quijano, 2015)

Posterior a esta definicion diversos autores han expuesto otras conceptualizaciones, una
de las mas relevantes fue la descrita por los autores Freudenberger, Maslach, Pines y Kafry;
Staniol y Caputo Citados por (Molina, Vargas, & Calle, 2015) quienes definieron el Burnout

como.

Sensacion de fracaso y una existencia agotada, que resultaba de una sobrecarga por exigencias de
energias, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador; pérdida de responsabilidad
personal y desinterés cinico entre sus comparfieros de trabajo; agotamiento fisico, emocional y

actitudinal; falta de capacidad para afrontar las demandas laborales o personales.



Este sindrome se presenta de manera frecuente en los servicios de atencion en salud,
debido a la importancia de este padecimiento, la Organizacion Mundial de la Salud OMS lo

catalogo como un riesgo profesional que puede generar enfermedad laboral.

La definicidn mas aceptada, conocida y relevante del sindrome de Burnout fue dada en
la década de los 80 por Maslach y Jakcson quienes tambiéen crearon el cuestionario de medida
Maslach Burnout Inventory (MBI), esta definicion habla que este sindrome se presenta como
“respuesta al estrés laboral cronico que conlleva la vivencia de encontrarse emocionalmente
agotado, que lo caracteriza como la presencia de altos niveles de agotamiento emocional
(AE) y despersonalizacion (DP) y una reducida realizacion personal (RP)”. (Grau,

Flichtentrei, Sufier, Prats, & Braga, 2009)

De acuerdo con los autores anteriormente expuestos se evidencia que este sindrome se
debe a la interaccion de diferentes factores, que llevan a una persona a sentir cansancio fisico
y emocional generado por su labor, la cual es mas frecuente en profesionales que tienen

relacion directa con las personas.

Factores de riesgo

Este sindrome se puede presentar en cualquier profesion sin embargo tiene una
prevalencia mayor en los profesionales de salud y en aquellas que tengan contacto directo con
personas que tengan algin grado de vulnerabilidad o dependencia. Estos factores se pueden
dividir en tres grandes tipos relacionados con, la organizacion, los aspectos sociales y

aspectos personales.
Factores relacionados con la organizacion:

Estos factores son de gran impacto, pues se ha evidenciado que, al generar el

reconocimiento de estos, los gerentes de talento humano en salud pueden iniciar



oportunamente acciones preventivas para que el personal no padezca de sindrome de

Burnout.

En un estudio descriptivo realizado en un Hospital Municipal de Bolivar, en Colombia se
evidencid que las jornadas nocturnas, rotativas y la sobrecarga laboral son un factor

determinante. (Bedoya, 2017).

Por otra parte, la falta de recompensa por el trabajo desempefiado, los salarios por debajo
del promedio, el tipo de contratacion, el mal clima laboral, poco reconocimiento dentro de la
organizacion, y la escasa posibilidad de promocién, como asi mismo, la sobre carga laboral
dada por el numero de pacientes atendidos, el exceso de horas de trabajo y el reducido nivel
de bienestar psicologico podrian ser factores predisponentes para dicha enfermedad.

(Caballero, Vega, Contreras, & Gomez, 2017)

Otros factores no relacionados con el desempefio de la actividad pueden ser el ambiente fisico,
puestos de trabajo no aptos, exposicion al ruido, la incorporacion de nuevas tecnologias sin la
adecuada capacitacion pueden generar dificultades al desempefiar las tareas; organizaciones
excesivamente centralizadas o rigidas en las que practicamente todo esta previamente definido o
por el contrario en aquellas que son demasiado improvisadas; de igual manera también influyen
aquellas organizaciones o cargos donde existe inseguridad econémica. (Rodriguez, Rodriguez,

Riveros, Rodriguez, & Pinzon, 2011)
Factores relacionados con aspectos sociales:

Estas variables estan relacionadas al entorno social y redes de apoyo que se brindan a una

persona en momentos cotidianos y de crisis; su percepcion y efectividad.

Los factores sociales se relacionan con la interaccién y comunicacion de la red de apoyo
familiar (pareja, hijos, otros familiares y amigos), la red de apoyo espiritual y la ejecucion de

actividades de ocio; ya que al existir una disfuncion en estas dimensiones se disminuye las



capacidades individuales para responder de manera efectiva ante situaciones criticas,
generando una predisposicion a padecer sindrome de Burnout. El apoyo dado por aspectos
sociales puede actuar directamente como un efecto positivo sobre la salud o como
amortiguador (efecto “buffering”), disminuyendo las manifestaciones fisioldgicas que puedan
deteriorar la salud, como en este caso en la ocurrencia del sindrome de Burnout. (Aranda,

Gonzalez, Pando, & Hidalgo, 2013)

Factores relacionados con aspectos personales:

Actualmente se han descrito varios factores de riesgo relacionados con caracteristicas
propias de la persona como lo son el sexo, estado civil, la edad, la formacion, etc. En un
estudio de prevalencia del sindrome de Burnout llevado a cabo en un Hospital Municipal de
Bolivar, en Colombia en el cual se encontrd que este sindrome afecto méas a mujeres que a
hombres en proporcion cercana a 83,3%, de acuerdo a los cargos desempefiados, las personas

mas afectadas fueron las auxiliares de enfermeria 83,3%. (Bedoya, 2017)

De igual manera se evidencia documentacion de otros factores de riesgo como personas
solteras o sin pareja estable, o aquellos que poseen rasgos de personalidad tales como
personas idealistas, optimistas, con expectativas altruistas elevadas, deseo de prestigio y

mayores ingresos economicos. (Gutiérrez, Celis, Moreno, Farias, & Suérez, 2006)

Sintomas

El Sindrome de Burnout se expresa con una serie de sintomatologias; las cuales se
manifiestan en la persona que lo padece con molestias fisicas, emocionales e incluso
conductuales; durante la evolucién de la enfermedad estos padecimientos inician de manera
pulatina y pueden tener una conotacion leve o grave. Por otro lado (Maslach & Pines, 1977)
citados por (Montoya & Moreno, 2012) brindaron una definicion tridimensional caracterizada

por:



El agotamiento emocional: referido al excesivo esfuerzo fisico junto a la sensacién de

tedio emocional, producto de las continuas interacciones que los trabajadores mantienen

entre ellos y con sus clientes. La despersonalizacion: percibida como el desarrollo de

respuestas cinicas hacia los clientes y actitudes negativas e indiferentes hacia el entorno

laboral. Baja realizacion personal: manifestada en sentimientos de fracaso, pérdida de

confianza en si mismo y negativo autoconcepto que conlleva a sentimientos de

incompetencia en el trabajo.

La sintomatologia de este sindrome puede ser demasiado extensa ya que se pueden

manifestar desde la sensacion de cansancio, sentimientos de frustracion e incompetencia

hasta incluso el abuso de psicofarmacos, alcohol y drogas. (Apiquian, Abril 2007) en su

publicacion hace referencia a varios autores como (Edelwich & Brodsky,1980), (Maslach &

Jackson, 1981), (Pines & Kafry 1978); quienes describen los siguientes sintomas

relacionados en la Tabla 1, los cuales estan agrupados en psicosomaticos, emocionales y

conductuales:

Tabla 1

Sintomas asociados al Sindrome de Burnout

Sintomas Psicosomaticos

Sintomas emocionales

Sintomas conductuales

Fatiga cronica
Dolores de cabeza
Dolores musculares (cuello,
espalda)

Insomnio

Pérdida de peso
Ulceras y desordenes
gastrointestinales
Dolores en el pecho
Palpitaciones.
Hipertension.

Crisis asmatica.
Resfriados frecuentes.
Aparicion de alergias.

Irritabilidad
Ansiedad generalizada y
focalizada en el trabajo
Depresion
Frustracion
Aburrimiento
Distanciamiento afectivo
Impaciencia
Desorientacion
Sentimientos de soledad y
vacio
Impotencia.
Sentimientos de
omnipresencia.

Cinismo.
No hablan.

Apatia.
Hostilidad.
Suspicacia.

Sarcasmo
Pesimismo
Ausentismo laboral
Abuso en el café, tabaco.
alcohol, farmacos, etc.
Relaciones interpersonales
distantes y frias
Tono de voz elevado (gritos
frecuentes)

Llanto inespecifico
Dificultad de concentracion




Disminucién del contacto
con el publico / clientes /
pacientes
Incremento de los conflictos
con comparieros
Disminucién de la calidad
del servicio prestado
Agresividad.
Cambios bruscos de humor.
Irritabilidad.
Aislamiento.
Enfado frecuente.

Nota. Tomado de (Apiquian, Abril 2007)

Consecuencias del Sindrome de Burnout en los trabajadores en salud

Las consecuencias de este problema son multiples y pueden influir tanto en el &mbito
personal como familiar y laboral. Los trabajadores de salud que se ven enfrentados
diariamente a este riesgo les genera cansancio fisico, mental y psicol6gico; actualmente “los
trabajadores de la salud presentan cada vez mayor numero de lesiones y enfermedades
laborales se ha generado aumento de las tasas de lesiones ocupacionales en la ultima década
en comparacion con otros sectores economicos” (Instituto Nacional para la Seguridad y Salud

Ocupacional (NIOSH), 2018).

En la persona se produce un deterioro cognitivo, que consiste en la aparicién de la frustracion y el
desencanto profesional, en una crisis de la capacidad percibida por el desempefio de la actividad
profesional y en una crisis existencial. El deterioro afectivo se caracteriza por el desgaste
emocional y en algunos casos se acompafia por sentimientos de culpa. El deterioro actitudinal
cursa con actitudes de cinismo, indolencia e indiferencia con los clientes y con la propia
organizacion. Estas consecuencias, el trabajador puede vivirlas "agrediéndose a si mismo"
(culpa) por tratar asi a los usuarios, compafieros, etc., 0 bien puede justificar esas actitudes
negativas e ir sosteniéndose en esa situacion sin generar un dafio mayor a su salud, pero

deteriorando la calidad de servicio notablemente. (Fidalgo, 2018)



Por otra parte (Ortega & LOpez, 2004) citados por (Castillo, Moguel, Soto, Benitez, &

Alvarado, 2007) mencionan las consecuencias del Burnout (Tabla 2) en las dimensiones de

salud fisica, psicoldgica y en el ambito laboral las cuales generan diversas enfermedades

como a continuacion se evidencia:

Tabla 2
Consecuencias del Sindrome de Burnout

Incidencia de la consecuencia

Alteracion

Salud fisica (alteraciones fisicas)

Salud psicoldgica (alteraciones
emocionales)

Ambito laboral (alteraciones conductuales)

Alteraciones cardiovasculares (hipertension,
enfermedad coronaria).

Fatiga crénica

cefaleas y migrafias

Alteraciones gastrointestinales (dolor
abdominal, colon irritable, lcera duodenal).
Alteraciones respiratorias (asma).
Alteraciones del suefio

Alteraciones dermatoldgicas

Alteraciones menstruales

Disfunciones sexuales

Dolores musculares o articulatorios

Ansiedad

Depresion

Irritabilidad

Disforia

Baja autoestima

Falta de motivacion

Baja satisfaccion laboral
Dificultades de concentracion
Distanciamiento emocional
Sentimientos de frustracion personal
Deseos de abandonar el trabajo

Ausentismo laboral

Abuso de drogas

Aumento de conductas violentas
Conductas de elevado riesgo (conduccion
temeraria, ludopatia)

Alteraciones de la conducta alimentaria
Disminucion de la productividad

Falta de competencia

Deterioro de la calidad del servicio de la
organizacion.

Nota. Tomado de (Ortega & Ldpez, 2004) citados por (Castillo, Moguel, Soto, Benitez, & Alvarado, 2007).



Implicaciones en la seguridad del paciente

La seguridad del paciente o también llamada seguridad clinica es actualmente un
componente transversal critico de la calidad dada por la atencion en salud. La prestacion de
servicios de salud implica la existencia de diferentes riesgos como son los tecnolégicos, de
procesos 0 humanos; cuando estos riesgos se materializan pueden generar un evento adverso
entendiéndose este como “Suceso ocurrido durante la atencion en salud que de manera no
intencional genera dafio a un paciente”, las apariciones de estos eventos pueden atribuirse a
factores como infraestructura en mal estado, equipos médicos deficientes, la calidad de los
medicamentos y primordialmente en la deficiente actuacién del personal generada por falta
de motivacion, conocimientos insuficientes, la falta grave de recursos humanos y
econdmicos para cubrir los costos de funcionamiento esenciales. (Llanes, 2011)

Cobra importancia reconocer que para explicar el tema de los eventos adversos son dos los

criterios utilizados: el humano y el del sistema. EI primero de ellos, originado por los actos

inseguros y la violacién de los procedimientos que el personal del equipo de salud comete debido

a cansancio, estrés, falta de motivacion, de atencién, sobrecarga y/o insatisfaccion laboral y

negligencia. (Llanes, 2011)

Los factores predisponentes como la falta de personal, la sobrecarga de trabajo, la
ausencia de descanso, genera cansancio en el personal de salud siendo este un factor
contributivo del individuo, que puede predisponer la ocurrencia de errores, fallas activas o
acciones inseguras de acuerdo al Protocolo de Londres. De igual manera y de acuerdo a
estudios realizados por la facultad de Enfermeria de la Universidad Cat6lica del Uruguay
citados por (Organizacion Colegial de Enfermeria de Madrid Espafia , 2018) refieren que las
personas que estuvieron implicados en un evento adverso, refirieron que la sobrecarga de
trabajo y con la ausencia de descanso son los principales inconvenientes que los llevan a

equivocarse.



En un estudio realizado por la Organizacién Mundial de la Salud se evidencia que cuando el
individuo esta sometido a estrés laboral, puede incrementar su estado de irritabilidad y angustia,
ser incapaz de relajarse o concentrarse, tener dificultad para pensar con légica y tomar
decisiones, disminuir su compromiso con el trabajo y su elaboracidn, sentir cansancio,
depresiones e intranquilidad, tener dificultad para dormir y sufrir trastornos fisicos. (Ministerio

de Salud y Proteccién Social de Colombia, 2018)

Por otra parte el estudio IBEAS ha sido el primero llevado a cabo a gran escala en
América Latina con la participacion de Argentina, Costa Rica, Colombia, México y Per(;
realizado con el fin de conocer la magnitud de los problemas que pueden ocurrir en los
hospitales como resultado de la atencion; alli se registraron lesiones producidas por
intervenciones médicas, como amputaciones de 6rganos o0 miembros equivocados,
intoxicaciones o incluso la muerte por la utilizacion de dosis equivocadas de un farmaco, los
cuales se debieron a incidentes o eventos adversos ocurridos en la atencion sanitaria. Entre
los resultados de este estudio se documenté que 10 de cada 100 pacientes ingresados en un
dia determinado en los hospitales estudiados habian sufrido dafio producido por los cuidados
sanitarios, de igual manera se documentd que de cada 10 incidentes debidos a los cuidados
sanitarios que produjeron dafio, casi 6 podrian haberse evitado. En el afio 2000, con la
publicacion “Errar es humano” del Instituto de Medicina de los Estados Unidos, se empez6 a
analizar en mas detalle el tema y a buscar eventos adversos prevenibles donde evidencio que
entre 44.000 y 98.000 personas mueren cada afio en ese pais debido a errores en los procesos

de atencion. (Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, 2018)

A raiz de estos estudios y en el ambito de la investigacion, se ha evidenciado que la
presencia de estos sucesos se debe a la convergencia de varios factores entre ellos los
asociados al individuo entre los cuales se destaca el “cansancio”, de acuerdo a la revision

bibliografica los trabajadores de la salud son un conjunto de individuos que deben obedecer a



condiciones laborales diferentes en cuanto a horarios, turnos rotativos y disponibilidad los

cuales estan propensos a sufrir de “cansancio”.

Prevencion desde la optica de la gerencia del talento humano en salud

Los gerentes de talento humano en salud deben velar por mantener una cultura
organizacional justa, equitativa; deben reconocer el trabajo desempefiado mediante estimulos
y recompensas, mas alla del reconocimiento monetario; propender por mantener una carga
laboral conforme a los criterios de calidad y a la complejidad de cada servicio. De igual
manera es de vital importancia trabajar en un clima laboral arménico que facilite la

comunicacion y apoyo en todos los niveles de la organizacion.

Mingote (1998) citado por (Ortega & Lopez, 2004) hace referencia a la necesidad de
realizar la implementacion de varios modelos que contengan técnicas orientadas tanto al
individuo como al ambito organizacional, debido a la complejidad que representa la
prevencion del Burnout; actualmente se evidencia el desarrollo de diversas intervenciones
enfocadas a mejorar la calidad de vida en el trabajo como estrategia de intervencion para la

prevencion y control de este sindrome.

Por otra parte y de acuerdo a un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la
salud (OMS), el impacto econémico de una organizacion generado por problemas de salud
relacionados con el trabajo pueden generar “pérdidas que van del 4 al 6% del PIB”; sin
embargo cuando se implementan estrategias para mejorar la calidad de vida laboral se puede
“reducir el absentismo por enfermedad en un 27% y los costos de atencion sanitaria para las
empresas en un 26%” ; en esta investigacion se resalta que la depresion generada por el estres
en el trabajo aumenta las tasas de enfermedades y las bajas laborales prolongadas. Ante esta
situacion la OMS en la resolucion WHAG0.26 de la Asamblea Mundial de la Salud titulada

“Salud de los trabajadores: plan de accion mundial”, propone que se implementen estrategias



¢ intervenciones de salud ocupacional “destinados a la prevencion primaria de las
enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo”. (Organizacion Mundial de la Salud

OMS, 2018)

Antes de identificar las acciones preventivas que se pueden ejecutar a nivel
organizacional mediante la gestion de la gerencia de talento humano y a nivel individual; es
de vital importancia mencionar que la manera mas conocida de cuantificar y diagnosticar el
Sindrome de Burnout de acuerdo a la revision bibliografica es mediante la implementacion
del Maslach Burnout Inventory (MBI), cuestionario creado por Maslach en 1986 citada por
(Gutiérrez, Celis, Moreno, Farias, & Suarez, 2006) el cual cuenta con varias versiones

aplicables y ha mostrado confiabilidad y validez.

Tabla 3
Instrumento de Desgaste Profesional De Maslach

Componente Opciones

1. Me siento emocionalmente agotado por
mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la jornada
de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me levanto
por la mafiana y tengo que ir a trabajar

4. Trabajar todo el dia con mucha gente es

Cansancio emocional .
un esfuerzo, es tensionante

PuntaJeE:a_O (16 5. Me siento quemado (desgastado),
J cansado por mi trabajo
Moderado 17-26 . . .
. 6. Me siento frustrado o aburrido de mi
Alto E 27

trabajo

7. Creo que estoy trabajando demasiado
8. Trabajar directamente con personas me
produce estrés

9. Me siento acabado, como si no pudiese
dar mas

Despersonalizacion
Puntajes:
Bajo i 6
Moderado 7-12
Alto E 13

1. Creo que trato a los pacientes de una
manera impersonal, apatica

2. Me he vuelto mas insensible con la gente
desde que ejerzo esta profesion



Realizacion personal
Puntajes:
Bajo E 39
Moderado 32-38
Alto i 31

3. Me preocupa el hecho de que este trabajo
me endurezca emocionalmente

4. Siento que me preocupa poco lo que le
ocurre a mis pacientes

5. Yo siento que las otras personas que
trabajan conmigo me acusan por algunos
de sus problemas

1. Comprendo facilmente como se sienten
los demas

2. Trato muy eficazmente los problemas de
los pacientes

3. Creo que influyo positivamente con mi
trabajo en la vida de las personas

4. Me siento muy activo

5. Puedo crear facilmente una atmosfera
relajada con mis pacientes

6. Me siento estimulado después de trabajar
con mis pacientes

7. He conseguido muchas cosas Gtiles en mi
profesion

8. En mi trabajo trato los problemas
emocionales con mucha calma

0 =nunca

1 = pocas veces al afio

2 = Una vez al mes

3 = pocas veces al mes 0 menos
4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = todos los dias

Nota. Tomado de (Gutiérrez, Celis, Moreno, Farias, & Suérez, 2006)

Estrategias a nivel individual:

El enfoque de estas estrategias parte de las consecuencias que conlleva al sindrome de

Burnout anteriormente mencionadas y categorizadas en fisicas, emocionales o psicologicas y

conductuales. (Cherniss, 1980; Gil & Peird, 1997; Maslach, 2001; Ojeda, Ramal, Calvo &

Vallespin, 2001; Peiré & Salvador, 1993; Yela, 1996) citados por (Ortega & Lopez, 2004)

resaltan que las técnicas de “relajacion, el biofeeedback, las técnicas cognitivas como



reestructuracion cognitiva, resolucion de problemas, entrenamiento de la asertividad,
fomentar habilidades de afrontamiento y técnicas de autocontrol dirigidas a las consecuencias
conductuales” contribuyen a la reduccion y manejo del estrés laboral asi como el manejo de
las emociones siendo estos factores protectores frente al sindrome de Burnout. De igual
manera cabe resaltar que el individuo es aquel que controla el ambiente y por tanto la
aceptacion de la realidad, el desarrollo de las estrategias efectivas de afrontamiento o
relajacion, facilitan el proceso de adaptacion y respuesta a situaciones estresantes; sin
embargo, estas no son completamente efectivas sin las estrategias orientadas desde el nivel

organizacional.

Estrategias a nivel organizacional:

La implementacion de estas estrategias parte incluso desde la creacion del
direccionamiento estratégico de la organizacion, sobretodo de los valores organizacionales y
la adopcion de una comunicacion efectiva en todos los niveles de la empresa. Los gerentes de
talento humano en salud deben conocer el sindrome y tener en cuenta que la buena calidad de
las relaciones interpersonales en el trabajo, el reconocimiento y soporte emocional a la labor
desempefiada median directamente con la satisfaccion y la calidad de vida de los trabajadores

aumentando también la productividad laboral. (Fidalgo, 2018)

(Forbes, 2011) menciona que como primer paso de la prevencion y control del Burnout a
nivel organizacional, es la capacitacion y comprension de este sindrome; entre algunos
elementos de atencidn estan el establecimiento de objetivos laborales reales y alcanzables
atados a los cargos definidos, las cargas de trabajo y las evaluaciones de desempefio; de igual
manera intervienen los mecanismos de contratacion que no generen incertidumbre laboral, el
empoderamiento de los colaboradores, “claridad de roles, la retroalimentacion, la

capacitacion, el fomento de la toma de decisiones, la autonomia y el autocontrol”. Asi como



la implementacion de evaluacion de identificacion de riesgo psicosocial, del climay cultura
laboral permiten generar analisis de cargas y distribucion de la responsabilidad entre los
puestos de trabajo; todos estos factores permiten el acercamiento a las necesidades del
trabajador y el dialogo siendo estos insumos para que los gerentes de talento humano

identifiquen puntos concretos de intervencion con el &nimo de prevenir este sindrome.

Ademas de los factores anteriormente expuestos se debe tener en cuenta que para la
prevencion del sindrome especificamente en el talento humano en salud se debe limitar el
numero de horas de trabajo, asi como el nimero de pacientes a atender y el cumplimiento
estricto de las jornadas vacacionales sobretodo en servicios de alto riesgo como urgencias,
cuidados paliativos, unidades de cuidado intensivo, salud mental, geriatria y pediatria; de
igual manera e histéricamente en los servicios de salud se labora bajo un ambiente de trabajo
jerarquizado, este debe ser un punto de atencion importante donde se cambie esta cultura por

una de trabajo en equipo e inteligencia colectiva. (Ortega & L6pez, 2004)

El Ministerio de Salud de Colombia en su guia de buenas practicas para la seguridad del
paciente “Prevenir el cansancio en el personal de salud” recomienda las siguientes
intervenciones organizacionales orientadas a eliminar los factores causantes de estrés y

cansancio laboral:

Definir claramente los roles y responsabilidades del trabajador incluso redisefiando las funciones
laborales. Asegurar un volumen de trabajo coherente con la capacidad del trabajador y los
recursos de los cuales dispone para su ejecucion. Incluir a los trabajadores en la toma de
decisiones relacionadas con su rol (formacién de grupos). Implementar estrategias para mejorar
la comunicacién. Reducir la incertidumbre sobre el crecimiento profesional y estabilidad laboral.
Proveer espacios para la interaccion social entre los trabajadores. Garantizar la disponibilidad de
grupos multidisciplinarios para la prestacion del servicio. Implementacion de intervenciones de

componentes multiples de amplio alcance como evaluaciones de riesgos, técnicas de



intervencion y educacién. Analizar la mejora salarial de los profesionales de la salud o incluso
los contratos de exclusividad. Garantizar turnos no mayores a 12 horas. (Ministerio de Salud y

Proteccion Social de Colombia, 2018)

Las organizaciones deben no solamente identificar y conocer el sindrome de Burnout si
no también, establecer estrategias de prevencion y control del mismo para mejorar el

desempefio de los trabajadores y mantener la ventaja competitiva dentro del sector.



Conclusiones

El sindrome de Burnout o de quemarse en el trabajo, es considerado actualmente como
una enfermedad la cual puede atacar de manera silenciosa al individuo, generando impacto

negativo en sus aspectos fisicos, picosociales y de entorno.

El personal de salud debido a la naturaleza de su trabajo, esta expuesta de manera
significativa al sindrome de Burnout, potencializando asi los factores de riesgo personales,

sociales y organizacionales.

Pese a que se han aumentado los estudios acerca del Sindrome de Burnout en el personal
de salud, es importante estudiar y tener el conocimiento no solo del sindrome, su
sintomatologia y prevencion; sino también de las implicaciones del mismo en el personal que
la padece, en las instituciones prestadoras de servicios de salud, el clima laboral y en la
seguridad del paciente como otras victimas de este padecimiento; para que de esta manera los

gerentes en salud tomen conciencia de la presencia y el impacto de este sindrome.

El control y la prevencion del Sindrome de Burnout dentro de las organizaciones mejora
el desempefio y productividad de los trabajadores, de igual manera contribuye a un clima

laboral arménico y al cumplimiento de los objetivos estratégicos de la organizacion.

La presencia de sobrecarga laboral y sindrome de Burnout en los servicios de atencion en
salud no solamente representan un riesgo para el personal y la organizacion; si no que también
aumenta la probabilidad de generar fallas o errores durante el proceso de atencion, que pueden
llevar a la ocurrencia de eventos adversos en pacientes, que podrian incluso tener como

desenlace la incapacidad permanente o muerte de un paciente.

Las instituciones de salud no deben exponer al personal a jornadas laborales extensas y

deben dar cumplimiento a lo expuesto en la Ley 269 de 1996, por la cual se regula



parcialmente el articulo 128 de la Constitucion Politica, en relacion con quienes prestan
servicios de salud en las entidades de derecho publico para el sector, la jornada maxima de
trabajo diaria y semanal.

La implementacion de la guia de “Prevenir ¢l cansancio en el personal de salud” como
parte fundamental de las buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencion en
salud expuestas por el Ministerio de Salud de Colombia debe ser considerada como de
obligatorio cumplimiento y estar inmersa en los criterios de condiciones de habilitacion de
servicios de Salud en Colombia; siendo este componente fundamental para la calidad de la
atencion y la seguridad de los pacientes.

Las instituciones de salud deben implementar mecanismos de evaluacion y
monitorizacion de factores alarmantes o relacionados con sindrome de Burnout como son el
ausentismo por enfermedad laboral en especial con aquellos diagndsticos atribuibles (Dolores
osteomusculares, estrés y/o depresion, etc.), rotacion de personal y problemas relacionados
con convivencia laboral.

Para lograr la prevencion y el control optimo del sindrome de Burnout se deben alinear e
integrar las estrategias tanto a nivel individual como a nivel organizacional.

El personal de salud cumple una funcion vital para el desarrollo, crecimiento y
sostenimiento del pais, ya que no solo impacta en la calidad de la atencién en salud; si no que
también, en la prevencion y tratamiento oportuno de enfermedades que afectan la calidad de
vida de la poblacion desde el nacimiento hasta el acompafiamiento en su lecho de muerte, por
tanto, es de vital importancia identificar, cuidar y prevenir la ocurrencia del sindrome de

Burnout en este personal.
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