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Resumen

Hoy en dia nos enfrentamos a las secuelas en términos de afectacién psicosocial a
consecuencia de la pandemia por COVID-19, la cual genero un impacto en la salud
mental de la poblaciéon a causa del confinamiento. Hay un gremio que por las
caracteristicas de su trabajo present6 los mayores dafos: los trabajadores de la
salud. Objetivo: EIl propésito de esta investigacion es identificar los efectos
psicosociales del personal médico en un periodo de pandemia, en una poblacién de
50 médicos generales trabajadores de una institucién prestadora de salud en la
modalidad de consulta externa con atencion virtual y presencial, Método: La
investigacion se realizé mediante un estudio descriptivo retrospectivo por medio de
una encuesta sociolaboral y del instrumento de medicién Maslach Burnout Inventory
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para trabajadores de la salud (Encuesta MBI-HS) a través de cual se logré la
medicion de 3 variables; agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
persona. Se encontré6 que médicos que participaron en el estudio no presentaron
sindrome de Burnout. Resultados: teniendo en cuenta los resultados, ningun
médico evaluado presento sindrome de burnout, se evidencio un riesgo moderado
de padecer de este sindrome, con mayor puntuacién en la medicion de agotamiento
emocional y despersonalizacién, y baja en la escala de realizacién personal.
Conclusién: Considerando asi que se requiere mayor vigilancia en las
enfermedades laborales de la esfera mental de los trabajadores de la salud y la
afectacion posterior a la pandemia de COVID-19 la cual genero un impacto negativo
en la salud mental de los trabajadores.

Abstract

Today we are facing the consequences in terms of psychosocial affectation as a
result of the COVID-19 pandemic, which generated an impact on the mental health
of the population due to confinement, but also presenting significant effects on the
mental health of healthcare workers. Objective: The purpose of this research is to
identify the psychosocial effects of medical personnel in a pandemic period, in a
population of 50 working doctors of a health provider institution in the outpatient
modality with virtual and face-to-face care. Method: The research was carried out
through an retrospective analytical study through a socio-labour survey and the
Maslach Burnout Inventory measurement instrument (MBI-HS Survey) through
which the measurement of 3 variables was achieved; emotional exhaustion,
depersonalization and pe personal achievement, it was found that the doctors
participating in the study did not present burnout syndrome. Results: Taking into
account the results, none of the doctors evaluated presented burnout syndrome, a
moderate risk of suffering from this syndrome was evidenced, with higher scores in
the measurement of emotional exhaustion and depersonalization, and low in the
scale of personal achievement. Conclusions: Considering that vigilance is required
in occupational diseases of the mental sphere of health workers and the subsequent
impact of the COVID-19 pandemic, which generated a negative impact on the mental
health of workers.

Resultados: teniendo en cuenta los resultados, ningiin médico evaluado presento
sindrome de Burnout, se evidencio un riesgo moderado de padecer de este
sindrome, con mayor puntuacién en la medicion de agotamiento emocional y
despersonalizacion, y baja en la escala de realizacion personal. Conclusion:
Considerando asi que se requiere mayor vigilancia en las enfermedades laborales
de la esfera mental de los trabajadores de la salud y la afectaciéon posterior a la
pandemia de COVID-19 la cual genero un impacto negativo en la salud mental de
los trabajadores.
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Introduccion

La pandemia de Covid-19 ha ejercido una presion sin precedentes sobre los
sistemas de salud y los trabajadores de todo el mundo (1), con un requerimiento de
aislamiento preventivo en el que se vieron impedidas actividades laborales y la
continuidad de la cotidianidad. Con la necesidad de parar las industrias, trabajos
formales e informales, escuelas, universidades, consiguiendo un cierre parcial en el
movimiento econdémico de los paises, ocasionando cambios abruptos en los
modelos de atencion y surgimiento de nuevas estrategias para el cumplimiento y
preservacion en la atencion de los pacientes.

“la pandemia por COVID-19 ha tenido un gran impacto en la salud psicolégica y el
bienestar general de la poblacibn mundial, estos desafios psicolégicos son
prominentes en los trabajadores de la salud” (2) presentandose un déficit en la
valoracion de las consecuencias y efectos de la pandemia en dichos trabajadores,
a los cuales se les ha prestado atencidn principalmente en el area asistencial de la
primera linea, atencién en urgencias y cuidados intensivos.

En este sentido la afectacion de la esfera mental en las enfermedades laborales
cobra mayor relevancia ya que pueden influenciar negativamente en la calidad de
vida de los trabajadores de salud, con incremento en los niveles de estrés,
agotamiento fisico y mental y detonando o agravando enfermedades como el
trastorno de ansiedad, trastorno depresivo, trastorno de estrés postraumatico y
sindrome de Burnout, con el aumento del estrés laboral presentando ademas
aumento en los niveles de ausentismo, baja productividad, accidentabilidad y
aumento en enfermedades de origen laboral.

Es asi, como en este informe de investigacion, se busca conocer cuales son los
efectos psicosociales de los médicos de consulta externa que trabajaron de forma
presencial o virtual en tiempo de pandemia, en una institucién prestadora de Salud
del municipio de Medellin. Con el fin de comparar quienes tuvieron mayor afectacion
de acuerdo a la modalidad de trabajo virtual, presencial o ambas.



Metodologia

Para el desarrollo del objetivo principal del proyecto de investigacion, enmarcado en
evaluar los efectos psicosociales de los médicos de consulta externa que trabajaron
de forma presencial o virtual en tiempo de pandemia, en una institucion prestadora
de Salud, del municipio de Medellin, en 2022. Inicialmente, se tomad la decision de
incluir a la investigacion Unicamente los médicos de consulta externa, ya que las
funciones asociadas a este cargo permiten alcanzar una comparacion final alrededor
de la variable modalidad de trabajo y el nivel de Burnout.

Para la medicion de Burnout, se tuvo en cuenta 50 médicos de consulta externa
contando tanto con hombres como mujeres. En edades entre los 20 y 60 afios y se
consulté sobre la modalidad de trabajo en la que estuvieron durante la pandemia en
el tiempo comprendido desde abril de 2020 y junio de 2021, el cual se considera una
de las temporadas mas criticas, tanto por el aislamiento selectivo como por el
impacto en la economia, segun el ministerio de salud Colombiano.

Uno de los instrumentos utilizados para el proyecto de investigacion, fue una
encuesta sociodemografica, la cual se aplic6 con el objetivo de conocer factores
sociodemograficos que podrian estar involucrados en los resultados de la aplicacion
del instrumento principal para la medicién del Burnout. Dicha encuesta, abarcé
temas como: Edad, género, empleo durante la pandemia, modalidad de trabajo,
tiempo laborado en el cargo y se tuvo como criterios de exclusion si la persona
durante el tiempo de pandemia habia estado en un tratamiento psicolégico o
psiquiatrico o si habia sufrido algiin acontecimiento personal o familiar que lo afecté
emocionalmente, ya que estas Ultimas dos preguntas podrian alterar los resultados
de la investigacion.

El instrumento utilizado para evaluar el sindrome de Burnout en médicos de consulta
externa, es el cuestionario Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey
(MBIHSS), el cual traduce, Inventario del Sindrome del Desgaste Ocupacional
"Burnout" de Maslach (11), por la autora, Christina Maslach (San Francisco, Estados
Unidos - 1946). El instrumento cuenta con 22 item, que estan asociadas a las
variables de medicién, agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal, cada una cuenta con sus propias preguntas puntuales y una subescala de
calificacion, tal como se muestra a continuacion:

Tabla 1. Subescalas de Calificacion del Sindrome de Burnout

Subescala items Bajo Medio Alto

Agotamiento emocional | 1,2,3,6,8,13,14,16,20 | De0a 18 | De 19 a 26 | De 27 a 54
Despersonalizacion 5,10,11,15 DeOa5 | De6a9 De 10 a 30
Realizacion Personal 4,7,9,12,17,18,19,21 | De0a33 | De34a39 | De 40 a56

El instrumento de medicion, tuvo una modificacién Unicamente en la redaccion de
las preguntas, debido a que la investigacion del presente proyecto es descriptiva



retrospectiva, lo que quiere decir que se busca conocer informacion de los efectos
del pasado, por lo tanto, es puntualmente del periodo critico de pandemia que fue
mencionado anteriormente. Siendo asi, el instrumento de medicion queda como se
presenta en la tabla 2 y sera calificado con la escala presentada en la tabla 3.

Tabla 2. Cuestionario Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-
HSS) adaptado

Me senti emocionalmente agotado

Me senti cansado al final de la jornada del trabajo

Me sentia fatigado cuando me levantaba en la mafiana y tenia que ir a trabajar

Comprendia facilmente cémo se sienten los pacientes

Creo que traté a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

Senti que trabajar todo el dia con la gente me cansaba

Senti que trataba con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Senti que mi trabajo me estaba desgastando

Senti que estaba influyendo positivamente a través de mi trabajo, en la vida de otras
personas

Senti que me habia vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion

Me preocupaba que este trabajo me estuviera endureciendo emocionalmente

Me senti con mucha energia en mi trabajo

Me senti frustrado en mi trabajo

Senti que estaba demasiado tiempo en mi trabajo

Senti que realmente no me importaba lo que les ocurriera a mis pacientes

Senti que trabajar directamente con personas me producia estrés

Senti que podia crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

Me senti estimulado después de trabajar con mis pacientes

Crei que conseguia muchas cosas valiosas con mi profesion

Me senti como si estuviera al limite de mis posibilidades

Senti que en mi trabajaba los problemas emocionales de forma adecuada

Senti que los pacientes me culpaban de alguno de sus problemas

Tabla 3. Escala de calificacion del Cuestionario Maslach Burnout Inventory - Human
Services Survey (MBI-HSS) adaptado

Escala de Calificacion
Nunca

Casi Nunca
Algunas Veces
Regularmente
Bastantes veces
Casi siempre
Siempre

OO~ WIN|FL|O




El cuestionario fue entregado a los médicos de consulta externa de la institucién
prestadora de servicios de salud, del municipio de Medellin. Una vez se obtuvieron
los datos estos fueron llevados a la herramienta estadistica T-Student del Software
SPSS, el cual permitié obtener frecuencias y cruce de variables para el analisis de
resultados.

Resultados
Resultados de las Variables sociodemogréficas

A continuacion, la tabla 4, 5y 6 presentan las caracteristicas Sociodemograficas de
acuerdo a la distribucion de frecuencias de los 50 médicos de consulta externa a
quienes se les aplicé el cuestionario.

Tabla 4. Distribuciéon de frecuencias de la variable Género

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 22 44,0
Femenino 28 56,0

Total 50 100,0

Como se observa en la tabla 4, del 100% (50 casos) de los médicos de consulta
externa encuestados, la mayoria son mujeres (56 %) y los hombres en menor
proporcion (44%).

Tabla 5. Distribuciéon de frecuencias de la variable Edad

Edad Frecuencia Porcentaje
20a29 9 18%
30a39 23 46%

40 a 49 16 32%
50a59 2 40%

Total 50 100,0

Como representa la tabla 5, la mayoria de personas encuestadas se encuentran
en el rango de edad de 30 a 39 afios (46%), y en menor proporcion en el rango
de edad de 20 a 29 afios (18%).

Tabla 6. Distribucion de frecuencias de la variable modalidad de trabajo

Modalidad | Frecuencia Porcentaje
Presencial 19 38%
Virtual 15 30%
Ambos 16 32%




| Total | 50 | 100,0 |

Como se observa la tabla 6, la mayoria de médicos de consulta externa encuestados,
trabajaron en la modalidad presencial (38%) y en menor porcentaje en modalidad
virtual (30%)

Resultados de las variables del Burnout

De acuerdo a las variables de Sindrome de Burnout, agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal; se valoraron segun las subescalas y se
obtuvieron los resultados que se muestran a continuacion:

Tabla 7. Distribucién de frecuencias de la variable agotamiento emocional

Agostamiento

Emocional Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 8%

Medio 13 26%

Alto 33 66%

Total 50 100,0

En la tabla 4 se puede apreciar que del 100% (50 casos) de médicos de consulta externa
encuestados, el 66% (33 casos) un nivel alto y el 8% (4 casos) presenta un nivel de
agotamiento emocional.

Tabla 8. Distribucion de frecuencias de la variable despersonalizacion

Despersonalizacion | Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 14%

Medio 16 32%

Alto 27 54%

Total 50 100,0

Como se muestra en la tabla 8; se encontr6 que del 100% (50 casos) de los médicos de
consulta externa, el 54% (27 casos) presenta un nivel alto en despersonalizacion, el 14%

(7 casos) nivel bajo.

Tabla 9. Distribucion de frecuencias variable realizacion personal

Realizacién

Personal Frecuencia Porcentaje
Bajo 42 84%

Medio 8 16%

Total 50 100,0




Como se muestra en la tabla 9; se encontrdé que del 100% (50 casos) de los médicos de
consulta externa, el 84% (42 casos) presenta un nivel bajo en realizacion personal y el 16%
(8 casos) nivel alto en realizacién personal.

Tabla 10. Distribucién de frecuencias de la variable nivel de Burnout

Nivel de

Burnout Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 8%

Medio 46 92%

Como lo indica la tabla 10; se determina que del 100% (50 casos) de los médicos de
consulta externa encuestados, el 92% (46 casos) presentan un nivel medio de burnout y el
8% (4 casos) presentan un nivel bajo de burnout.

Relacion del Sindrome de Burnout y las variables sociodemogréficas

Tabla 11. Tabla cruzada nivel de burnout y la variable género

Resultados de Burnout
Bajo Medio
Género Masculino | 1 21
Femenino |3 25
Total 4 46

De acuerdo a latabla 11, se determina que de los 50 médicos encuestados que presentaron
un riesgo medio de sindrome de Burnout, son 25 mujeres y 21 hombres.

Tabla 12. Tabla cruzada nivel de burnout y el tipo de modalidad de trabajo

Resultados de Burnout
Bajo Medio
Modalidad Presencial |2 17
Virtual 2 13
Ambos 0 16
Total 4 46

De acuerdo a latabla 12, se determina que de los 50 médicos encuestados que presentaron
un riesgo medio de sindrome de Burnout, son los médicos que trabajaron en modalidad
presencial (17 médicos) y en modalidad y en menor nivel de riesgo aquellos que trabajaron
en modalidad virtual.



Tabla 13. Tabla cruzada nivel de burnout y el rango de edad

Resultados de Burnout
Bajo Medio
Edad de los|20a29 1 8
médicos 30a39 3 20
40 a 49 0 16
50 a 59 0 2
Total 4 46

De acuerdo a la tabla 13, se determina que de los 50 médicos encuestados que presentaron
un riesgo medio de sindrome de Burnout, el rango de edad mas significativo fue de 30 a 39
anos.

A partir de una correlacion de datos de la encuesta sociodemografica y los resultados del
analisis de burnout, se puede decir que:

o Los médicos entre 30 y 39 afios que llevan entre 1y 3 afios laborando, tienen mayor
incidencia de sufrir burnout.

o Los médicos entre 30 y 39 afios, que tienen entre 1y 2 personas a cargo, de acuerdo
a los resultados de la correlacién, son quienes propiamente tienen mayor incidencia
a sufrir el burnout.

¢ Los médicos que trabajaron entre 6 y 8 horas diarias que presentaron entre 1y 2
personas a cargo, son quienes tienen mayor tendencia a sufrir burnout.

¢ De 50 médicos de consulta externa, encuestados bajo el instrumento de medicion
del Burnout, 22 de ellos presentaros niveles altos de agotamiento emocional y
despersonalizacion.

¢ De 50 médicos de consulta externa, encuestados bajo el instrumento de medicion
del Burnout, 33 de ellos presentaros niveles altos de agotamiento emocional y
niveles bajos de realizacion personal.

¢ De 50 médicos de consulta externa, encuestados bajo el instrumento de medicién
del Burnout, 33 de ellos presentaros niveles alto de agotamiento emocional y nivel
medio de burnout.

o De 50 médicos de consulta externa, encuestados bajo el instrumento de medicién
del Burnout, 26 de ellos presentaros niveles altos de despersonalizacién y nivel bajo
de realizacién personal.

¢ De 50 médicos de consulta externa, encuestados bajo el instrumento de medicién
del Burnout, 27 de ellos presentaros niveles alto de despersonalizacion y nivel medio
de burnout.

e De 50 médicos de consulta externa, encuestados bajo el instrumento de medicion
del Burnout, 40 de ellos presentaros niveles bajos realizacion personal y nivel medio
de burnout.



Discusion y conclusiones

La aplicacion del cuestionario se realizd a 50 médicos de consulta externa de una institucion
prestadora de servicios de salud en la ciudad de Medellin.

Considerando los resultados obtenidos en el analisis de datos se concluye que, la mayor
parte de la poblacion corresponde al género femenino con mayor tendencia al riesgo de
sufrir sindrome de Burnout, la edad promedio de los participantes esta entre los 30 y 39
afos. Se debe tener presente que para el estudio se consulté sobre la modalidad de trabajo,
para lo cual se obtuvo una mayor participacibn de médicos que trabajaron de forma
presencial (38%). A partir de la evaluacion de sindrome de Burnout, puede destacarse que
los médicos de consulta externa tuvieron una afectacion en la variable agotamiento
emocional en un 66%, seguido de la variable de despersonalizacién con un 54%, las cuales
marcaron un riesgo alto para sindrome de Burnout, pero se presenta un bajo riesgo en la
variable de realizacién personal con un 84%; dicha variable est4 asociada a la relacion
médico- paciente y la actitud durante la atencion. Dado que los porcentajes anteriormente
mencionados se obtuvieron a partir del analisis de la frecuencia, se evidencian altos para
agotamiento emocional y despersonalizaciéon por la cantidad de médicos que obtuvieron
niveles altos para estas dos variables y en su mayoria niveles bajos de la variable de
realizacion personal, lo gue no los exime tener caracteristicas asociadas al burnout.

A partir del estudio de las variables, los datos de alta prevalencia reportados nos indican
que, el género femenino tiene un riesgo moderado de desarrollar el sindrome Burnout; el
rango de edad con mayor afectacién se ve enmarcado entre los 30 y 39 afios, finalmente
los médicos mas afectados fueron aquellos que trabajaron en la modalidad presencial.

Puede considerarse que, los médicos evaluados no desarrollaron un nivel alto para las 3
variables combinadas que componen sindrome de Burnout, sin embargo, alcanzaron a
tener hasta dos dimensiones con nivel medio y una en nivel alto, lo que da como resultado
existencia del sindrome del burnout.

Los médicos entre 30 y 39 afios con 1 a 2 afios laborando en el servicio de consulta externa
que trabajaron entre 6 y 8 horas, expuestos a la atencién de pacientes durante la pandemia
y que ademas tenian entre 1 y 2 personas a cargo estaban mas expuestos a niveles de
estrés y mayor susceptibilidad a desgaste profesional en situacién de pandemia.

De la investigacion realizada puede destacarse que el rango de edad mas afectado con
mayor nimero de respuestas asociadas al burnout, no es el mas joven ni tampoco el mayor
entre las edades obtenidas en la encuesta sociodemografica, sin embargo, tiene una
tendencia més cercana a los adultos jovenes, en quienes no se esperaria obtener
resultados tan asociados al sindrome pese a que este puede aparecer en cualquier
momento de la vida laboral.

Si Gnicamente se tiene en cuenta los afios de experiencia laboral los indicios de burnout
podrian asociarse con las personas mayor que suponen tener un cansancio cronico, es por
esto que la encuesta realizada reiine un conjunto de variables contundentes que pueden



soportar mejor el estudio a partir de las respuestas del instrumento. No obstante, los
médicos con el sindrome del burnout no son los que trabajan el mayor nimero de horas al
dia ni los que tienen mas personas a cargo tal como se observa en las tablas de cruce de
variables. Lo mencionado anteriormente da como resultado la necesidad de realizar este
tipo de estudios ya que el sindrome de Burnout en el personal médico de consulta externa
podria ser principalmente sufrido por personal joven en los que de manera oportuna se
deberia implementar un plan de accion que evite el desarrollo de efectos secundarios.

En La poblacion médica de consulta externa el agotamiento emocional y la
despersonalizacion representan una problematica para la salud mental que sumados a los
bajos niveles de realizacion personal afectan la calidad de vida como profesionales de la
salud que relacionados con la emergencia sanitaria del Covid-19, para la cual la poblacion
mundial no estaba preparada, favorecieron el desarrollo del sindrome del Burnout.
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