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Resumen

El sindrome de Burnout, como respuesta a niveles de estrés cronicos, causa en quien lo padece
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de autoeficacia, siendo minimas las medidas
que apuntan a su prevencion y/o tratamiento en el pais. Es por esto que el presente documento,
tiene como principal objetivo identificar la manera en la que ha sido intervenido y tratado el
sindrome de Burnout en Colombia, de acuerdo con la bibliografia publicada entre los afios 2016 y
2021. Paraello, se utiliz6 una metodologia de revision sistematica, en la que a través de la basqueda
y analisis de articulos de revistas indexadas en las bases de datos Apa Psycnet, Dialnet, y Scielo,
se pretendid encontrar respuesta a la pregunta planteada. A nivel de resultados se halld escases de
informacién, debido a que solo fueron nueve los documentos que ofrecian una explicacion
completa sobre estos dos aspectos. No obstante, se detectaron tres estrategias claves al momento
de contener la enfermedad, las cuales fueron: el apoyo social, la meditacion y acciones a desde lo

individual y organizacional.

Palabras clave: sindrome de burnout, intervencién, tratamiento, Colombia.
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Abstract

Burnout syndrome, as a response to chronic stress levels, causes emotional exhaustion,
depersonalization and lack of self-efficacy in those who suffer from it, with minimal measures
aimed at its prevention and/or treatment in the country. That is why this document has as its main
objective to identify the way in which Burnout syndrome has been intervened and treated in
Colombia, according to the bibliography published between 2016 and 2021. For this, a
methodology was used of systematic review, in which through the search and analysis of articles
from journals indexed in the Apa Psycnet, Dialnet, and Scielo databases, it was intended to find an
answer to the question posed. At the level of results, there was a lack of information, since there
were only nine documents that offered a complete explanation of these two aspects. However, three
key strategies were detected at the moment of containing the disease, which were: social support,

meditation and actions from the individual and organizational level.

Keywords: burnout syndrome, intervention, treatment, Colombia.
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Introduccion

Cuando se piensa en las enfermedades derivadas del trabajo, la mayoria de las veces, por
no decir siempre, se entienden como las patologias a nivel fisico que puede desarrollar una persona
en el ejercicio de su profesion, ya sea a causa de una mala postura, un riesgo inminente, un
accidente laboral, y demas situaciones que probablemente ocurran en el dia a dia. Sin embargo, al
hacer aumento y tomando como premisa la cantidad de incapacidades, bajo desempefio, y
desmotivacién que presentan las personas en el &mbito organizacional, se logra evidenciar que hay
de fondo un tema de salud mental importante, al que no se le da la visibilidad que deberia tener.

El sindrome de Burnout, una afectacion que cada vez se hace mas visible, especialmente en
el mundo de la pospandemia, donde es notable la exacerbacidén de sintomas relacionados con
ansiedad y depresion; me resulta inquietante desde el pregrado en psicologia, despertandose en mi
un interés mayor al iniciar la especializacion en psicologia organizacional, ya que se convirtio en
el espacio en donde no solo se evidencio la gravedad de la problematica, sino que también se
adquirieron las herramientas apropiadas que desde gestién humana podemos implementar.

Es por esto que, a través de esta monografia se plantea el sindrome desde un recorrido
historico que permite conocer y comprender cuales fueron las primeras investigaciones acerca del
tema, como se descubrid, definié y diagnéstico. Pero esta informacion no es suficiente, pues se
hace necesario ir mas alla, abordando la manera en la que puede ser intervenida y tratada la
enfermedad en nuestro contexto, ya que se suele caer en el error de tomar como referente acciones
que se han implementado con muy buenos resultados en otros paises, pero que son completamente
desfasadas cuando se aplican en el nuestro. Para ello, se realizd la localizacion y anélisis de
documentos relacionados con la intervencion y tratamiento del sindrome de Burnout en Colombia
entre los afios 2016 y 2021, intentando dar respuesta a la pregunta ;de qué manera ha sido
intervenido y tratado el sindrome de Burnout en Colombia de acuerdo con la bibliografia publicada
entre los afios 2016 y 2021? Queriendo plasmar informacion clara, veridica y actual acerca de dos
aspectos importantes al momento de plantear politicas organizacionales enfocadas en el
mejoramiento de la calidad de vida y la salud mental de los trabajadores.

Una vez seleccionados los textos a partir de los criterios descritos en la metodologia, se
procedié con la lectura de los mismos, encontrando como resultado lo que intuitivamente se

presumia con anterioridad: no hay investigaciones rigurosas frente al tema; tampoco un consenso
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o ruta clara que facilite o haga las veces guia al momento de atender a una persona que presente
sintomatologia asociada al sindrome de Burnout o que haya desarrollado cronicamente la
enfermedad. A pesar de ello, se evidencian en los escritos algunas recomendaciones que pueden
aportar a la prevencion y tratamiento como lo son: el apoyo social, la meditacién y estrategias a
nivel individual y organizacional.

Lo anterior, se aborda a profundidad en la discusion, conclusiones y recomendaciones del
presente trabajo, permite deducir que ain queda un camino largo por recorrer en materia de salud
mental dentro de las organizaciones, siendo alta la cantidad de informacidn sobre el sindrome, pero
poca la enfocada en plantear mejoras. Por tanto, se recomienda a todos los actores involucrados
como lo son las empresas, Entidades Promotoras de Salud, Administradores de Riesgos Laborales
y cajas de compensacion, ser participantes activos en el desarrollo de propuestas, generando
acciones conjuntas que tengan como objetivos principales el cuidado de los colaboradores, la
sostenibilidad y rentabilidad de las compafiias.



SINDROME DE BURNOUT: UNA MIRADA DOCUMENTAL A LA INTERVENCION Y... 11

1 Planteamiento del problema

Desde los primeros cimientos de la psicologia industrial a inicios del siglo XX, hasta lo que
conocemos hoy como psicologia organizacional, han sido varios los cambios que la han atravesado,
buscando entre otras cosas comprender los fendmenos que alli se gestan, y como estas dindmicas
impactan la productividad y rentabilidad de las empresas. Conforme ha pasado el tiempo, los
estudios en este campo han evidenciado el significado que tiene el trabajo para las personas mas
alla de lo monetario, y como el percibir falta de control sobre el entorno o la tarea que se ejecuta,
asi como las pocas oportunidades para desarrollar las propias capacidades, trae como resultado un
bajo rendimiento, estrés laboral y un estado de fatiga que puede correlacionarse con trastornos
mentales, enfermedades psicosomaticas, etc. (Mingote et al., 2011). Lo anterior, pone sobre la mesa
la necesidad de llevar a cabo esfuerzos comunes que soporten un equilibrio entre la vida personal
y laboral, generando bienestar y calidad de vida en los colaboradores.

Uno de los trastornos que las personas pueden presentar a lo largo de su vida laboral es el
sindrome de burnout o de “estar quemado” por su traduccion al espanol; fendmeno del cual se
hablé por primera vez a inicios de la década de los afios 60, época en la que temas como la
motivacion, el compromiso y el desarrollo organizacional empezaron a tener relevancia e
importancia para los académicos y gerentes de aquel momento; lo cual ha generado diversas
investigaciones y profundizaciones acerca del tema, donde se ha buscado producir una definicion
que abarque completamente o en su gran mayoria lo que significa dicho sindrome. La exposicion
tal vez mas importante acerca del Sindrome de Burnout, ya que fue el primero en ahondar en los
estados de fatiga y desmotivacion que presentaban las personas en su trabajo, la hizo Herbert
Freudenberger al definir el burnout como: “un estado de fatiga o frustracion que se produce por la
dedicacion a una causa, forma de vida o relacion que no produce el esperado refuerzo”
(Freudenberger citado por Castafieda & Garcia, 2010, p. 68)

Afos mas tarde, y tratando de ampliar el concepto anteriormente mencionado, Maslach
(1986, citado por Roth & Pinto, 2010) proponia comprender el burnout como una respuesta
inadecuada que se presenta como consecuencia al estrés emocional cronico, la cual es posible
identificar a partir de los siguientes rasgos principales: agotamiento fisico y emocional, actitud fria
y despersonalizada en la interaccién con las demas personas, lo que deriva en comportamientos y

sentimientos de inadecuacion a las tareas que se han de llevar a cabo.
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La Organizacion Mundial de la Salud [OMS], (2000), le da mas visibilidad al sindrome de

Burnout, declarandolo como:

Un factor de riesgo laboral por su capacidad de afectar la calidad de vida, la salud mental e
incluso amenazar la vida. Su definicion no esta en el DSM-V, ni en la CIE-10, pero suele
describirse como una forma inadecuada de afrontar el estrés cronico, cuyas principales
caracteristicas son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y el reducido

rendimiento personal (OMS citado por Saborio & Hidalgo, 2015, p. 1)

Posteriormente diferentes autores han establecido definiciones similares, pues coinciden en

varios aspectos claves. Uno de ellos es Pedro Gil Monte, quien expresa que:

Dicho sindrome puede definirse como una respuesta que se genera frente al estrés laboral
cronico, la cual es caracterizada por la tendencia de los profesionales a hacer evaluaciones
negativas de su habilidad para ejecutar las tareas y relacionarse con las personas que deben
atender. (Gil, 2003, p.183).

En la misma linea, nos encontramos la mirada de Salanova y Llorens (2011), la cuales
afirman que el Burnout puede aparecer en personas normales como resultado al estrés prolongado,
y hacen referencia de manera metaférica a un estado de agotamiento similar a un fuego que se
sofoca, una llama que se extingue o una bateria que se agota.

El interés de diferentes autores por tratar comprender esta problematica ha permitido que el
estudio e investigacion del Burnout tome relevancia en diferentes contextos, considerando que
representa la enfermedad y el malestar en una de las areas mas importantes de la vida de las
personas, lo que su vez impacta negativamente en el ambito social, familiar e interpersonal. Por
tanto, se hace necesario con miras a la contextualizacion, describir algunas de las concepciones
histdricas que se le han dado.

El concepto de Burnout o agotamiento por su traduccién al espafiol hace su primera
aparicion en la literatura en el afio 1961 en la novela escrita por Graham Greene titulada “A burnout

case” tal como lo mencionan Quiceno y Vinaccia (2007) en la que se narra la historia de un



SINDROME DE BURNOUT: UNA MIRADA DOCUMENTAL A LA INTERVENCION Y... 13

arquitecto que toma la decision de abandonar su profesion y huir hacia la selva africana, después

de sentirse atormentado espiritualmente.

Mas adelante, a inicios de la década de los afios 70, de la mano de la transformacion del
mundo laboral gracias al desarrollo de nuevas tecnologias, los cambios a nivel
organizacional y gerencial de las empresas, ademas del limitado acceso al trabajo lo cual
contribuia a altas tasas de desempleo, el psicélogo Herbert Freudemberg quien para
entonces laboraba en una clinica en Nueva York, observo que, muchos de los voluntarios
que alli se encontraban perdian de manera progresiva su energia hasta llegar al agotamiento,
lo que los llevaba a experimentar sintomas de ansiedad y depresién, asi como
desmotivacidon en sus labores y agresividad con los pacientes, esto al pasar un afio de trabajo
(Diéguez et al., 2006, citado por Quiceno & Vinaccia, 2007, p. 119)

Los anteriores hallazgos dieron cabida a que cada vez mas personas se interesaran en saber
sobre el tema e iniciaran investigaciones al respecto, por lo que tales caracteristicas daban cuenta
de un fendmeno que se presentaba como respuesta al estrés cronico, especialmente en profesionales
cuyos trabajos implicaban contacto permanente y directo con usuarios; resultando mas expuestos
y afectados para ese entonces, los pertenecientes al area de la salud. Es por esto que para 1977, la
psicologa Christina Maslach retoma el concepto y lo expone de manera amplia ante una convencion
de la Asociacion Americana de Psicologos, conceptualizando el tema y aclarando que no solo
afectaria a nivel individual, sino también aspectos organizacionales y sociales. No obstante, fue
solo hasta 1981 cuando la estadounidense en compafiia de su colega Susan Jackson, luego de

estudios desde lo empirico, lo describen como:

Un sindrome de estrés crdnico, que se manifiesta en aquellas personas que desempefian
profesiones de servicio, en las que deben de manera constante y prolongada, deben atender
personas que estan en una situacion de necesidad o vulnerabilidad. Mas adelante, en 1982
se crea el Inventario de Burnout de Maslach (Gil, 2005, citado por Quiceno & Vinaccia,
2007, p. 119)
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El Inventario de Burnout de Maslach, ha sido ampliamente utilizado en estudios con
multiplicidad de muestras ocupacionales, medicos, personal de enfermeria, profesores,
trabajadores de construccion, etc., ademas, ha sido validado en diferentes paises.

Para 1997 en Europa, més especificamente en Espafia, Pedro Gil Monte y Peiro, inician con
el desarrollo de estrategias y técnicas de intervencion, enfocadas desde una perspectiva psicosocial;
ademas mencionan sintomas tales como la falta de realizacion personal, el agotamiento emocional

y la despersonalizacion, las cuales explican de la siguiente manera:

La falta de realizacion personal -RP-, se caracteriza por respuestas negativas hacia si mismo
y el trabajo; el agotamiento emocional -CE-, se caracteriza por la pérdida progresiva de
energia, la persona siente desgaste, agotamiento y fatiga, los trabajadores sienten que ya no
pueden dar mas de si mismos a nivel afectivo, sus recursos estan al limite; y la
despersonalizacion -DP-, se manifestada por irritabilidad, actitudes negativas y respuestas
frias e impersonales hacia las personas -clientes, pacientes, alumnos, etc.- (Gil, 2003, citado
por Quiceno & Vinaccia, 2007, p. 119)

Al abordar el contexto latinoamericano, se puede afirmar que el estudio sobre el Burnout
se ha ido consolidando en estas poblaciones y se le reconoce como un problema de salud asociado
a riesgos psicosociales en y del trabajo (Gil, 2007, citado por Diaz & Gdémez, 2016), estas
investigaciones ain no son suficientes, ya que como lo explican Diaz y Gémez (2016), no se han
desarrollado modelos conceptuales sobre el burnout basados en el contexto. Los autores sefialan
que esta situacion se hace evidente cuando se utilizan teorias y modelos de medicion y evaluacion
que han sido creados en paises industrializados, lo que significa que dichos modelos no se adaptan
a la especificidad de los procesos de trabajo-salud y a las necesidades del contexto local.

Para el caso colombiano, se evidencian trabajos realizados en campos ocupacionales como
el de la salud, donde se encontrd en un hospital de Neiva que “al obtener una la prevalencia
aparentemente baja del sindrome, se considera que este se concentra en el cargo de auxiliar de
enfermeria y en el sexo femenino, que son las principales caracteristicas de la poblacion afectada”
(Bedoya, 2017, pp. 6-7). Asi mismo, en el ambito de la educacion en una universidad de Manizales,

se hallaron los siguientes resultados:
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Al caracterizar las dimensiones -agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal- del burnout de los docentes de la institucion estudiada, se encontré que el 66% de
los casos presentaba bajas dimensiones de agotamiento emocional. ElI 27,3% de los
docentes presentaban alto grado de despersonalizacion y el 38,2% presentd bajo nivel de
realizacion personal (Ibarra et al., 2018, pp. 79-80)

Hasta ahora, la mayoria de las investigaciones en Colombia se han centrado en la basqueda
de casos mediante los cuales se pueda explicar la presencia del sindrome, su prevalencia y demés
cuestiones informativas; pero pocos se han centrado en indagar acerca de la manera en la que se
pueden desarrollar técnicas de intervencion alineadas a nuestro contexto laboral que faciliten la
consecucion de un tratamiento exitoso, por lo que aun se queda corto el alcance que se tiene para
el abordaje en el pais. Debido a esto, se hace necesario realizar la presente revision documental con
el fin de obtener informacion que permita responder a la pregunta: ;De qué manera ha sido
intervenido y tratado el sindrome de Burnout en Colombia, de acuerdo con la bibliografia publicada
entre los afios 2016 y 2021?

Tener conocimiento y claridad acerca de estos datos, permitird no solo aumentar la
comprension de la problemética desde lo académico, sino también empezar a marcar un camino a
seguir en cuanto a su tratamiento, en especial luego del inicio de la pandemia causada por el Covid-
19, donde se hizo evidente la urgencia de dar un enfoque mas protagénico al tema de la salud

mental.
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2 Justificacion

La presente monografia, propone situar sobre la mesa una problematica de la que poco se
ha hablado desde las politicas publicas enfocadas al area de la salud en el pais. El sindrome de
Burnout, asi como su intervencion y tratamiento, sigue siendo un tema rezagado, entre otras cosas,
como consecuencia a la creencia de que su sintomatologia no tiene relacién directa con lo laboral.
No obstante, cuando volcamos la mirada a un mundo en el que el trabajo esta lleno de caos, y la
presion por ser productivo se hace cada vez mayor, es evidente la necesidad de hacer un alto en el
camino que permita cuidar de la salud fisica y mental.

El interés por ahondar en el sindrome de Burnout se despierta en mi durante los Gltimos
semestres del pregrado en psicologia. En un principio fue una inclinacion netamente académica,
que culminé con el grado en 2018. Pero al iniciar mi vida laboral como profesional, tuve la
posibilidad de ingresar a una organizacion en la que el estrés, la presion por los resultados y la
hostilidad eran la constante. Después de un tiempo, empecé a experimentar desmotivacion,
ansiedad, y sensacion de despersonalizacion, pero no lograba diferenciar si estas emociones eran
producto del trabajo, o pertenecian a temas personales. Durante ese tiempo todo fue incertidumbre,
dudaba de la pertinencia de haber estudiado psicologia, y aun mas, de la eleccion del campo
ocupacional que habia hecho. Debido a todo esto, busque la ayuda que considere oportuna para mi
situacion, ya que toda esa carga mental se estaba manifestando en mi cuerpo; pero la respuesta que
siempre encontré fue que lo personal era lo que estaba afectando la parte laboral. Desde entonces,
comprendi que no hay informacion clara con respecto a los criterios diagnosticos que permiten
identificar cuando una persona es susceptible de desarrollar sindrome de Burnout, y menos aun
cuando ya padece la enfermedad.

Por ello se hace pertinente la realizacion de este trabajo, a fin de consultar, conocer, analizar
y compartir a quien pueda interesar, la informacién disponible con respecto a los protocolos de
intervencion y tratamiento que se tienen en el momento, los cuales deben facilitar y garantizar la
recuperacion y reincorporacion exitosa de la persona afectada a su sitio de trabajo, teniendo
claridad que es una tarea conjunta en la que también se hace indispensable la participacion de las
organizaciones desde una actitud de apertura.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo general

Identificar la manera en la que ha sido intervenido y tratado el sindrome de Burnout en

Colombia, de acuerdo con la bibliografia publicada entre los afios 2016 y 2021.

3.2 Objetivos especificos

e Localizar la informacion disponible en las bases de datos seleccionadas acerca de los
estudios realizados con relacion a la intervencidn y tratamiento del sindrome de Burnout

dentro del contexto colombiano en los afios mencionados.

e Describir a través de las investigaciones recopiladas, cuéles son los aspectos que

caracterizan la intervencion y el tratamiento del sindrome de Burnout en Colombia.

e Discutir acerca de los resultados encontrados en las publicaciones revisadas que
contenian informacion sobre la intervencién y tratamiento de sindrome de Burnout en

Colombia.
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4 Problema de investigacion

¢De qué manera ha sido intervenido y tratado el sindrome de Burnout en Colombia, de
acuerdo con la bibliografia publicada entre los afios 2016 y 2021?
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5 Marco teorico

El sindrome de Burnout como ya se ha mencionado en apartados anteriores, enmarca un
gran numero de caracteristicas y conceptos que merecen ser definidos, a fin de lograr una mejor
comprension de la informacion. Por tanto y para comenzar, es importante tener claridad acerca del
significado del trabajo y la multiplicidad de trasformaciones que ha tenido hasta lo que hoy
conocemos.

Segn Romero (2017), al iniciar con la época Grecorromana, encontramos que el trabajo
era considerado exclusivamente propiedad de los esclavos, lo que permitia que se viera como un
castigo. Mas adelante y de la mano de la tradicion judeocristiana, se empez0 a ver desde una mirada
ambivalente. Por un lado, se tomaba como un castigo por desobedecer a Dios; por otro, se veia
como un medio para agradarlo y poder vivir con otros. Para la época de la burguesia -inicios de la
modernidad-, se empieza a concebir el trabajo como la oportunidad para socializar y crear una
identidad individual y colectiva. Por Gltimo y lo que hoy en dia conocemos, el trabajo juega un
papel central en la vida de las personas, influyendo en las dimensiones personales, familiares,
econOdmicas y psicoldgicas; ademas, reconoce la autonomia del individuo. Lo anterior, permite
definir el trabajo como una actividad propia del ser humano, por lo que, al mirarse desde una
perspectiva sociologica, posibilita interactuar con otros, al mismo tiempo en el que se esta dentro
de un modelo econémico que facilita la consecucién de bienes materiales, lo que le da sentido y
significado a la vida.

Y es que, en el mundo actual, donde se pasa mas de la mitad de la vida en el trabajo, le da
mayor sentido y relevancia a los factores motivacionales, los cuales se convierten en el motor que
impulsa la movilizacion hacia la consecucién de los objetivos. Tal y como lo mencionan Madero
y Hernandez (2014), son diferentes los aspectos que se relacionan con el trabajo; el desarrollo
personal y profesional, la satisfaccion y la motivacion, estan ligados al deseo que se tenga para
hacer las cosas y la perseverancia con la que se actle al momento de perseguir las propias metas y
las de la empresa a la cual se pertenece, por lo que estos deben estar alienados y yendo en el mismo
sentido.

Pero este proceso en el que se busca alcanzar lo que se desea, no solo esta determinado por
el impulso de la persona para ir tras ello, sino por su estructura psicoldgica y las herramientas que

posea al momento de manejar la presion que todo esto implica. Para Sierra et al. (2003), el estrés
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supone un hecho habitual que todo ser humano ha experimentado en algin momento de su vida,
ya que hasta el mas minimo cambio es susceptible de provocarlo. Cuando se tiene estrés, aparecen
sensaciones de frustracion y aburrimiento. No obstante, dichas emociones deberian desaparecer
rdpidamente mediante un tramite adecuado, pero esto muchas veces no ocurre, ya que se pueden
experimentar diferentes tipos de estrés, de ahi que la American Psychological Association [APA],
(2010), los haya clasificado como:

Estrés agudo: el mas comun de todos, surge de las exigencias y presiones vividas
recientemente, o por las anticipaciones que se hacen del futuro.

Estrés agudo episodico: Se deriva del anterior, con frecuencia se da en personas cuyas
vidas suelen ser desordenadas y caoticas.

Estrés cronico: se caracteriza por generar desgaste en el individuo a largo plazo. Es
agotador y genera en el individuo una vision de tanel en la que no ve una salida a una situacion
deprimente.

En el caso que nos compete y enmarcados desde el trabajo, se hace necesario revisar el
concepto de estrés laboral, el cual podria catalogarse como la experiencia que tiene una persona
dentro de su lugar de trabajo, y la percepcion que tiene de la existencia de las demandas que son
dificiles de controlar, las cuales pueden tener resultados negativos en la vida cotidiana. Estos
resultados, se denominan tension y las fuentes productoras de estrés se denominan estresores -
estimulos desencadenantes de las experiencias estrés-tension- (Peiro & Rodriguez, 2008). Este tipo
de estrés podria mirarse como una respuesta adaptativa, sin embargo, no se debe perder de vista el
hecho de que suelen haber profesiones u oficios mas propensos a desarrollarlo de manera cronica,
debido a la naturaleza de sus tareas, el nivel de responsabilidad, y las decisiones que tienen que
tomar en momentos de criticidad.

Un ejemplo muy claro de ello son los profesionales de la salud, a quienes segiin Moran
(2013) se les exige de manera constante que se preparen para dar respuesta a una sociedad en
continua transicion, en la que lo nacional y econémico influye directamente en el sector sanitario.
Por tanto, se hace necesario que estos profesionales se formen bajo competencias que les permitan
afrontar de forma efectiva y eficiente las diferentes demandas del sistema, esto sin dejar de lado
los valores, principios éticos y aspectos que humanizan la atencion. El resultado de estar expuesto

a estas altas exigencias puede desencadenar en muchos casos cuadros de ansiedad, depresion,
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desmotivacion laboral y hostilidad a la hora de interactuar con sus pacientes, caracteristicas propias
de quien empieza a desarrollar sindrome de Burnout.

Desde inicios de la década de los afios 70, el sindrome de Burnout ha sido investigado y
abordado por diferentes autores, los cuales se han interesado por explorar y conceptualizar lo que
significa que una persona se “queme” en el trabajo. Una de las primeras en hacerlo fue la psicologa
estadounidense Christina Maslach quien para 1986, citado por Roth y Pinto (2010), propuso
comprender el Burnout como una respuesta inadecuada que se da como consecuencia al estres
emocional cronico, la cual es posible identificar a partir de los siguientes rasgos: agotamiento fisico
y emocional, actitud fria y despersonalizada en la interaccion con las demés personas, lo que deriva
en comportamientos y sentimientos de inadecuacion a las tareas que se han de llevar a cabo. Tal
fue su interés por este sindrome, que en 1982 crea el Inventario de Burnout de Maslach, buscando
generar una herramienta que permitiera puntuar cada una de las caracteristicas y a partir de ello,
desarrollar técnicas de intervencion.

El instrumento de medicion Maslach Burnout Inventory - MBI, fue desarrollado
inicialmente con un propdsito netamente investigativo; no obstante, a medida que ha pasado el
tiempo se ha perfeccionado, lo que ha permitido que pueda aplicarse a cualquier grupo de trabajo,
evitando que se deba cambiar o revisar (Maslach, 2014). Esta conformado por 22 items que valoran
en una escala de frecuencia de siete grados, los tres sintomas o dimensiones que definen el Burnout:
agotamiento emocional -AE-, despersonalizacion -DP-, y baja realizacion personal en el trabajo -
RPT-. Para su version mas reciente el MBI-General Survey -MBI-GS-, se presenta un instrumento
mas general, no exclusivo para profesionales que trabajen con servicios humanos (Olivares, 2017).

De esta manera, Maslach posiciona al sindrome de Burnout como una problematica
importante dentro del contexto laboral, en el que pueden surgir respuestas disfuncionales por parte
del individuo como resultado a fuertes niveles de presion y tension dentro del trabajo. No obstante,
para ese momento la autora la consideraba una enfermedad emergente, ya que las investigaciones
realizadas, con frecuencia estaban enfocadas en profesionales cuyas tareas implicaban ayuda o
servicio a otros, siendo la poblacion mas estudiada los educadores y los pertenecientes al area de
la salud, dejando por fuera otras muestras importantes (Olivares, 2017).

A mediados de la década de los noventa, la definicion del sindrome de Burnout se fue
ampliando, permitiéndose la inclusion de otros profesionales, lo que facilito comprender dicha

enfermedad desde campos ocupacionales que trabajan con “cosas” -manual- y “datos” -tecnologia
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0 teletrabajadores-, demostrando que no es necesario el contacto directo con las personas para
desarrollar la patologia (Olivares, 2017). Hoy por hoy, muchos de los estudios desarrollados por
otros autores toman como referente a la doctora Christina Maslach.

Por su parte, Pedro Gil Monte ha enfocado sus investigaciones en conocer los profesionales
que tienen mas probabilidades de desarrollar la enfermedad, y los contextos a los cuales estan
vinculados. Para este autor, el sindrome de quemarse por el trabajo puede definirse como la
respuesta del individuo ante el estrés laboral cronico y el sentimiento de estar emocionalmente
agotado, lo cual se manifiesta en actitudes negativas hacia las personas con las que se trabaja y el
rol profesional que se desempefia (Gil, 2001). Para 2005, el autor estructuraria su concepto y lo
sugeriria como una respuesta al estrés cronico que se caracteriza por una baja ilusion por el trabajo,
la cual supone deterioro cognitivo; el desgaste psiquico, que consiste en un debilitamiento a nivel
emocional; la indolencia, con un dafio en las actitudes y conductas; y la culpa, en la que aparecen
sentimientos de pecado por los comportamiento y actitudes negativas desarrolladas dentro del
trabajo, y especialmente hacia las personas con las que se tiene contacto.

Desde una mirada psicosocial, el sindrome de Burnout no es equiparable con estrés
psicoldgico, sino que se concibe como una respuesta a fuentes de estrés laboral crénico, que se dan
a partir de las relaciones sociales, lo cual no genera un mecanismo de afrontamiento y
autoproteccion inadecuados (Gil, 2007).

Mas recientemente, Marisa Salanova y Susana Llorens, se interesan por ahondar en el tema
desde la transformacion que han tenido sus diferentes perspectivas, ya que su estudio a nivel
cientifico ha facilitado el desarrollo del concepto hasta nuestros dias. Por ejemplo, en
investigaciones posteriores, evidenciaron que el sindrome de Burnout ya no es exclusivo de ciertas
profesiones, sino que se ha ampliado a diferentes grupos ocupacionales, como estudiantes
universitarios (Salanova et al., 2005, citado por Salanova & Llorens, 2008). Asi mismo, las
muestras ocupacionales y pre-ocupacionales revelaron que la sintomatologia también habia sufrido
modificaciones, siendo ahora el agotamiento, la distancia mental y la ineficacia profesional, sus
caracteristicas principales (Breso et al., 2007, citado por Salanova & Llorens, 2008). Con respecto
al proceso de desarrollo del sindrome, Taris et al. 2005, citado por Salanova y Llorens, 2008,
mencionan basados en resultados de estudios longitudinales realizados con trabajadores
holandeses, que existe un orden causal entre cada una de las etapas, es decir, altos niveles de

agotamiento emocional llevaban a altos niveles de despersonalizacion y, sucesivamente.
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Han pasado maés de veinticinco afios de investigaciones por parte de estas autoras, por lo
que es légico que se pregunten a nivel organizacional cual seria lo opuesto al sindrome de Burnout,
es decir, algo que genere en los colaboradores energia y dedicacion por su labor. La respuesta a
esta incognita para ellas se halla en el engagement o la vinculacion psicoldgica que se tenga con el
trabajo, la cual se determina con las conductas extra-rol que tienen las personas y que les permite
ser capaces de afrontar las nuevas demandas del dia a dia (Salanova & Llorens, 2008). Lo anterior,
pone sobre la mesa las diferentes alternativas que podria servir para prevenir la aparicion del
sindrome de Burnout.

Para concluir, es importante mencionar que, para una mayor comprensién del texto, en el
presente trabajo se hara referencia a dicha problematica como sindrome de Burnout, buscando

evitar confusiones consecuentes de las diferentes maneras en las que ha sido nombrado.
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6 Metodologia

De acuerdo con Moreno et al. (2018), la revision sistematica es un tipo de investigacion
clara y estructurada, orientada a responder una pregunta especifica. Se caracteriza por la
recoleccion, seleccidn, evaluacion critica y resumen de toda la evidencia disponible con respecto a
un tema en particular.

Para conocer y analizar la informacion que se pretende encontrar, se tendra como referente
el periodo comprendido entre 2016 y 2021, ya que se considera clave al momento de indagar las
ultimas tendencias en cuanto a intervencion y tratamiento del sindrome de Burnout se refiere.

La realizacién de la busqueda de informacion requiere contar con unos criterios que
faciliten dicha actividad, para ello, se definen los siguientes:

En la busqueda de informacion se aplicaron las condiciones definidas a nivel metodolégico,
tales como:

Tipo de estudio: revision sistematica

Idioma: publicaciones en espafiol

Periodo: 2016-2021

Area geogréafica: Colombia

Tipo de documentos: Articulos de Investigacion

Tema: Sindrome de Burnout

Asi mismo, se precisaron descriptores que facilitaron la ubicacién de los estudios en las
bases de datos, donde se uso la siguiente lista de términos en el idioma espafiol:

1. Sindrome de Burnout: hace referencia a la forma inadecuada en la que se afronta el
estrés emocional crénico, teniendo como rasgos principales el agotamiento emocional,
la despersonalizacidn, y la disminucion del desempefio personal (Maslach & Jackson,
1981, citado por Aceves et al., 2006).

2. Sindrome de quemarse por el trabajo: es una situacion en la que el trabajador se ve
desbordado, percibiéndose impotente frente a los conflictos en su entorno laboral y
social (Marrau, 2009).

3. Sindrome del desgaste profesional: considerado como una patologia, resultado del

estres cronico propio de profesiones en las que se prestan servicios de atencion intensa
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y prolongada a personas en situacion vulnerable, de dependencia o necesidad (Vega et
al., 2009).

La seleccion de fuentes de informacion se focaliza en las de tipo secundario, en su caracter
bibliografico se toman articulos de revistas indexadas en las bases de datos Apa Psycnet, Dialnet,
y Scielo.

Para ingresar a las bases de datos, se utilizé el vinculo de estudiante de la Especializacion
en Psicologia Organizacional de la Universidad de Antioquia, accediendo por medio del portal web
del Sistema de Bibliotecas a las colecciones electronicas, y especificamente a las bases de datos

con la contrasefia otorgada para dicho ingreso.
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7 Resultados

Para alcanzar los objetivos planteados en la presente monografia, se realizo6 la bisqueda en
las bases de datos APA PsycNet, Dialnet y Scielo, a fin de localizar la mayor cantidad de
informacion disponible acerca de los estudios realizados con relacién a la intervencion y
tratamiento del sindrome de Burnout dentro del contexto colombiano entre los afios 2016 y 2021.
Como se puede observar en las figuras 1, 2 y 3, se inici6 con la generalidad, para posterior aplicar
filtros especificos que llevaran a articulos en los que se describiera cuéles son los aspectos que
caracterizan la intervencion y el tratamiento de la patologia.

En total se encontraron 2591 resultados al ingresar el término sindrome de Burnout,
evidenciando que las expresiones sindrome de quemarse por el trabajo y sindrome del desgaste
profesional no tienen tanta relevancia a pesar de ser otras de las formas validas de nombrar la
enfermedad.

Figura 1
Resultados encontrados en APA PsycNet
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(184)
» Resumen » Referencias  + Agregar a mi lista
Afio »
Vemnliye @ [uilies ' 2 1 |_a racilianria ramn madiadar antra al eindrama dal aniemadn ( hurnant ) v al

Nota: resultados encontrados en la base de datos APA PsycNet al ingresar el termino Sindrome de Burnout (2022).
https://bit.ly/3ZHJIVIL
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Figura 2
Resultados encontrados en Dialnet
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Sindrome de "burnout”

Eduardo Vargas
Fisiopatologia: la ciencia del porqué y el como / coord. por Raul A. Uribe Olivares,

Nota: resultados encontrados en la base de datos Dialnet al ingresar el termino Sindrome de Burnout (2022).
https://bit.ly/3HfSNMY

Figura 3
Resultados encontrados en Scielo
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Nota: resultados encontrados en la base de datos Scielo al ingresar el termino Sindrome de Burnout (2022).
https://bit.ly/3XmzK4w
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Finalmente, al revisar los documentos se logré identificar que muchos de ellos en su titulo

hablaban de intervencién y/o tratamiento, pero al hacer la lectura solo eran nombrados

efimeramente, por lo que se tuvo acceso Unicamente a 9 articulos dedicados a estos temas:

Cuidado de la salud mental del personal de salud durante COVID-19:
recomendaciones basadas en evidencia y consenso de expertos.

La “moda del burnout” en el sector salud: una revision sistematica de la literatura.
Sintomatologia del sindrome de burnout en deportistas: un estudio con metodologia
Delphi.

Estrategias para disminuir el sindrome de Burnout en personal que labora en
Instituciones de salud en Barranquilla.

Estrategias que modulan el sindrome de Burnout en enfermeros (as): una revision
bibliogréfica.

Sindrome de Burnout de un fenémeno laboral a un diagnéstico médico.

Sindrome de trabajador quemado; existencia del Burnout sector salud.

Fatiga por compasion entre profesionales sanitarios de oncologia y cuidados
paliativos.

Dimensiones de apoyo social asociadas con sindrome de burnout en docentes de

media académica.

A continuacion, se explica graficamente datos importantes acerca de lo hallado:

Figura 4

Articulos relacionados con el tema

Cantidad de articulos aceptados y publicados por
afio

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Nota: cantidad por afio en el que se aceptaron y publicaron articulos relacionados con la intervencion y tratamiento del

Sindrome de Burnout en Colombia (2022). Elaboracion propia.
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Figura 5
Citacion a autores

NUMERO DE CITACIONES

12

10
10

2
’ -
Maslach Gil Monte Quiceno y Vinaccia

Nota: nimero de citaciones hechas en los articulos a los autores mas representativos que hablan del Sindrome de

Burnout (2022). Elaboracion propia.

Figura 6
Profesiones mencionadas

M Deportistas ™ Medicos y enfermeras M Docentes M Otras

Nota: profesiones de las que se habla en los textos encontrados (2022). Elaboracin propia.
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8 Discusion

Previo a la realizacion de este trabajo y de manera curiosa con fines académicos, se habia
investigado acerca del sindrome de Burnout, buscando encontrar informacion que fuera més alla
del concepto y planteara una hoja de ruta clara con respecto a la intervencion y el tratamiento. Por
tanto, cuando inicio la especializacion, fue claro el objetivo a plantear en la monografia: el
sindrome de Burnout mirado desde la intervencion y tratamiento en Colombia.

Al comenzar con la busqueda de documentos, se pudo evidenciar que realmente es corto el
alcance que se le da en Colombia a estos dos aspectos, encontrando investigaciones en las que mas
que abordarlos a profundidad, se hacen recomendaciones -en ocasiones empiricas- de lo que
deberia hacerse al respecto, poniendo en evidencia que ain queda un camino largo por recorrer en
materia de abordaje de enfermedades mentales derivadas del trabajo en nuestro pais.

Para 2016 en Colombia el Ministerio del Trabajo disefia el protocolo de prevencién y
actuacion del Sindrome de agotamiento laboral — “Burnout”, en el que de manera clara y precisa
se hace una descripcidn de la enfermedad, los factores psicosociales asociados a ella, y demas datos
estadisticos importantes para comprender este fendmeno, haciendo énfasis en que su enfoque es
preventivo y no incluye aspectos de manejo clinico farmacoldgico. Es asi como se plantean
estrategias de intervencion primaria, secundaria y terciaria que le apunten a la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacion de la persona respectivamente, desde los niveles individual y
organizacional. No obstante, al momento de llevar estas recomendaciones a la realidad, pareciera
que tanto utdpico el hecho de que, por ejemplo, para la rehabilitacion de la persona que ya padece
el sindrome de manera cronica, se deba hacer el retiro del trabajador de su cargo mientras se ocupa
de recuperarse y estabilizarse, para asi reincorporarse. A razon de esto surge la pregunta, ¢estan las
organizaciones preparadas y dispuestas a asumir los costos que desde todas las esferas significa
retirar a un trabajador de su labor, para luego generar condiciones seguras que garanticen una
correcta readaptacion? Desde la realidad organizacional de hoy, me atreveria a decir rotundamente
que no.

En este mismo sentido, se han creado leyes y mecanismos que buscan proteger a los
trabajadores en todas sus esferas, como es el caso de la bateria de riesgo psicosocial, la cual fue
validada en nuestro contexto, buscando facilitar la identificacion, evaluacion, prevencion,

intervencion y monitoreo de factores de riesgo psicosocial. Incluso la OMS para el afio 2000,
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declaro el sindrome de Burnout como un factor de riesgo laboral. Entonces, ¢por qué teniendo el
conocimiento y las herramientas que hoy dia tenemos, las personas se siguen enfermando como
consecuencia al estrés que les produce su trabajo?, o peor ain, ;cdmo se explica que, si las
enfermedades laborales causan seis veces mas muertes que los accidentes laborales, reciben menor
atencion? Y es que tal y como se evidencio en la indagacién que se hizo para esta monografia, aln
estd muy desdibujada la manera correcta en la que se deberia abordar esta situacion.

Posterior a las lecturas, se identificaron varios aspectos en los que los autores coincidian
al momento de referirse a estrategias capaces de mitigar los efectos que causa el estrés laboral. La
primera de ellas y posiblemente la mas mencionada fue el apoyo social, entendido como el
establecimiento de relaciones interpersonales positivas dentro del trabajo, que permiten que un
individuo responda adecuadamente ante las demandas del entorno, experimentando sensaciones de
bienestar y seguridad emocional. Por el contrario, un bajo apoyo social por parte de jefes o
compafieros, podria ser un factor que contribuya con el desarrollo del sindrome.

En segunda instancia, aparece el Mindfulness y la meditacion como un factor protector
importante, en el que el individuo a través de técnicas de respiracion logra reducir los niveles de
estrés, pensar con mas claridad y estar mejor preparado para afrontar positivamente los
requerimientos que su rol le exija.

Por ultimo, el abordaje desde las perspectivas individual y organizacional podria ser -desde
mi punto de vista-, los més efectivos. Desde la primera de ellas se plantearon las cuatro D: dieta,
descanso, deporte, y diversion, ya que se ha demostrado la existencia de una correlacion directa
entre la alimentacion saludable, el suefio -en adultos un minimo de 7 horas de calidad-, las
actividades de ocio -hobbies, por ejemplo-, y la actividad fisica recurrente, con el desarrollo de
habilidades que faciliten la resolucion de problemas, poniendo en perspectiva cada una de las
situaciones. Asi mismo, las cuatro A para referirse a: autoeficacia, afrontamiento, apoyo social y
amabilidad conmigo, las cuales se pueden alcanzar a través de la psicoeducacion que se obtiene
con la asistencia a la psicoterapia. Ahora bien, es importante hacer la claridad de que esto no
necesariamente quiere decir que todas las personas, sin excepcién alguna, deban asistir al
psicologo, ya que no podemos olvidar que la genética, la crianza, y el contexto en el que cada uno
se educo, son factores determinantes al momento de que un individuo posea o no el control y un
margen decisorio que le posibilite enfrentarse a situaciones problematicas y salir de ellas

adecuadamente.
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Y como es claro, la responsabilidad no puede recaer solamente en el individuo y las
capacidades psiquicas que posea, sino que también debe haber a nivel organizacional una serie de
acciones que garanticen un entorno seguro para sus trabajadores. Visto desde las tareas, asi como
la sobrecarga laboral -exceso de trabajo- puede traer consigo sentimientos de angustia y
desesperacion; la infracarga, como el volumen de trabajo por debajo del necesario, evita que las
personas crezcan y se desarrollen profesionalmente, favoreciendo que experimenten apatia por la
falta de retos y que se dé una disminucién importante en los niveles de compromiso y engagement
para con la organizacion. De modo que, tener una alta autonomia dentro del trabajo, una
participacion activa en la toma de decisiones, claridad en las funciones ejecutar, adecuada
retroalimentacion, y la posibilidad de rotar entre puestos con el fin de adquirir conocimiento, serian
caminos ganadores al momento de contribuir con la salud mental de todos en la compafiia.

Otros de los métodos de los que se habld en los textos de manera muy efimera fueron:
desconexion laboral, como el aislarse del ambiente estresor, pausas activas cada dos horas, cambios
en las jornadas de trabajo y horarios flexibles, reduccion en el nimero de horas, formacion en
habilidades sociales, mejoramiento del clima organizacional a través de la medicion del mismo,
fomento de la espiritualidad (propoésito de vida), y de tipo farmacoldgico, siendo este dltimo el
menos nombrado de todos.

En conclusion, existen brechas bastante amplias con respecto al estudio riguroso en materia
de intervencion y tratamiento el sindrome de Burnout en nuestro pais, posiblemente como resultado
a la dificultad que representa su diagnostico, ya sea por la confusién con otras enfermedades, como
la-ansiedad o la depresion, o lo tedioso que puede llegar a ser demostrar su relacién directa con el
trabajo. Lo que si es claro, es que para que haya una atencion integral, debe haber un equipo
interdisciplinario que, apoyado en diferentes herramientas, den soporte a las personas que padecen
la enfermedad, ya que como se evidencio en la investigacion realizada, son un conjunto de aspectos
a nivel personal, organizacional y de contexto, los que favorecen la recuperacion y reincorporacion

del individuo al entorno laboral.
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9 Conclusiones

Al finalizar la lectura y analisis de los documentos encontrados, se pueden concluir varios
aspectos importantes, tomando como referentes los objetivos planteados en esta monografia. El
primero de ellos buscaba localizar informacion disponible acerca de los estudios realizados con
relacién a la intervencion y tratamiento del sindrome de Burnout dentro del contexto colombiano
en los afios mencionados. En términos generales se podria decir que se alcanzd, porque se
visualizaron algunos articulos; sin embargo, es evidente que la informacion existente en el pais con
respecto a estos dos temas es minima, lo que tiene gran influencia en que la patologia se desarrolle
y no haya mecanismos para contenerla.

Y entonces la pregunta que surge, es ¢Por qué en un ambiente en el que la tecnologia crece
a pasos agigantados, y la necesidad por ser productivos es cada vez més alta, algunas empresas aln
no generan estrategias que busquen convertir el trabajo en un espacio de crecimiento, innovacién
y disfrute? Partiendo de la premisa de que la satisfaccion y la motivacién dentro de lo laboral,
tienen un alto impacto en el desempefio, y por ende en la efectividad al momento de ejecutar tareas
y alcanzar metas. O quizas, mirando la situacion desde otro angulo, es viable pensar que las
organizaciones tienen clara esta relacion, pero no conocen o no trasmiten a sus lideres las maneras
apropiadas de gestionar a las personas y llevarlas hacia un elevado estado de bienestar a nivel fisico
y mental.

Lo que, si es cierto, es que durante la pandemia y posterior a ella se dieron muchos cambios
en todos los aspectos de la vida, siendo el laboral uno de los mas involucrados. Las personas e
incluso las empresas comprendieron que es posible tener un alto rendimiento sin necesidad de estar
en las oficinas, pero también que el contacto social que facilita el trabajo es importante,
desdibujando el ideal que se tenia con respecto al trabajo en casa. Como consecuencia, aumentaron
o fueron més notables, es algo para preguntarse, los casos de afectacion mental, ya que las jornadas
se extendieron y no hubo una linea delimitadora entre la vida personal, familiar y laboral. Por tanto,
se pensd que tomando como referencia los afios 2016 a 2021, se podria hacer un comparativo entre
el numero de investigaciones hechas antes y después de pandemia, pero el resultado es que el
estudio del fendmeno sigue estando rezagado.

Como segundo objetivo, se planted describir a través de las investigaciones recopiladas,

cuéles son los aspectos que caracterizan la intervencion y el tratamiento del sindrome de Burnout
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en Colombia. A pesar de haber hallado solo nueve articulos que mencionaban dichos temas; es
posible concluir que hay varias estrategias principales, algunas de ellas comunes a todos los textos
que pueden ser eficaces al momento de contener la enfermedad. Para empezar, la mas mencionada
fue el apoyo social, comprendido como el acompafiamiento que siente una persona dentro de su
trabajo por parte de sus compafieros y jefes, desde el momento del ingreso hasta la desvinculacion.
Importante saber que la ausencia de este, es uno de los factores detonantes al momento de
desarrollar la enfermedad. La meditacion, como fuente de tranquilidad y espiritualidad, constituye
otro de los pilares que sostienen a las personas cuando de responder a las demandas del entorno se
trata. En tercer lugar, acciones a nivel individual, por ejemplo, terapia cognitivo conductual, y
desde lo organizacional con programas que le apunten a equilibrio vida-trabajo.

Lo encontrado podria verse muy bonito en el papel, pero ¢en la realidad del dia a dia en las
organizaciones, si se practica? Me atreveria a decir sin temor a equivocarme, que, en la mayoria
no. Sin embargo, también es debido mencionar que son practicas que vienen en aumento sobre
todo en empresas referentes en el pais. Una de las que podria hablar con propiedad seria Comfama,
en donde cada reunién se inicia con unos minutos de respiracion guiada, buscando estar presente
en el aqui y el ahora, se apoya la asistencia al psiclogo, y se generan actividades enfocadas en
dispersar el pensamiento. Pero, ;qué pasa cuando en casos excepcionales, las empresas se van al
extremo y “obligan” a sus empleados a tener ciertos habitos que van en contravia de lo que quieren?
Esa podria ser la otra cara de la moneda de un sitio cuyo nombre me reservo. Alli, los trabajadores
han renunciado porque la presion social de comer saludable, hacer ejercicio todos los dias, meditar,
y siempre estar con una sonrisa los ha llevado al colapso por las altas cargas de estrés que causa
tener que sostener una vida que no les agrada.

Es por esto que las compafiias estan en la obligacidén de conocer muy bien a su poblacion y
tener una cultura clara, para que en ese orden de ideas, se piensen acciones que tengan una amplia
cobertura, tomando siempre en cuenta las opiniones, motivaciones y anhelos de quienes conforman
la organizacidn, ya que de lo contrario no solo se tendra un efecto negativo; sino que también se
deberéa pagar un alto costo en temas de rotacion, ausentismo y baja productividad.

En tercer lugar, la meta final de este trabajo era poder discutir acerca de los resultados
encontrados en las publicaciones revisadas que contenian informacion sobre la intervencion y
tratamiento de sindrome de Burnout en Colombia. Como es sabido, de esto se hablé a profundidad

en la discusion, de modo que la conclusion aqui plasmada seréa breve.
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Colombia, pais en el que un alto porcentaje de la poblacion trabaja de manera informal, y
donde otro tanto no tiene condiciones dignas que le permitan satisfacer en pleno sus necesidades
bésicas; requiere con urgencia que se lleven a cabo investigaciones rigurosas encaminadas a
intervenir y tratar el sindrome de Burnout, cada vez mas frecuente entre las personas con edad para
trabajar. Pero si se es ambicioso y se va més alla, seria un proceso que toma tiempo e involucra a
diferentes actores, ya que no se debe olvidar que parte de la vulnerabilidad a desarrollar la
enfermedad, esta en los escasos recursos emocionales que tienen las personas para enfrentar y
resolver asertivamente las demandas de su entorno. Entonces ¢esta la crianza también inmersa en
este proceso?, ¢se quedarian cortas 0 a medio camino las estrategias organizacionales que se
implementen con personas que no posean estas habilidades?, seran incognitas que deberan ser
resueltas a través de estudios pensados de acuerdo al contexto no solo nacional, sino también
regional, teniendo claro que las condiciones de todo tipo cambian de una ciudad a otra y esto,

indiscutiblemente, tiene un impacto importante en los resultados.
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10 Recomendaciones

Las sugerencias aqui hechas, se dan a partir de lo encontrado en los textos leidos, lo cual
deja abierta la puerta para que sean incluidas otras mas que se escapen al alcance de quien escribe
este documento.

Existe un aspecto supremamente importante que, aunque es evidente lo complejo que
resultaria llevarlo a la practica, es la raiz desde donde vienen o no, las herramientas emocionales
necesarias al momento de enfrentar el mundo laboral, y es la crianza. Aunque parezca cliché por
esta época, la realidad es que la infancia juega un papel esencial, pues alli se dan los cimientos para
una adultez en la que se tenga una adecuada autoestima, autoconcepto y autoeficacia, siendo esta
ultima una de las cosas que se pierde cuando se desarrolla la enfermedad. Por tanto, lo ideal —a
riesgo de sonar utopico- es que los padres y maestros brinden a los nifios una educacion que los
prepare para el futuro.

A nivel investigativo, se ha reiterado en varias ocasiones durante esta monografia, que se
guedan cortos al momento de explicar cuéles son los aspectos mas eficaces para intervenir y tratar
el sindrome de Burnout en el contexto colombiano; esto, sin querer decir que los encontrados en
las lecturas no tengan un valor importante, solo que el alcance ha sido muy corto y en poblaciones
muy especificas, por lo que queda la duda si algo que funciono en unos, puede tener los mismos
resultados en otros.

Desde lo organizacional, es clara la necesidad de poner la mirada mas alla de lo fisico y es
cuidar la salud mental de los empleados, a través del conocimiento y acompafiamiento a los
mismos; asi como la generacidn de espacios de crecimiento y autonomia que fortalezcan aspectos
personales y profesionales, llevandolos a desarrollar engagement y compromiso por la empresa y
la labor. En este mismo sentido, la creacion de alianzas con las EPS, ARL y cajas de compensacion,
podria favorecer el enriquecimiento de ofertas que promuevan bienestar.

Por ultimo pero no menos importante, esta el aporte personal que cada quien haga a su
comodidad. La asistencia a terapia psicolégica —en caso de ser requerida-, una alimentacion
saludable, ejercicio recurrente, y el fortalecimiento de relaciones interpersonales sanas, mitiga en

gran medida el riesgo de padecer la enfermedad.
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