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RESUMEN 

 

 

El presente proyecto de investigación parte de la necesidad de identificar los factores de 

riesgo psicosocial que afectan a los trabajadores de la salud del hospital san Rafael del espinal 

(Tolima), especialmente a los que trabajan en el área de urgencias, quienes se han tenido que 

enfrentar a la crisis generada por la pandemia por COVID-19, exponiendo sus vidas, 

sometiéndose a extenuantes jornadas de trabajo y sobrellevando situaciones complejas y 

estresantes  que retan los mecanismos de regulación emocional y la capacidad de adaptación  

para tratar de mantener un estado de salud mental optimo. 

Palabras clave: riesgo psicosocial, salud mental, trabajador de la salud, estrés, COVID – 19, 

sobrecarga laboral, desgaste profesional. 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

 

      El fenómeno del agotamiento mental en los trabajadores del área asistencial del hospital es 

latente debido a sus largas horas de trabajo, agotadores turnos de trabajo, las ambigüedades en 

las funciones, la exposición a las sustancias peligrosas e infecciosas, este tipo de situaciones ha 

generado una alto nivel de estrés y cansancio en los empleados de la salud, por lo tanto,  la 

globalización no es ajena a las organizaciones, comenzando por la velocidad en la que hoy en día 

deben responder a la competitividad que exige el mercado, teniendo en cuenta las emergencias 

que se han generado en los últimos años por epidemias, endemias y pandemias,  hasta el 

replanteamiento de la forma como debe organizarse internamente para desarrollarse y sostenerse 

en el sistema de salud en el mundo. 

      Esta forma en como las entidades prestadoras del servicio de salud, debieron replantear su 

organización contempló, no solamente la inclusión o actualización de maquinaria, tecnología, e 

ideas y proyectos innovadores, sino también la forma como internamente las personas que hacen 

parte de ella, debían organizarse para ejecutar sus labores. 

1.1 Antecedentes del problema 

Las investigaciones actuales evidencian un panorama especifico acerca de las problemáticas 

que vive el mundo hoy en día, dadas las diferentes circunstancias de la labor a la cual se dedica 

el trabajador, genera estrés laboral, el cual es el principal de los problemas para la salud de los 

trabajadores ya que suelen enfermarse, estar poco motivados, ser menos productivos y tener 

menos seguridad laboral, según lo establece (Organización Mundial de la Salud, 1986), dado que 

busca crear un entorno laboral saludable, donde el trabajador tenga un ambiente saludable para 

desarrollar las capacidades y se sienta feliz en su entorno de labores. 

Dentro de las investigaciones internacionales, se encuentra un hallazgo consistente en la 

literatura de los síntomas o trastornos de ansiedad y depresión son los que más se reportan en 

estudios que indagan la salud mental de personas en la pandemia. Puesto que muchas personas 

parecen estar desesperadas y muy angustiadas por la situación. Por ejemplo, las líneas de 

emergencia registran personas con angustias emocionales registraron un incremento del 1,000% 

en abril 2020, comparado con abril 2019. También la “compañía Talkspace, que se dedica a dar 
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servicios en línea por crisis emocionales, reportó un incremento del 65% relacionadas con 

preocupaciones con el COVID-19”. (Andrade, 2020, p. 3) 

Otra investigación importante es el “Modelo de Desequilibrio Esfuerzo –Recompensa, en el 

cual Siegrist postula que el estrés laboral se produce cuando se presenta un alto esfuerzo y una 

baja recompensa (Siegrist, 1996). Y ha sido operativizado, centrándose en las variables que lo 

sustentan: Variables de esfuerzo extrínseco, variables de esfuerzo intrínseco y variables de 

recompensa. El modelo predice que el estrés laboral se produce porque existe una falta de 

balance (equilibrio) entre el esfuerzo y la recompensa obtenida. Siegrist (1996) señala que el 

estrés laboral se genera a partir de un elevado esfuerzo, un salario inadecuado y un bajo control 

sobre el propio estatus ocupacional. Y se asume que, bajo estas condiciones, tanto la autoestima 

como la autoeficacia del trabajador estarán seriamente mermadas. “El modelo de Siegrist se ha 

asociado con riesgo de enfermedad cardiovascular y deterioro de la salud mental” (Smith et al., 

2005, p. 11). 

En este orden de ideas  existe una serie de factores psicosociales que inciden en la salud 

mental de los profesionales de OSH, especialmente la escasez de personal que supone sobrecarga 

laboral, trabajo en turnos, trato con usuarios problemáticos, contacto directo con la enfermedad, 

el dolor y la muerte, falta de especificidad de funciones y tareas, lo que supone conflicto y 

ambigüedad de rol, falta de autonomía y autoridad en el trabajo para poder tomar decisiones, 

rápidos cambios tecnológicos, diversas variables de carácter demográfico, el tipo de profesión, la 

utilización de medios tecnológicos en el trabajo, clima laboral, contenido del puesto, 

características de personalidad, entre otras. (Gil-Monte y Peiró, 1997, p. 4) 

A su vez, es vital resaltar que, estudios previos han demostrado que es un desgaste profesional 

acelerado para trabajadores de salud insatisfechos, lo que provoca poca sensibilidad y 

comprensión, manifestando a veces conductas agresivas hacia los pacientes, con un trato 

distanciado y cínico como tendencia a culpar al paciente de sus propios problemas” como lo 

expone (Álvarez, 2009). “Deteriorando con el tiempo la calidad de servicio que se brinda”, según 

comentario de la Sociedad Médica de Urgencia, Barcelona España (Belloch et al., 2000, p. 3) 

     Otros aspectos que resultan relevantes para esta situación son; las crisis de seguridad sanitaria 

frecuentemente generan estrés e incluso pánico en la población general, así como en los 

profesionales de salud, al sentir miedo a adquirir la enfermedad y morir a consecuencia de la 
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infección (3, 8, 9). Sim et al, (2010) evaluaron el impacto psicológico de la epidemia SARS en 

comunidades no infectadas psiquiátricamente. A su vez, varios autores señalan que los 

trabajadores de la salud usualmente temen contagiar con la infección a sus familias, amigos o 

colegas y, asimismo, experimentan síntomas de estrés, ansiedad o depresión con implicaciones 

psicológicas a largo plazo (2, 4, 7, 11-13). Kang et al. (s.f.) y Lai et al. (s.f.) han señalado que los 

profesionales de la salud han reportado importantes tasas de depresión, ansiedad, insomnio y 

estrés en la actual epidemia de COVID-19. (Monterrosa-Castro et al., 2020, p.  8) 

1.2 Descripción del problema. 

Es notorio que el estrés es una de las causas primordiales que han generado situaciones de 

tensión en los trabajadores de la salud, debido a la situación de carácter personal que viven los 

participantes por motivo de la pandemia de COVID – 19 en el mundo, razón por la cual el 

personal que labora en los hospitales se ve expuesto a situaciones de cansancio excesivo, fatiga, 

dolor, ansiedad, depresión y en muchos casos este tipo de situaciones los ha llevado a la muerte 

por factores como lo suele ser contagio por el Coronavirus, o problemas cardiacos a raíz de estas 

situaciones extremas de acumulación de problemas, en muchos casos se da por motivos de 

carácter personal y familiar, al tener esta sobrecarga laboral, las familias son desplazadas, en este 

sentido, es primordial establecer parámetros para conocer estas situaciones y mediar esta 

problemática con una ficha técnica que permita conocer las situaciones que se viven en el 

hospital para atender a este personal y brindar ayuda oportuna para mitigar esta problemática. 

1.3 Pregunta de investigación 

¿Cuál es la correlación entre la exposición a factores de riesgo psicosocial 

y la salud mental de los trabajadores del área asistencial del hospital San Rafael de El Espinal? 
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2. OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo general.  

Determinar la correlación entre los factores de riesgo psicosocial con la salud mental de los 

trabajadores del área asistencial que se desempeñan en urgencias del hospital San Rafael de El 

Espinal (Tolima) durante la pandemia covid-19 (2020-2021). 

2.2 Objetivos específicos. 

• Realizar la caracterización sociodemográfica y ocupacional de la población objeto de 

estudio. 

• Identificar los principales factores de riesgo psicosociales en los trabajadores de la salud 

del servicio de urgencias de la institución. 

• Evaluar la percepción de salud mental y física de los trabajadores objeto de este estudio.  
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3. JUSTIFICACIÓN 

 

 

Actualmente se habla de la necesidad de conocer las problemáticas que aquejan a la población 

de trabajadores de la salud del hospital San Rafael de Espinal en materia de salud mental, en este 

sentido es relevante adecuar estrategias de gestión de riesgos psicosociales, para conocer la 

relación que tienen con las afectaciones en salud mental en los colaboradores. 

 Es muy común estar expuesto a factores psicosociales adversos en el entorno laboral por 

tensión mental en los trabajadores (estrés laboral) que, mantenido en el tiempo, puede constituir 

un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular como lo expone (Karasek, 1979; Theorell et 

al., 1990; Siegrist y Peater, 1996; Stansfeld y Marmot, 2002). Además, la exposición a 

determinados factores psicosociales adversos se ha relacionado con otras enfermedades, como: 

Trastornos musculoesqueléticos abuso de sustancias, trastornos psiquiátricos leves (Stansfeld et 

al., 1999), burnout (Gil-Monte et al., 2005; Moreno- Jiménez et al., 2005; Topa et al., 2005; 

Boada et al., 2004) y baja autopercepción de la salud (Pikhart et al., 2001). (Stansfeld, et al., 

1998), depresión (Tsutsumi et al., 2001). 

      A su vez, en palabras de Caraveo et al. (1988); Carr et al. (2003), no estar satisfecho en un 

entorno laboral permite tener una baja autoestima, genera estrés, trastornos del estado de ánimo, 

alcoholismo, consumo de sustancias psicoactivas e incluso el suicidio por miedo a morir en estas 

etapas de la pandemia por COVID – 19.  

Es muy importante que las organizaciones puedan realizar una identificación y gestión de los 

riesgos psicosociales, dado que el Ministerio de la Protección Social establece las disposiciones y 

define responsabilidades para la identificación, evaluación, prevención, intervención y monitoreo 

permanente de la exposición a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y generando la 

determinación del origen de las patologías causadas por el estrés ocupacional. Teniendo en 

cuenta el Campo de investigación: Ciencia, tecnología e innovación, para el Grupo de 

investigación: GIS Investigación en salud, en la Línea de investigación: enseñanza para el 

desarrollo sostenible, según lo promueve (López et al., 2007). 

       Es claro que, la resolución contempla la evaluación de las condiciones de salud de los 

colaboradores, puesto que, estas solo cobran relevancia cuando se estudian posibles 



 
 
 
 

13 
 

enfermedades laborales derivadas del estrés ocupacional, en la que los factores de riesgo 

psicosocial a los que se ha visto expuesto el personal de salud, ya que, son tenidos en cuenta 

como factores que exacerban o atenúan la aparición de la enfermedad y el grado de severidad de 

las mismas, de acuerdo a las opiniones de García et al. (2006). 

      De acuerdo con la definición global adoptada por el Comité Mixto de la Organización 

Internacional del Trabajo (OIT) y de la Organización Mundial de la Salud (OMS), en su primera 

reunión en 1950 y revisada en su duodécima reunión en 1995. La finalidad de la salud en el 

trabajo consiste en lograr la promoción y mantenimiento del más alto grado de bienestar físico, 

mental y social de los trabajadores en todos los oficios que desempeñe sus trabajos; para  

prevenir todo daño causado a la salud de estos por las condiciones de su trabajo; con miras a 

protegerlos en su empleo contra los riesgos resultantes de agentes perjudiciales a su salud; 

colocar y mantener al trabajador en un empleo adecuado a sus aptitudes fisiológicas y 

psicológicas; y en suma, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su actividad 

(Organización Internacional de Trabajo, 2003, p. 7) 
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4. MARCO TEÓRICO 

 

 

Las investigaciones actuales evidencian un panorama especifico acerca de las problemáticas 

que vive el mundo hoy en día, dadas las diferentes circunstancias de la labor a la cual se dedica 

el trabajador de la salud, y que se genera estrés laboral, el cual es el principal de los problemas 

para la salud de los trabajadores ya que suelen enfermarse  por este motivo, además de estar poco 

motivados, ser menos productivos y tener menos seguridad laboral, según lo establece la 

(Organización Mundial de la Salud, 1986) dado que busca crear un entorno laboral saludable, 

donde el trabajador tenga un ambiente saludable para desarrollar las capacidades y se sienta feliz 

en su entorno de labores. Para tal efecto se tendrán en cuenta las siguientes categorías que 

evidencian la situación de los trabajadores e la salud en los hospitales del mundo. 

4.1 Salud Mental 

Según Offer y Sabshin (1974) “la salud mental es concebir la normalidad como ausencia de 

enfermedad, es decir, en una conducta fruto de un resultado de sistemas interactuantes, que 

centran su interés en los cambios con el paso del tiempo” (citado por Urrego, 2006, p. 4). 

En este orden de ideas la organización panamericana de salud Organización Panamericana de 

la Salud y Organización Mundial de la Salud (1996), concibe la salud mental como una 

dimensión de relaciones entre personas y grupos en la cual se transforman las condiciones y la 

calidad de vida en favor de sí mismos y su colectivo. 

Los resultados de la Organización Mundial de la Salud (2003) en consorcio con la universidad 

de Harvardincluyeron un componente de aproximación analítica mediante el calculo de razones 

de disparidad para establecer asociación protectora o de riesgo en características 

sociodemográficas de empleo y finanzas que dan lugar a las necesidades básicas del ser humano 

para vivir en tranquilidad dentro del contexto del matrimonio.  

 Es vital resaltar que, la Organización Mundial de la Salud (2003), considera que, la salud 

mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias 

capacidades, puede afrontar las dificultades de la vida, puede trabajar de forma productiva y 

fructífera, para hacer una contribución a su comunidad. De esta forma “La salud es un estado de 
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completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades” (p. 39).  

Otra opinión en este sentido es la definición ofrecida por el National Institute of Mental 

Health (2004), aporta una comprensión más clara de la naturaleza de la salud mental: “La salud 

mental desde la infancia hasta la muerte es el trampolín de las destrezas de pensamiento y 

comunicación, aprendizaje, desarrollo emocional, resiliencia y autoestima” (p. 15). Es 

importante resaltar que, la salud mental es también una situación que puede ser alterada o 

afectada por las condiciones ya sea de orden orgánico, social y/o cultural, en las que puede vivir 

el ser humano. Así mismo, Gómez (2015) ofrece una definición para referirse a los trastornos 

mentales: No es el problema aislado de un individuo, con frecuencia es el derrumbamiento de 

fuentes normales de apoyo social, especialmente de la familia; aunque el individuo contribuye a 

ese derrumbamiento, no es sólo él el que se deteriora y se destruye, son los sistemas de los cuales 

hace parte a través de la familia, la escuela o el trabajo, mediante la religión o simplemente la 

amistad, estos sistemas han fracasado en su papel de apoyo. (p. 40) 

No es un secreto que, en América Latina y el Caribe, la salud mental no se la ha considerado, 

prioritaria en las agendas gubernamentales. Dado que, los políticos de algunos países piensan en 

los problemas relacionados con la salud mental no son importantes o que hay otros asuntos más 

urgentes. Sin embargo, se estima que la depresión en estos momentos ocupa el segundo lugar a 

nivel mundial como causa de discapacidad, y que va a colocarse en primer lugar en los próximos 

veinticinco años. Puesto que, los trastornos neurológicos y mentales representan un 13% de la 

carga global de enfermedad, mientras que en Latinoamérica y el Caribe es del 22,2%. Mientras 

que en Colombia no esta lejos de esta realidad. Según el Estudio Nacional de Salud Mental del 

2003, el 40,1% de la población colombiana entre 18 y 65 años ha sufrido, está sufriendo o sufrirá 

alguna vez en la vida un trastorno psiquiátrico diagnosticado. Los trastornos de ansiedad 

encabezan la lista (19,5%); luego siguen los trastornos del estado de ánimo (13,3%), los 

trastornos por control de impulsos (9,3%) y los relacionados con el consumo de sustancias 

psicoactivas (9,4%). Según lo expone Ministerio de la Protección Social (2010). 

Este resultado, de los trabajadores colombianos en la Primera Encuesta Nacional de 

Condiciones de Salud y Trabajo en el Sistema General de Riesgos Profesionales del Ministerio 

de la Protección Social en el año 2007, evidencia la mala salud física o mental en el último mes, 
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el 19% de los entrevistados expresaron que su salud mental no estuvo bien al menos un día 

durante el último mes. Adicionalmente cinco de cada 100 entrevistados registraron haber 

presentado un evento que impidió el normal desarrollo de sus actividades. Por lo tanto, los dos 

casos anotados como asociados al trabajo tenían que ver con un dolor lumbar inespecífico, y un 

trastorno depresivo.  

Por lo anterior, la salud mental es fundamental para la salud pública y hay muchas razones 

para que sea así: Los trastornos mentales son frecuentes, afectan a dos de cada cinco personas 

adultas en nuestro país, ningún nivel socioeconómico o área geográfica es inmune a ellos, son 

costosos tanto económica como emocionalmente para la persona, la familia y la sociedad, y la 

coexistencia de enfermedades físicas y trastornos mentales es muy frecuente. Por lo tanto, la 

promoción de la salud se superpone en estos dominios y los beneficios de la prevención son 

comunes a todos (Ministerio de Trabajo, 2012). 

4.2 Pandemia COVID - 19 

Siguiendo con las investigaciones internacionales, se encuentra un hallazgo consistente en la 

literatura de los síntomas o trastornos de ansiedad y depresión, siendo los más se reportados en 

estudios que indagan la salud mental de personas en la pandemia. Puesto que muchas personas 

parecen estar desesperadas y muy angustiadas por la situación. Por ejemplo, las líneas de 

emergencia federales que registran personas con angustias emocionales registraron un 

incremento del 1,000% en abril 2020, comparado con abril 2019. También la compañía 

Talkspace, que se dedica a dar servicios en línea por crisis emocionales, reportó un incremento 

del 65% prácticamente todas relacionadas con preocupaciones con el COVID-19. (Artiga et al., 

2020, p. 3). Otra investigación relevante es el modelo de desequilibrio esfuerzo –recompensa, en 

el cual Siegrist postula que el estrés laboral se produce cuando se presenta un alto esfuerzo y una 

baja recompensa (Siegrist, 1996). Y ha sido operativizado, centrándose en las variables que lo 

sustentan: Variables de esfuerzo extrínseco, variables de esfuerzo intrínseco y variables de 

recompensa. Que permiten la creación del modelo, lo cual lleva a predecir que el estrés laboral se 

produce porque existe una falta de balance (equilibrio) entre el esfuerzo y la recompensa 

obtenida. Siegrist (1996) señala que el estrés laboral se genera a partir de un elevado esfuerzo, un 

salario inadecuado y un bajo control sobre el propio estatus ocupacional. Y se asume que, bajo 

estas condiciones, tanto la autoestima como la autoeficacia del trabajador estarán seriamente 
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mermadas. El modelo de Siegrist se ha asociado con riesgo de enfermedad cardiovascular y 

deterioro de la salud mental. (Smith et al., 2020, p. 11) 

Gracias a la historia de la humanidad, se conocen muchos brotes epidémicos de importantes 

proporciones, como es el caso de la y la denominada “gripa española” que inició el siglo pasado, 

por lo tanto, La OMS creó en 1851 el Reglamento Sanitario Internacional (IHR, por sus siglas en 

inglés) y su última versión es del 2005. Que tiene por objetivo ayudar a los países a evitar la 

propagación de las Health Emergencies of International Concern) como eventos extraordinarios 

que constituyen riesgo para la salud pública de los estados, a través de la propagación de 

enfermedades de aparición inesperada, grave o repentina, que ameritan acción inmediata con 

respuesta internacional coordinada. Razón por la cual, desde el año 2007 la OMS, retroceso en la 

erradicación de la poliomielitis en 2014, epidemia de ébola en África occidental brote del virus 

Zika en 2016, epidemia de ébola Kivu-Congo 2019-2020 la pandemia por COVID-19 (9,25). 

Según lo expresa la (Organización Mundial de la Salud, 2020, p. 17) 

Es pertinente mencionar que, se observó elevada presencia de síntomas de ansiedad, estrés 

laboral y miedo entre los profesionales que participaron, lo cual está documentado en esta 

epidemia por COVID-19 y en otras (3,5,9-11,13). De allí que, Xiao señaló que el COVID-19 

acarrea alta tasa de morbilidad y mortalidad por la infección viral, así como afectaciones 

psicológicas y mentales. Hawryluck et al, (2003) desglosan los efectos psicológicos de las 

cuarentenas en tiempo de epidemias. 

No obstante, las pandemias suelen instalarse de forma súbita y son de rápida propagación, 

generando diferentes impactos que suelen ser adversos, sobre todo de tipo social en este orden de 

ideas se encontró que el 39% de los médicos manifestaron haberse sentido discriminados por ser 

profesionales de la salud, lo cual fue más frecuentemente informado por los que trabajaban en 

municipio capital de departamento territorial, debido a que al inicio fueron rechazados por sus 

vecinos y llegados, por el simple hecho de ser trabajadores de la salud, según lo expresa Accini-

Mendoza et al., (2020). 

4.3 Sobrecarga laboral 

En este orden de ideas existe una serie de factores psicosociales que inciden en la salud 

mental de los profesionales de OSH, especialmente la escasez de personal que supone sobrecarga 

laboral, trabajo en turnos, trato con usuarios problemáticos, contacto directo con la enfermedad, 
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el dolor y la muerte, falta de especificidad de funciones y tareas, lo que supone conflicto y 

ambigüedad de rol, falta de autonomía y autoridad en el trabajo para poder tomar decisiones, 

rápidos cambios tecnológicos, diversas variables de carácter demográfico, el tipo de profesión, la 

utilización de medios tecnológicos en el trabajo, clima laboral, contenido del puesto, 

características de personalidad, entre otras. (Gao et al., 2020, p. 4) 

     4.3.1 Desgaste profesional.  

A su vez, es vital resaltar que, estudios previos han demostrado que es un desgaste profesional 

acelerado para trabajadores de salud que se encuentran insatisfechos, lo que genera poca 

sensibilidad y comprensión, “manifestando a veces conductas agresivas hacia los mismos 

pacientes tratantes, con un trato distanciado y cínico como tendencia a culpar al paciente de sus 

propios problemas” como lo expone Álvarez (2009) “Deteriorando con el tiempo la calidad de 

servicio que se brinda”, según comentario de la Sociedad Médica de Urgencia, Barcelona España 

(p. 3).  

     4.3.2 Estrés.  

Otro aspecto que resulta relevante para esta situación es la crisis de seguridad sanitaria 

frecuentemente generan estrés e incluso pánico en la población general, así como en los 

profesionales de salud, al sentir miedo a adquirir la enfermedad y morir a consecuencia de la 

infección. Por lo tanto, se evaluó el impacto psicológico de la epidemia SARS en comunidades 

no infectadas psiquiátricamente. A su vez, varios autores señalan que los trabajadores de la salud 

usualmente temen contagiar con la infección a sus familias, amigos o colegas y, asimismo, 

experimentan síntomas de estrés, ansiedad o depresión con implicaciones psicológicas a largo 

plazo, como lo resalta Kang et al. y Lai et al. han señalado que los profesionales de la salud han 

reportado importantes tasas de depresión, ansiedad, insomnio y estrés en la actual epidemia de 

COVID-19” (Lai et al., 2020, p. 11)  

No obstante, se ha insistido anteriormente que el modelo Demanda/Control/Apoyo Social 

debe incorporar otras variables características de otros contextos sociales (e. g. la inseguridad de 

conservar el empleo en países subdesarrollados) y otras relacionadas a la personalidad del 

individuo, pero no se ha tenido muy en cuenta lo que el trabajador siente y como se expresa en su 

contexto de trabajo, según lo plantea Juárez (2004). 
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Partiendo de las investigaciones en un estudio longitudinal, se buscó el mejor predictor del 

estatus de salud mental en trabajadores manuales y encontró que, de entre varios estresores, la 

inseguridad laboral es la incertidumbre por conservar el empleo, de esta manera fue la variable 

constante de mayor peso en esta investigación, dado que el contexto exigía competencia laboral 

de acuerdo con lo expuesto por Mohr (2000). 

4.4 Síndrome de Burnout 

El síndrome de Burnout es el desgaste que sufre una persona por cansancio en exceso, debido 

a su trabajo extenuante, fue reconocido en el año 2000 por la Organización Mundial de la Salud 

como un factor de riesgo laboral por su capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental e 

incluso hasta poner en riesgo la vida de quienes lo padecen, según lo expone Saborio y Hidalgo 

(2015). 

Aunque este padecimiento es, un factor de riesgo laboral por parte de la OMS y su corriente 

diagnóstico por parte de médicos y profesionales de la salud mental, mencionan el Síndrome del 

quemado, puesto que, no se describe en la Clasificación internacional de enfermedades (CIE-10), 

ni en el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSMIV) (5), ni se incluyó 

en la nueva versión del Manual de la Asociación Estadounidense de Psicología (DSM-V) (6) (7). 

La opinión más acertada a este concepto es, la de C. Maslach, que lo describe como una 

forma inadecuada de afrontar el estrés crónico, sus principales síntomas son el agotamiento 

emocional, la despersonalización y la disminución del desempeño personal (1). P. Gil-Monte et 

al. (2005) lo define como: “una respuesta al estrés laboral crónico integrado por actitudes y 

sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, 

así como por la vivencia de encontrarse agotado” (p. 3). En estas opiniones es evidente que, es 

una mala reacción al estrés crónico el que genera este padecimiento. 

4.5 Factores de riesgo 

• Componentes personales: la edad (relacionada con la experiencia), el género (las mujeres 

pueden sobrellevar mejor las situaciones conflictivas en el trabajo), variables familiares 

(la armonía y estabilidad familiar conservan el equilibrio necesario para enfrentar 

situaciones conflictivas), personalidad (por ejemplo, las personalidades extremadamente 

competitivas impacientes, hiperexigentes y perfeccionistas). 
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• Inadecuada formación profesional: excesivos conocimientos teóricos, escaso 

entrenamiento en actividades prácticas y falta de aprendizaje de técnicas de autocontrol 

emocional. 

• Factores laborales o profesionales: condiciones deficitarias en cuanto al medio físico, 

entorno humano, organización laboral, bajos salarios, sobrecarga de trabajo, escaso 

trabajo real de equipo. 

• Factores sociales: como la necesidad de ser un profesional de prestigio a toda costa, para 

tener una alta consideración social y familiar y así un alto estatus económico. 

• Factores ambientales: cambios significativos de la vida como: muerte de familiares, 

matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos. 

• Sumados a los citados, algunos investigadores han logrado aislar posibles factores de 

riesgo para desarrollo de SB en la población médica (16): 

• Ser joven + tener hijos + trabajar >60 horas a la semana 

• Recibir muchas llamadas irregulares (recibir llamadas durante 2 o más noches durante la 

semana). 

4.6 Presentación clínica 

     Se identifican 3 componentes del SB: 

1. Cansancio o agotamiento emocional: pérdida progresiva de energía, desgaste, fatiga 

2. Despersonalización: construcción, por parte del sujeto, de una defensa para protegerse de 

los sentimientos de impotencia, indefinición y frustración. 

3. Abandono de la realización personal: el trabajo pierde el valor que tenía para el sujeto. 

     Dichos componentes se presentan de forma insidiosa, no súbita, si no paulatina, cíclica, puede 

repetirse a lo largo del tiempo, de modo que una persona puede experimentar los tres 

componentes varias veces en diferentes épocas de su vida y en el mismo o en otro trabajo. 

Existen varios tipos de manifestaciones que podemos considerar como signos de alarma o en 

ocasiones como parte ya del cuadro clínico en sí como: negación, aislamiento, ansiedad, miedo o 

temor, depresión (siendo uno de los más frecuentes en este síndrome y uno de los síntomas más 

peligrosos ya que puede llevar al suicidio), ira, adicciones, cambios de personalidad, culpabilidad 

y autoinmolación, cargas excesivas de trabajo, se puede presentar como cambios en los hábitos 

de higiene y arreglo personal, cambios en el patrón de alimentación, con pérdida o ganancia de 
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peso exagerada, pérdida de la memoria y desorganización, dificultad para concentrarse y puede 

haber trastornos del sueño. 

    La clínica del síndrome se esquematizó en cuatro niveles: 

• Leve: quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mañana 

• Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo 

• Grave: enlentecimiento, automedicación con psicofármacos, ausentismo, aversión, abuso 

de alcohol o drogas 

• Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiátricos, suicidios. 

4.7 Diagnóstico 

     La prueba más utilizada para el diagnóstico del síndrome de fatiga en el trabajo es el Maslach 

Burnout Inventory: que consta de 22 enunciados y cuestionamientos sobre los sentimientos y 

pensamientos en relación con la interacción con el trabajo, los cuales se valoran en un rango de 6 

adjetivos que van de "nunca" a "diariamente", dependiendo de la frecuencia con la que se 

experimenta cada una de las situaciones descritas en los ítems. Dichos enunciados están 

diseñados de forma que se evalúen los 3 componentes del SB citados anteriormente (agotamiento 

emocional, despersonalización y realización personal en el trabajo. De hecho, se agrupan en tres 

subescalas, una para cada uno de los componentes del síndrome del quemado. Por lo tanto, se 

separan las puntuaciones de cada subescala y no combinarlas en una puntuación única, porque si 

se combinaran, no sería posible determinar en cual área es que el paciente tiene más afección. En 

cuanto al resultado, tanto el constructor de quemarse como cada una de sus dimensiones son 

consideradas como variables continuas, y las puntuaciones de los sujetos son clasificadas 

mediante un sistema de percentiles para cada escala 

• Tratamiento y prevención: Este consiste en estrategias que permitan modificar los 

sentimientos y pensamientos referentes a los 3 componentes del SB, algunas de ellas son: 

1. Proceso personal de adaptación de las expectativas a la realidad cotidiana. 

2. Equilibrio de áreas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso, trabajo 

3. Fomento de una buena atmósfera de equipo: espacios comunes, objetivos comunes. 

4. Limitar la agenda laboral 

5. Formación continua dentro de la jornada laboral 
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5. MARCO INSTITUCIONAL 

 

 

La institución sobre la cual se realiza la investigación es El Hospital San Rafael ESE, cuenta 

con los siguientes servicios de Salud medico asistenciales para ofrecer a la población. Estos 

servicios ofertados cumplen con los criterios del Sistema Único de Habilitación de acuerdo a la 

resolución 2003 de 2014. Los servicios se prestan en las instalaciones del Hospital San Rafael de 

El espinal, con capacidad de tecnología adecuada para el manejo de usuarios de Nivel II y III de 

baja y mediana complejidad. Cuenta con una ubicación geográfica dentro del Departamento muy 

estratégica y con buenas vías de acceso.  

Su localización es: Entrada Consulta Externa: Carrera 6 entre calles 3 y 4. 

Entrada Urgencias: Calle 4 # 6-29 

Su Personería Jurídica El HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E de El Espinal, es una entidad 

sin ánimo de lucro, con NIT 890.701.033-0, Personería jurídica como Empresa Social del Estado 

según Ordenanza 090 de diciembre 28 de 1994.  

Su Planta Física y de Personal. Está conformada por áreas funcionales integradas. El 

personal administrativo se compone de personal calificado y con experiencia para dar apoyo a la 

parte asistencial de la organización. El componente asistencial está integrado por un grupo de 

profesionales especializados para dar respuesta y desarrollar las actividades objeto de la 

propuesta. La Planta Física se encuentra dividida en áreas, así: 

• Urgencias  

• Consulta Externa  

• Área de Cirugía  

• Hospitalización  

• Administración  

• Unidad Cuidado Intermedio 

A su vez, El Hospital San Rafael del Espinal E.S.E., cuenta las siguientes especialidades, 

instaladas en amplios consultorios con equipos y materiales necesarios para cada especialidad. 

• Medicina Interna  
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• Pediatría  

• Cirugía General  

• Anestesiología  

• Ginecología  

• Ortopedia Y Traumatología  

• Oftalmología  

• Neurología  

• Urología  

• Cirugía Maxilofacial 

• Otorrinolaringología  

• Dermatología  

• Cirugía Plástica  

• Cirugía de Mano  

• Neurocirugía 

• Psiquiatría  

• Mastología  

• Fisiatría. 

Horario de Solicitud y Asignación de Citas 

Lunes a viernes entre la 7:00 a.m. - 5:00 p.m. 

Sábado entre las 7:00 a.m. y 12:00 M. 

Call Center: 277 09 06 

Portal Web: www.hsrespinal.gov.co 

• Cardiología 

• Cardiología pediátrica 

• Optometría 

• Psicología Clínica 

• Nefrología 

• Medicina General 

• Odontología, 4 Unidades 
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• Nutrición 

Laboratorio Clínico. El Laboratorio Clínico es especializado, con dotación para segundo y 

tercer nivel de atención y presta servicios las 24 horas, de Hematología automatizado, 

Microbiología, Química Sanguínea, Coagulación automatizado, Inmunología, Serodiagnóstico, 

Centro de Transfusión. 

Electrolitos y Gases Arteriales. Contamos con Analizador de Electrolitos para Sodio, 

Potasio, Cloro y Calcio, y Analizador de Gases Arteriales. Equipos de Rochem Biocare. 

Convenio con el Homocentro del Café y fundación hematológica para el suministro de sangre 

y hemoderivados. 

Anatomía Patológica y Citología. Estudios anatomopatológicos de los procedimientos 

realizados en el Hospital San Rafael de El Espinal E.S.E 

Radiología. El Servicio toma los Rayos X las 24 horas, las cuales son leídas por el Médico 

Radiólogo. Equipo marca TOSHIBA RAD-REX. Servicio completamente digitalizado con 

impresión fotográfico. Ecografías. El Hospital cuenta con dos (2) Ecógrafos uno Sectorial 

Lineal, marca Siemens, Modelo SONOLINE SI 250 y uno Marca TOSHIBA ESOCCE. Se 

realiza entre otras las siguientes ecografías. 

• Obstétrica Pélvica Renal Hígado y vías biliares Abdominal Otros. (tiroides, pulmonares) 

• Duplex Escaning 

Mamografía. Se cuenta con mamógrafo marca SIEMENS Mammomat 1000/3000 Nova y 

son estudiadas por los especialistas del Hospital y como parte de los programas de promoción de 

la salud y prevención de la enfermedad. 

TAC. Se cuenta con un Tomógrafo TOSHIBA X-VID multicorte. 

• Cráneo simple 

• Cráneo con contraste 

• Columna cervical, dorsal o lumbar 

• Extremidades y articulaciones 

• Otros (Tórax, Abdomen, Pelvis) 

Electrocardiogramas. Se cuenta con tres (3) Electrocardiógrafos, distribuidos para consulta 

externa y urgencias y un Electrocardiograma Multicanal, marca Fuduka Denchi, Modelo 

Autocardiner FCP 220 U. Los electrocardiogramas son leídos por los internistas del Hospital. 
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Ecocardiogramas. Se realizan Ecocardiogramas para adultos y niños en consulta externa y 

urgencias y Hospitalización. Los ecocardiogramas son leídos por los especialistas del Hospital. 

Electroencefalogramas. Telemetría Punción mioneural Electromiografía Endoscopias. 

Procedimientos terapéuticos endoscópicos: Escleroterapia. 

Endoscopias de Vías Digestivas Altas y Bajas 

Colposcopias. Son realizadas por los Ginecobstetras del Hospital. 

Monitoreos Fetales. Se cuenta con dos (2) monitores fetales y con personal médico y 

enfermería. 

Gracias a estos servicios y personal de trabajo es indispensable seguir brindando un excelente 

servicio al departamento del Tolima, motivo por el cual se realiza esta investigación en aras a 

mejorar los factores de consulta. 
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6. METODOLOGÍA 

 

 

6.1 Enfoque, alcance y diseño de la investigación 

De manera coherente con la aproximación teórica, la formulación del problema y los 

objetivos, se utilizará un diseño no experimental, descriptivo, correlacional y transversal desde 

una perspectiva metodológica cuantitativa debido a que ahondará en la interpretación de los 

datos. 

Se solicitará permiso de las directivas de la institución y de los trabajadores informando sobre 

los objetivos de la investigación, se dejará claro que la participación será de carácter voluntario y 

se garantizará el completo anonimato. Respecto al consentimiento informado se dará prioridad a 

la garantía de la privacidad, confidencialidad y anonimato de los participantes en el estudio y 

durante las fases de la ejecución de este, se respetarán las garantías ofrecidas. 

La aplicación de los instrumentos se realizará dentro de las áreas y jornada laboral, individual 

o grupal (de acuerdo con las actividades laborales de cada trabajador). Serán ejecutados por los 

autores de este proyecto instruidos en la aplicación de estos, que contendrán variables 

sociodemográficas-laborales y los diferentes test. 

El tiempo aproximado para la aplicación de los instrumentos será de 60 minutos por persona. 

El tiempo proyectado para el desarrollo de la investigación será de 6 meses.  

6.2 Definición de variables 

Tabla 1.  

Definición de variables 

VARIABLE DEFINICION DE LA 

VARIABLE 

TIPO DE 

VARIABLE 

VALORES 

POSIBLES 

Sexo  Individuo masculino o 

femenino 

Cualitativa nominal 

dicotómica 

Masculino femenino 

Edad  Numero de años cumplidos a la 

fecha de la aplicación del 

cuestionario 

Cuantitativa de razón 

continua 

18 años o mas 

Estado civil  Situación jurídica de una Cualitativa nominal Soltero, casado, 
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VARIABLE DEFINICION DE LA 

VARIABLE 

TIPO DE 

VARIABLE 

VALORES 

POSIBLES 

persona en la familia y en la 

sociedad 

separado, unión libre, 

divorciado 

Estrato 

socioeconómico 

clasificación de los inmuebles 

residenciales que se hace en 

atención al Régimen de los 

Servicios Públicos 

Domiciliarios 

Cualitativa 

policotomica ordinal 

Clase 1 hasta clase 6 

Nivel de estudio Escolaridad de la persona  Cualitativa ordinal Ninguno, primaria, 

secundaria, técnico, 

tecnológico, 

profesional 

Cargo  Función que desempeña en la 

institución 

Cualitativa nominal  Auxiliar de 

enfermería, jefe de 

enfermería, medico, 

técnico en rayos x. 

bacteriólogo, auxiliar 

de laboratorio 

Antigüedad  Numero de años que lleva 

vinculado a la entidad 

Cuantitativa de razón 

continua 

2 años o mas 

Fuente: Elaboración propia 

• Síndrome de desgaste profesional “Burnout”; medido mediante Cuestionario Maslach 

Burnout Inventory (HHS) (Bajo, medio, alto) 

• Salud general, medida mediante la escala de Salud General GHQ-1234 (0 a 3 puntos, más 

puntos indican mayor severidad de síntomas) 

• Factores de Riesgo Psicosocial, medidos mediante cuestionario de factores de riesgo 

psicosocial intralaboral Forma A (Ministerio de la Protección Social, 2010),  

• estrés laboral medido mediante cuestionario para la evaluación del estrés (tercera versión 

del Ministerio de la Protección Social) 
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6.3 Población y muestra 

El hospital san Rafael de El espinal, cuenta con una planta física Y de personal conformada 

por áreas funcionales integradas. El personal administrativo se compone de personal calificado y 

con experiencia para dar apoyo a la parte asistencial de la organización. El componente 

asistencial está integrado por un grupo de profesionales especializados para dar respuesta y 

desarrollar las actividades objeto de la propuesta. La Planta Física se encuentra dividida en áreas, 

así: Urgencias, Consulta Externa, Área de Cirugía, Hospitalización, Administración y Unidad 

Cuidado Intermedio.  

Para el presente estudio no se hará cálculo del tamaño de la muestra, se tomará el total de la 

población constituida por los trabajadores del servicio de urgencias que representa para octubre 

del presente año 52 funcionarios distribuidos en diferentes profesiones (Médicos, Enfermeras, 

Bacteriólogos, auxiliares de enfermería, auxiliares de Laboratorio y técnicos de rayos x). como 

criterio de inclusión se tomará el tiempo que deben llevar trabajando en el servicio de urgencias 

del hospital san Rafael del espinal que debe ser igual o mayor a los 2 años, para considerar el 

tiempo de exposición a la crisis vivida por la pandemia por COVID-19. 

6.3.1 Selección de métodos o instrumentos para recolección de información 

La Resolución 2646 (2008) de carácter Nacional, determina que los factores psicosociales 

deben ser evaluados objetiva y subjetivamente utilizando instrumentos con fundamento 

científico, empírico y que cumplan con los requisitos de calidad psicométricos, que para el efecto 

hayan sido validados en el país. Bajo esta directriz, se empleará el Cuestionario de Factores de 

Riesgo Psicosocial Intralaboral Forma A, desarrollado por la Dirección General de Riesgos 

Profesionales del Ministerio de la Protección Social, junto con la Pontificia Universidad 

Javeriana (2010), el cual hace parte de las Baterías de Instrumentos para la Evaluación de 

Factores de Riesgo Psicosocial (Gómez-Ortiz, 2009) 

• Cuestionario forma A: El cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral es 

un instrumento diseñado para evaluar condiciones propias del trabajo, de la organización 

y del entorno en el que se desarrolla, las cuales, bajo ciertas características, pueden llegar 

a tener efectos negativos en la salud del trabajador o en el trabajo (Ministerio de 

Protección Social, 2010). Este Cuestionario está diseñado para personal que ocupa cargos 

en los que hay dominio de una técnica, conocimiento o destreza particular y en los que el 
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trabajador tiene un buen grado de autonomía, por lo cual, en su actividad laboral toma 

decisiones basándose en su criterio profesional o técnico. Sin embargo, no supervisa y no 

responde por el trabajo de otras personas. Entre ellos están los profesionales, analistas, 

técnicos o tecnólogos, entre otros (Ministerio de Protección Social, 2010). El cuestionario 

está compuesto por cuatro grandes agrupaciones de factores psicosociales intralaborales o 

dominios: demandas del trabajo, control sobre el trabajo, liderazgo y relaciones sociales 

en el trabajo y recompensas. A su vez, estos dominios están integrados por una serie de 

dimensiones que representan fuentes de riesgo psicosocial intralaboral. El cuestionario 

evalúa 19 dimensiones psicosociales intralaborales en su forma A. Para un mayor 

entendimiento, la tabla 2 resume cada uno de los dominios y dimensiones en los que está 

dividido el cuestionario: 

Tabla 2.  

Dominion y dimensiones intralaborales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ministerio de Protección Social (2008) 
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• Cuestionario para la evaluación del estrés, tercera versión: El Ministerio de la 

Protección Social y la Pontificia Universidad Javeriana desarrollaron y validaron el 

“Cuestionario para la evaluación del estrés”, el cual es un instrumento diseñado para 

evaluar síntomas reveladores de la presencia de reacciones de estrés, distribuidos en 

cuatro categorías principales según el tipo de síntomas de estrés: a) fisiológicos, b) 

comportamiento social, c) intelectuales y laborales y d) psico - emocionales. En la Tabla 

2 se presenta la cantidad de ítems según categorías de síntomas. (Sarsosa-Prowesk y 

Charria-Ortiz, 2018) 

Tabla 3.  

Numero de ítems según categorías de síntomas 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ministerio de Trabajo de Colombia y la Pontificia Universidad Javeriana de Bogotá 

(2010) 

• Cuestionario Maslach burnout inventory (MBI): Inventario construido por Maslach en 

1981 y traducido y estandarizado en población mexicana por Grajales en 2001. Mide 

desgaste profesional a través de cuantificar disminución o pérdida de recursos 

emocionales de trabajadores quienes laboran con personas. Las características del 

cuestionario son: autoaplicable, cerrado, de 22 preguntas (siete opciones de respuesta; 7 

puntos=todos los días a 0 puntos=nunca), escala rango para tres niveles de percepción 

(alto, medio y bajo) en: Cansancio Emocional (CE), Despersonalización (DP) y 

Realización Personal (RP), con consistencia interna en sus tres subescalas y fiabilidad 

cercana a 0.90 (Gómez-Ortiz, 2009).  

• El cuestionario general de salud (GHG): en su versión de 28 reactivos. Este instrumento 

es utilizado para evaluar la percepción de salud mental y física. Las subescalas de este 

instrumento son: disfunción social, ansiedad, depresión y síntomas psicosomáticos. Cada 
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escala está compuesta por 7 ítems, el rango posible de valores en cada subescala oscila 

entre 7 y 28 Un mayor puntaje en cada subescala o en la escala total es un indicador de 

peores condiciones de salud. 

• Ficha de datos generales: encuesta con preguntas relacionadas con datos 

sociodemográficos e información laboral: edad (años); género (masculino, femenino); 

estrato socioeconómico (1, 2, 3, 4, 5, 6); profesión (cuál); estado civil (soltero, casado, 

unión libre, divorcio, viudo); años en la institución (cuántos); cargo (cuál); área de trabajo 

(cuál). 

Para garantizar la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos a través de los diferentes 

cuestionarios, no se alterará en ningún momento su estructura, contenido u orden. Además, se 

respetarán los derechos de autor y de las instituciones que desarrollaron los cuestionarios. 

6.3.2 Técnica de análisis de datos 

Para el análisis de los datos se utilizarán estadísticas descriptivas tales como medias, 

desviaciones estándar, frecuencias y porcentajes, para estimar prevalencias y observar 

comportamiento general de los datos. Para analizar la relación entre variables se utilizarán 

estadísticas multivariadas tales como la correlación y la regresión múltiple mediante el paquete 

estadístico SPSS para Windows. 

6.4 Consideraciones éticas 

Para la realización de este proyecto se tendrá en cuenta los principios éticos establecidos en la 

resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, “por la cual se establecen las normas 

científicas y administrativas para investigación en salud”, que en su artículo 2º determina que 

“las instituciones que vayan a realizar investigación en humanos, deberán tener un Comité de 

Ética en Investigación”, en este caso, ésta investigación será evaluada por el Comité de 

Investigación de la universidad EAN y por el comité científico del Hospital San Rafael de El 

Espinal, quienes cuentan con su manual interno de procedimientos para apoyar la aplicación de 

éstas normas. En una investigación, se deben contemplar principios éticos basados en 

confidencialidad, integralidad, justicia, veracidad, solidaridad, entre otros. Por consiguiente, en 

esta investigación, se velará por la conservación de estos principios, para lo cual se establecerá 

un consentimiento informado (Anexo #), documento que será entregado a cada participante, para 

explicar los objetivos de este, la metodología que se empleara y el tratamiento confidencial de 
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los datos, adicionalmente se buscará que cada participante manifieste de manera libre y 

voluntaria su interés por colaborar de la investigación. 

6.5 Cronograma 

 

 SEMANA   
1-2 

2-15 Agos 

SEMANA 
3-4 

16-29 Agos 

SEMANA 
5-6 

30-12 Sep 

SEMANA 
7-8 

13-26 Sep 

SEMANA 
9-10 

27-10 Oct 

SEMANA 
11-12 

11-24 Oct 

SEMANA 
13-14 

25-7 Nov 

SEMANA 
15-16 

8-21 Nov 

SEMANA 
17 

22-29 Nov 

Formulación de la 
propuesta a 
investigar. 

         

Título, descripción 
del problema, 
pregunta de 
investigación, 
objetivo general, 
objetivos 
específicos 

         

Entrega 1: ficha de 
la propuesta del 
proyecto 

         

Planteamiento del 
problema, 
justificación, 
marco teórico y 
marco institucional 

         

Entrega 2: primer 
avance de informa 
de la investigación 

         

Metodología           

Entrega 3: 
Segundo avance de 
informe de la 
investigación 

         

Resultados 
esperados, 
discusión, 
conclusiones 

         

Informe técnico 
resultado de la 
investigación 

         

Presentación final, 
poster 

         

Subir a la 
plataforma 
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7. RESULTADOS ESPERADOS 

 

 

Los resultados esperados que se presentan a continuación buscan dar cumplimiento a los 

objetivos planteados anteriormente y dar respuesta a la pregunta de investigación. 

7.1 Datos socio – demográficos y ocupacionales de los participantes 

Los datos socio – demográficos y ocupacionales de los 52 participantes, se analizarán a través 

de la estadística descriptiva, Para el caso de las variables numéricas se emplearán promedios y 

desviaciones estándar, las variables nominales se describieran mediante tablas de frecuencia y 

porcentajes. Con respecto al sexo se espera que la mayoría de los trabajadores participantes sean 

mujeres. Así mismo que la edad promedio de los participantes se encuentre entre los 28 y 35 

años caracterizándose como una población joven, por otro lado que la mayoría reporten que su 

vivienda se encuentre en estrato 3 seguido del estrato 2 lo que hace que este grupo de 

trabajadores se clasifique en un nivel socio-económico medio-bajo, que la tercera parte de la 

población sean solteros, en cuanto al nivel de estudios que predomine el técnico o tecnológico, 

seguido por profesionales evidenciando un nivel educativo y de preparación alto, Según la 

distribución por profesión el porcentaje más alto se encontrara en auxiliares de enfermería con 

respecto a la antigüedad en la institución la mayoría se ubicará entre los 2 y 5 años, todo lo 

anterior basado en el conocimiento previo que se tiene de dicha población. 

7.2 Análisis descriptivo de la muestra 

Analizando Los valores medios en las escalas del cuestionario general de salud (GHQ-28) se 

espera que el problema de salud más reportado sea la Psico somatización, seguido de la Ansiedad 

y la depresión.  

Con respecto a la prevalencia de los factores psicosociales intralaborales, los ítems, 

dimensiones y dominios del cuestionario Forma A, se califican de forma que se interpreta que, a 

mayor puntaje obtenido, mayor es el riesgo psicosocial intralaboral. Con relación a los 4 

dominios psicosociales evaluados (liderazgo y relaciones sociales en el trabajo, control sobre el 

trabajo, demandas del trabajo y recompensas) se espera que existan niveles de riesgo alto o muy 

alto frente a las demandas del trabajo dado por las altas las exigencias relacionadas con las 

demandas cuantitativas, cognitivas o mentales, emocionales, de responsabilidad, del ambiente 
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físico laboral y de la jornada de trabajo. También se espera que el dominio de recompensa 

presente un riesgo alto o muy alto, lo que indicaría que la retribución que obtienen a cambio de 

sus contribuciones o esfuerzos laborales no sería la deseada. 

Dentro del dominio de demandas de trabajo la dimensión que corresponde a demandas 

emocionales puede presentar un nivel de riesgo alto o muy alto para una gran cantidad de 

participantes dado que están expuestos a situaciones afectivas y emocionales propias del 

contenido de la tarea que tiene el potencial de interferir con sus sentimientos y emociones. Otras 

dimensiones que se esperaría un nivel de riesgo alto o muy alto sería la de demandas de la 

jornada de trabajo dada por las exigencias de tiempo que tienen los trabajadores en términos de 

duración de su jornada, así como el escaso tiempo de descanso y pausas periódicas. 

• Estrés  

Se espera que más del 50% de los participantes reporten síntomas que reflejen un nivel de 

estrés alto o muy alto, seguido de un grupo considerable de participantes con un nivel de estrés 

medio. Dentro de los principales síntomas que se esperan obtener se encuentran los relacionados 

al sistema osteomuscular, la cefalea y la ansiedad. 

• Burnout 

Con relación a la medición del desgate profesional, se espera que alrededor del 20% de los 

participantes presenten burnout, por otro lado, que dentro de las subescalas evaluadas: cansancio 

emocional, Despersonalización y Realización Personal, sea esta ultima la que predomine con un 

nivel de percepción alto. 

7.3 Análisis correlacional 

Con respecto a las correlaciones entre las variables demográficas y laborales de la población y 

las variables nominales (factores de riesgo psicosocial, estrés, burnout) se espera que a través de 

la estadística inferencial (Chi-cuadrada de Pearson, p£ 0.05; χ2³ 0.70) se obtengan correlaciones 

significativas entre ellas. Así, se espera que participantes con alto estrés y valores altos o muy 

altos en factores de riesgo intralaborales pueden tener más probabilidades de padecer desgaste 

profesional (burnout) y que dentro de ellos sea el género femenino el más susceptible. Por otro 

lado, que Participantes con factores de riesgo psicosociales con nivel alto o muy alto frente al 

dominio de recompensa guarden una correlación con la antigüedad que tienen en la institución. 

También se espera que participantes que perciban problemas en su salud guarden correlación con 
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los niveles altos de estrés laboral y con factores de riesgo intralaboral principalmente con los 

dominios de demandas del trabajo y de recompensas. 
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8. DISCUSIÓN 

 

 

De acuerdo con los resultados que se espera obtener, en relación con la caracterización de la 

población, se cree que la mayoría de los participantes serán auxiliares de enfermería de género 

femenino en etapa productiva. Condición sociodemográfica esperable en la población de 

enfermería relacionada históricamente con el rol de cuidadoras, atribuido a la mujer (). Al 

respecto, Mosqueda et al. (2013), lo señalan como una tendencia a la feminización del sector 

salud, desde el siglo XX hasta la fecha, lo que se debe tener en cuenta a la hora de analizar los 

factores psicosociales laborales, desde una perspectiva de género y que Dalri et al. (2014), 

ratifica en su investigación sobre carga horaria de trabajo de los enfermeros y su relación con las 

reacciones fisiológicas de estrés, en el que, el 89,4% del personal de enfermería, es de sexo 

femenino. 

Por otro lado los altos niveles de estrés y su correlación con la percepción de problemas en la 

salud que esperamos encontrar en el personal de salud que trabaja en el servició de urgencias del 

Hospital San Rafael de El Espinal se asemeja a los resultados de diferentes estudios como el 

realizado por Sarsosa-Prowesk y Charria-Ortiz (2018) quienes estudiaron el estrés del personal 

con  cargos  asistenciales de cuatro instituciones nivel III del sector salud de la  ciudad  de  Cali,  

Colombia,  encontrado  en  los resultados  prevalencia  de síntomas  fisiológicos caracterizados  

por  tensión  muscular,  dolor  de cuello   y   espalda,   y síntomas   intelectuales   y laborales,  

que  se  manifiestan  en  una  percepción de  sobre  carga  de  trabajo,  cansancio,  tedio  o 

desgano. Estos resultados son semejantes a los obtenidos por Clausi et al. (2007) donde un 

22,22% presentó consecuencias físicas derivadas del trabajo que realizan, como: dolores de 

cabeza, insomnio, dolores musculares, por otro lado, Xu et al. (2012) encontraron relación entre 

casi todos los factores psicosociales con las enfermedades coronarias, neurológicas y 

psicológicas. López et al. (2012) reportan ansiedad, tensión, cefaleas y problemas 

cardiovasculares como arritmias e hipertensión, además de los trastornos del sueño, la 

irritabilidad, depresión, fatiga   y   la   acidez   estomacal. Los estudios de Cesariniet al. (2001) y 

Juárez (2007) encontraron en los profesionales de la salud que sienten estar todo el día fatigado, 
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con problemas para conciliar el sueño o aquellos que se despiertan sobresaltados durante el 

mismo. 

El trabajo   en   el   sector   salud implica realizar turnos   y   extensas    jornadas diarias, lidiar 

con la enfermedad del paciente y la carga emoción al propia y de los familiares del paciente, 

situaciones que producen respuestas asociadas   al   estrés (Cesariniet et al., 2001). En particular 

el   ser responsable de la seguridad y salud de otras personas desencadena estrés en los 

trabajadores de la salud (Chiang et al., 2013), así como también la exposición permanente a las 

demandas emocionales y legales de los pacientes y sus familiares que son condiciones propias 

del contexto de las instituciones de salud. Estas condiciones laborales   en   Colombia   se 

regulan por  los  lineamientos  establecidos  en  la Ley 100 de 1993 (Congreso de la República de 

Colombia y  el  Código  Sustantivo  de Trabajo (Congreso de la República  de  Colombia, 

Decreto 2663 del 5 de agosto de 1950, que determinó el trabajo en la modalidad de turnos 

rotarios; causando el pluriempleo  y agotamiento físico en los trabajadores  de  la  salud,  que  

deben  acudir  a  los turnos que no ofrecen la posibilidad de los descansos  reparadores  que  se  

requieren  para atender las demandas del sector que implica atención al detalle y la toma de 

decisiones conforme a las situaciones de urgencia y emergencia (Ministerio  de  Salud. 

Resolución número 8430 de 1993. 

Los síntomas físicos y la percepción de enfermedad se  pueden  asociar  con  las condiciones   

laborales   del   sector   salud (Ansoleaga, 2015) en donde la situación  de emergencia,  la  

sobrecarga entre la cobertura del servicio, que se expresa en número   de   pacientes   y   la   

polivalencia   de   las enfermedades  conllevan  a  una  demanda  que  en ocasiones    sobrepasa    

las    habilidades    de    las personas con cargos asistenciales en balance con la   recompensa   

recibida   que   generan   tensión laboral (Chiang et al., 2013). Lo anterior guarda relación con 

los factores psicosociales intralaborales que esperamos encontrar en los resultados del proyecto 

con valores muy altos o altos en los dominios de demandas del trabajo y recompensa.  

Existen estudios que relacionan de manera directamente proporcional las condiciones físicas 

laborales con el presupuesto que manejan el ámbito laboral (Álvarez, 1992) y otros, que refieren 

que las condiciones físicas afectan a los factores emocionales (González y López, 2008). Según 

Moncada et al. (2014) las dimensiones del ritmo de trabajo corresponden a la exposición más 

desfavorable para la salud en la población sujeto de estudio, con un 97,6% constituye la 
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exigencia psicológica referida a la intensidad del trabajo. En este sentido, el estudio mostró que 

la población debe trabajar muy rápido y mantener un ritmo de trabajo alto durante toda la 

jornada, comportamiento significativamente superior al presentado por Ceballos et al. (2015) en 

el estudio sobre Factor psicosocial y carga mental en enfermería, en el cual, el 64% de los 

participantes manifestaron un volumen de trabajo elevado, en relación con el tiempo disponible.  

El ritmo de trabajo también se intensifica por otros factores, como servicios que demandan 

mayor atención de los pacientes por su complejidad, la falta de personal en las instituciones para 

cubrir las demandas y la presencia de dos vínculos de empleo (Barrios et al., 2012). De acuerdo a 

lo anterior, el alto ritmo de trabajo y la sobrecarga laboral, traen consigo consecuencias, como 

los trastornos músculo-esqueléticos, el ausentismo o la disminución de la productividad (Moreno 

& Báez, 2010) y constituirse en un factor de riesgo psicosocial prioritario, que puede 

desencadenar alteraciones en la salud, como se evidenció en un estudio realizado por Sancinetti 

et al. (2009) en Sao Paulo, en Brasil, en el cual, los técnicos de enfermería fueron los que 

presentaron mayor cantidad de ausentismo, asociado a alteraciones osteomusculares, con un 

41,5% y trastornos mentales y comportamentales, con un 28,4%. En dicho estudio, el porcentaje 

mensual de licencias por enfermedad fue inversamente proporcional a la tasa de ocupación, 

sugiriendo que el personal de enfermería se ausentó por enfermedad, después de haber sido 

sometidos a un alto ritmo de trabajo. 

Por otro lado, se considera como resultado probable para este proyecto, que la probabilidad de 

padecer el síndrome de burnout en el personal de salud se encuentra directamente relacionada 

con la presencia de estrés y valores altos o muy altos en factores psicosociales intralaborales. En 

este sentido Existen varios estudios en población mexicana sobre la prevalencia y los factores 

asociados al Burnout en áreas de salud donde se han detectado alteraciones en las subescalas: 

cansancio emocional, despersonalización y falta de realización personal (Franco et al. 1999). En 

un estudio de Pardo et al. (2002), el 45.26% de los trabajadores de la muestra presentaba 

alteraciones físico-psíquicas relacionadas con su trabajo; 65.11%, ansiedad-estrés; 13.95% 

cefaleas; 13.95%, afectaciones osteoarticulares, y depresión, 6.97%. Además, consideraban que 

sus problemas laborales afectaban su vida familiar en “nada”, 29.47%; “un poco”, 30.52%; 

“moderadamente”, 32.63%; y “bastante”, 4.2%. Ortega y López (2004) realizaron un estudio 

teórico exhaustivo, en donde reflexionaron sobre la etiología y el manejo del síndrome de 
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Burnout en profesionales sanitarios. Informaron sobre las frecuentes medidas y estrategias 

utilizadas para la prevención y la curación de este padecimiento, destacando las funciones 

económico-administrativas de los centros de trabajo, ya que de ellos depende el buen o mal 

funcionamiento de las instituciones y su personal.  

En este proyecto se focalizó al género femenino dentro del personal de salud que se espera 

pueda presentar con mayor frecuencia el síndrome de Burnout. Apoyando la anterior correlación, 

existen investigaciones sobre profesionales de la salud que señalan que “médicos y enfermeras 

son quienes se encuentran entre las diez primeras actividades profesionales en sufrir desgaste 

profesional en el ámbito cognitivo (desgaste profesional) por la actividad que desempeñan” 

(Casanueva y Di Martino, 1994). Con respecto a los médicos del género femenino, 

investigadores reportan la sobrecarga de trabajo en este sector, y dicen: “Las mujeres llevan años 

soportando más carga de trabajo que el hombre, lo que en ocasiones desencadena en una peor 

salud mental” (Rubio, 2008, p. 4). 

Sumado a todo lo anterior y como lo menciona Muñoz et al. (2020) La enfermedad por 

SARS-Cov-2 (COVID-19) implica retos específicos para los trabajadores de la salud que 

predisponen a un mayor estrés. A dicho estrés por la atención de los pacientes infectados por el 

nuevo coronavirus SARS-CoV-2 se suman estresores laborales preexistentes, entre ellos: la falta 

de correspondencia de salarios y la carga de trabajo, conflictos al interior de los servicios y otros 

aspectos organizacionales, que se asocian con elevada prevalencia del “Síndrome de Burnout” 

que constituye, per se, un factor de vulnerabilidad previa para manifestar síntomas físicos o 

emocionales y que se ha vinculado con un incremento en el riesgo de cometer errores en el 

desempeño hospitalario. 
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9. CONCLUSIONES  

 

 

•      Considerando como resultado probable de este proyecto, que la probabilidad de 

padecer el síndrome de burnout en el personal de salud se encuentra directamente 

relacionada con la presencia de estrés y valores altos o muy altos en factores psicosociales 

intralaborales. Se hace necesario un plan de mejora encaminado a mitigar los factores de 

riesgo, la sobrecarga laboral, la recompensa y las extenuantes jornadas laborales, todo ello 

dado que repercute en el bienestar de los trabajadores de la salud y se refleja en la 

disminución de la productividad o rendimiento laboral, dinamismo y una mala atención a 

los pacientes. 

 

•      Para enfrentar el estrés en las organizaciones de salud es necesario abarcar los niveles 

individual, grupal y organizacional.  Capacitar al personal asistencial   en   atención   en   

crisis, manejo   de demandas emocionales, ofreciéndoles condiciones de trabajo que 

partan de los diseños de los puestos, claridad del rol, ajustes en los turnos de trabajo, 

políticas de recompensas en función del cumplimiento de indicadores, sistema de control 

de los riesgos psicosociales. Por lo tanto, se hace necesario investigar más sobre el estrés 

como enfermedad laboral, para diseñar estrategias que disminuyan los síntomas de estrés a 

los que están expuestos, mejorando la salud y el bienestar integral de los profesionales de 

la salud teniendo en cuenta, el entorno organizacional propio del sector de la salud 

 

•      El nuevo coronavirus SARS-Cov-2, causante de la pandemia por COVID-19, afecta al 

personal de salud por la repercusión emocional que implica enfrentarse a situaciones 

complejas y estresantes que retan los mecanismos de regulación emocional y capacidad de 

adaptación a la vida cotidiana para mantener un estado de salud mental óptimo. De esta 

manera la pandemia por COVID-19 es un factor de riesgo de problemas de salud mental 

en los trabajadores de la salud que requiere evaluación y atención oportuna por parte de 

los especialistas en salud mental. 
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RECOMENDACIONES  

 

 

     cabe destacar la imperiosa necesidad psicológica de innovación en las prácticas 

tradicionalistas de salud, que por lo general tienden a concebir la adopción de otras estrategias 

para mejorar el entorno sobrecargado de tensión laboral y ayudar al funcionario a salir de este 

momento difícil con la ayuda psicológica orientada por la ética que rige cada plantel. 

     De igual manera, es necesario que las secretarias de salud municipal y departamental generen 

un mayor apoyo a las apuestas psicológicas. Dado que, el estado tiene como tendencia el olvido a 

las zonas lejanas de los departamentos, desconociendo de esta manera, la labor autentica e 

innovadora de estrategias en contextos adversos.  

     Por ende, se hace extensiva la invitación para seguir ampliando esta propuesta investigativa 

con aras de ayudar al personal de salud que en esta pandemia de COVID -19 se vieron 

enfrentados a situaciones complejas que sobrepasaron los mecanismos de respuesta y 

afrontamiento y visibilizaron a todo un país y al mundo entero las falencias del sistema de salud 

actual y la falta de garantías para el desarrollo del ejercicio medico de forma digna.  
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ANEXOS  

 

 

Anexo 1. Cuestionario de factores de riesgo psicosocial. 
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Anexo 2. Cuestionario para la evaluación de estrés, tercera versión. 
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Anexo 3. Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) 
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Anexo 4. Cuestionario general de salud (GHG) 
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Anexo 5. Datos sociodemográficos de los participantes. 
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Anexo 6. Consentimiento informado 
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Anexo 7. Presupuesto 
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