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1. Introduccion

Estar estresado es un comin denominador en la actualidad en la sociedad mundial, pero qué
ocurre cuando todo el entorno que nos rodea lo favorece, no solamente el trancon, la
fila en el banco, si no también nuestra carga laboral, las 6rdenes del jefe, los
compafieros de trabajo o la responsabilidad de nuestra labor. Y qué gran
responsabilidad es la de tener a cargo una vida o incluso varias como ocurre en el
gremio de la salud, donde el tiempo vale oro y un error puede significar la muerte de

una persona.

Por esta razon es para nosotras un tema de interés conocer los factores que en profesionales
clinicos con alta responsabilidad pueden generar el sindrome de Burnout, definido
como el agotamiento laboral que repercute en el desempefio personal y profesional
generando signos y sintomas. Para esto se disefi6 un estudio descriptivo de tipo
cualitativo con el uso de encuestas usando el cuestionario Maslach de 1986, este fue
aplicado al personal administrativo y asistencial de una IPS en Colombia encargada de

trasplantes hepaticos y renales.

Durante la revision de los cuestionarios se evidencio que en la clasificacién por sintomas para
cansancio emocional fue de un 72% con una probabilidad baja, un 23% en medio y un
4.9% como alto. Para los sintomas de despersonalizacion un 72.1% esta en riesgo bajo,
un 14.85 en alto y un 13.1% en medio. Finalmente, para los sintomas de realizacion
personal estan en un 50.8% en un nivel medio, 32.8 en un nivel bajo de probabilidad y

16.4 en un nivel alto.

Concluyendo Ninguno de los trabajadores de la ips trasplantadora ya sea administrativo,
asistencial o de apoyo, desarrolld el sindrome de burnout, sin embargo 3 de las
personas evaluadas presentan sintomas de despersonalizacion, los aspectos
epidemioldgicos de las personas que tienen mayor predisposicién a desarrollar Burnout
de acuerdo con la prueba diagnostica realizada y comparado con los otros articulos

revisados se confirman.



Pregunta de investigacion

¢ Qué factores estan asociados a desarrollar el sindrome de Burnout en el personal de trasplante de

Organos?

2. Objetivos

General.

Consolidar la mejor evidencia cientifica disponible sobre los factores asociados y de impacto en el

sindrome de Burnout en personal de trasplante de érganos.

Especificos.

v Documentar la evidencia cientifica que data sobre el sindrome de Burnout en personal de

trasplante de 6rganos.

<

Identificar el impacto del sindrome de Burnout en el éxito de los resultados clinicos

«  Definir los factores asociados al sindrome de Burnout en personal de trasplante de érganos.



3. Justificacion

Los profesionales de la salud tienen un alto grado de responsabilidad que sumados a las
caracteristicas de los ambientes donde se desenvuelven, donde las personas tiene
problemas que deterioran su salud, se ven expuestos a una serie de factores de
sobrecarga laboral, acompafiada de disminucion de horas de suefio, turnos extensos,
cansancio, fatiga, depresion y angustia por el estado de sus pacientes y por las
caracteristicas propias del servicio donde laboran, que los pueden llevar a tener serios

problemas de salud, (1) disminucion de la productividad y eficiencia del trabajo (5)

Se han encontrado diversos estudios en diferentes paises que datan el sindrome de Burnout en
personal clinico.

La calidad y el desempefio laboral se ven afectados constantemente por depresion,
preocupacion, ansiedad, angustia, miedo, odio, rechazo entre otras caracteristicas, que
hace que se vaya acumulando un estrés cronico que conlleva al agotamiento fisico,
mental y emocional, que puede verse reflejado en errores médicos, disminucion de

desempefio laboral y alto riesgo para ellos y sus pacientes. (1)

Los profesionales de la salud, especificamente los que trabajan en alta complejidad, juegan un
papel importante en los procesos para brindar una atencién de calidad, integral,

eficiente y efectiva.

En el caso particular de las enfermeras, en coordinacion de trasplantes, estas participan

activamente en el proceso de deteccion de donantes, rescate, traslado del 6rgano y el
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trasplante propiamente dicho, esto sumado a la parte logistica, educacion de cuidado a
los pacientes y sus familias.

En el caso puntual de la coordinacion operativa, participan en deteccion, mantenimiento y
entrevista con la familia del potencial donante.

De la manera como se comunique la informacion, se puede dar la negacion de la donacion por
parte de la familia, lo que aumenta el estrés en el personal involucrado.

Por el ambito de la donacién, el trabajo en urgencias, cuidados intensivos y salas de cirugia
aumenta la probabilidad de tener un trabajo estresante y las consecuencias de cometer

errores pueden ser nefastas. (2)

El sindrome de Burnout se ha descrito como un tipo de estrés cronico, desgaste profesional o
sindrome de quemarse por el trabajo.

Una de las definiciones mas relevantes y representativas es la de Maslach

y Jackson, que mediante un cuestionario llamado Maslach Burnout Inventory (MBI) en los
afios ochenta, muestra niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y

reduccion de realizacion profesional.

Dicho sindrome es el resultado de adaptacion ante situaciones donde el estrés laboral
permanece y es mas habitual en ambitos donde no existe un equilibrio entre la oferta 'y

la demanda, los recursos y las expectativas. (3)

Las agresiones sufridas por los trabajadores son también riesgos a los que estan expuestos

entorno a la seguridad y salud en el trabajo, esto sumado al estrés continuo conduce a
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altos niveles de desgaste profesional, que constituye agresion a la salud de los

profesionales, especialmente en los servicios de alta complejidad. (4)

Es de gran importancia poder evaluar los factores asociados, ya que en numerosas ocasiones el
cambio de estado de animo, la ansiedad y la depresidn han sido consecuencias

asociadas al sindrome. (6)

Aunque se han realizado diversos estudios en diferentes areas laborales, en el caso puntual de
la coordinacién operativa y el personal de trasplante de 6rganos y tejidos es muy
escasa la informacion.

En paises como china, la coordinacion operativa de la donacion de 6rganos naci6 en el afio
2010, como consecuencia de la escasa conciencia de la donacion, por lo cual su labor

se me muy limitada (7)

El término "agotamiento laboral" fue propuesto originalmente por el estadounidense
Freudenberger y se usé para describir el estado emocional

y agotamiento fisico de un empleado gracias a la alta exigencia y el estrés prolongado. (8)

En Turquia por ejemplo se hizo un estudio a 122 coordinadores de donacion de érganos para
evaluar sus niveles de agotamiento, dicho estudio encontr6 que los coordinadores
tenian bajos niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y niveles medios de

realizacion personal. (9)
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Otro caso es el de un estudio realizado en Israel, donde se implementd una encuesta a 26
coordinadores de donacién de érganos y se encontrd que el nivel promedio de

agotamiento entre los coordinadores operativos es bajo. (10)

Segun Khamisa N, Peltzer K, Oldenburg B EIl agotamiento puede afectar la productividad,

Desempefio, rotacion y la actitud hacia los objetivos de servicio. (11)

En china se realiz6 un estudio para evaluar la prevalencia del desgaste laboral en la donacion
de dérganos, y se encontrd que para los coordinadores operativos el desgaste tenia

niveles altos, ligero agotamiento y realizacién personal limitada. (7)

El agotamiento es una respuesta a Tension crénica en el lugar de trabajo, caracterizada por
sentimientos de ineficacia (realizacién personal reducida),

El cinismo (despersonalizacién) y el agotamiento emocional

Los cirujanos de trasplantes tienen una alta responsabilidad, ya que el trasplante es un
tratamiento a un 6rgano que tiene un funcionamiento deteriorado o nulo, y busca
brindar un expectativa mayor a los pacientes que lo requieran, por lo cual se necesita
de una interaccion entre diferentes especialidades como la cardiologia, neumologia,
cirugia vascular, nefrologia, hepatologia, gastroenterologia, ortopedia, entre otras que
tiene como recompensa la prolongacion de la vida del paciente asi como mejora en la

calidad de vida. (12)
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Un estudio Compar6 a los cirujanos de trasplantes con otras 13 especialidades quirdrgicas, y
evidencio que los cirujanos de trasplante reportaron las tasas mas altas de Depresion en
las noches que estaban de turno y dependiendo de las horas en labor por semana,
encontraron que tuvieron un rendimiento menor por agotamiento aun cuando sus

niveles de satisfaccidon se mostraban altos. (13)

Maslach usé las definiciones de" agotamiento™, "Cinismo" e “ineficacia”, para crear
herramientas de evaluacion para identificacién de agotamiento denominada Inventario
de Burnout de Maslach (MBI).

Dicha herramienta contiene 22 Preguntas que abarcan las tres dimensiones y proporciona
puntuaciones para cada una, la escala contempla que a mayor puntuacion mayor
agotamiento, describiendo un espectro con mayores Puntuaciones que equivalen a los

sintomas y consecuencias mas graves.

Otra herramienta para investigar el agotamiento es la creada por Oldenburg Burnout
Inventory, se centra en AGOTAMIENTO emocional y despersonalizacion /

desconexion, pero que deja a un lado la realizacion personal. (14)

Situaciones como la cooperacién de los pacientes, la recuperacidén o muerte, las decisiones
médicas y administrativas, la falta de apoyo social, los conflictos de clima laboral y
caracteristicas propias de la estructura organizacional aumentan la tensién del
profesional, que como respuesta desencadena actitudes repelentes hacia las personas

con las que labora , evidenciando alto grado de agotamiento, irritabilidad, frustracion,
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angustia y terquedad, que se pueden somatizar como sintomas de dolor de cabeza,

espalda, falta de apetito, y problemas gastrointestinales entre otros.

Se ha encontrado que el desgaste profesional de Enfermeria influye de manera inversamente
proporcional en la calidad del cuidado brindado a los pacientes, ya que a mayor
desgaste de los profesionales menor la calidad del cuidado proporcionado a los

usuarios. (15)

El informe de la OMS del afio 2005, contenido en la politica nacional de talento humano de
Colombia 2018, hace hincapié en que “Los recursos humanos son la base del sistema
de salud, pues el desarrollo de los recursos humanos en salud conforma la base social y
técnica de los sistemas de salud y de su mejoramiento. La contribucion de los
trabajadores de la salud es un factor esencial de la capacidad del sistema de salud de

asegurar el acceso equitativo a servicios de calidad a toda la poblacion. (16)
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4. Marco Tedrico

Para el desarrollo de este tema es fundamental conocer con sindrome de Burnout o conocido en
espafiol como el sindrome quemado o fundido, se considera una respuesta

al estrés laboral prolongado (17), fue para el afio 1974 el psicologo Herbert J. Freudenberge aleman
que vivid la mayor parte de su vida en Nueva York quien empezé la descripcion de los

sintomas del agotamiento profesional.

Para adentrarnos en este tema de sumo interés en todas las areas laborales es necesario conocer el
concepto bajo el cual hablamos de estrés, lo definimos como provocar tensién, esta palabra
fue empleada en diferentes textos en inglés desde el siglo XIV es considerado como un
fendmeno normal que puede involucrar a todos los sistemas del organismo y ocurre a raiz de
un estimulo. (18) La real academia espafiola lo define tension producto de situaciones
agobiantes que originan reacciones psicopaticas o trastornos psicoldgicos a veces graves
(19).

Al hablar de labor se hace referencia a la accion y referencia de trabajar (20). Se ha generado una
delgada linea entre diferencias el estrés del sindrome de Burnout lo cual de acuerdo con la
literatura revisada lleva a una diferenciacion de acuerdo con su causa que nos llevé a la
conclusion de ver este sindrome a causa de la labor que se realiza con repercusiones en la
mismay el estrés puede ser producto de maltiples factores, aungque consideramos que la

sintomatologia para diferenciar uno del otro es bastante similar.



Los sintomas que se describen para realizar un cuadro clinico que permita identificar un paciente

con el Sindrome de Burnout que de acuerdo con los textos revisados se agrupan en (21) 1.

Agotamiento 2. Despersonalizacion 3. Baja realizacion personal y describimos en la

siguiente tabla

Tabla 1. Clasificacion Sintomatologia Sindrome de Burnout
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Baja realizacion Agotamiento emocional Despersonalizacion
personal
Situacion de crisis que de Se expresa por la pérdida Actitudes negativas con las

tornarse permanente
genera frustracion y
escepticismo en su
profesion con pérdida
de la motivacién para
Ilegar a concluir en la
sensacion de fracaso

profesional

de la autoestima

dado por desear
realizar mas su
labor y
considerandose

inatil

personas con que se
relaciones en su trabajo
usuarios, comparieros,
jefes que se concluye
como una
deshumanizacion donde

no importa el otro

(22)

Lo cual nos lleva a realizar una descripcion de los sintomas entre los que encontramos sintomas

fisioldgicos, cognitivos y motores.



SINTOMAS FISIOLOGICOS

Aumento de la frecuencia Cardiaca
Aumento de la presion arterial
Aumento de la sudoracion

Aumento de la frecuencia respiratoria
Aumento de la tension muscular
Aumento de los niveles de adrenalina
Aumento de la glicemia

Disminucion del riesgo sanguineo periférico
Dispepsias

Aumento del metabolismo basal
Hipercolesterolemia

Aumento de la liberacién de corticoides
Depresion del sistema inmunolégico
Disnea

Disfagia

Sequedad en la boca

Midriasis

17



SINTOMAS COGNITIVOS

Preocupaciones

Dificultad para la toma de decisiones
Sensacion de confusion

Incapacidad para concentrarse
Disminucion de la atencion
Sensacion de falta de control
Desorientacion

Olvidos frecuentes

Bloqueos mentales
Hipersensibilidad a la critica

Mal humor

SINTOMAS MOTORES

Hablar rapido
Temblores

Tartamudeo

18



Imprecision de gestos
Precipitaciones
Explosiones emocionales
Predisponian a accidente

Consumo de drogas letales

SINTOMAS DE CASOS PROLONGADOS

Problemas gastricos
Propension a las infecciones
Disfunciones menstruales
Disfunciones sexuales
Dolores articulares

Dolor de cabeza

Diabetes

Anorexia

Angina de pecho e infarto del miocardio
Irritabilidad

Retraimiento

Depresion

19
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Insomnio

Cambios de los habitos alimenticios

Tics

(23)

Entre las teorias que buscan dar explicacién a su origen encontramos una que deja ver que mas alla
de un sindrome o una enfermedad, es la teoria de sociocognitiva que de acuerdo con nuestra
lectura deja ver al individual como un ser altruista que al encontrarse con barreras laborales
su eficacia el cumplimiento de sus objetivo y sentimiento de esperanza disminuyen. (24) por
otro lado la teoria del intercambio social deja ver una sociedad més del siglo XXI en donde
vivimos comparandonos y el ver que no obtenemos los mismos resultados que nuestros
compafieros generando estrés, aburrimiento y desasosiego. La teoria organizacional que hace
referencia al rol, clima organizacional y apoyo entre comparieros y las fallas de estos
implementos como nos pueden llevar a desarrollar el sindrome de Burnout. La ultima teoria
sera la holistica conocida como estructural que asocia los antecedes personales,
interpersonales y organizacionales para la aparicion del sindrome de Burnout. (25) Esta
ultima teoria para nosotras es una de la mas acertadas dado que los seres humanos
reaccionamos a situaciones de estrés de diferente manera, pero no solo mediados por el
entorno que nos rodea sino también por la educacion que recibimos en el hogar que se
traduce en el ejemplo que vemos y podemos en algunos casos considerar es el correcto a

seguir, por eso no todos desarrollamos un sindrome de Burnout.
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El sindrome de Burnout no diferencia cultura, creencia o edad se ha identificado que el personal que
esta en contacto con el publico o asistencial esta mas expuesto a presentar los sintomas que
caracterizan este sindrome, “La prevalencia de Burnout en los profesionales residentes en
Espafia fue de 14,9 %, del 14,4 % en Argentina, y del 7,9 % en Uruguay. Los profesionales
de México, Ecuador, Pert, Colombia, Guatemala y El Salvador presentaron prevalencias
entre 2,5 % y 5,9 %. Por profesiones, medicina tuvo una prevalencia del 12,1 %, enfermeria

del 7,2 %, y odontologia, psicologia y nutricion tuvieron cifras inferiores al 6 %” (26).

De acuerdo con la revision realizada encontramos un incremento en los casos de sindrome de
Burnout que se reportan anualmente que también se evidencia en mas estudios,
revisiones y articulos como lo hace Medscape con una encuesta de seguimiento donde
se encontrd que un 44% de los médicos encuestados han presentado algln sintoma
relacionado con el Sindrome de Burnout, (27) sin embargo se ha evidenciado que ser
interno, médico general, residente, especialista 0 subespecialista no descarta la

aparicion de los sintomas asociados al Burnout
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5. Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio

El presente es un estudio descriptivo con enfoque cualitativo que se basa en la seleccidn de una serie
de cuestiones, a través de la informacion recopilada, los datos y las referencias, las cuales se
analizan encontrando las relaciones precisas que se dieron entre ellas y la manera en que se
complementaron y se vincularon dentro del marco general del estudio. Cabe resaltar que en el
presente estudio el fundamento basico del trabajo ha sido la recoleccién de informacion por
medio de una encuesta, para poder analizar la sintomatologia relacionada al sindrome de
Burnout del personal de una ips trasplantadora de 6rganos, permitiendo recolectar informacion

util para generar una asociacion con el sindrome y las actividades propias del servicio.

Para la realizacion del presente estudio se siguieron algunos puntos que facilitaron la organizacion de
este. Se realiz6 un seguimiento tedrico que orientd los intereses y permitio la adquisicion de
conocimientos basicos, facilitando la construccion de objetivos y categorias que enfocaron el
desarrollo del estudio. Luego se consultaron instrumentos, teoria basica y evidencias de

estudios aplicados a personal de salud de servicios de alta complejidad.

Posteriormente, se definieron los instrumentos a utilizar (una encuesta dirigida a trabajadores
asistenciales y administrativos), y la seleccién del tamafio de muestra de la poblacion a la cual
fueron aplicados dichos instrumentos. Luego se llevo a cabo la aplicacion de la encuesta a una
muestra representativa con un nivel de confianza de 95%, se tuvo en cuenta una poblacion de
70 trabajadores, y se busco un Grupo de 61 personas, integrado por 20 funcionarios
asistenciales, 41 funcionarios administrativos, que desempefian sus funciones en la IPS. La

estrategia para obtener la informacion en este estudio se baso en un disefio transversal, pues
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las observaciones que se realizaron se hicieron en un momento unico en el tiempo,
recolectando datos sobre cada uno de los factores asociados a la percepcion y sintomatologia
asociada al sindrome de Burnout. En la investigacion con disefio transversal se abarcaron
varios grupos o subgrupos de personas, los cuales fueron, en este caso, los empleados de la

IPS objeto de estudio.

Poblacion de referencia y muestra

El desarrollo del estudio se establecio en una IPS de consulta externa que trabaja como union
temporal con un hospital de alta complejidad que tiene habilitado el servicio de trasplante
renal, con el fin de promover actividades para mitigacion del sindrome en sus trabajadores. En

la tabla No. 2 se muestra el universo total del estudio.

En cuanto a la muestra, la IPS objeto de estudio cuenta con un total de 70 empleados y todos tienen
contrato a término indefinido. De los 70 empleados, se seleccionaron 60 de ellos que
conformaron la muestra del estudio, muestra tomada por conveniencia, donde se envio a todo
el personal, y se esper6 a que se cumpliera el numero deseado; se contestaron 61 encuestas, la
idea era obtener una muestra representativa de cada uno de los Servicios y especialidades, para
tener en cuenta las percepciones de los diferentes cargos y areas de la institucion, lo que quiere
decir que en los casos donde solo habia un especialista o un trabajador de determinada area, se
tomo ese Unico empleado, en los casos donde habia varios trabajadores con el mismo cargo, se
tomo la mitad de ellos, siempre y cuando aceptaran participar en el diligenciamiento de la

encuesta.

Dentro de los empleados asistenciales que trabajan en turnos de 6 horas, ademas de un turno de 12

horas cada tercera noche, se encuentran enfermeras, auxiliares de enfermeria, nefrélogos,
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cirujanos de trasplante, anestesiélogos, nutricionistas, psiquiatra, psicélogo, trabajador social,
y médicos generales.

Por otro lado, el personal administrativo, que trabaja en turno de lunes a viernes en horario de 7 de la
mafiana a 5 de la tarde, esta integrado por trabajadores que prestan los servicios de guia al
usuario, financiera, servicio al cliente, comercial, tecnologias de la informacion, logistica,

calidad entre otros.

Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta para la seleccion de la muestra fueron:

v Trabajadores que tengan contrato a término indefinido en la IPS objeto de estudio.

v Trabajadores que quisieran participar voluntariamente en el estudio.

Tabla 2. Universo del estudio, relacionado con la Nomina de la IPS objeto de estudio, 2019

FUNCIONARIO #CARGOS MUESTRA
Anestesiologo 1 1
Cirujano de trasplantes 5 2
Nefrélogo 6 3
Nutricionista 1 1
Psicologo 1 1
Psiquiatra 1 1




Quimico Farmacéutico 1 1
Regente de farmacia 1 1
Auxiliar de farmacia 1 1
Enfermera 4 2
Auxiliar de Enfermeria 6 3
Trabajadora social 1 1
Administrativos 41 20
TOTAL 70 38

Fuente: Elaborado por las autoras, agosto, 2019, a partir del listado de némina de la IPS objeto de

estudio, 2019.
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Matriz de variables

A continuacion, se muestran las variables del estudio, con su respectiva descripcion y definicion.

Tabla 3. Matriz de variables generales del estudio

26

Nombre Descripcion Definicion Escala de
operacional medicion
Tiempo que lleva Tiempo Tiempo que lleva el ORDINAL.:
laborando en la medido en trabajador laborando o <2 afios
empresa afios que lleva en la institucion, o 2adafios
el trabajador medida en afios, e 5a7afios

laborando en la

independientemente

e 8al0afios

empresa del contrato que e >10 afios
tenga, obtenido
mediante encuesta.
Tiempo que lleva Tiempo Tiempo que lleva el ® Menos de un
laborando en el medido en trabajador en el cargo afio

cargo

afios que lleva
el trabajador en

el cargo actual

actual, obtenido

mediante encuesta.

® Entreunoy

tres afios
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® Entre cuatroy

seis afios

® Mas de seis

afios
El area de trabajo Es esta Area de la institucion NOMINAL
variable se en la que desempefia POLITOMICA

analiza el Area
de la
institucion en
la que
desempefia su
trabajo el

participante

su trabajo,
clasificadas en
asistencial, servicios
complementarios o

administrativo.

e Asistencial
e Administrativa
e Servicios

complementarios

Cargo

Es esta
variable se
tiene en cuenta
el cargo en el
que se
desempenia el

trabajador

Cargo que tiene el
participante en la
institucion,
clasificado de manera
cualitativa, en la cual
a multiples respuestas

de acuerdo con los

NOMINAL
POLITOMICA

e Nefrologo

e médico
investigador

e Nutricionista
e Psiquiatra

e psicélogo
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cargos existentes en la

institucion.

e cirujano
e anestesidlogo

e enfermera

e auxiliar
enfermeria
e Quimico

farmacéutico

e Auxiliar de
farmacia

e Regente de
farmacia

e Trabajadora
social

Administrativos

Edad

Edad en afos
cumplidos del

trabajador

Edad en afios
cumplidos del
trabajador obtenida

mediante la encuesta

e RAZON

e Entrel8y20
anos
e Entre2ly?25
anos

e Entre26y30

anos
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e Entre3ly35

anos

e £Entre36y45

afos
e Masde45
afios
Estado Civil Estado civil del Estado civil del NOMINAL
trabajador al trabajador al POLITOMICA
momento de momento de realizar e Soltero
realizar la la encuesta, obtenida e Casadooen
encuesta en la misma union libre
e Divorciado
e viudo
¢Su cargo requiere Variable Variable determinante NOMINAL
de disponibilidad determinante en cargos que DICOTOMICA
de turnos? en cargos que requieren ° Si
requieren disponibilidad de e No
disponibilidad turnos obtenido
de turnos mediante la encuesta
¢Usted tiene hijos? Existencia de Existencia de hijos NOMINAL
DICOTOMICA

hijos

obtenido en encuesta
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e Si
e No
¢ Tiene usted Existencia de Existencia de NOMINAL
alguna enfermedad enfermedad cronica DICOTOMICA
enfermedad cronica obtenida por encuesta e Si
cronica? e No
Afios de profesion Afios que lleva Afios que lleva NOMINAL
POLITOMICA

ejerciendo la

profesion

ejerciendo la
profesion obtenida

por encuesta

® Entreunoy
cinco afos

® Entreseisy
diez afios

® Entreoncey
veinte afos

® Mas de veinte

anos

Horas de ocio a la

Semana

Horas libres o
de
esparcimiento

en la semana

Horas libres o de
esparcimiento en la
semana obtenido de

encuesta

NOMINAL

POLITOMICA

® Horas de ocio

a la semana
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® Entreseisy
diez horas

® Entreoncey
veinte horas

® Mas de veinte

horas

¢ Me siento
emocionalmente
agotado por mi

trabajo?

ORDINAL

e (: Nunca

e 1:Pocas veces
al afio 0 menos

e 2:Unavezal
mes 0 Menos

e 3: Unas pocas
veces al mes o
menos

e 4:Unavezala
semana

e 5: Muchas
veces a la semana
e 6: Todos los

dias
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¢Cuando termino mi
jornada de trabajo me

siento vacio?

ORDINAL

e 0: Nunca

e 1:Pocas veces
al afio 0 menos

e 2:Unavezal
mes 0 Menos

e 3: Unas pocas
veces al mes o
menos

e 4:Unavezala
semana

e 5: Muchas
veces a la semana
e 6: Todos los

dias

¢Cuando me levanto
por la mafiana y me
enfrento a otra
jornada de trabajo me

siento fatigado?

ORDINAL

e 0:Nunca

e 1:Pocas veces

al aflo 0 menos

e 2:Unavezal

mes 0 menos
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e 3: Unas pocas
veces al mes o
menos

e 4:Unavezala
semana

e 5: Muchas
veces a la semana
e 6: Todos los

dias

¢Siento que puedo

entender facilmente a

los pacientes,

usuarios o clientes?

ORDINAL

e (: Nunca

e 1:Pocas veces
al afio 0 menos

e 2:Unavezal
mes 0 Menos

e 3: Unas pocas
veces al mes o
menos

e 4:Unavezala
semana

e 5: Muchas

veces a la semana
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e 6:Todos los

dias

¢Siento que estoy
tratando a algunos
pacientes, usuarios
o clientes como si
fueran objetos

impersonales?

ORDINAL

e 0: Nunca

e 1:Pocas veces
al afo 0 menos

e 2:Unavezal
mes 0 menos

e 3: Unas pocas
veces al mes o
menos

e 4:Unavezala
semana

e 5: Muchas
veces a la semana
e 6: Todos los

dias
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¢Siento que
trabajar todo el dia
con la gente me

cansa?

ORDINAL

e 0: Nunca

e 1:Pocas veces
al afio 0 menos

e 2:Unavezal
mes 0 Menos

e 3: Unas pocas
veces al mes o
menos

e 4:Unavezala
semana

e 5: Muchas
veces a la semana
e 6: Todos los

dias

¢Siento que trato con
mucha eficacia los
problemas de mis
pacientes, usuarios o

clientes?

ORDINAL

e 0:Nunca

e 1:Pocas veces

al aflo 0 menos

e 2:Unavezal

mes 0 menos
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e 3: Unas pocas
veces al mes o
menos

e 4:Unavezala
semana

e 5: Muchas
veces a la semana
e 6: Todos los

dias

¢Siento que mi
trabajo me esta

desgastando?

ORDINAL

e (: Nunca

e 1:Pocas veces
al afio 0 menos

e 2:Unavezal
mes 0 Menos

e 3: Unas pocas
veces al mes o
menos

e 4:Unavezala
semana

e 5: Muchas

veces a la semana
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e 6:Todos los

dias

¢Siento que estoy
influyendo
positivamente en la
vida de otras
personas a través de

mi trabajo?

ORDINAL

e (: Nunca

e 1:Pocas veces
al afio 0 menos

e 2:Unavezal
mes 0 Menos

e 3: Unas pocas
veces al mes o
menos

e 4:Unavezala
semana

e 5: Muchas
veces a la semana
e 6: Todos los

dias
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¢Siento que me he
hecho més duro

con la gente?

ORDINAL

e 0: Nunca

e 1:Pocas veces
al afio 0 menos

e 2:Unavezal
mes 0 Menos

e 3: Unas pocas
veces al mes o
menos

e 4:Unavezala
semana

e 5: Muchas
veces a la semana
e 6: Todos los

dias

¢Me preocupa que
este trabajo me
esté endureciendo

emocionalmente?

ORDINAL

e 0:Nunca

e 1:Pocas veces

al aflo 0 menos

e 2:Unavezal

mes 0 menos
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e 3: Unas pocas
veces al mes o
menos

e 4:Unavezala
semana

e 5: Muchas
veces a la semana
e 6: Todos los

dias

¢Me siento con
mucha energia en mi

trabajo?

ORDINAL

e (: Nunca

e 1:Pocas veces
al afio 0 menos

e 2:Unavezal
mes 0 Menos

e 3: Unas pocas
veces al mes o
menos

e 4:Unavezala
semana

e 5: Muchas

veces a la semana
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e 6:Todos los

dias

¢Me siento frustrado

en mi trabajo?

ORDINAL

e 0: Nunca

e 1: Pocas veces
al afio 0 menos

e 2:Unavezal
mes 0 Menos

e 3: Unas pocas
veces al mes o
menos

e 4:Unavezala
semana

e 5: Muchas
veces a la semana
e 6: Todos los

dias
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¢Siento que estoy

demasiado tiempo en

mi trabajo?

ORDINAL

e 0: Nunca

e 1:Pocas veces
al afio 0 menos

e 2:Unavezal
mes 0 Menos

e 3: Unas pocas
veces al mes o
menos

e 4:Unavezala
semana

e 5: Muchas
veces a la semana
e 6: Todos los

dias

¢Siento que
realmente no me
importa lo que les

ocurra a mis

pacientes, usuarios

o clientes?

ORDINAL

e 0:Nunca

e 1:Pocas veces

al aflo 0 menos

e 2:Unavezal

mes 0 menos
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e 3: Unas pocas
veces al mes o
menos

e 4:Unavezala
semana

e 5: Muchas
veces a la semana
e 6: Todos los

dias

¢Siento que trabajar
en contacto directo
con la gente me

cansa?

ORDINAL

e (: Nunca

e 1:Pocas veces
al afio 0 menos

e 2:Unavezal
mes 0 Menos

e 3: Unas pocas
veces al mes o
menos

e 4:Unavezala
semana

e 5: Muchas

veces a la semana




43

e 6:Todos los

dias

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

usuarios o clientes?

ORDINAL

e 0: Nunca

e 1: Pocas veces
al afio 0 menos

e 2:Unavezal
mes 0 Menos

e 3: Unas pocas
veces al mes o
menos

e 4:Unavezala
semana

e 5: Muchas
veces a la semana
e 6: Todos los

dias
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¢Me siento estimado
después de haber
trabajado
intimamente con mis
pacientes, usuarios o

clientes?

ORDINAL

e 0: Nunca

e 1:Pocas veces
al afio 0 menos

e 2:Unavezal
mes 0 Menos

e 3: Unas pocas
veces al mes o
menos

e 4:Unavezala
semana

e 5: Muchas
veces a la semana
e 6: Todos los

dias

¢Creo que consigo
muchas cosas
valiosas en este

trabajo?

ORDINAL

e 0:Nunca

e 1:Pocas veces

al aflo 0 menos

e 2:Unavezal

mes 0 menos
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e 3: Unas pocas
veces al mes o
menos

e 4:Unavezala
semana

e 5: Muchas
veces a la semana
e 6: Todos los

dias

¢ Me siento como si
estuviera al limite de

mis posibilidades?

ORDINAL

e (: Nunca

e 1:Pocas veces
al afio 0 menos

e 2:Unavezal
mes 0 Menos

e 3: Unas pocas
veces al mes o
menos

e 4:Unavezala
semana

e 5: Muchas

veces a la semana
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e 6:Todos los

dias

¢Siento que en mi
trabajo los problemas
emocionales son
tratados de forma

adecuada?

ORDINAL

e 0: Nunca

e 1: Pocas veces
al afio 0 menos

e 2:Unavezal
mes 0 Menos

e 3: Unas pocas
veces al mes o
menos

e 4:Unavezala
semana

e 5: Muchas
veces a la semana
e 6: Todos los

dias




47

¢Me parece que los
pacientes, usuarios o
clientes me culpan de
alguno de sus

problemas?

ORDINAL

e 0: Nunca

e 1:Pocas veces
al afio 0 menos

e 2:Unavezal
mes 0 Menos

e 3: Unas pocas
veces al mes o
menos

e 4:Unavezala
semana

e 5: Muchas
veces a la semana
e 6: Todos los

dias

Fuente: Elaboracion de las autoras, agosto del 2019.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de la Informacion

Se aplicaron instrumentos de recoleccion de la informacién asi:

Se hace la encuesta de marlash en un formulario en la nube, se envia por medio de correo electronico

a todo el personal de la ips trasplantadora, se da un plazo de 3 semanas para que contesten la

misma, se reenvia en dos ocasiones la encuesta hasta cumplir con el tamafio de la muestra

calculado con un nivel de confianza de 95%.



Pasadas las tres semanas y habiendo cumplido con el tamafo de muestra requerido, se proceden a

tabular los datos y graficarlos.
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6. Materiales y Métodos

En la primera fase de este estudio se realiz6 una revision de la literatura de la sintomatologia y los
signos asociados al sindrome de Burnout, asi como de sus instrumentos para evaluarlo,
encontrando que en general hay muy poca documentacion acerca de la relacion del sindrome
de Burnout con el personal de trasplante de 6rganos y tejidos.

Posteriormente se solicitd a la ips objeto de estudio una autorizacion verbal previa revision del
protocolo de investigacion por parte del grupo de investigacion de esta y previa presentacion
al comité de ética de la institucion, con el fin de contar con la aprobacion para realizar la
investigacion, la cual fue entregada al vicepresidente cientifico de esta institucion, quien dio
su aprobacion de forma verbal.

Contando con la aprobacidon de la IPS objeto de estudio, fue necesario hacer una revision de los
conceptos: atencion en salud, niveles de complejidad en la prestacion de servicios de salud,
Sindrome de Burnout, personal de trasplante de érganos, con las cuales se construyé el marco
teorico.

Se realizd la revision por parte del grupo de investigacion, quien fue el encargado de difundir a todo
el personal de la compafiia el cuestionario que pretendia conocer la percepcion de los
trabajadores, el tiempo que empleaban para la contestacion de esta, claridad de las preguntas,
reacciones y disposicion de los trabajadores para diligenciarla, proceso que se ejecutd durante
tres semanas para lograr encuestar la mayor cantidad de funcionarios posible

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion y llevar a cabo los objetivos de estudio fue necesario

aplicar el cuestionario de marlash y analizar los resultados arrojados.



Se realizd envio de las encuestas de forma digital, se tabularon y se graficaron los resultados.

las encuestas cuentan con 33 items incluidos datos sociodemograficos, solo 22 preguntas del
cuestionario Maslach son sobre actitudes y sentimientos de los profesionales en su trabajo y
hacia los pacientes, que estaran en orden.

Para cansancio emocional los items son los numerales 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20 que dara una
puntuacion méxima de 54.

Para sintomas de despersonalizacion se usaran los items de los numerales 5,10,11,15 22 con un
puntaje maximo de 30. Y finalmente para los sintomas de realizacion personal los items con

los numerales 4, 7, 9, 12, 17 18, 19, 21 con una puntuacién maxima de 48.

La escala se mide segun los siguientes rangos:
0: Nunca

1: pocas veces al afilo 0 menos

2: una vez al mes 0 menos

3: unas pocas veces al mes 0 menos

4: Una vez a la semana

5: varias veces a la semana

6: Todos los dias

Puntuaciones altas en los dos primeros y bajas en el tercero definen el Sindrome de Burnout
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Como producto final de este trabajo, analizada la informacion obtenida de los abordajes realizados al
personal asistencial y administrativo, apoyadas en la literatura revisada y las necesidades
institucionales, para determinar la relacion del personal de trasplante en el sindrome de
Burnout.

Como anexo nimero uno colocamos el instrumento tipo cuestionario Maslach de 1986 que se uso

para evaluar y medir los tres aspectos principales que define el sindrome de Burnout

Para aclarar dudas frente al tema, el coordinador de salud mental de la ips estudio, realiza una charla

sobre que es el sindrome de burnout, qué no es, sus signos, sintomas y las consecuencias.
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7. Plan de andlisis

Los datos del estudio se sometieron a un proceso de analisis critico que permitid establecer y generar
posibles alternativas de accion. Por medio del anélisis se determinaron los fundamentos para
desarrollar estrategias que permitieran determinar asociacion entre el personal de trasplante y
el sindrome de Burnout. El plan de analisis se desarroll6 con el fin de definir y formular a
partir de la recoleccion de una serie de datos, inferencias validas que pudieran ser aplicables a
su contexto. En los hallazgos fue importante reflejar y examinar actitudes, creencias y

percepciones de la poblacion seleccionada.

De las respuestas por cada item, determinando los valores de respuesta mas comunes y determinando
de esta manera las opiniones generales de los participantes en torno a aspectos como

despersonalizacion, baja realizacion personal, agotamiento emocional.
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8. Consideraciones y aspectos éticos

Para contar con el apoyo de los participantes en la investigacion se cuenta con un consentimiento
verbal, por medio del cual los trabajadores asistenciales y administrativos autorizan su
participacion en las actividades. Antes de iniciar la intervencion, las personas conocen
detalladamente la manera en que se desarrolla el proceso y entiende ademas que tiene la
posibilidad de retirarse en cualquier momento de la investigacion, sin tener por ello ningun

tipo de problema.

Los lineamientos éticos cumplidos por medio del desarrollo del presente estudio son:

1. Privilegiar en todo momento el respeto a la integridad del ser humano, buscando el bienestar y la

comodidad de los participantes de la investigacion.

2. Los participantes fueron informadas verbalmente del estudio, a través de un correo electrénico

enviado por el grupo de investigacion de la ips, donde indicaron los siguientes aspectos:

v" Objetivos de la investigacion.

v" procedimientos e instrumentos para utilizarse.

v Beneficios que pueden obtenerse.

v’ La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda durante
el proceso.

v" La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el

estudio, sin que por ello se creen perjuicios en su contra.

Por otro lado, a las personas participantes se le asegura el respeto a la privacidad de la informacion
suministrada en las encuestas, segun reglas definidas desde el comienzo, en torno a la
confidencialidad del manejo de los datos. También se les asegura el suministro oportuno de la

informacion o cambio que pueda desarrollarse a lo largo de la investigacion. A través de la



realizacion de las encuestas, se vigila cuidadosamente el bienestar de los entrevistados y al

final se les informa sobre los resultados de esta.
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9. Estructura organizacional del proyecto

A continuacion, se presenta el organigrama, que muestra la distribucion de los participantes del

estudio objeto de investigacion.

Figura 1. Estructura Organizacional del estudio.

Universidad EAN

Posgrado gestion de la seguridad y salud en el
trabajo

Factores asociados e impacto del sindrome de
burnout en personal de trasplante de 6rganos

Investigadoras ) )
Maria Hanyelin Moreno Guauta IPS objeto de estudio
Karen Alexandra Pardo Morales

Asesor Metodologico Asesor Estadistico

Jorge Ernesto Ochoa Jorge Ernesto Ochoa

Fuente: Elaborado por las autoras, agosto de 2019
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A continuacion, en la Tabla No.4 se presenta el cronograma para el desarrollo del estudio

10. Cronograma

Tabla 4. Cronograma de actividades
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Actividad Responsables Jul Agos Sep. Oct
Propuesta de estudio Maria Hanyelin X
Moreno

Karen Alexandra Pardo

Revision literatura

Maria Hanyelin X
Moreno

Karen Alexandra Pardo

Problema, justificacion y

objetivos

Maria Hanyelin X
Moreno

Karen Alexandra Pardo

Introduccién y marco de

referencia

Maria Hanyelin X

Moreno




Karen Alexandra Pardo

Asesoria metodologica

Jorge Ernesto Ochoa

Descripcion de
materiales y
métodos,
instrumentos,
manejo de datos,
presupuesto,

cronograma

Maria Hanyelin
Moreno

Karen Alexandra Pardo

Asesoria metodoldgica

Jorge Ernesto Ochoa

Aplicacion de Maria Hanyelin
instrumentos Moreno

Karen Alexandra Pardo
Resultados, Maria Hanyelin

conclusiones,
discusion y

recomendaciones

Moreno

Karen Alexandra Pardo

Entrega Final

Maria Hanyelin
Moreno

Karen Alexandra Pardo
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Sustentacion Maria Hanyelin
Moreno

Karen Alexandra Pardo

Fuente: Elaborado por las autoras, agosto de 2019
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Tabla 5. Presupuesto de estudio.

11. Presupuesto

A continuacion, se presenta el presupuesto proyectado para el desarrollo del estudio. Tabla N.° 5.

Préstamo $10.867.000
Recursos propios $400.000
Ingresos Cantidad Valor Valor Total
Unita
ro
Socio 1 Maria Hanyelin 1 $2.000.000 $2.000.000
Moreno Guauta
Socio 2 Karen Alexandra 1 $2.000.000 $2.000.000
Pardo Morales
Total, de ingresos $4.000.000
Gastos Cantidad Valor Valor total
unitar
i0
atiles 1 $30.000 $30.000
papeleria 80 $100 $8.000
fotocopias 150 $100 $ 15.000
impresiones 250 $450 $112.500
Empastados 5 $50.000 $ 250.000

59



Transporte 30 $20.000 $ 600.000
Telefonia movil 10 $37.000 $ 370.000
Internet 10 $37.800 $ 378.000
USB 1 $20.000 $ 20.000
cd 5 $700 $ 3.500
Servicios 10 $23.000 $ 230.000
Equipos de computo 2 $1.500.000 $ 3.000.000
Correccion de estilo para 50 $45.000 $ 2.250.000
entrega final
Total, gastos $ 7.267.000
Diferencia $10.867.000
TOTAL, REQUERIDO -$11.267.000

Fuente: Elaborado por las autoras, agosto de 2019
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12. Resultados

Como describimos anteriormente para buscar casos sugestivos de Burnout decidimos usar el Maslach
Burnout Inventory, ademas de adicionar preguntas basicas para conocer un poco mas al
encuestado como: Tiempo que lleva laborando en la empresa, tiempo que lleva laborando en
el cargo, area de trabajo, cargo, edad, estado civil, si el cargo tiene requiere realizacion de
turno, el tener hijos, enfermedades cronicas, afios de profesion, y horas de ocio en la semana.
preguntas relevantes dado que sus respuestas pueden jugar como factores protectores o en

contra de la identificacion de colaboradores con sindrome de Burnout.

Se encontro un 38% de colaboradores con menos de 2 afios de estar trabajando en la empresa seguido
de un 26% que esta entre 2 y 4 afios y un 20% lleva mas de 5 afios, 10% lleva entre 5 a 7 afios,
y solo un 7% lleva 8 a 10 afios. Laborando en el cargo un 34% de los colaboradores lleva 1 a 3
afios, 25% lleva menos de un afio, 21% mas de 6 afios y 20% entre 4 a 6 afios, se encontré que
el 51% de los colaboradores son administrativos, un 44% asistencial y solo un 5% de servicios
complementarios. para el tipo de cargo un 46% son parte del area administrativa, un 11%
hacen parte del equipo de cirugia, 10% son del area de enfermeria, 8% son nefrélogos, 5% en
otros y los restantes porcentajes de 3% y 2% es para médico investigador, psiquiatra,
psicélogo, quimico farmacéutico, regente de farmacia, trabajadora social. Se encontr6 una
edad ubicados en un 23% para los 26 a 30 afios, 23% para los 31 a 35y 23% para mas de 45,
21% para 36 a 45 afios, un 8% para 21 a 25y solo un 2% entre 18 y 20 afios. el 64% de los
colaboradores estan casados, 31% esta soltero y divorciados el 5%, 66% de los colaboradores
requiere disponibilidad de turno con un 34% que no lo requiere. Tienen hijos un 54% con un
46% que no los tienen. Con un 15% con enfermedad crénica y un 85 % sin enfermedades
cronicas. Para afios de profesion un 31% esta entre 6 a 10 afios, un 30% entre 1y 5 afios, 21%
entre 11y 20 afios de experiencia, un 18% con mas de 20 afios. para horas de ocio la semana
un 39% dedican entre 6 a 10 horas, 38% tiene menos de 5 horas, un 16% entre 11y 20 horas y

un 7% mas de 20 horas.

Entrando en materia a las preguntas que son de la encuesta encontramos los siguiente: para la

pregunta ¢;Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo? 30% dijo pocas veces al afio,



62

23% unas pocas veces al mes 0 menos,16 % una vez al mes 0 menos, 15% una vez a la
semana, 10% nunca y un 7% muchas veces a la semana. Para la pregunta ¢ Cuando termino mi
jornada de trabajo me siento vacio? un 46% mencionaron que nunca, con un 23% pocas veces
al afio 0 menos, 16% una vez al me 0 menos, 10% pocas veces al me 0 menos, 3% una vez a la
semana, 2% muchas veces a la semana. para la pregunta ¢ Cuando me levanto por la mafiana y
me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado? un 30% pocas veces al afio 0 menos,
25% nunca, 20% unas pocas veces al me 0 menos, 15% una vez al mes 0 menos, 8% una vez a
la semana y 3% para muchas veces a la semana. A la pregunta ¢Siento que puedo entender
facilmente a los pacientes, usuarios o clientes? 84 % contestaron muchas veces a la semana,
8% una vez a la semana, 5% pocas veces al afio 0 menos, 3% unas pocas veces al mes o
menos. En la pregunta ¢Siento que estoy tratando a algunos pacientes, usuarios o clientes
como si fueran objetos impersonales? 75% contestaron que nunca, 13% pocas veces al afio 0
menos, 5% unas pocas veces al mes 0 menos, 3% una vez al mes 0 menos, y 2% para cada una
de las respuestas una vez a la semana y muchas veces a la semana. pregunta ¢Siento que
trabajar todo el dia con la gente me cansa? 43% de colaboradores contesto nunca, 25% pocas
veces al afio 0 menos, 15% unas pocas veces al mes 0 menos, 115 una vez al mes 0 menos, 7%
una vez a la semana. Para la pregunta ¢Siento que trato con mucha eficacia los problemas de
mis pacientes, usuarios o clientes? a lo cual se encontr6 43% nunca, 25% pocas veces al afio o
menos, 11% una vez al mes 0 menos, 75 una vez a la semana. Para la pregunta ¢Siento que mi
trabajo me esta desgastando? contestaron con un 39% pocas veces al afio 0 menos, 18%
nunca, 16% unas pocas veces al mes o0 menos, 85 una vez a la semana, 7% muchas veces a la
semana. Para ¢Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través
de mi trabajo? el 70% de los colaboradores consideran que lo hacen muchas veces a la
semana, 13% una vez a la semana, 10% unas pocas veces a la semana 0 menos, y con 2 %
para cada una contestaron nunca o una vez al mes. Para la pregunta ¢;Siento que me he hecho
mas duro con la gente? 38% consideran que pocas veces al afio, 26% nunca, 11% muchas
veces a la semana, 10% una pocas veces al mes o menos 8% una vez al mes 0 menos y 7% una
vez a la semana. con la pregunta ¢ Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente? 61% consideran que nunca pasaria, 16% pocas veces al afio 0 menos 8%
una vez al mes o menos, 7% una vez a la semana, 5 % unas pocas veces al mes 0 menos, y con

un 3% muchas veces a la semana. a la pregunta 12. A la pregunta ¢;Me siento con mucha
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energia en mi trabajo? un 62% contestd muchas veces a la semana, un 18% una vez a la
semana, 12% unas pocas veces al mes 0 menos, con 3% para cada uno recibi6 nunca o pocas
veces al afio 0 menos y un 2% para una vez al mes o menos. Con la pregunta ¢Me siento
frustrado en mi trabajo? se obtuvo un 42% quienes consideran que pocas veces al afilo 0 menos
un 38% considero que nunca un 10% una vez al mes 0 menos, 5% unas pocas veces al mes,
3% para muchas veces a la semana y un 2% para una vez a la semana. Para la pregunta
¢Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo? un 30% consideran que pocas veces al afio
0 menos, 16% una vez a la semana, 15% para muchas veces a la semana 'y para y una vez al
mes 0 menos, 13% unas pocas veces al mes 0 menos y un 11% con nunca. Con la pregunta
¢Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes, usuarios o clientes? un
82% de los colaboradores considero que nunca, 15% contestd que pocas veces al afio 0 menos,
un 2% una vez a la semana, un 1% unas pocas veces al mes 0 menos. Para la pregunta ¢Siento
que trabajar en contacto directo con la gente me cansa? un 49% considero que nunca, 385
pocas veces al afio 0 menos, 8% unas pocas veces al mes 0 menos, 5% una vez al mes o
menos. Con la pregunta ¢Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes, usuarios o clientes? 79% muchas veces a la semana, 10% una vez a la semana, 6%
unas pocas veces al mes o0 menos, 3% pocas veces al afio 0 menos, 2% una vez al mes o
menos. Con la pregunta ¢ Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes, usuarios o clientes? se logro un 52% muchas veces a la semana, 20% una vez a la
semana, 125 nunca, 10% pocas veces al afio, y un 35 para cada uno en una vez al mes 0 menos
y pocas veces al mes 0 menos. para la pregunta ¢Creo que consigo muchas cosas valiosas en
este trabajo? un 62% siente que muchas veces a la semana, un 22% una vez a la semanay con
un 8% respectivamente para unas pocas veces al mes 0 menos y una vez al mes o menos. En la
pregunta ¢Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades? Un 36% siente que
pocas veces al afio, un 34% dice que nunca, 11% una vez al mes o menos, 10% pocas veces al
mes 0 menos, 7% una vez a la semana, 2% muchas veces a la semana. ara la pregunta ¢Siento
que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada? 305 de los
colaboradores considera que muchas veces a la semana, 215 para pocas veces al afio 0 menos,
155 para una vez a la semana, 135 para unas pocas veces al mes 0 menos, 11% para una vez al
mes 0 menos, y 105 para nunca. A la pregunta ¢ Me parece que los pacientes, usuarios 0

clientes me culpan de alguno de sus problemas? se encontré que un 39% considero que nunca,
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29% pocas veces al afio 0 menos, 15% una vez al mes o0 menos, 10% una vez a la semana, 5%

unas pocas veces al mes 0 menos, y 25 con muchas veces a la semana.

En la clasificacion por sintomas para cansancio emocional encontramos un 72% con una probabilidad
baja, un 23% en medio y un 4.9% como alto. Para los sintomas de despersonalizacion un
72.1% esté en riesgo bajo, un 14.85 en alto y un 13.1% en medio. Finalmente, para los
sintomas de realizacion personal estan en un 50.8% en un nivel medio, 32.8 en un nivel bajo

de probabilidad y 16.4 en un nivel alto.

Gréfico 1. Tiempo que lleva laborando en la empresa

Tiempo que lleva laborando en la
empresa

H 1. Menos de dos afios

M 2. Entre dos y cuatro afos

M 3. Entre cinco a siete afios
4. Entre ocho y diez afios

B 5. Mas de diez afios

Gréfico 2. Tiempo que lleva laborando en el cargo



Tiempo que lleva laborando en el cargo

H 1. Menos de un afio
W 2. Entre uno y tres afios
m 3. Entre cuatro y seis aifos

4. Mas de seis afios

Gréfica 3. Area de trabajo

Area de trabajo

B 1. Administrativo
2. Asistencial

M 3. Servicios
complementarios
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Gréfica 4. Cargo

Cargo

H 1. Nefrologo

B 2. Médico investigador
® 3. Nutricionista

1 4. Psiquiatra

B 5. Psicdlogo

m 6. Cirujano

B 7. Anestesiologo

H 8. Enfermera

B 9. Auxiliar enfermeria

B 10. Quimico farmacéutico
B 11. Administrativos

M 12. Regente de Farmacia

M 13. Trabajadora social

2% m 14. Otro
(]

Grafica 5. Edad

Edad

2%
B 1. Entre 18 y 20 afios

M 2. Entre 21y 25 anos
3. Entre 26 y 30 aios
4. Entre 31y 35 afios
B 5. Entre 36y 45 afos

B 6. Mas de 45 afios



Gréfica 6. Estado civil

Estado Civil

H 1. Soltero
B 2. Casado o en union libre
3. Viudo

1 4. Divorciado

Grafica 7. {Su cargo requiere de disponibilidad de turnos?

éSu cargo requiere de disponibilidad de turnos?

m1.Si
m2.No

Grafica 8. ¢ usted tiene hijos?
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é¢Usted tiene hijos?

m1.Si
m2.No

Grafica 9. ¢tiene usted alguna enfermedad crénica?

éTiene usted alguna enfermedad crénica?

m1.Si
m2.No

Grafica 10. Afos de profesion
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Anos de profesion

B 1. Entre uno y cinco afos
M 2. Entre seis y diez afios
3. Entre once y veinte aios

[ 4. Mas de veinte afios

Grafica 11. Horas de ocio a la semana

Horas de ocio a la semana

B 1. Horas de ocioala
semana

M 2. Entre seis y diez horas

3. Entre once y veinte
horas

2 4. Mas de veinte horas

Grafica 12. ;me siento emocionalmente agotado por mi trabajo?
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¢Me siento emocionalmente agotado por mi
trabajo?

0%

B 0: Nunca

M 1: Pocas veces al afilo 0 menos

M 2: Una vez al mes o menos

2 3: Unas pocas veces al mes o
menos

M 4:Unavezalasemana

B 5: Muchas veces a la semana

H 6: Todos los dias

Grafica 13. ; Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio?

é¢Cuando termino mi jornada de trabajo me
siento vacio?

H0: Nunca

M 1: Pocas veces al afio o menos

M 2: Una vez al mes o menos

2 3: Unas pocas veces al mes o
menos

B 4: Unavez alasemana

B 5: Muchas veces a la semana

M 6: Todos los dias



Grafica 14. ;Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me

siento fatigado?

é¢Cuando me levanto por la mafiana y me
enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado?

0%

H0: Nunca

M 1: Pocas veces al afio o menos

 2: Una vez al mes o menos

2 3: Unas pocas veces al mes o
menos

B 4: Unavez alasemana

B 5: Muchas veces a la semana

W 6: Todos los dias

Grafica 15. ¢siento que puedo entender facilmente a los pacientes, usuarios o clientes?
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éSiento que puedo entender facilmente a los
pacientes, usuarios o clientes?

0% 0%

0%

H0: Nunca

3%

B 1: Pocas veces al ailo o menos

M 2: Una vez al menos

2 3: Unas pocas veces al mes o
menos

B 4: Unavez alasemana

B 5: Muchas veces a la semana

M 6: Todos los dias

Grafica 16. ¢siento que estoy tratando a algunos pacientes, usuarios o clientes como si fueran

objetos impersonales?
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éSiento que estoy tratando a algunos pacientes,
usuarios o clientes como si fueran objetos
impersonales?

2% 2% 0%
B 0: Nunca

3%
5%
M 1: Pocas veces al afio o menos

H 2: Una vez al mes o menos
= 3: Unas pocas veces al mes o
menos

B 4: Unavez a la semana

B 5: Muchas veces a la semana

Grafica 17. ¢siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa?

éSiento que trabajar todo el dia con la gente me
cansa?

0% 0% H0: Nunca

B 1: Pocas veces al afio o menos

H 2: Una vez al mes o menos

2 3: Unas pocas veces al mes o
menos

M 4: Unavez alasemana

B 5: Muchas veces a la semana

B 6: Todos los dias



Grafica 18. ¢siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes, usuarios o

clientes?

éSiento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes, usuarios o
clientes?

0% 0% m 0: Nunca

H 1: Pocas veces al aflo o menos

M 2: Una vez al mes o menos

2 3: Unas pocas veces al mes o
menos

B 4: Unavezalasemana

B 5: Muchas veces a la semana

M 6: Todos los dias

Grafica 19. ¢siento que mi trabajo me esta desgastando?
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éSiento que mi trabajo me esta
desgastando?

0% H0: Nunca

B 1: Pocas veces al afio o
menos

H 2: Una vez al mes o menos

1 3: Unas pocas veces al mes
0 menos

B 4: Unavezalasemana

B 5: Muchas veces a la
semana

M 6: Todos los dias

Grafica 20. ¢siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de

mi trabajo?



éSiento que estoy influyendo
positivamente en la vida de otras personas

a través de mi trabajo?
1%

0,
0% M 0: Nunca

M 1: Pocas veces al afio o
menos

 2: Una vez al mes o menos

12 3: Unas pocas veces al mes o
menos

B 4: Unavez alasemana

B 5: Muchas veces a la semana

M 6: Todos los dias

Grafica 21. ¢siento que me he hecho més duro con la gente?
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éSiento que me he hecho mas duro con la
gente ?

0%

H 0: Nunca

B 1: Pocas veces al afio o menos

M 2: Una vez al mes o menos

2 3: Unas pocas veces al mes o
menos

B 4:Unavezalasemana

B 5: Muchas veces a la semana

H 6: Todos los dias

Grafica 22. ; me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente?

¢cMe preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente?
0% B 0: Nunca
M 1: Pocas veces al afio o menos
H 2: Una vez al mes o menos
2 3: Unas pocas veces al mes o
menos

B 4: Unavez alasemana

B 5: Muchas veces a la semana

MW 6: Todos los dias
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Grafica 23. ¢ me siento con mucha energia en mi trabajo?

¢Me siento con mucha energia en mi
trabajo?

0%

H0: Nunca

M 1: Pocas veces al afio o menos

M 2: Una vez al mes o menos

2 3: Unas pocas veces al mes o
menos

M 4: Unavez alasemana

B 5: Muchas veces a la semana

M 6: Todos los dias

Grafica 24. ;me siento frustrado en mi trabajo?
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é¢Me siento frustrado en mi trabajo?

2% 0% H0: Nunca

0, ~
5% M 1: Pocas veces al afio o

menos

H 2: Una vez al mes o menos

12 3: Unas pocas veces al mes
0 menos

B 4:Unavezalasemana

B 5: Muchas veces a la
semana

M 6: Todos los dias

Grafica 25. ¢siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo?

éSiento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo?
0% B 0: Nunca
M 1: Pocas veces al afilo o menos
H 2: Una vez al mes o menos
12 3: Unas pocas veces al mes o
menos

B 4: Unavez ala semana

B 5: Muchas veces a la semana

M 6: Todos los dias

Grafica 26. ¢siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes, usuarios o

clientes?
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éSiento que realmente no me importa lo que
les ocurra a mis pacientes, usuarios o
clientes?

1% 2%
0,

B 0: Nunca

M 1: Pocas veces al ailo 0 menos

 2: Una vez al mes o menos

2 3: Unas pocas veces al mes o
menos

B 4:Unavezalasemana

B 5: Muchas veces a la semana

H 6: Todos los dias

Gréfica 27. ¢siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa?

éSiento que trabajar en contacto directo con
la gente me cansa?

0% 0% 0%

W 0: Nunca

8%
M 1: Pocas veces al afio o menos

M 2: Una vez al mes o menos

12 3: Unas pocas veces al mes o
menos

B 4: Unavezalasemana

B 5: Muchas veces a la semana

M 6: Todos los dias
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Gréfico 28. ¢siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes,

usuarios o clientes?

éSiento que puedo crear con facilidad un clima
agradable con mis pacientes, usuarios o
clientes?

0% 0% 79 m0: Nunca

6% B 1: Pocas veces al afio o menos

 2: Una vez al mes o menos

11 3: Unas pocas veces al mes o
menos

B 4: Unavez ala semana

B 5: Muchas veces a la semana

M 6: Todos los dias

Grafica 29. ; Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes,

usuarios o clientes?
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é¢Me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes, usuarios o
clientes?

0% H0: Nunca

B 1: Pocas veces al ailo o menos

H 2: Una vez al mes o menos

1 3: Unas pocas veces al mes o
menos

B 4: Unavez ala semana

M 5: Muchas veces a la semana

M 6: Todos los dias

Grafica 30. ¢creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo?

éCreo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo?

0,
0% 0% 0%
W 0: Nunca

B 1: Pocas veces al aflo o menos

M 2: Una vez al mes o menos

11 3: Unas pocas veces al mes o
menos

B 4:Unavezalasemana

B 5: Muchas veces a la semana

B 6: Todos los dias




Grafica 31. ;me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades?

¢Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades?
2% . 0% H 0: Nunca
M 1: Pocas veces al afilo 0 menos
M 2: Una vez al mes o menos
2 3: Unas pocas veces al mes o
menos
B 4:Unavezalasemana

B 5: Muchas veces a la semana

B 6: Todos los dias

Grafica 32. ¢siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma

adecuada?
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éSiento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma
adecuada?

0%

m0: Nunca

M 1: Pocas veces al afio o menos

M 2: Una vez al mes o menos

12 3: Unas pocas veces al mes o
menos

B 4: Unavezalasemana

B 5: Muchas veces a la semana

M 6: Todos los dias

Grafica 33. ;me parece que los pacientes, usuarios o clientes me culpan de alguno de sus

problemas?

é¢Me parece que los pacientes, usuarios o
clientes me culpan de alguno de sus
problemas?

m0: Nunca

M 1: Pocas veces al afio o
menos

M 2: Una vez al mes o menos

12 3: Unas pocas veces al mes o
menos

B 4: Unavez alasemana

B 5: Muchas veces a la semana

M 6: Todos los dias
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Resultados de acuerdo con la clasificacion clinica:

Grafica 34. Cansancio emocional

Cansancio emocional

Bajo 44
Medio 14
Alto 3

Cansancio Emocional

= Bajo
= Medo
© Alto
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Grafica 35. Despersonalizacion

Despersonalizacion

Bajo 44
Medio 8
Alto 9

Despersonalizacion

= Bajo
= Medo
© Alto
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Realizacion personal

Bajo 20
Medio 31
Alto 10

Realizacion personal

= Bajo
= Medo
© Alto
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Asociacion de sintomas

Despersonalizacion + Realizacion

personal 2

Cansancio emocional +

Despersonalizacién 1

Asociacion de sintomas

m Despersonalizacion +
Realizacion personal

mCansancio emocional +
Despersonalizacion
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13. Discusion

Clasificado como problema asociado al empleo o desempleo en el CIE 10 el sindrome de Burnout se
constituye en un conjunto de sintomas y signos clinicos que, pese a la existencia de un
cuestionario para la identificacion de casos, deja un alto campo abierto para hacer el diagndstico,
tratamiento y consideremos, ain mas dificil establecer la causa.

Negarse a ver la influencia americana y europea en los paises de Latinoamérica seria como negar la
multiculturalidad que existe en un pais, los conceptos de Burnout usados en Colombia son
dictados de acuerdo a lo estudiado por los modelos americanos, hablamos desde la definicion
hasta la forma de hacer el diagnostico, y nos lleva a un desconocimiento de lo que en realidad
ocurre en la salud de los trabajadores en un pais en desarrollo (28) con desigualdad, y una tasa
de informalidad del 45.8 % para el trimestre de junio a agosto del 2019 con una tasa de
desempleo del 10.8% para la misma fecha (29). Lo que puede suponer un sub diagndstico, dadas
las necesidades que tiene la poblacion.

En nuestro estudio encontramos que la mayoria de los colaboradores con un puntaje alto en el item de
realizacion personal se encontraban entre los 26 a 30 afios, entre dos y cuatro afios laborando en
la empresa, que requiere disponibilidad de turnos, seguidos por los que llevan menos de dos
afios en la empresa, la mayoria solteros sin hijos, sin enfermedades cronicas que llevan en la
profesidn entre uno y cinco afios, con menos de cinco horas de ocio a la semana, estos hallazgos
son bastante similares a los descritos como el perfil psicolégico de pacientes con sindrome de
Burnout ampliamente asociados con personal asistencial de salud que esta con una constante
interaccion humana (30). De los articulos revisados se encontro que existe una mayor incidencia
de casos en personas jovenes, que inician su trabajo, solteros o solteras, sin hijos, con horarios
que requieren turnos (31), esto no quiere decir que sea patognomdnico que las personas con
estas caracteristicas desarrollen el sindrome. Puede llevar a concluir que ser casado o en unién
libre, tener hijos, mayor de 30 afios y ser hombre juega como factor protector, para nuestro
estudio no evaluamos la relacion respecto al género, nivel socioecondémico u otros factores
importantes como la asignacion salarial.

Consideramos que este Sindrome no afecta solamente a personal sanitario y en la actualidad se puede
estar presente a todo tipo de colaborador que esté en organizaciones con jerarquia, pero mas que
eso con burocracia, falta de participacion de los trabajadores, falta de recompensas, cargas
emocionales excesivas, falta de autonomia, falta de apoyo social, relaciones conflictivas con los
clientes (32). La invitacién es a construir organizaciones humanizadas, que nacen desde la
cooperacion entre compafieros, ponerse en los zapatos del otro y porque no que cuente con un
area de psicologia que no solo sea para realizar pruebas psicotécnicas, si no para dar soporte a
los colaboradores y lideres.

Duro decir que se forman grandes profesionales que llegan a estudios de maestria o doctorado pero su
formacion en calidez humana, empatia y resolucion de problemas emocionales se deja al azar o
los genes, ¢Es esta la forma adecuada de formar una nacion incluyente y exitosa?
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Finalmente evaluando la realidad en Colombia queda en el aire que tan probable es encontrar que una
madre o padre cabeza de hogar que con hijos se da el lujo de decir “estoy quemado o quemada”,
para nosotras poco probable, dada la oferta laboral actual y como mencionamos anteriormente
con niveles de desempleo que se manejan. Queda la pregunta para futuros estudios ¢qué tanto
la influencia del nivel socioecondmico lleva a “estar quemado™?

Pese a las facilidades que nos da la tecnologia hoy en dia, consideramos importante la aplicacion del
cuestionario de Maslach se realice de forma presencial y en su lugar de trabajo, con el propdsito
de aclarar dudas y que la persona que lo realiza se sienta en el entorno laboral lo cual permite
que exprese en sus respuestas lo que en realidad esta ocurriendo en su entorno.
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14. Conclusiones

A traveés del desarrollo de la investigacion se concluye:

- Ninguno de los trabajadores de la ips trasplantadora ya sea administrativo, asistencial o de
apoyo, desarrollé el sindrome de burnout, sin embargo, tres de las personas evaluadas presentan
sintomas de cansancio emocional

- La realizacion personal fue donde méas colaboradores presentaron puntajes altos, importante
para que la empresa considera las oportunidades de ascenso o reconocimiento a sus trabajadores,
es una debilidad que puede fortalecer la empresa en pro de la motivacion y del crecimiento
personal y profesional de sus empleados.

- Los aspectos epidemioldgicos de las personas que tienen mayor predisposicion a desarrollar
Burnout de acuerdo con la prueba diagnoéstica realizada y comparado con los otros articulos

revisados se confirman.

- Pese a lo esperado el personal administrativo presentd méas casos con sintomas de baja
realizacion personal y despersonalizacion, lo cual indica que no siempre el estar de cara frente
al cliente, usuario o paciente es un factor desencadenante o de riesgo para desarrollar un

Burnout, y nos conduce a pensar gque en este caso pesa mas la responsabilidad de cada rol.
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15. Recomendaciones

Las principales recomendaciones para las altas directivas de la entidad, en cuyas manos se encuentra
realizar un abordaje suficiente con los trabajadores, realizar seguimiento y mediciones de
desempefio en pro de tener informacion mas confiable acerca de los sintomas de

despersonalizacion.

Continuar con la busqueda de mas evidencia que abarque al personal de trasplantes, ya que es muy

poca la informacion y los estudios aplicados a dicha poblacion.

Formular estrategias y politicas dentro de la compafiia para prevenir la aparicién de sindrome de

burnout en los trabajadores.

Para completar los estudios es importante comparar los resultados clinicos vs sintomas asociados al

sindrome de burnout para buscar correlacion.

Desde cultura y liderazgo en importante abarcar acciones encaminadas a optimizar horarios, jornadas

laborales, calidad de vida y sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo.

Dar a conocer al personal que es el sindrome de burnout y que no lo es, con el fin de eliminar sesgos

gue confundan a la gente y a las empresas.
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16. Anexos

Anexo nimero 1:

Por favor conteste las siguientes preguntas de forma muy sincera asigne su puntuacion de la siguiente

manera

0: Nunca

1: Pocas veces al afio 0 menos

2: Una vez al mes 0 menos

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

5: Muchas veces a la semana

6: Todos los dias

# Pregunta Calificacion

1 Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada
de trabajo me siento vacio

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

4 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

Siento que trato con mucha
eficacia los problemas de
mis pacientes

Siento que mi trabajo me
esta desgastando

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

10

Siento que me he hecho més
duro con la gente

11

Me preocupa que este
trabajo me esté
endureciendo
emocionalmente

12

Me siento con mucha
energia en mi trabajo

13

Me siento frustrado en mi
trabajo

14

Siento que estoy demasiado
tiempo en mi trabajo

15

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

16

Siento que trabajar en
contacto directo con la
gente me cansa

17

Siento que puedo crear con
facilidad un clima agradable
con mis pacientes
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18

Me siento estimado después
de haber trabajado
intimamente con mis
pacientes

19

Creo que consigo muchas
cosas valiosas en este
trabajo

20

Me siento como si estuviera
al limite de mis
posibilidades

21

Siento que en mi trabajo los
problemas emocionales son
tratados de forma adecuada

22

Me parece que los pacientes
me culpan de alguno de sus
problemas

95



96

17. Referencias

Vizcarra, M, Llaja, V, & Talavera, J. (2015). Clima laboral, Burnout y perfil de personalidad:
un estudio en personal asistencial de un hospital pablico en Lima. Informes Psicologicos,
15(2) 111- 126.

Blanco, L, Carmona, I, Moreno, B, Rodriguez, M, etc. (2018). Stress and well-being in
nursing professionals of intensive care within the organ donation and transplantation field: a

proposal from the occupational health. psychology Med Segur Trab, 64 (252) 244-62

Grau, A, Flichtentrei, D, Sufier, R, Prats, M, Braga, F, (2009). influencia de factores
personales, profesionales y transnacionales en el sindrome de Burnout en personal sanitario

hispanoamericano y espafiol (2007). rev esp salud publica, 83: 215-230

Miret, C, Martinez, A. (2010). The professional in emergency care: aggressiveness and
Burnout. An. Sist. Sanit. Navar. 33 (Supl. 1): 193-201

Canadas, G, Albendin, L, de la fuente, E, san Luis, C, Gomez, J, Cafiadas, R (2016). sindrome
de Burnout en profesionales de enfermeria que realizan jornada fisica complementaria en

servicios de cuidados criticos y urgencias. rev esp salud publica, vol. 90

Gomez, S, Ballester, R, Gil, J, Abizanda, R. (2015). Ansiedad, depresion y malestar emocional
en los profesionales sanitarios de las Unidades de Cuidados Intensivos. anales de psicologia,
vol. 31, N.° 2 743-750

Mao P. et al.: (2018). Burnout and related factors in organ donation coordinators: A Cross-
Sectional Study in China. Ann Transplant, 23: 647-653
Freudenberger HJ: (1974.) Staff burn-out. J Soc Issues, 30: 159-65



10.

11.

12.

13.

97

Kader A, Seren H, Lu AC et al: (2013) Burnout syndrome in organ transplantation
coordinators in Turkey. Cells Tissues Organs, 16: 59

Gruener N: (2006). Burnout among Israeli Transplantation Coordinators. Harefuah, 145: 495—
8, 551, 550 [in Hebrew]

Khamisa N, Peltzer K, Oldenburg B (2013). Burnout in relation to specific contributing factors
and health outcomes among nurses: A systematic review. Int J Environ Res Public Health, 10:
2214-40

Jesse, M. Abouljoud, M. and Eshelman, A. (2015). Determinants of Burnout Among
Transplant Surgeons: A National Survey in the United States. American Journal of
Transplantation, 15: 772—778

Balch C Shanafelt T, Sloan J, Satele D, Freischlag J (2011).

Distress and career satisfaction among 14 surgical specialties,

comparing academic and private practice settings. Ann Surg,
254: 558-568.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

Christine R, Stehman, MD Zachary, M, Gershaw, R, Kellogg, A (2019). Burnout, Drop Out,
Suicide: Physician Loss in Emergency Medicine, Part I. Western Journal of Emergency
Medicine, Volume 20, no. 3

Alvarez, L, Prieto, Brigitte (2013.) Prevalence of Burnout syndrome in nursing staff of a third
level hospital Boyaca, Colombia, Enfermeria global, numero 29.

Politica nacional de talento humano, ministerio de salud y proteccion social, Bogota D.C.,
Julio 10 de 2018.

Lujan Moyano, (2012 agosto) Burnout, el sindrome del quemado, revista La Nacion.

Colina pablo Radul, (2012) Estrés lo que usted querria preguntar y debe conocer, Argentina
Editorial brujas.

REAL ACADEMIA ESPANOLA: Diccionario de la lengua espafiola, 23.2 ed., [version 23.2
en linea]. <https://dle.rae.es>

REAL ACADEMIA ESPANOLA: Diccionario de la lengua espafiola, 23.2 ed., [version 23.2
en linea]. <https://dle.rae.es>

Institute for Quality and Efficiency in Health Care (IQWiG); 2006-. Depression: What is
burnout? 2012 Dec 5 [Updated 2017 Jan 12]. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK279286/



22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

98

Marlene Edith Ochoa Gonzélez, (2017) Sindrome de Burnout en médicos: ausentismo laboral,
seguridad del paciente. universidad nacional facultad de enfermeria

Rocio Campos Mendez, (2015). Estudio sobre la prevalencia de la fatiga de la compasion y su
relacién con el sindrome de Burnout en profesionales de centros mayores de Extramedura,
Pérez A (201). El sindrome de Burnout. Evolucion conceptual y estado actual de la cuestion.
Vivat Academia. (112): 42-80.

Gil-Monte PR y Moreno- B (2007). El sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout). Grupos
profesionales de riesgo. Madrid

Grau A, Flichtentrei D, Sufier R, Prats M, Braga F. ((2007)) Influencia de factores personales,
profesionales y transnacionales en el sindrome de Burnout en personal sanitario
hispanoamericano y espafiol Rev. Esp. Salud Publica [Internet].

Peckham C. (2019.) National Physician Burnout & Depression Report 2019.
Available:https://www.medscape.com/slideshow/2019-lifestyle-Burnout-depression-601106

Fatima Diaz Bambula, M.S. Ingrid Carolina Gomez, (2016), La investigacion sobre el
sindrome de burnout en Latinoamérica entre 2000 y el 2010. Psicologia desde el Caribe.
Universidad del Norte. Vol. 33 (1): 113-131, 2016

DANE (2019). Boletin Técnico Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) Junio — agosto
2019

Nicolas Amaya Lopez y Juannys Chiquillo Rodelo (2014) Perfil Psicol6gico de Pacientes
Clinicos con Sindrome de Burnout. Cultura Educacion y Sociedad, 6(1), 141-147

Juan Carlos Antace Martinez (1997) Aspectos epidemioldgicos del sindrome de Burnout en el
personal sanitario. Revista especializada en salud publica 293-303

Pablo A. Llangque Nieto (2014) Rasgos de personalidad y sindrome de Burnout en personal de
salud de la unidad de quemados y cirugia plastica del "Hospital de Clinicas" de la ciudad de

La Paz. Revista de Psicologia n.12


https://www.medscape.com/slideshow/2019-lifestyle-Burnout-depression-601106

