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Introduccion

Prevenir y mitigar los incidentes en los ambientes laborales se han vuelto de gran importancia
para las compafiias, aparte del cumplimiento de una normatividad, apoyan en el plan de mejora
continuo de las condiciones laborales, reducir, eliminar y procurar la salud mental de los
trabajadores. Se evidencia que realizar las respectivas inducciones y capacitaciones en temas
relacionados con el cansancio laboral, el estrés, sobre carga de tareas, higiene mental; la
evaluacion de riesgos de los sitios de trabajo, herramientas, agentes y, factores psicosociales,
etc., disminuyen las enfermedades laborales y el ausentismo laboral lo cual excede en tiempo de
productividad para las empresas y mejora el clima organizacional.

En la actualidad, se ha observado cdmo viene creciendo rapidamente el circulo laboral con una
gran influencia de nuevas imposiciones y estipulaciones cada vez méas complejas, lo que
conlleva a los trabajadores a exigirse de manera que se ha visto expuesta su salud mental y fisica,
generando una serie de riesgos laborales, fundamentalmente los de indole psicosocial, entre los
que se encuentra el SB, como uno de los méas conocidos. (TESIS DOCTORAL 2019 - UNED,
2019)

El término de Sindrome de Burnout (SB) o sindrome de agotamiento profesional lo
introdujo el psicoanalista, Freudenberger, Herbert J en 1973, quien por medio del método
cientifico, realizé un estudio a sus a sus compaferos de trabajo en la clinica donde se
desempefiaba como colaborador del departamento de Psicologia después de un tiempo de
trabajar en dicha locacion se empez6 a evidenciar en los trabajadores de dicho centro hospitalario
la pérdida gradual de energia, ideales personales, empatia con los clientes, y otros signos de

ansiedad, agotamiento, depresion, y desmotivacion con las tareas asignadas. Desde este principio



de observacién y andlisis, algunos investigadores direccionaron sus estudios al (SB), elaborando
varias definiciones, guias teoricas, procedimientos de intervencion y planificacion de prevencion.
“La definicion de mayor relevancia es de la psicologa Cristina Maslach, quien define este
sindrome, como el cansancio emocional que conlleva a la baja motivacion al desarrollo de sus
actividades, sentimientos de fracaso personal y sentimientos negativos hacia el equipo de trabajo,
pacientes, usuarios y hacia el propio personal profesional; este sindrome se presenta en la
mayoria de las veces en personas que en sus actividades laborales interacttan de forma directa
con el cliente y/o agentes externos de la empresa. Los profesionales con mayor incidencia en
presentar sintomas estan los profesionales de la salud, docentes, policias, funcionarios
penitenciarios y asistentes sociales”. (Caracterizacion del SB del personal de Salud, 2020)

En Colombia, el (SB) se presenta de manera reiterativa y con gran fuerza debido a las
condiciones laborales dentro de las compafiias, dejando para las estas consecuencias que afectan
de gran manera la efectividad y eficiencia en el adelanto de las actividades como lo son, el
incremento del absentismo, rotacion, disminucion de la productividad; en el equipo de trabajo,
secuelas familiares y un efecto negativo directamente con la sociedad. Por esta razon la situacion
se convierte en un tema de salud publica, siendo importante la necesidad de estudiar las
diferentes situaciones que se presentan, por medio de una revision de conocimientos previos
enfocados en organizaciones Colombianas, para determinar el estado y la evolucion del tema,

promoviendo el interés los grandes empresarios para ahondar en futuras investigaciones.

1. Resumen
En la presente investigacion se encontrara el concepto del (SB), o Sindrome de Desgaste

Profesional (SDP). Dicho concepto nos permitira realizar una investigacion de aplicacion a



profesionales de la salud de la IPS REYVELT MEDINA ESPECIALIZADA SAS, este estudio
de se desarrolla con el fin, de dar a conocer a la entidad promotora de salud, la creacion y
aplicacion de politicas de prevencion y promocion, elaborando normas ajustadas a las politicas
de los entes gubernamentales en el &mbito laboral y asistencial. Cuya propuesta contrarrestara
inicialmente las causas, seguido de los efectos del SB; los cuales pueden llegar a ser factor
generador de acciones inseguras y eventos adversos, para los trabajadores de la salud de la IPS, y
reducir de esta manera los riesgos presentes en la poblacion trabajadora y la problematica del

(SB).

Palabras Claves
Agotamiento fisico, estrés cronico, desmotivacion laboral, riesgo psicosocial, cansancio

laboral.

2. Problema De Investigacion

2.1 Descripcion del problema

La problematica planteada en los riesgos psicosociales del trabajo, no esta dada en
los individuos, sino en el entorno laboral, familiar y otros ambientes que afectan directa o
indirectamente en su estado emocional, que es donde se generan situaciones de riesgo, a
consecuencia de un mal disefio y falta de organizacion en las distribuciones de las cargas
laborales y responsabilidades de diferente indole, tanto de su trabajo como de otras
responsabilidades extras. Siempre han existido riesgos psicosociales en el ambiente laboral; lo
que cambia es la percepcion social que existe sobre ellos. Por lo que se busca apropiar un plan
de intervencion adecuado a los intereses de todas las partes que intervienen, con el fin de que los

trabajadores logren laborar bajo un ambiente de alta calidad y eficiencia, el cual sea dado en



Optimas condiciones, teniendo en cuenta sus capacidades habilidades y destrezas en el desarrollo
de las tareas asignadas, entre otros aspectos. También, se busca hacer aportes tanto a la disciplina
psicologica como al bienestar y realizacion personal de una poblacion particular. Proporcionando
una adecuada capacitacion sobre los factores de riesgo psicosocial en los trabajadores de las
Empresas, con el fin de implementar los planes de intervencion necesarios para minimizar los
riesgos psicosociales y enfermedades laborales a los que esta poblacion trabajadora esta
expuesta. Con dicho proposito se busca obtener un ambiente laboral propositivo. Por lo cual
surge la pregunta problema a resolver durante el desarrollo de esta investigacion. Ante las
exigencias del ambiente laboral, las personas experimentan unos niveles de estrés que no
favorecen su rendimiento o su motivacion hacia el logro de objetivos profesionales o metas
personales; dichos comportamientos generan pensamientos destructivos y hasta momentos de
debilidad.

Los niveles muy elevados de estrés asociados al desarrollo de las tareas asignadas,
afectan no solo la salud mental y fisica del trabajador, sino que también afecta otros ambientes
igualmente importantes en el buen desarrollo de las actividades y un buen clima organizacional,
todos los aspectos de su vida con alto estrés van generando a largo plazo agotamiento emocional

el cual podria ocasionar (SB) o Sindrome de Desgaste Profesional (SDP).

2.2 Formulacién Del Problema

¢ Como afecta la presencia del sindrome de burnout (SB) en el personal de salud de la IPS

Reyvelt Medicina Especializada SAS de la Ciudad de Bogota, Colombia?

3. Objetivos



3.1 Objetivo general.
Analizar los factores de riesgo que generen la presencia del (SB) en el personal de

salud de la IPS Reyvelt medicina especializada SAS de la ciudad de Bogotd, Colombia.

3.2 Objetivos especificos.
3.2.1 Caracterizar las acciones que ahora la IPS, toma como caso de estudio para la

prevencion y mitigacién de factores de riesgo psicosocial asociados al SB.

3.2.2 Aplicar un instrumento para evaluar del SB que determine los aspectos de

incidencia del sindrome en la muestra poblacional de investigacion.

3.2.3 Proponer las sugerencias y recomendaciones, para prevenir y mitigar del SB en el

personal de salud de la IPS.

4. Justificacion y Delimitacion

4.1 Justificacién

Los andlisis realizados han evidenciado que el profesional de la salud es el grupo de
trabajadores con mayor afectacion para desarrollar el SB, ya que enfrentan el padecimiento
de los seres humanos lo que predispone en un factor de mayor ponderacion en el
agotamiento personal, cansancio mental y fisico y sentimientos de vulneracion personal y
social. Se debe considerar dentro del contexto de las organizaciones favorecer procesos que
permitan ajustar las necesidades de los trabajadores y los objetivos de las organizaciones, ya
que la aparicion del (SB) puede producir una pérdida en la eficiencia y efectividad del

servicio que prestan dichas entidades de la salud.



El SB, se ha convertido en una dudosa situacion que preocupa a las compafiias, ya que
en la actualidad los expertos en cddigo sustantivo del trabajo, ambientes laborales y sanidad han
solicitado el reconocimiento del (SB) como una enfermedad profesional. Que de acuerdo a “la
legislacion Colombiana para el Sistema General de Riesgos Profesionales y especificamente el
Decreto 2566 de 2009 del 7 de julio, por el cual se adopta la tabla de enfermedades profesional
en su articulo 1°, numeral 42, define las Patologias causadas por estrés en el trabajo, pero no
incluye al Sindrome de Desgaste profesional por el trabajo (Burnout) o del Trabajador Quemado
como enfermedad profesional”. (Decreto 2566 de 2009 - Gestor Normativo - Funcion Publica,
2009)

El SB se puede decir que es fase avanzada de estrés laboral pudiendo llegar a generar
incapacidad total para desarrollar las actividades laborales. La mala distribucion en las cargas
laborales, la deficiente estructuracién del horario y la alta demanda laboral en el trabajo suele
producir sintomas de fatiga crdnica, ansiedad, trastornos del suefio, depresion, fracaso y el
crecimiento de actitudes pesimistas. Es una condicién médica que afecta en mayor proporcion a
los colaboradores, cuyo trabajo se basa en tener relacion con otras personas, ya sean clientes de
la empresa o personal de la misma que sean del mismo u otro nivel jerarquico lo que deriva cada
vez mas frecuentemente el abandono de tareas asignadas, ausentismo, pedidos de licencia por
estados de estrés, depresion y agotamiento. Por tal razon esta investigacion permitira definir la
presencia de factores de riesgo que puedan estar asociados al SB en la IPS Reyvelt medicina
especializada SAS de la ciudad de Bogota, Colombia.

4.3 Limitaciones

En la tabla 1 podemos evidenciar el presupuesto para llevar a cabo la investigacion.



Tabla 1

Limitaciones (econdémico)

Recursos Costos Mensuales (CM) No. de meses Costo Total = CM*N° meses
S S
Papeleria 8
15.000,00 120.000,00
S S
Transporte 4
150.000,00 600.000,00
S S
Internet 8
60.000,00 480.000,00
S $
Software 1
30.000,00 30.000,00
S $
Hardware 1
1.500.000,00 1.500.000,00
, 3 $
Asesoria 4
50.000,00 200.000,00
S S
Imprevistos 8
15.000,00 120.000,00
S S
Otros 8
15.000,00 120.000,00
$
TOTAL

3.170.000,00

Fuente: Equipo de investigadores

5. Marco De Referencia

5.1 Estado Del Arte

Esta busqueda fue realizada en revistas, ensayos y trabajos de investigacion relacionados

al riesgo psicosocial SB, donde se trata de comprender en estudios realizados nacionales e

internacionalmente el tipo de riesgo y el problema de salud que causa el SB, las complicaciones



que pueden ocurrir como son ansiedad, estrés, complicacion fisicas y mentales de no tratarse
rapidamente pueden llegar a causar perdida de la capacidad para volver a laboral. A
continuacion, se realiza las observaciones encontradas en relacion con el SB.

Segln Soncco (Candy, L. Cayo Mitta F, M en el afio 2021), Lima — Peru, realizaron una
investigacion relacionada al ambiente laboral, con respecto al SB del equipo de trabajo de la
UGEL de la provincia de Yunguyo, fue una investigacion aleatoria, cualitativa y descriptiva, en
donde los resultados fueron una relacién positiva con respecto al ambiente laboral y el SB.
(Chura Soncco, L.C. 2021), segun (Militza, S, Renddn, M, Sandra, L Peralta, P, Eva, A
Hernandez, V, Reyna, | Hernandez, Maria,R Vargas, Maria, A Favela Ocafio en el afio 2020) en
México. en una investigacion realizada en el equipo de salud de enfermera de unidades de
cuidado critico del hospitalizacion, relacionada a riesgos asociados de SB, tomaron a
consideracidn, horario laboral, jornada laboral, vacaciones, tipo de contrato laboral, zona de
desempefio laboral de cada enfermera, en donde obtuvieron como resultado como afecta las
variables en el personal de salud con relacion al SB, donde se observo alto riesgo de sindrome de
burnout dependiendo de variables presente del equipo de trabajo estudiado. (Rendén Montoya,
M. S. 2020), segun (Elika, R de Sousa Medeiros Br. Karen, V Solano Davila. Br. Maria, V
Sequeira Espinoza, el afio 2018) Banagua, Nicaragua. En una investigacion realizada a los
residentes de pediatria del hospital de Nicaragua, tomaron una poblacion muestra de 38 médicos
residentes de pediatria, utilizando el cuestionario Test de Maslach Burnout Inventor, cuyo
resultado de las encuestas realizadas a los residentes que participaron, evaluaron 3 factores
importantes, el agotamiento emocional, despersonalizacion, bajo realizacion como persona,
donde los 3 factores resultaron altos en los participantes. (Sousa, 2018), segun (Br. Doris Alicia

Mendoza Terrones. El afio 2018) Lima Peru. Investigacion realizada en el centro en un centro de



atencion de salud, donde participaron 77 trabajadores del &rea administrativa, para determinar el
riesgo de SB y desempefio laboral cuyo resultado se evidencio la existencia de una relacion
inversa y moderada entre el SB y la capacidad laboral del equipo de trabajo del &rea
administrativa. (Terrones., 2018), segin (Eva M Amor, Josep E Bafios, Mariano Senti, en el afio
2020). Barcelona Espafia, En la investigacion realizada a los bachilleres que cursan medicina de
la universidad de Pompeu Fabra, Espafia, estudiaron la variable demografica personales y
académicas, la relacién entre la prevalecié del SB en los estudiantes de medicina de diferente
curso, asi como su relacion con caracteristicas demograficas y personales de cada participante,
estudiante. Cuyo resultado observaron que los estudiantes del 6to afio en relacion con los del 1
afio, se evidencio un aumento significativo en relacion con las caracteristicas demograficas
personales y académicas. (Amor, E. A. 2020), segun (Yary, P Arias Mosquera, Victor, H Moreno
Marin, en el afio 2017) Valle del Cauca Colombia. Realizaron un estudio del personal de la de
salud del nivel 1 de la clinica santa maria del mar, Buenaventura estudiaron los niveles de
cansancio profesional en el que se encuentran equipo de salud del I nivel. Se evidenciaron en los
resultados lo siguiente: el agotamiento emocional bajo riesgo, despersonalizacién bajo riesgo y
realizacion personal alto riesgo. (Moreno, V. H. 2017). Segun (Lorena Monserrat Angulo
Cevallos, Andrea Saylam Chotana. Afio 2017) Quito Ecuador. En su trabajo de investigacion
estudiaron la relacion del SB con respecto a la calidad y cantidad de suefio en el personal que
realiza postgrado en los diferentes servicios del hospital de quito. Se obtuvo como resultado la
prevalencia del SB, en los personales de postgrado del hospital que participaron los resultados
fueron alta, por lo cual se debe de tomar en cuenta y realizar un plan para reducir los riesgos SB
por alteracion del ciclo del suefio. (Saylam Chotana, A. 2017), segun (Elvis Joel Simedn Montes

del afio 2020) Lima Perd. Huacho realizaron una investigacion de las relaciones interfamiliares y
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el SB en el personal del centro de rehabilitacion integral de Lima Per(, este estudio realizado fue
para evidenciar si existe una analogia de las relaciones interfamiliares con el SB, se utiliz6 dos
tipos de Escala de Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares, cuestionario de Burnout de
Maslach y Jackson a través de preguntas diferentes, luego de la realizacion de la encuesta
obtuvieron como resultados que si existe relacion en ambos factores y si existe una relacion
adecuada intrafamiliar menor seré el desgaste profesional.(Simedn Montes, E. J. 2020), segln
(Cyndi Guadalupe Suazo Tuesta. Del afio 2019) Lima Peru, realizaron una investigacion la
obligacion organizacional en los trabajadores de una empresa de lima Metropolitana Perd,
observando las variables entre el SB y compromiso organizacional, la muestra se tomo a través
de cuestionario realizado a los participantes, se tomd en cuenta unas variables como el sexo y
edad. Se obtuvo como resultado niveles de riesgo se SB medio asi mismo niveles de compromiso
organizacional medio, lo cual quiere decir que, a mayor prevalencia del SB, mayor sera la
prevalencia del compromiso organizacional., (Suazo Tuesta, C. G. 2019). segun (Yaquelin, C,
Novoa, Gloria, M, Valero Zapata, Ruth, A, Patifio Jacinto, del afio 2021) Colombia,
investigacion realizada a los contadores publicos de la regién andina el diagnostico de SB. Se
tuvo en cuenta factores sociodemogréaficas como lugar de nacimiento, condiciones econémicas,
edad, antiguedad laboral, horas de trabajo al dia, se tomé en cuenta una muestra de 65
participantes contadores; se le realizo una serie de entrevistas para la caracterizacion de los
profesionales contables. Se obtuvo como resultado niveles tanto altos como bajos en cada una de
las dimensiones estudiadas en los contadores publicos del area andina. (Castafieda Novoa, Y.
2021). segun (Carolina Soledad Molsalve Reyes. En el afio 2019) Granada Espafia, realizo una
revision sistematica de datos, Criterios de Inclusion y Exclusion de enfermedades asociadas, al

agotamiento emocional y el bajo rendimiento personal son muy comunes entre las enfermeras de
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atencion primaria. Una parte importante de los profesionales de enfermeria padecen niveles
medios y altos, es decir en alto riesgo de padecer Burnout. (Molsalve Reyes, C. S. 2019), segun
(Johana Maricela Gomez Proafio en el afio 2018) Ecuador. Investigacion realizada en el hospital
general de Latacugua Ecuador estudio de la preminencia del SB en el &rea médica. Estudiaron el
si existe relacion entre el problema y los diferentes factores que empeoraban. A los profesionales
médicos de los diferentes servicios del H. General, Latacunga presenta el sindrome y de
profesionales médicos no padecen esta patologia, (Gémez Proafio, J. M. 2018), segun (Jorge
Raul Cialzeta. afio 2018) Cérdoba, Espafia. Investigacion realizada para determinar afectacion
mental en el trabajo de alta complejidad. Se utilizo un instrumento de Burnout de Bernardo
Moreno y equipos. Guiado por el Inventario de Burnout de M y J, En el CBB, Moreno toma en
cuenta sindrome propuestos por My J, y ademas incluye otros factores. La utilizacion del (ICB)
para prevenir y evitar la forma tardia de SBO y reducir el SB sobre la salud del equipo de
trabajo. (Cialzeta, J. R. 2018), segun (Citlali Morales Suarez. En el afio 2018) Atlacomulco,
realizaron una investigacion de los trabajadores de una empresa de zona industrial estudiando los
factores sociodemograficos, Se hizo uso del método de separacion de componentes y el método
de rotacion. En el contexto laboral exige tanto, que es por ello por lo que cada vez mas personal
médico organizacional presenta un factor asociado al SB y sintomas de estrés. (Morales Suarez,
C. 2018)

En el trabajo de grado seleccionamos el tema del SB como afecta al personal de salud de la IPS
Reyvelt Medicina Especializada SAS de la ciudad de Bogota, Colombia, como se encuentra
presente este tipo de riesgo psicosocial, ya que es un problema muy comin y de poco estudio,
que en la actualidad con la alta tecnologia, demanda de trabajo actualizaciones cada vez es mas

comun este tipo de riesgo psicosocial en todo tipo de empresa ya que vivimos en una sociedad
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que en ocasiones hay sobrecarga laboral y no nos damos de cuenta el riesgo que podemos tener
en el momento de no evidenciar esas fallas presente. En los trabajos de investigacion buscados
nacionales e internacionales como mencionamos anteriormente son trabajo de investigacion
realizada en diferentes areas de trabajo, aunque esta mayormente asociada a personal de salud,
area administrativa y docente ya que son los que se encuentran mayor mente expuesto a riesgo
psicosociales por alta demanda laboral, podemos evidenciar que en los trabajo de investigacion
se menciona y se estudian no solo las sintomas del SB, si no sus fases como la
despersonalizacion, desgaste emocional, falta de motivacién, si no también estrés laboral, falta
de suefio, relaciones interpersonales y familiares como afecta este sindrome , teniendo en cuenta
que es una enfermedad muy comin poco conocida y estudiada y compleja ya que se encuentra en
el riesgo psicosocial y si no se tienen en cuenta puede llevar a problemas de salud que requieran
evaluacion por especialista, también se evidencia que las diferentes investigaciones tienen en
cuenta el nivel sociodemogréfico, sexo y edad. En donde no tiene mucho compromiso o relacion
con la problematizacion por que las personas independiente de edad, sexo o sociodemogréfico no
esta exenta de sufrir dicho enfermedad, asi mismo nos ayuda a comprender que en el momento
de estudiar este problema tenemos que tener en cuenta todo tipo de factores desde el sexo, edad,
caracteristica sociodemografico, ubicacion laboral, horas de trabajo, suefio, caracteristica
interfamiliares, todo estos factores guardan relacion entre si y pueden tener un grado alto o bajo

para tener relacion con la problematizacion.

5.2 Marco Tedrico
El SB, es el estado de cansancio emocional, estrés, depresion, fatiga, perdida de energia,

cambios de conductas, relacionados al contexto laboral, que tiene como consecuencias: fisicas,
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emocionales y cognitivas. Este sindrome fue descrito en trabajadores que tiene alta carga ética y
social. Como docentes, personal de la salud, médicos y enfermeria, fuerzas armadas, oficiales,
personal que trabaja directo con personas.

Actualmente el SB ha tenido gran controversia y complicaciones, asi como gastos econémicos en
su recuperacidn por sus consecuencias, a largo plazo como son la depresion y ansiedad, si no se
trata de una forma adecuada, tiene como consecuencia la dificultad para retomar su labor. Este
tipo de riesgo psicosocial se puede tratar de una forma rapida solo con la separacion del ambiente

laboral y descanso lo cual su recuperacion es en su totalidad.

5.2.1 Fases Del SB
El sindrome de burnout se desarrolla en 111 fases segun el estadio:

- Desequilibrio entre la exigencia laboral y recursos: esta fase se desarrolla
por mala alta demanda laboral tiene como respuesta el estrés psicosocial. Los sintomas o
conductas asociadas a esta fase son abuso de psicofarmacos, alcohol, ansiedad. Si no son
tratada de forma inmediata pueden tener como consecuencias sintomas méas complejos
como fatiga crénica, depresion cronica, riesgo a suicidarse.

- Tension psicofisica: en esta fase los sintomas se presentan de forma orga-
nica como, problemas cardiovasculares (hipertension arterial, taquicardia, aumento del
perfil lipidico). Sintomas gastrointestinales (gastritis, ulcera, nauseas, reflujo gastro eso-
fagico). Complicaciones metabdlicas como (diabetes mellitus), asi como alteracion del

apetito sexual, trastorno del suefio entre otros.
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Fase de cambios conductuales: aislamiento afectivo, social, dificultad para relacionarse
con las personas, comparieros, deshonestidad laboral, dificultad para disfrutar su tiempo libre,
conductas defensivas, desinterés laboral, conducta fisicas y psicoldgicas modificadas. Trastorno
del suefio, autoevaluacion de forma negativa, Problemas intrafamiliares. (Pérez Jauregui, M. 1.
Buenos Aires- 2000)

5.2.2 Factores predisponentes
Entre los factores de riesgo predisponentes encontramos los siguientes:
5.2.2.1 Factor laboral

Bajo salarios, inestabilidad laboral, amenaza de mala praxis, sobre exigencias laborales,
antigliedad laboral. (Pérez Jauregui, M. I. Buenos Aires- 2000)

5.2.2.2 Factores individuales

Valoracién negativa de si mismo, baja tolerancia, desinterés en el trabajo, dificultad para
disfrutar su tiempo libre, inexperiencia laboral, falta de motivacion laboral, adiccion al trabajo,
(Pérez Jauregui, M. I. Buenos Aires- 2000)

5.2.2.3 Relaciones interpersonales

Falta de trabajo en equipo, falta de relacion clara y roles en el ambiente de trabajo, falta
de apoyo de familiares, amigos y colegas. (Pérez Jauregui, M. I. Buenos Aires- 2000)

5.2.2.4 Naturaleza de la tarea

Trabajar de forma directa con familiares y personas aumenta la demanda emocional, la

lucha por jerarquia y reconocimiento laboral. (Pérez Jauregui, M. I. Buenos Aires- 2000)
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5.2.3 Factores de riesgo epidemiologia
Edad: No existe una edad determinada, pero se asocia a temporada edad por lacha de
escala profesional, falta de experiencia laboral, condiciones econdémicas, lucha contra liderazgo,
reconocimiento laboral. Por esta razon se considera a temprana edad mayor riesgo. (Sarmiento
Gonzélez, M. C. 2013).

Género: No hay una genero especifico, pero se asocia al sexo femenino la mayor
prevalencia a riesgo psicosociales por el impacto doble rol que se exponen los cuales son area
laboral en la organizacidn, y trabajo que desempefian en el hogar. (Sarmiento Gonzélez, M. C.
2013).

Estado civil: Se asocia a una mayor prevalencia de riesgo psicosocial a personas solteras
sin hijos, ya que se deduce que personas casadas con familia y nifios tienden a reducir el estrés
laboral. (Atance Martinez, J. C. 1997)

Horario laboral e intensidad: No existe un horario laboral determinado, pero tiene una
alta prevalencia diferentes tipos de profesiones como area de salud, vigilante, oficiales, militares

que tiene una alta carga de horario laboral continuo. (Atance Martinez, J. C. 1997)

5.2.4 Clasificacion de las exigencias laborales

Segun (Martinez, A, S. Hernandez S, en el afio 2005) realizan una clasificacion de las
exigencias en el trabajo segun la naturaleza:

El tiempo de trabajo: donde incluye, duracion de la jornada laboral, horas adicionales
laborales, jornadas laborales continuas, doble jornada laboral, jornadas laborales nocturnas,

cambio de turno entre otras.
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Esta clasificacion tiene una gran importancia ya que, si nos damos de cuenta, el horario
laboral tiene un gran impacto en la salud y la vida intrafamiliar de los trabajadores, la alteracion
del ciclo del suefio cambio de jornadas continuas, la repercusion de trabajos nocturno que
produce un gran desgaste fisico y emocional que puede llegar a tener como consecuencias
riesgos psicosociales, la afectacion no solo en el ritmo de trabajo si no en su vida personal con su
familiares y amigos. Asi mismo nos damos de cuenta que las personas con trabajo de jornada
nocturna suelen consumir mayor tabaquismo y cafeina para mantenerse alerta, sin mencionar que
el hébito alimenticio se ve afectado por comida en jornada nocturna que puede llegar a generarle
problemas de sobre peso y trastorno gastrointestinales.

Factores psicosociales: cuando la cantidad de trabajo se vuelve monotonia, se genera un
gran problema entre los trabajadores que el ritmo es continuo, se vuelven de forma robética y
pierden la exigencia laboral. Lo cual los trabajadores sienten que su jornada laboral es mas de
torno repetitivo y no se sientes agradable en su jornada, teniendo como consecuencia reduccion
del ritmo laboral, y cansancio patoldgico de los trabajadores. A diferencia que, si los trabajadores
no sienten que su trabajo implica una gran demanda de laboral, de forma de monotonia tienen la
capacidad de sentirse parte de su trabajo ayudar con sus conocimientos, sentirse til en su labor.
factores psicosociales en funcion de la vigilancia del trabajo, este tipo de situacion presente en
las organizaciones donde tienen una persona que se encarga de la supervision del personal, si esa
persona encargada no cumple su trabajo de forma agradable se convierte en un factor
psicosocial, ya que la exigencia, malos tratos, dificultad del trabajo dentro de su organizacion
creando un ambiente laboral, desagradable conflictivo y poco operativo, creando riesgos
psicosociales y de salud a los trabajadores como problemas gastrointestinales, emociones, de

conductas, estrés, problemas en el sistema musculo esquelético como contracturas musculares.
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Factores psicosociales en calidad y la certeza del trabajo: la clasificacion de rol laboral, la
falta de claridad de sus tareas, tareas contradictorias, dificultad de roles, el rol de responsabilidad
de terceros, responsables del equipo, el conflicto de mantener el empleo. Este tipo de factor de
riesgo psicosociales podemos darnos de cuenta que la sensacion de falta de claridad rol laboral y
exigencia de cuidados a terceros junto con el conflicto de realizar un adecuado trabajo para
mantener su labor juega un factor de riesgo muy importante ya que implica desgaste emocional
que puede llegar a consecuencias tanto fisiolégicas como conductuales.

Factor psicosocial, Este tipo de variable nos ayuda determinar que los empleados deben
de tener la capacidad para tomar decisiones dentro de la organizacion, asi como el rol de
alternativas, ser recreativos y llevar a cabo su trabajo, si los trabajadores no poseen estas
cualidades tienen riesgos a factores psicosociales para llevar a cabo cualquier tipo de situacién
presente en su trabajo.

Estos factores psicosociales tienen como consecuencias el SB quien ha sido estudiado por
décadas sabiendo que es producido por un estrés constante y prolongado por las exigencias
laborales, que se asocia a trabajos en particulares como son alta demanda ética y emocional, pero
también puede afectar a todo tipo de trabajadores.

Actualmente existe una clasificacion mas acertada y utilizada para referirse al SB constituida por
elemento de evolucion, agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

(Martinez alcéntara, S. Hernandez Sanchez, A. 2005)

Segun OIT en el afio (1984) asocia que los factores psicosociales en el trabajo provienen
por diferentes situaciones: la relaciones entre el trabajo y el ambiente, el estar contento en el

trabajo y las condiciones de la empresa, por un lado, y por el otro lado, la disposicion del
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empleado, necesidad personal, cultura, factor extra laboral, todas estas situaciones pueden afectar
la salud y productividad de la organizacion.

La OIT relaciona que otros factores implicados son los factores individuales y personales
de los trabajadores, las condiciones del medio ambiente laboral, los factores externos como son
las partes econdmicas y sociales de los trabajadores todo ellos tienen repercusion en ellos.

La organizacién internacional del trabajo relaciona el entorno laboral y las Condicién de
la organizacion: como el ambiente de trabajo, puede afectar a los trabajadores: dependen de sus

necesidades, a su vida, su cultura, habilidades y conocimientos, necesidades personales.

Figural

Factores psicosociales (O.1.T)
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Fuente: Factores de riesgo psicosocial segun la OIT
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5.2.5 Resefa historica y definiciones segun diferentes autores del término del SB

Segln (Montesdeoca, 1997) El término Burnout proviene vocabulario de deportistas
anglosajones, en interpretacion es estar quemado. La primera vez que se hizo referencia fue en la
década de los afios 70, donde se referia a sintomas de problemas de fatiga y cansancio
profesional proveniente del contexto laboral, asociado a profesionales de la salud &rea sanitaria,
principalmente trabajadore4s del &rea de salud mental, servicio social y educadores, luego se
dieron cuenta que todo tipo de cargo o labor pueden tener indicio o consecuencia de riesgo
psicosociales como los es el sindrome de burnout. Que pueden padecer con sintomas como
ausentismo laboral, perdida del interés laboral, dificultad para realizar su desempefio laboral.
(Montesdeoca, 1997)

La primera vez que se dio a conocer el SB fue en el afio 1987 por el Dr. Psiquiatra
Freudenberger, quien es conocido el descubridor del SB, este descubrimiento lo realiza afios de
estar trabajando en una organizacion comenz6 a observar cambio de comportamiento como
cansancio fisico, emocional, dificulta para realizar sus laborares, este autor considera que el SB
es proveniente por el agotamiento de energia relacionada al contexto laboral. Otros autores
realizaron estudios relacionados. Como inquietud de distanciamiento, (Leif y Fox, 1963),
Zambardo (1970) estudio relacionado a la baja sensibilidad humana defensiva se referia un
mecanismo de defensa emocional, falta de equilibrio, que relacionaban a las personas como
objetos y problemas. la primera medida de burnout solo se realizaba observacion de sintomas
ya que era asistematico, el Psiquiatra Freudenberger llevaba el estudio en la clinica que habian
proliferado en los Estados Unidos. por aquel entonces. Con sus estudio y definiciones logro
llevar a cabo una investigacion donde comenzd a observar que las personas afios de trabajo

laboral en dicha clinica comenzaron a presentar sintomas como agotamiento emocional,


https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1409-00152001000100004&script=sci_arttext#Montesdeoca,
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1409-00152001000100004&script=sci_arttext#Montesdeoca,
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cansancio fisico, dificultad para realizar su labor. A pesar de su observacion nunca se llevo a
concluir su estudio en dicha institucién. Otros autores como (Forney, Wallace-Schutzman y
Wiggers en el afio 1982) desarrollaron un cuestionario que apenas ha tenido repercusion en la
investigacion de este fendmeno. Algunos autores dan referencia a las personas con indice de SB
realizan dibujos de forma inadecuada inconcurrentes. Distinto método para vaolrar el SB es a
través de preguntas o cuestionarios. La definicion del SB fue variada; en los afios 70 Storlie
(1979) lo dio a conocer como descrecimiento espiritual, Seiderman (1978) lo consideraron como
perdida de energia y flexibilidad de la persona, y Bloch (1972) lo considero como conducta
inadecuada hacia los clientes.

La evaluacion primaria del SB residid en detalles a traves de la evaluacion de sintomas.
Posterior a una serie de preguntas disefiadas para realizar la evaluacién con escalas de
estimacion. Esto fue con la finalidad de darle nombre a esta situacion o fendmenos. (Maslach 'y
Jackson en el afio 1981) quienes, desde un enfoque psicosocial, empezaron a estudiar de manera
mas profunda este sindrome el cual desarrollaron el primer elemento: el cuestionario de (MBI).

La psicologa (Cristina, M afio 1982) considero que el SB es un sindrome de fatiga
emocional, despersonalizacién y baja realizacion como persona, esto lo pueden presentar
trabajadores con contacto directo con cliente o pacientes.

El SB se ha definido que proviene a respuesta de estrés cronico por el contexto laboral,
causando sentimientos negativos, deshumanizacion como lo es la despersonalizacion, la auto
evolucion de forma negativa como lo es la falta de realizacion profesional en el trabajo o como
persona y la capacidad para realizar su desempefio laboral, por cansancio fisico y emocional

como lo es el agotado emocional (Gil-Monte & Peird, 1997)
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La (OMS) el mes de junio del 2018. A través de la nueva version del (CIE-11), presentado en el
comité mundial de la salud. Estara presente el primero de enero del afio 2022. la inclusién del
sindrome de burnout con nuevas definiciones y detalles CIE-10 no se encuentra.

El SB, es conocido por la (OMS) como una enfermedad de origen laboral que causa dafio
de condiciones de salud mentales y fisicamente de los individuos de la padecen.

5.2.6 Sintomas del burnout

Segun (Apiquian Guitart, A. 2007) clasifica el sindrome de burnout en tres dimensiones:

Despersonalizacion: aislamiento emocional, irritabilidad, atencion selectiva, ironia,
situacion en la cual la persona no siente preocupacion por los demas, muestra un sentimiento de
frialdad.

Agotamiento emocional: el estado de cansancio, fatiga fisica o psiquica o su
combinacidn. El trabajador siente que no puede continuar realizando su desempefio laboral.

Baja realizacion personal: sentimiento de pérdida de pértigo, la autoevaluacién de forma
negativa. (Apiquian Guitart, A. 2007)

5.2.7 Consecuencias del burnout

Segun (Apiquian Guitart, A. 2007) clasifica las consecuencias del burnout en las
siguientes como son: fisioldgicas, psicologicas y conductuales.

Fisiologicas: estar cansado fisicamente, fatiga, resfriado comun de forma repetidas,
trastornos del apetito del apetito, artralgias, cefalea continua, trastornos cardiovasculares como,
taquicardia, hipertension, disfunciones del apetito sexual o libido, trastornos del suefio, trastornos
gastrointestinales, Ulceras.

Psicoldgicas: sensacion de sentirse Irritado, enojo continuo, ansiedad, depresivos, problemas de

conductas: emocionales, tristeza, desesperacion, falta de flexibilidad, frustracion laboral.
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Conductuales: comportamiento impulsivo, falta de concentracién laboral, evitar contacto
con personas en su area laboral, culpa a los demas por su trabajo, relaciones conflictivas
continuas, deshonestidad laboral, llegadas tarde, sale temprano, aislamiento laboral, faltas
continuas en el trabajo, poca comunicacion, aumento del consumo de sustancias psicoactivas,
bebidas alcohdlicas, tabaquismo, cafeina. (Apiquian Guitart, A. 2007)

5.2.8 Causas del “Burnout” segin la OMS

La OMS divide los sintomas del SB pueden en 1V estadios de evolucion: leve, moderado,

grave, Extremo

Figura 2

Estadios de Evolucion del Sindrome de Burnout

* Sintomas fisicos vagos e inespecificos
* Poco operativo
* Dificultad para levantarse por las mananas

* Cansancio patologico

* aparece insomnio, déficiten atencién iy concentracion, tendencia a la auto-medicacién

* distanciamiento, irritabilidad, cinismo, fatiga, aburrimiento, progresiva perdida del
idealismo

* frustracidn, incompetencia, culpa y autovaloracién negativa.

* aversion por la tarea,
* Cinismo.

* Abuso de alcohol y psicofarmacos.

» aislamiento, crisis existencial, depresidn crénica v riesgo de suicidio.

* mayor en absentismo, }
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Fuente: Organizacion Mundial de la salud.

5.2.9 Clasificacion de los sintomas del SB segun (Golembiewski y Muzenrider,
1989):

Estos autores lo clasifican los sintomas del SB de forma larvado, como un proceso
continuo de comienzo insidioso hasta llegar a la instalacion del SB. Lo dividen en Il fases de
evolucion continua:

Fase 1. En un primer momento cuando comienza la sobrecarga de trabajo da como
resultado el estrés.

Fase 2. En esta segunda fase la persona quiere sobre llevar la carga laboral implicada
genera un sobre esfuerzo teniendo como respuesta sintomas como fatiga y ansiedad.

Fase 3. Esta fase seria sindrome de Burnout totalmente presente en la persona por
sobrecarga laboral, presentando problemas conductuales, fisiolégicos, patologicos.
(Golembiewski y Muzenrider, 1989)

Segln (M y P, 1977; Cherniss, 1980, Maslach, 1982) sintomas asociados en otros
estudios, lo dividen en IV éareas: psicosomatico, conductual, emocional y defensivo.

Psicosomaticos: Problemas osteomusculares como artralgia, cefalea, fatiga, amenorrea
en el sexo femenino, alteraciones gastrointestinales, problemas cardiovasculares, estos sintomas
pueden aparecer de forma precoz.

Conductuales: Los problemas de conductas, falta continua al trabajo, deshonestidad
laboral, poca tolerancia, acciones de violencia, abuso de psicofarmacos, alcohol y cafeina.

Emocionales: Aislamiento emocional y afectivo, poco trabajo en equipo, falta de
concentracion, falta de memoria, sintomas asociados a poca tolerancia, comprension, sensacion

de estar molesto.
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Defensivos: sintomas asociados a alteraciones emocionales, sentimientos encontrados,
aislamiento efectivo con familiares, personas, auto evaluacion de forma negativa. (M y P, 1977,
Cherniss, 1980, Maslach, 1982)

Hoy en dia se encuentran controversia entre el termino de burnout y estrés crénico con la
diferencia que unos autores proponen que el SB es un estrés cronico que se originado por el

trabajo, proviene por estrés generado por el trabajo continuo.

5.2.10 ElI MBI
El MBI es la evolucion para medir y descartar sintomas asociados a la presencia del SB en Los
empleados, la publicacién fue por (Maslach y Jackson) en el afio 1981, este resultado fue a través
de cuestionario realizado por los autores. El cual busca entender el SB, cuestionario que fue
realizado de manera continua a través del tiempo para que fuera un cuestionario especifico para
medir el indice de incidencia de presencia del sindrome de burnout. Estudia 111 factores
principales despersonalizacion, agotamiento emocional y la baja realizacion como persona.
(Maslach y Jackson, 1981). Al principio era basado al personal de servicio sanitario ya que se
asociaba al contacto directo a trabajos con personas y paciente.
Segun (Maslach, en el afio 1976) define el SB como un estrés de tipo cronico que proviene de la
relacion e interaccion con los clientes que conlleva a agotamiento emocional. Asi mismo en esa
época de creia que el SB era un estado de sentirse cansado fisicamente y emocionalmente, que
sobrevenia del contexto laboral por la alta demanda laboral a través de ellos se elaboré el

cuestionario de MBI-HSS.

El cuestionario propone el estudio de Il factores: Cansancio emocional,

Despersonalizacion y Realizacion personal:
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* Cansancio emocional: Este proviene por la alta demanda laboral, en donde la persona
no puede sobrellevar la situacion y tienen como resultado agotamiento emocional y fisico para
continuar realizando su desempefio laboral.

* Despersonalizacion: Es el estado de desdrdenes emocionales en donde las personas no
siente afecto hacia los demas, no sienten tolerancia ni sentimiento afectivos hacia los clientes o
personas de trabajo.

* Reduccion de la realizacion personal: Es el estado donde las personas se evaltan de
forma negativa, se sientes desprestigiados, no se sienten realizado como personas, sensaciones de

frustracion personal en el &rea laboral. (Maslach y Jackson, 1981b)

5.3 Marco legal

En la actualidad la aparicién de los factores de riesgos psicosociales, asi como el SB es
muy frecuente, pero a su vez también poco es estudiado el trabajo cotidiano en el cual requiere
alta capacidad y sobrecarga laboral, lo cual percute en una afectacion de salud a los trabajadores
y por ende decae su seguridad en el trabajo.

El ministerio de trabajo de Colombia es el encargado de vigilar y proteger el continuo
mejoramiento de la calidad de vida laboral de los colombianos, primeramente garantizando el
derecho al trabajo fomentando oportunidades laborales.

El &mbito laboral colombiano se rige por leyes, decretos, resoluciones que se encuentran
dispuestas en la constitucion siendo avaladas por todo el grupo de representantes del congreso de
la republica y por el presidente. Las leyes que nos protegen como trabajadores y como

organizacion, son amparadas por estos representantes, con el fin regular sus funciones.
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A continuacion se presenta leyes, decretos y resoluciones en las siguientes figuras,
fundamentales para esta investigacion donde nos muestra todo lo relacionado a un trabajo digno,
horas de trabajo diario, condiciones que garantizan la seguridad en el trabajo, asi como la
evaluacion y control de riesgos laborales, entre ellos el riesgo psicosocial. Con estas normas
podemos determinar estudiar y analizar los riesgos que pueden estar presentes permitiendo saber
mejor qué requisitos debemos cumplir para la creacién de una organizacién ya sea publica,

privada o mixta garantizando desde un inicio la salud de los trabajadores, en este caso el SB.



Tabla 2

Constitucion politica de Colombia (1991)
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Articulo 4:

Articulo 25

Articulo 48

Constitucién politica Articulo 54

de Colombia (1991)

Articulo 150

En todo caso de incompatibilidad entre la constitucion v
la lev v otra norma juridica, se aplicaran las
disposiciones constitucionales.

El trabajo es un derecho v una obligacion social v goza,
en todas sus modalidades, de la especial proteccion del
estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo en
condiciones dignas v justas.

La segunidad social es un servicio publico de caracter
obligatorio que se prestara bajo la direccion,
coordinacion v control del estado, en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad v solidaridad. en
los términos que establezea la ley

Es obligacion del estado v de los empleadores ofrecer
formacion v habilitacion profesional v técnica a quienes
lo requieran. El estado debe propiciar la ubicacion
laboral de las personas en edad de trabajar v garantizar

el derecho a un trabajo acorde con sus condiciones de
salud.

Por medio de ellas ejerce las siguientes funciones: 1.
interpretar, reformar v derogar las leyves 2. Expedir
codigos en todos los ramos de la legislacion v reformar
sus disposiciones. 7. determinar la estructura de la
administracion nacional v crear, suprimir o fusionar
ministerios, departamentos administrativos,
superintendencias, establecimientos publicos ¥ otras
entidades del orden nacional, sefialando sus objetivos v
estructura organica; reglamentar la creacion v
funcionamiento de las corporaciones autonomas
regionales dentro de un régimen de autonomia; asi
mismo, crear o autorizar la constitucion de empresas
industriales v comerciales del estado v sociedades de
economia mixta
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Tabla 3
Decreto 1295 de 1994
El sistema general de riesgos profesionales es el conjunto de entidades
Decreto 1295 de publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir,
1994 Por el cual se Articulo1  proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades
diermns i v los accidentes que puedan ocurrirles con ocasidon o como
AR consecuencias del trabajo que desarrollan.
adm?m'stracién ;:lel El sistema general de riesgos profesionales, con las excepciones previstas en
sistema general de el articulo 279 de la ley 100 de 1953, se aplica a todas las empresas que
riesgos prgfesionales. Articulo 3 funcionen en el territorio nacional, y a los trabajadores, contratistas,
subcontratistas, de los sectores publico, oficial, semioficial, en todos sus
ordenes, y del sector privado en general.
Tabla 4
Decreto 1072 de 2015

Decreto 1072 de
2015 Por medio
del cual se expide el
decreto Gnico
reglamentario del
sector trabajo,
importancia regula
el sistema de
gestion de
seguridad v salud
en el trabajo

Articulo 1.1.1.1

Articulo 2.2.4.6.3

Son objetivos del ministerio del trabajo la formulacion v adopcién de las
politicas, planes generales, programas v proyectos para ¢l trabajo, el
respeto por los derechos fundamentales. las garantias de los
trabajadores, el fortalecimiento, promocidn v proteccidon de las
actividades de la economia solidaria v el trabajo decente, a través un
sistema efectivo de vigilancia, informacion, registro, inspeccion y
control; asi como del entendimiento v dialogo social para el buen
desarrollo de las relaciones laborales.

Seguridad v salud en el trabajo (SST). La seguridad v salud en el trabajo
(SST) es la disciplina que trata de la prevencion de las lesiones v
enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la
proteccion y promocion de la salud de los trabajadores. Entre otros
articulos relacionados.

Tabla b

Ley 100 de 1993

Ley 100 de 1993

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral vy se dictan otras
disposiciones, se encarga de reclutar y reorganizar entidades relacionadas con la
salud. asimismo establece normas y procedimientos para que las personas vy la
comunidad tengan acceso a los servicios de salud. con el objetivo de mejorar su

calidad de vida




Tabla 6

Resolucién 2404 de 2019
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Resolucion 2404 de
2019
Por la cual se adopta
la bateria de
instrumentos para la
evaluacion de factores
de riesgo psicosocial,
la guia técnica general
para la promocidn,
prevencion e
intervencion de los
factores psicosociales
v sus efectos en la
poblacion trabajadora
v sus protocolos
especificos y se dictan
otras disposiciones.

Articulo 1

Articulo2

Articulo 3

Tabla de enfermedades laborales. El presente decreto tiene por
objeto expedir la tabla de enfermedades laborales, que tendra
doble entrada: 1) agentes de riesgo, para facilitar la prevencion de
enfermedades. En las actividades laborales v, 2) grupos de
enfermedades, para determinar el diagndstico médico en los
trabajadores afectados.

La relacion de causalidad. En los casos en que una enfermedad no
figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la
relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacional,
sera reconocida como enfermedad laboral.

Determinacion de la causalidad para determinar la relacidn causa,
efecto, se debera identificar: 1) La presencia de un factor de
riesgo en el sitio de trabajo en el cual estuv0 expuesto el
trabajador, de acuerdo con las condiciones de tiempo. modo v
lugar, teniendo en cuenta criterios de medicion, concentracion o
intensidad. En el caso de no existir dichas mediciones. el
empleador debera realizar la reconstruccion de la historia
ocupacional y de la exposicion del trabajador; en todo caso el
trabajador podra aportar las pruebas que considere pertinentes. 2)
La presencia de una enfermedad diagnosticada médicamente
relacionada causalmente con ese factor de riesgo.

Tabla 7

Decreto 1443 del 2014

Decreto 1443 del
2014

Por =] cual se dictan disposiciones para la implementacion del sistema de
gestion de la seguridad v salud en el trabajo (SG-55T).

Tabla 8

Resolucién 1356 de 2012

Resolucion 1356 de
2012

Conformacion comité de convivencia laboral. Descripeion: por la cual se

modifica parcialmente la resolucion 652 de 2012,




Tabla 9

Ley 1562 del 2012
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Ley 1562 del 2012
La cual se modifico el
sistema de riesgos
laborales v salud
ocupacional, asi
mismo. se hace
modificaciones a los
siguientes términos:
riesgo profesional es
modificado por riesgo
laboral. salud
ocupacional es
seguridad v salud en
el trabajo, y programa
de salud ocupacional
se conoce como
sistema de gestion de
la seguridad v salud
en el trabajo (SG-
SST)

Articulo 3

Articulo 4

Articulo 8

Articulo 66

Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por
causa o con ocasion del trabajo, v que produzca en el trabajador
una lesién organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica,
una invalidez o la muerte.

Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la
exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o
del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar.
La entidad administradora de riesgos laborales debera presentar al
ministerio de trabajo un reporte de actividades que se desarrollen
en sus empresas afiliadas durante el afio v de los resultados
logrados en términos del control de los riesgos mas prevalentes
en promocion y de las reducciones logradas en las tasas de
accidentes y enfermedades laborales como resultado de sus
medidas de prevencion.

Las entidades administradoras de riesgos laborales v el ministerio
de trabajo, supervisaran en forma prioritaria v directamente o a
través de terceros idoneos, a las empresas de alto riesgo,
especialmente en la aplicacion del programa de salud ocupacional
segun el sistema de garantia de calidad, los sistemas de control de
riesgos laborales v las medidas especiales de promocion y
prevencion.

Tabla 10

Ley 1010 del 2006

Ley 1010 del 2006

Por medio de la cual se adoptan medidas para prevenir, corregir v sancionar el
acoso laboral v otros hostigamientos en el marco de las relaciones de trabajo
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Tabla 11

Resolucién 2646 de 2008

El objeto de la presente resolucion es establecer disposiciones y definir las
Articul responsabilidades de los diferentes actores sociales en cuanto a la identificacion,
rtllcu 2 evaluacion, prevencidn, intervencidn y monitoreo permanente de la exposicion a
los factores de riesgo psicosocial en el trabajo. asi como el estudio y determinacién
de origen de patologias presuntamente causadas por estrés ocupacional
La presente resolucion se aplica a los empleadores publicos v privados, a los
trabajadores dependientes e independientes, a los contratantes de personal bajo
Articulo modalidfid de'con‘trato civil, comercial o.administrativm_a lf'ts organizacﬁoqes de
2 economia solidaria v del sector cooperativo. a las agremiaciones o asociaciones que
afilian trabajadores independientes al sistema de seguridad social integral; a las
administradoras de riesgos profesionales: a la policia en lo que corresponde a su
Risolacin 2646 personal no uniformado v al personal civil de las fuerzas militares.
de 2008
Por la cual se Comprenden los aspectos intralaboral, los extralaborales o externos a la
establecen Articulo organizacion y las condiciones individuales o caracteristicas intrinsecas del
disposiciones y se 5 trabajador, los cuales, en una interrelacién dinamica. mediante percepciones y
definen experiencias, influyen en la salud v el desempefio de las personas.
responsabilidades
para la Articulo Evaluacién de los efectos de los factores psicosociales. Para efecto de la evaluacion de los
identificacion, 9 factores psicosociales, los empleadores deben incluir informacién periédica y actualizada.
evaluacion.
. prevenc%éna Avcalo In§trume_ntos para la evaluacion de lo.s factores p_sigosociales. L_o; factores
intervencién v 10 psicosociales deben ser evaluados objetiva y subjetivamente, utilizando los
monitoreo instrumentos que para el efecto havan sido validados en el pais.
permanente de la
exposicién a La informacidn utilizada para la evaluacion de factores psicosociales esta sometida
factores de riesco Articulo areserva, conforme lo establece la ley 1090 de 2006, en consecuencia, los expertos
psicosocial en a1 11 evaluadores deben garantizar por escrito el compromiso de usar la informacion
trabajo v para la obtenida, Unica y exclusivamente para los fines inherentes a la salud ocupacional.
determinacion del ) ) . _ ) .
origen de las Identl_ﬁch’os los' ftac_tores de riesgo psicosocial en el t{abajq se procederd a su
patologias recopilacidn, analisis v seguimiento desde la perspectiva de la salud ocupacional,
causadas por el Articulo utilizando instrumentos que para el efecto havan sido validados en el pais, a efecto
SStrés 12 de establecer la carga fisica, mental v psiquica asociada a estos factores, con el fin
ocupacional. de identificar si se deben intervenir en el corto, mediano o largo plazo y si se deben
llevar a cabo programas para su prevencion.
. Los criterios minimos que deben tener en cuenta los empleadores para la
Articulo SRS g i A - :
13 intervencion de los factores psicosociales en el trabajo v la administradora de riesgo
profesionales para llevar a cabo la asesoria de la empresa.
Articulo Los componentes minimos que debe contener el programa de vigilancia
17 epidemioldgica de factores de riesgo psicosocial en el trabajo
Adoptase como de obligatoria referencia, el protocolo para determinacion del
Articulo origen de las patologias derivadas del estrés, el cual sera revisado v actualizado por
19 la direccidn general de riesgos profesionales del ministerio de la proteccién social,
como minimo cada cuatro (4) afios.
Para determinar el origen de las patologias presuntamente causadas por estrés
ocupacional. los empleadores deben suministrar, como soporte técnico, la
Articulo informacidn sobre exposicidn a factores psicosociales intralaboral, los sistemas de
20 vigilancia epidemioldgica v el reporte de los efectos en la salud. a su vez,
corresponde a las administradoras de riesgos profesionales suministrar la
informacidn de la cual disponga. en relacion con los factores de riesgo psicosocial.




32

6. Disefio metodologico de la investigacion

En este capitulo se muestran los puntos metodolégicos que se han adaptado, asi como las
estrategias, indagacion, y disefio metodoldgico.

Se desarrollé bajo un carécter descriptivo tipo cualitativo, en donde buscamos estudiar la
problemaética y factores de riesgos asociados al SB en los trabajadores de la IPS Reyvelt
Medicina Especializada SAS de la ciudad de Bogota. Por la modalidad es una investigacion que
esta encaminada a estudiar qué tipo de factores de riesgo se encuentran presente en la
organizacion asociado al sindrome de burnout.

Es una investigacion de tipo cualitativa como se menciona anterior mente, ya que indaga
en analizar el problema, mediante el conocimiento de los factores de riesgo psicosociales que
puedan estar presente en la IPS.

“Segun Hernandez y baptista 1991 los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenémeno que sea
sometido a analisis. Miden y evaltan los diversos aspectos, dimensiones o componentes del
fendmeno o fendmenos a investigar. Desde el punto de vista cientifico, describir es medir. En un
estudio descriptivo s selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ella independiente,
para asi describir lo que se investiga.”

“Segun Hernandez R y otros 1998; menciona que la investigacion descriptiva busca
especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno que se
utilice.”

“Segun Gonzalez y Hernandez 2003 menciona que el enfoque cualitativo consiste en
descripciones detalladas se situaciones, eventos y personas interacciones y comportamiento que

son observable.”
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“Segun Hernandez 2006; menciona que la investigacion descriptiva se caracteriza por
realizar una determinacion sistematica y precisa de las distintas formas de presentarselas
caracteristicas individuales en diferentes tiempos y lugares. Determina como es y cdmo esta una
determinada situacion de la poblacidn, la frecuencia en la que ocurre, donde y cuando se
presenta.”

La investigacion cualitativa es formativo que nos brinda gran cantidad de técnicas
especializadas con las cuales podemos obtener una respuesta a acerca de lo que los participantes
opinan. Si aplicamos juiciosamente las técnicas cualitativas, de una forma complementaria y
vinculada, descubrimos que son un indole de descubrimiento interpretativo que nos ayudan a
contestar las preguntas.

Es una investigacion nos explicativa por qué establece una evaluacion de causas y efectos
en donde interesa averiguar cual es la problematica y factores de riesgo psicosociales asociados
al SB de la IPS Reyvelt Medicina Especializada SAS de la ciudad de Bogota, Colombia.

La investigacion evaluativa nos expone un andlisis de eficacia y eficiencia, validez y el
impacto que tendra la presente investigacion.

En el periodo de planteamiento del trabajo de investigacion se ejecuta una descripcion del
problema que se presenta en la IPS, factores de riesgo psicosociales asociados a un SB. Esta
investigacion se desarrolla con la finalidad de mejor la situacion y problematica de la IPS para
decidir e investigar la causa y factores que estan llevando a que se generen dicho riesgos
psicosociales, para poder crear un plan y manejo de esta manera evitar que se genere el SB en los
trabajadores de la empresa por la alta demanda laboral. De esta forma esta investigacion va hacer
de tipo descriptiva, enfoque cualitativa a través de entrevistas encuestas de preguntas abiertas a

la sal de manera aleatoria con el previo consentimiento informado de los entrevistadores, luego
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se realizara las observaciones de las encuestas realizadas para obtener los resultados deseado en

la investigacion.

Figura 3

Disefio de la investigacion

Los participantes que actlan en esta presente investigacion serén los trabajadores de la

6.1 Participantes.

IPS Reyvelt Medicina Especializada SAS de la ciudad de Bogota, Colombia,
independientemente si son de cargo administrativo u operativo. Con la finalidad de comparar y
determinar los factores de riesgo psicosociales asociado al SB.

La poblacién de estudio estara conformada por auxiliares de enfermeria, licenciados en

enfermeria y médicos especialista de salud ocupacional y medicina laboral, administradores,



35

personal de recursos humanos, personal de limpieza, bacteriélogo, auxiliares de laboratorios,

fonoaudiologia, optdmetra, que desempefien su labor en la IPS.

6.2 Criterios de inclusion
Los trabajadores deberan tener una antigiiedad igual o mayor de 6 meses en la IPS, es
necesario que el trabajador este integrado y conozca el trabajo que desarrolla para poder dar

respuestas validas y asi tener una fiabilidad grande de las respuestas.

6.3 Instrumentos de recoleccion de datos.

Para nuestra investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos de recoleccion de
datos: Dos tipos de cuestionarios Maslach Burnout Inventory (MBI) version espafiola, uno para
los trabajadores de la salud y area administrativa, el segundo cuestionario especifico para médico
y enfermeria, estos cuestionarios son los mas utilizados nivel global y pretenden evaluar el
decrecimiento de los recursos emocionales, el agotamiento laboral, de descentralizacién
profesional frente a la demanda emocional laboral. El instrumento o encuesta Maslach Burnout
Inventory compuesto por 22 items, se basa en un cuestionario auto administrado, que valora los
tres aspectos principales del sindrome: agotamiento emocional, constituido por 9 items, en donde
valoramos la experiencia de estar exhausto respecto a las demandas laborales, los items son los
siguientes ( 1.2.3.6.8.13.14.16y20); despersonalizacion, compuesto por 5 items, que arrojan el
grado en que se examinan las posturas de distanciamiento relacional, los items son los siguientes
(5.10.11.15y22), por ultimo tenemos la baja realizacion profesional en el trabajo, conformado
por 8 items, en donde se valora los sentimientos de autoeficacia y de realizacion personal, los

items son los siguientes (4.7.9.12.17.18.19y21). Encuesta contiene la recoleccién de datos
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sociodemogréficos, tales como: sexo, edad, horario laboral, carga laboral, también estaran
incluidos los factores de riesgo, en donde se considerara cantidad de trabajo, cargo, labores a
realizar y antigiedad en la IPS.

Entrevista semiestructurada: esta se aplicara a la muestra de trabajadores a estudiar, con
el fin de indagarlos, conociendo la experiencia que poseen acerca de los impactos que nos trae el
riesgo psicosocial, y asi lograr visualizar si esta instalado el SB.

Se realizara un andlisis de datos descriptivo donde la informacion obtenida de las
entrevistas sera ponderada, clasificada, investigada para su informe final, informando a los

participantes de los resultados obtenidos.

7. Consideraciones éticas.

La investigacion sera regida por la normativa vigente de habeas data, “Ley 1581
de 2012, (Proteccion de Datos Personales en Colombia). Se dara a conocer todo el contexto de
la investigacion como lo es objetivos, metodologia, cronograma aclarando que es una
investigacion donde el participante esta haciendo su aporte de forma voluntaria, se les brinda la
confianza de que se tendra la proteccion de habeas data, los derechosa los que tendran, y de ser
necesario se aclararan dudas en el transcurso del desarrollo de la investigacién, por otro lado sera
entregado un consentimiento informado, dicho consentimiento debera ser leido por cado uno de
los participantes y en caso de ser aceptado, se firmara, con ello declara su propoésito de
conformar parte del equipo a investigar de forma voluntaria.

8. Cronograma De Ejecucion
8.1 Etapa inicial
Inicialmente serd la busqueda de la institucidn a investigar, y se radicara una carta

solicitando nos sea aceptada la investigacion que se llevara a cabo, se ser aprobado, se realizara
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una reunion para informar e ilustrar a los directivos, en donde se buscara aprobacion de la
investigacion. Luego de obtener la aprobacion, se realizara un reunion de explicacion e
informacion con los trabajadores de la IPS, con la cual los invitamos a que hagan parte
voluntariamente del equipo a estudiar.

8.2 Etapa de implementacion

Se dara distribucién y aplicacion del cuestionario Burnout Maslash Inventory a los
participantes de la investigacion, de la cual se obtendran datos sociodemogréaficos y los méas
importantes que son los factores de riesgo a evaluar, y la implantacién se hara de forma
individual.

8.3 Etapa de analisis de datos

Conjuntamente se realizara detalladamente un analisis relacionado con los datos
obtenidos del cuestionario Maslash Burnout Inventory, dichos resultados y datos seran
integrados a la base de informacion obtenida en las entrevistas, donde verificaremos la existencia
0 no presencia del SB si estan en riego o presenta la instalacion de dicho sindrome.

8.4 Etapa final,

Con base en el informe final se hara una devolucion a los trabajadores del IPS, donde
individualmente, protegiendo sus resultados asi como sus datos personales se le explicara, aclara
dudas y se le dara las recomendaciones y conclusiones para un mejoramiento de las falencias
presentadas en dicho cuestionario, logrando asi obtener primeramente mejor calidad de vida,
seguido por un mejor desempefio laboral.

Se reunira a todos los participantes y trabajadores de la IPS se les brindaran aclaraciones
y recomendaciones generales y por ultimo se les agradecera en ser parte de nuestro equipo de

investigacion.
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8.5 Andlisis De La Informacion

Primero que todo vamos a comenzar con una breve explicacion del tipo de método
utilizado para medir presencia de SB.

Se ha utilizado como instrumento de medicion el cuestionario de BURN OUT DE
MASLACH (MBI). Este instrumento proporciona confiabilidad cercana al 90% y estd compuesto
por 22 items subdividido en tres grupos (tabla2), que con llevan afirmaciones sobre las
dimensiones del sindrome donde nos brindan una escala establecida de puntuacion nominal que
se da para esta investigacion es puntuacion nominal, cuya asignacion nominal otorgaré el riesgo
de burnout, dicho cuestionario no es agotador y ni confuso, pues cuenta con preguntas muy
claras y respuestas establecidas para el participante, su tiempo de aplicacion oscila entre 20

minutos a 15 minutos maximo.

Tabla 12

Explicacion del Tipo de Método Utilizado Para Medir Presencia de Sindrome de Burnout.

Puntuacion
Aspecto Evaluado Respuesta a Sumar Sub Escalas Max
Valora la ex-
periencia de
Agotamiento Emo- estar exhausto
cional 12,368,13,14,1620  emocional-
mente debido 54

a las deman-

das laborales.




Evalla el

grado que

tiene cada

uno, reco-
Despersonalizacion 5,10,11,15,22 noce las ac-

titudes de fri-

gidez y dis- 30

tancia-

miento.

Evalla los
sentimien-

tos de auto-

Realizacion Personal o
4,79,12,17,18,19,21 eficaciay

gjecucion

de cada uno 48

en el tra-

bajo.

Fuente: Instrumento de mediciéon de BURN OUT DE MASLACH
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9. Resultados

Primero que todo antes de mostrar los resultados vamos a hablar acerca del método que
se uso tipo de cuestionario y como se obtiene la sumatoria de cada uno de los factores. Se realiza
el cuestionario de se toman en cuenta dos tipos de cuestionario de Maslach Burnout Inventory
donde cada cuestionario cuenta con 22 preguntas. Un cuestionario fue seleccionado para el area
administrativa y otros cargos operativos, el segundo cuestionario va dirigido solo érea del
personal médico y enfermeria.

Los cuestuarios tienen una serie de preguntas que mide 3 tipos de dimensiones como lo
son los siguientes:

Subescala de agotamiento emocional, comprendido por 9 items donde nos hacen relacion
a la pérdida o disminucién de recursos emocionales.

Subescala de despersonalizacion, comprendido por 5 items, hace referencia a lo imper-
sonal y falta de sentimientos también como la insensibilidad a la atencion.

Subescala de realizacion personal, comprendido por 8 items, resefian los sentimientos de
competencia y eficacia en el trabajo, donde nos encontraremos con la predisposicién a valorar el
propio trabajo en una forma negativa obteniendo resultados como una frustracion personal y la-
boral.

A continuacion en la tabla 3 y tabla 4 se explicara la manera en que estara calificado la puntua-

cion nominal con cada uno de los resultados de los participantes.



Tabla 13

Explicacion método utilizado Para Medir Presencia de Sindrome de Burnout

swescts |codgo|  hems | M| Pude | Punaiepor| e
Agotamiento emocional EE 1,2,3,6,8, 13, 14,16, 20 9 DeQab De0ab4 Mas de 26
Despersonalizacion DP |5, 10, 11, 15,22 5 De(ab De0a30 Mas de 9
Realizacion personal PA | 4,79 12, 17,18, 189, 21 8 DeQab De0ad48 | Menosde 34

Tabla 14

Explicacion Para la valoracion del nivel dado por Presencia de Sindrome de Burnout

Agotamiento emacional De0a18 De 183 26 De27a54(%)
Despersonalizacion De0as De6at De 10 a2 30 (*)
Realizacion personal De0a33 (%) De34a39 De 40 a 56

(*) Sintomas del Sindrome de Burnout

Fuente: Instrumento de mediciéon de BURN OUT DE MASLACH

9.1 Perfil socio - demogréfico de la muestra

9.1.1 Participacion

De los 45 empleados de la organizacion, hubo participacion de 23 de ellos de forma

voluntaria, en la figura 4 podemos apreciar el porcentaje de participacion, siendo una muestra

notable para llevar a cabo la investigacion.
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Figura 4

Porcentaje de participacion

Porcentaje de participacion

22; 49% 23;51%

m Participan No participan

9.1.2 Distribucion de profesion

A continuacion en esta figura 5 podemos evidenciar de los 23 participante en la
investigacion, las distintas profesiones que participaron fueron: de la siguiente manera 39% ( 9)
de ellos de profesion enfermeria, 22% (5) médicos, 9% (2) servicio generales y
(2)fonoaudiologia, 4% las demas profesiones como: (1)area comercial, (1) administrativa, (1)
bacteriologia, (1) auxiliar de laboratorio, podemos evidenciar que la mayor parte de los
participantes en esta investigacion fueron médicos y enfermeria un total de 61% correspondiente
a (14) participantes, el resto de los participantes fueron entre el &rea administrativa y otros

operativos 38% que corresponde a (9) participantes.
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Figura 5

Numero de trabajadores por profesion

Numero de trabajadores por profesionales
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9.1.3 Genero

A continuacion, en la figura 3 vemos la distribucion de géneros de os 23 participantes,
notablemente el género femenino prevalece con un porcentaje del 87% y el género masculino

con un 13%
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Figura 6

Género

Género

3;13%

20; 87%

m Masculino = femenino

9.1.4 Edades
A continuacion en la figura 7 podemos apreciar un rango de 20 afios a 38 afios de edad,
donde prevalece la edad de 29 y 30 afios con 3 participantes cada una, seguido de la edad 27 y 28

afios con 2 participantes cada una, el resto de las edades tiene de aun participante.
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Figura 7

Edades

EDADES

/

V

= 20 ANOS = 21 ANOS = 22 ANOS = 23 ANOS = 24 ANOS = 25 ANOS

= 26 ANOS = 27 ANOS = 28 ANOS = 29 ANOS = 30 ANOS = 31 ANOS
32 ANOS = 35 ANOS = 36 ANOS = 37 ANOS ~ 38 ANOS

9.2 Resultados del cuestionario MBI.

A continuacion se avanzara con la presentacion de los resultados que se obtuvieron a
partir de la implementacion de dos instrumentos

En cuanto a la distribucion del SB, la siguiente (tabla 3) presenta los resultados obtenidos
interpretacion por subescala alto, medio y baja para burnout dependiendo de los tres factores

estudiados en la encuesta.

Tabla 15

MBI Resultados Obtenidos de los Factores obtenidos de la encuesta

Subescalas Po- Alto Medio Bajo
blacion: 23
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Agotamiento

) 3 12
emocional
Despersonalizacion 3 8 12
Realizacion per-
5 10 8

sonal

De la tabla anterior se desprende que s6lo 23 personas entrevistados presentaron en los tres
factores estudiados niveles alto, medio y bajos de burnout. Esta representacion es sacada por la

interpretacién de las encuestas MBI-HSS mencionada anterior mente.

9.3 Representacion gréfica de la subescala MBI segun la tabla la distribucion de

riesgos

9.3.1 Despersonalizacién general

Este hace referencia a lo impersonal y falta de sentimientos también como la
insensibilidad a la atencion, en la figura 8 se muestra el riesgo arrojado por profesion, a
continuacion, en el diagrama podemos evidenciar de los 23 participante en la investigacion
posterior a la encuesta se obtuvo resultado de distribucion de la siguiente manera 3 de ellos
correspondiente al 13% alto riesgo, seguido de 8 de ellos correspondiente al 35% mediano
riesgo, y por ultimo 12 de ellos 52% bajo riesgo relacionado a la despersonalizacion. de esta
manera nos damos de cuenta que es un problema minimo en la organizacion ya que los
trabajadores tienen sentido de preocupacion hacia los clientes y personas y su tratado es de forma

adecuada, se puede dar a tratar este tipo de problema a mediano o largo plazo.
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Figura 8

Despersonalizacion general

DESPERSONALIZACION

ALTO; 3; 13%

MEDIO; 8; 35%

9.3.1.1 Despersonalizacién por profesiones

A continuacion, en la figura 9 podemos ver desglosado la despersonalizacion por
profesiones, Médicos: Encontramos que de los 5 participantes uno de ellos equivalente al 20% de
la profesion presenta riesgo alto, en riesgo medio y bajo podemos notar que hay 2 profesionales
en cada uno de ellos representando el 80%, en Fonoaudidlogos tenemos 2 participantes de los
cuales encontramos uno en riesgo alto y uno en riesgo bajo, dando para cada uno de ellos un
valor de 50%m en enfermeria encontramos que de los 9 participantes uno de ellos presenta
riesgo alto lo cual es equivalente al 11% en esta rama, en riesgo medio y bajo podemos notar que
hay 4 profesionales en cada uno de ellos representando el 89% en comercial tenemos un solo
participante que nos presenta riesgo medio, equivale al 100%, en administrador tenemos un solo
participante que nos presenta riesgo medio, equivale al 100%, en servicios generales tenemos 2

participantes que nos presentan riesgo bajo, equivale al 100%, en auxiliar de laboratorio tenemos
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un solo participante que nos presenta riesgo medio, equivale al 100%, en bacteriologia: Tenemos
un solo participante que nos presenta riesgo medio, equivale al 100%, optdmetro tenemos un
solo participante que nos presenta riesgo medio, equivale al 100%. Notamos que la profesion que
presenta mayor riesgo es fonoaudiologia presentando un nivel del 50% en riesgo alto, seguido

tenemos la profesion de los médicos presentando un nivel del 20% en riesgo alto.

Figura 9

Despersonalizacion por profesion
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9.3.1.2 Despersonalizacién por edades
En la siguiente figura 10 podemos evidencia distribucion de despersonalizacion por
edades donde obtuvimos los siguientes resultados a continuacion: alto riesgo en edades 28, 29,

30, 35 afios, seguido de riesgo medio 24, 25, 26, 27, 29 afios, y por ultimos bajo riesgo 20, 21,
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22, 23, 30, 31,32, 36, 37, 38 afio donde podemos evidenciar que alto riesgo del participante

oscila entre los 28 y 35 afios de edad correspondiente a la mitad de edades encuestadas.

Figura 10

Despersonalizacion por edades
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9.3.2 Agotamiento emocional general

Este hace relacién a la pérdida o disminucion de recursos emocionales, a continuacion, en
la figura 11 podemos evidenciar de los 23 participante en la investigacion posterior a la encuesta
se obtuvo resultado de distribucion de la siguiente manera 8 de ellos correspondiente al 35% alto
riesgo, seguido de 3 de ellos correspondiente al 13% mediano riesgo, y por ultimo 12 de ellos
52% bajo riesgo relacionado al agotamiento emocional de esta manera nos damos de cuenta que
es un problema en la organizacién ya que los trabajadores se sienten agotado fisicamente y

pueden afectar el ritmo laboral, lo cual debe de atenderse esta problematica a corto plazo.
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Figura 11

Agotamiento emocional general

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

ALTO; 8; 35%

MEDIO; 3; 13%

9.3.2.1 Agotamiento emocional por profesion

A continuacion, en la siguiente figura 12 podemos interpretar la el agotamiento
emocional de la siguiente manera posterior a los resultados obtenidos en la encuesta: donde
podemos evidenciar riesgo alto encontramos 3 medicos, 1 fonoaudiologia, 4 enfermeras, seguido
de mediano riesgo 1 enfermera, 1 comercial, 1 administradora y por ultimo bajo riesgo 2
médicos, 1 fonoaudiologia, 4 enfermeria, 2 servicios generales, 1 auxiliar de laboratorio, 1
bacteriologia, 1 optometria. donde podemos darnos cuenta que la mayor incidencia de alto riesgo
de agotamiento emocional en la IPS por profesional esta entre el area médico, enfermera 'y

fonoaudiologia. los demas corresponden a mediano y bajo riesgo.
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Figura 12

Agotamiento emocional por profesiones
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9.3.2.2 Agotamiento emocional por edades

En la siguiente figura 13 podemos evidencia distribucion de agotamiento emocional, por
edades donde obtuvimos los siguientes resultados a continuacion: alto riesgo en edades 25, 26,
27, 28, 29, 30, 35 afios, seguido de riesgo medio 25, 30, 31 afios, y por ultimos bajo riesgo 20,
21, 22, 23, 27, 28, 29, 30, 32, 36, 37, 38 afio donde podemos evidenciar que alto riesgo del
participante oscila entre los 26 y 35 afios de edad correspondiente a la mitad de edades

encuestadas.
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Figura 13

Agotamiento emocional por edades
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9.3.3 Realizacién como persona general

Esta resefia los sentimientos de competencia y eficacia en el trabajo, donde nos
encontraremos con la predisposicion a valorar el propio trabajo en una forma negativa
obteniendo resultados como una frustracion personal y laboral, a continuacion, en la figura 14
podemos evidenciar de los 23 participante en la investigacion posterior a la encuesta se obtuvo
resultado de distribucion de la siguiente manera 5 de ellos correspondiente al 22% alto riesgo,
seguido de 10 de ellos correspondiente al 43% mediano riesgo, y por ultimo 18 de ellos 35%
bajo riesgo relacionado realizacion como persona de esta manera nos damos de cuenta que es un

problema en la organizacion ya que los trabajadores se sienten evaluados de forma negativa, no



se sientes realizado de forma personal y pueden afectar el ritmo laboral, lo cual debe de

atenderse esta problemética de mediano a corto plazo.

Figura 14

Realizacién como persona general

REALIZACION COMO PERSONA

ALTO; 5; 20%

MEDIO; 12;
48%

9.3.3.1 Realizacién como persona por profesiones

A continuacion, en la siguiente figura 15 podemaos interpretar la realizacion como

persona de la siguiente manera posterior a los resultados obtenidos en la encuesta: donde
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podemos evidenciar riesgo alto encontramos. 1 fonoaudiologia, 1 enfermera, 1 administradora, 1

servicio general, seguido de mediano riesgo 2 médicos, 5 enfermeria, 1 comercial, 1 auxiliar de

laboratorio, 1 bacteridloga, 1 optémetra. Por ultimo, bajo riesgo, 3 médicos, 1 fonoaudiologia, 3

enfermeras, 1 servicio general donde podemos darnos cuenta que la mayor incidencia de alto

riesgo de realizacion como persona en la IPS por profesional esta entre enfermeria,
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fonoaudiologia, servicios generales y administradora. los demas corresponden a mediano y bajo

riesgo.

Figura 15

Realizacién como persona por profesiones
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9.3.3.2 Realizacion como persona por edades

En la siguiente figura 16 podemaos evidencia distribucion de realizacion personal, por
edades donde obtuvimos los siguientes resultados a continuacion: alto riesgo en edades 20, 22,
24, 27, 31, 36, 38 afios, seguido de riesgo medio 21, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 35 afos, y por
altimos bajo riesgo 28, 29, 30, 37 afio donde podemos evidenciar que alto riesgo del participante

oscila entre los 20 y 38 afios de edad correspondiente bajo y mediana edades encuestadas.
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Figura 16

Realizacion como persona por edades
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10. Conclusiones

Luego de ver la representacion grafica del cuadro expuesto en el estudio, la encuesta

realizada al personal médico, enfermeria y &rea administrativa y otros cargos operativos, de

forma voluntaria con previo consentimiento informados, nos damos de cuenta que el

agotamiento emocional de los trabajadores arrojo un mayor porcentaje en la encuesta, teniendo a

continuacion la de desarrollo personal y por ultimo la despersonalizacién donde fue mas bajo en

riesgo eso nos quiere decir que las personas de la IPS Reyvelt Medicina Especializadad SAS son

personas que sufren de agotamiento emocional y fisico lo cual representa un riesgo para

sindrome de burnout esto es asociado a horario laboral, alta demanda laboral, luego continuamos

con la realizacién personal en donde arrojo en la encueta la segunda mas alta es decir que las
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persona de la organizacion en el momento no se encuentran realizada no se sienten satisfecho,
con su desempefio laboral presentan sentimientos de frustracion, sin embargo arrojo el més bajo
riesgo en la despersonalizacion es decir que los trabajadores a pesar de su frustracion laboral
realizan un buen desempefio en su labor, con el trato acttan de forma adecuada en la atencién de
personas y pacientes, tienen preocupacion por las personas.

De esta manera podemos decir que el la organizacion, se encuentran factores de riesgo
asociados a burnout segun los resultados de la encuesta realizada independientemente del género,
edad, tiempo laboral que se tomo en la encuesta fue de 6 meses en razon para que las personas
encuestada tuvieran conocimiento del trabajo y respondieran adecuadamente las preguntas.
conociendo la problematica del sindrome de burnout el significado de dicho sindrome que es el
agotamiento fisico y mental, conocido también como trabajar quemado que si no se trata a
tiempo no se realiza medidas de intervencién puede llegar a general afectacion psicoldgicas, dos
de los sintomas méas comunes son ansiedad y depresién, sin embargo cabe destacar que
afortunadamente en la practica la mayoria de los pacientes consiguen una rehabilitacion casi
completa al cabo de unos del paso de unos meses, la clave del tratamiento y manejo separacion
de la actividad laboral, reducir ese tipo de factor riesgo psicosocial que esta expuesta la persona
para evitar tratamiento mas complejos por esta razon la IPS tiene presencia de riesgo asociados a
sindrome de burnout que deben de ser tratado de forma oportuna para mejor la calidad de vida de
sus trabajadores.

11. Recomendaciones plan de mejora

Conociendo los resultados de la investigacion vemos la necesidad de gestionar e

implementar intervenciones inicialmente de tipo preventivo, en un corto y mediano plazo con el

fin de aminorar los factores de riesgo en el personal de la IPS, en aquellos que presentan riesgo
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al sindrome de burnout, riesgo psicolégicos, riesgos mentales que estan ligados con el &mbito
laboral.

Con dicha intervencion de tipo preventivo lograremos obtener resultados en donde
aumentaremos los niveles de bienestar laboral, impactando no solamente a la salud si no también
muy positivamente en su calidad de vida y su rendimiento, logrando asi disminuir también
problemas organizacionales, ausentismo que podrian ser producto de la indicios de aparicion de
estos riesgos psicosociales.

A partir de la revision bibliografica se sugieren las siguientes recomendaciones:

11.1 Area Médica

Garantizar que el personal de trabajo sea el adecuado para la realizacion de las tareas.
Permitir que los trabajadores den su opinion sobre como se sienten.

Fortalecer, mejorar y realizar mas oportuno los mecanismos de evaluacion de desempefio.
Brindar espacios donde se pueda expresar cualquier conflicto relacionado con las labores
y carga laboral.

Fortalecimiento de personal para disminuir la carga laboral.

Reforzar la motivacion, destacando los aspectos positivos.

Proponer labores de acuerdo a la experiencia y competencias del trabajador.

Garantizar un excelente entrenamiento para la realizacion de la labor.

Brindar técnicas de reorganizacion del tiempo logrando asi disminuir las cargas laborales,
lo cual resulta en mayor eficiencia, mejora de calidad de vida y aliviana la tarea.

Aplicar técnicas de relajacion y pausas activas.
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11.2 Area auxiliares de enfermeria

Garantizar que el personal de trabajo sea el adecuado para la realizacion de las tareas.
Asegurar para cada tarea el personal es el idoneo, esto mediante un adecuado proceso de
seleccion del personal.

Garantizar que se cuenten con los recursos necesarios para la adecuada realizacion de és-
tas labores.

Reforzar la motivacion, destacando los aspectos positivos.

Garantizar un excelente entrenamiento para la realizacion de la labor.

Fortalecer los programas de vigilancia epidemioldgica para evitar el riesgo psicosocial de
la empresa.

Adquirir métodos de asertividad.

Aplicar técnicas de relajacion y pausas activas.

11.3 Area de operarios

Garantizar que el personal de trabajo sea el adecuado para la realizacion de las tareas.
Brindar espacios donde se pueda expresar cualquier conflicto relacionado con las labores
y carga laboral.

Reforzar la motivacion, destacando los aspectos positivos.

Proponer labores de acuerdo a la experiencia y competencias del trabajador.

Definir claramente las tareas, evitando conflictos y ambigtiedades entre estos. Fortalecer
los programas de vigilancia epidemiologica para evitar el riesgo psicosocial de la em-
presa.

Enfocar capacitaciones relacionadas con el de manejo de estrés y riesgo psicosocial.
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Aplicar técnicas de relajacion y pausas activas.

11.4 Area administrativa
Garantizar que el personal de trabajo sea el adecuado para la realizacion de las tareas.
Asegurar para cada tarea el personal es el idoneo, esto mediante un adecuado proceso de

seleccion del personal.

Proponer labores de acuerdo a la experiencia y competencias del trabajador.

Garantizar un excelente entrenamiento para la realizacion de la labor.

Definir claramente las tareas, evitando conflictos y ambigiiedades entre estos.

Reconocer la capacidad de trabajar en equipo generando ambientes de trabajo agrada-
bles.

Fortalecer los programas de vigilancia epidemioldgica para evitar el riesgo psicosocial de
la empresa.

Fortalecer la comunicacion asertiva.

Aplicar técnicas de relajacion y pausas activas.

12. Plan estratégico de prevencion, promocion e intervencion

Acciones dirigidas sobre los factores que deciden las medidas de control para los factores de
riesgo psicosocial asociados al SB, psicosociales de la IPS Reyvelt medicina especializada SAS de la

ciudad de Bogota.
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Acciones de prevencion y promocion sobre los factores psicosociales

ACCIONES SOBRE LOS FACTORES PSICOSOCIALES

Acciones de promocion de fac-

tores psicosocialesprotectores

Intervencion primaria

« Generacion de soportes sociales en la organizacion.
« beneficio integral de destrezas y habilidades individua-
les.

Fomentar la calidad de las relaciones intrafamiliares.

- Fomentar actividades recreativas, deportivas, culturales y
familiares.

Gestion del cambio.

- Reforzamiento del plan de ensefianza de los trabajadores.
« Gestion de la labor por turnos.

« Claridad de la labor a desarrollar como pilar del rendi-
miento.

- Desarrollo de la adaptacion persona — trabajo.

- Crecimiento laboral del trabajador.

- Construccion de mecanismos ideales de comunicacion.

- Fomento de las pausas activas en el trabajo.

« Gestion de competencias de comunicacién y relacion.

. Participacion exitosa en grupos de trabajo.
 Seguimiento y autoevaluacion de la gestion.

- Desarrollo de entornos en todos los campos laborales.

« Construccion, modalidad de teletrabajo.

- Crecimiento colaborativo de los riesgos psicosociales de
trabajo.

 Gestion de prevencion y manejo del estrés.
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+ Rotacion de labores.

- Gestion del servicio de asistencial hacia el trabajador.

« Creacién de temas de salud, vivienda, educacion, pen-

sion, y cajas de compensacion para la familia.

+ Seguimiento de la calidad en cuanto a las relaciones fa-

miliares.

- Desarrollo de actividades de induccién para la pension.

+ Vigilancia en primeros auxilios de riesgos psicolégicos.
Intervencion secundaria - Reforzamiento y desarrollo de la flexibilidad en el am-

biente laboral.

« Construccion de un entrenamiento para manejo del estrés

y laansiedad.

« Gestion de la promocidn y prevencion de programas del

trastorno mental en eltrabajo.

Fuente: Guia Técnica General para la Prevencion, Promocion, Intervencion de los Factores

Psicosociales en la Poblacién Trabajadora

La ejecucion del desarrollo de prevencion, promocion, e intervencion en los factores factores de riesgos
psicosociales, los cuales los podemos contemplar bajo un enfoque relacionado de SGSST, por lo cual
consideramos que su implementacion de las fases consecutivas debe estar abordado en la creacion de un

ciclo PHVA (planear, hacer, verificar y actuar).

Las acciones de prevencidn, intervencién y promocién se destacan por ser quienes estan en la
fase del hacer por lo cual podemos clasificarlas:
a) Formacion, competencia y toma de conciencia.

b) Participacién, comunicacién y consulta



c) Estrategias de verificacién

d) Responsabilidades de rendicion de cuenta
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Acciones de prevencion, promocion, intervencion, modelo del PHVA

PLANEAR

Competen-
cia,
formacion
y tomade

conciencia

Comuni-
cacion,
partici-
pacion

y consulta

Consolidar el cumplimiento fundamental de la pre-
vencion, promocion e intervencion en los factores de
riesgos psicosociales.

e Hallar las necesidades de prevencion, pro-
mocion e intervencion en los factores de riesgo
psicosociales y los efectos.

e Consolidacion de la aplicacion de bateria de
riesgo psicosocial.

Desarrollo de la adaptacion persona-trabajo.
- Beneficio integral de destrezas y habilidades indivi-
duales.
- Creacion y consolida miento del plan de aprendi-
zaje de los trabajadores.
Mejoramiento de competencias de comunicacion y re-
lacion.
- Gestion de instrumentos de comunicacion.
- Induccidn y reinduccién de competencias de comuni-
cacion.
- Cooperacion asertiva en los grupos de trabajo.
- Creacion de temas de vivenda, pension, salud , edu-
cacion y cajas de compensacion para la familia.
- Progreso y fortalecimiento de condiciones psicoso-

ciales de trabajo.




64

Estra-
tegias
de
con-

trol

Gestion del cambio.

- Creacion de condiciones de afrontamiento a las estra-
tegias.

- Rotacion de labores.

- Fomento de las pausas activas en el trabajo.

- Generacion del apoyo social dentro de la organiza-
cion.

- Construccion, modalidad de teletrabajo.

- Optimizacion de relaciones en la comunicacion.

- Implementacion de la nueva modalidad de teletra-
bajo.

- Desarrollo de actividades deportivas, educativas, cul-
turales, recreativas.

- Enriquecimiento en estilos de una vida saludable.

- Promocion de técnicas ante campos de ansiedad.

- Optimizacion eficaz del tiempo.

- Apoyo de condiciones psicosociales del trabajo.

- Gestion de prevencion y manejo del estrés.

- Vigilancia en momentos de crisis, peligro brindando
los primeros auxilios de riesgos psicolégicos.

- Reforzamiento y desarrollo de la flexibilidad en el
ambiente laboral.

- Construccion de un entrenamiento para manejo del
estrés y la ansiedad.

- Gestion de la promocion de la salud mental.

- Prevencion basada al trastorno mental en eltrabajo.
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Fuente: Guia Técnica General para la Prevencion, Promocion, Intervencion de los Factores

Psicosociales en la Poblacién Trabajadora

13. Indicadores

Las actividades propuestas para promocionar y prevenir los factores de riesgos
psicosociales acompafiados de sus efectos conlleva una evaluacion y seguimiento para lograr
establecer si se logran efectivamente los resultados que se esperados o de lo contrario llegar
hacer necesario la toma de acciones oportunas en cuanto a la mejora.

- Indicador de cumplimiento: Numero de actividades que se realizan en el pe-
riodo / NUmero de actividades que fueron programadas * 100

- Indicadores de Cobertura: Numero de personas participantes / NUmero de personas

que fueron programadas programadas * 100

- Indicador de Resultado: Segun la repercucion y la prevalencia de traba-
jadores expuestos

- Indicadores que se establecen por el programa SGSST de los riesgos psicosociales de
la IPS REYVELT MEDICINA ESPECIALIZADA SA.

Si es pertinente hacer cambios se recomienda seleccionar los indicadores que den mayores aportes a
la gestion, también se puede implementar la formulacién de nuevos indicadores ya dependiendo de
las condiciones particulares que maneje la organizacion.

14. Hipotesis
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Se puede determinar el nivel de incidencia del Sindrome de Burnout y sus caracteristicas, EL LA
IPS Reyvelt medicina especializada SAS de la ciudad de Bogot4, Colombia, asi mismo
implementar estrategias de gestion y de mejoramiento para aminorar los niveles de SB presentes en

los trabajadores de la organizacion.
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16. Anexos.

Consentimiento informado de manera voluntaria

Ciudad:
Fecha:

LA EMPRESA REYVELT MEDICINA ESPECIALIZADA SAS DE LA CIUDAD DE BO-
GOTA, identificado NIT 900868701-5. Acepto participar de manera voluntaria del proceso de
recoleccion de datos para el proyecto de investigacién de la universidad ECCI escuela colom-
biana de carreras industriales, realizado por los investigadores: Michael David Sandoval Casta-
fieda, Jean Antonio Montiel Medero

Yanelly Ladino Reyes

Accedo a participar y Autorizo a que los datos de la investigacion que se obtengan sean
utilizados, para efecto sistematizacion y publicacién del resultado final de la investigacion.
Expreso que los investigadores me han explicado con antelacién el objetivo y alcances de dicho
proceso.

Este trabajo en netamente académico y no lucrativo, por lo anterior no genera ningn pago por
la participacion en la actividad investigativa o en el diligenciamiento de las encuestas.

Nombre y apellido de director (a):

Firma de director (a):

CC.:

Consentimiento informado de manera voluntaria

Ciudad:
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Fecha:

Yo identificado (a) con el nu-
mero de cedula que aparece en el pie de firma actuando a mi nombre y en calidad de cargo y rol
del participante el contexto de recoleccion. Acepto participar de manera voluntaria del proceso
de recoleccion de datos para el proyecto en mencion, realizado por los investigadores: Michael
David Sandoval Castafieda, Jean Antonio Montiel Medero

Yanelly Ladino Reyes

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan de la forma
mas honesta posible, asi como participar en caso de ser requerido en actividades propias del
proceso. Autorizo a que los datos de la investigacidén que se obtengan sean utilizados, para efecto
sistematizacion y publicacion del resultado final de la investigacion.

Expreso que los investigadores me han explicado con antelacion el objetivo y alcances de dicho
proceso.

Este trabajo en netamente académico y no lucrativo, por lo anterior no genera ningn pago por
la participacion en la actividad investigativa o en el diligenciamiento de las encuestas.

Firma:
CC.:

Cuestionario Maslach Burnout Inventory



MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - HSS)
INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - HSS)

Edad: Sexolgénero:

Area de trabajo: Tiempo de trabajo:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciade y marque los casilleros correspondientes a la
frecuencia de sus sentimientos acerca del frabajo donde labora. Las opciones que puede

marcar scn:

0 = Nunca/ Ninguna vez

1 = Casi nuncal Pocas veces al afio

2 = Algunas Veces / Una vez al mes o menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces / Una vez por semana

5 = Casi siempre / Pocas veces por semana
6 = Siempre / Todos los dias
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1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

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

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que enfrentarme a
otro dia de trabajo

4. Facilmente comprendo cémo se sienten las personas que tengo que atender

5. Creo que trato a algunas personas como si fueran objetos impersonales

6. Trabajar todo el dia con personas es realmente estresante para mi

7. Trato con mucha efectividad los problemas de las personas

8. Siento que mi trabajo me estd desgastando

9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de los demds con mi trabajo

10. Me he vuelto insensible con la gente desde que ejerzo esta ocupacion

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me siento muy energético

13. Me siento frustrado por mi trabaje

14. Siento que estoy trabajando demasiado

15. No me preocupa realmente lo que ocurre a algunas personas a las que doy servicio

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés

17. Facilmente puedo crear un clima agradable en mi trabajo

18. Me siento estimulado después de trabajar en contacte con personas

19. He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21. En mi trabajo, trato los problemas emocionales con mucha calma

22. Creo que las personas a quienes atiendo me culpan de sus problemas

Cuestionario para trabajadores en area de la salud y administrativo
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MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - HSS (MP))

INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - HSS)

Edad: Sexolgénero:

Area de trabajo:

Tiempo de trabajo:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque los casilleros correspondientes a la
frecuencia de sus sentimientos acerca del trabajo donde labora. Las opciones que puede

marcar son:

0 =Nunca/ Ninguna vez

1 = Casi nuncal Pocas veces al afio

2 = Algunas Veces / Una vez al mes o menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces / Una vez por semana

5 = Casi siempre / Pocas veces por semana
6 = Siempre / Todos los dias
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1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

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

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

4. Comprendo facilmente cédmo se sienten los pacientes

5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8. Siento que mi trabajo me estd desgastando

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

10. Siento que me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesion

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

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

16. Siento que trabajar directamente con personas me produce estrés

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas con mi profesion

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales de forma adecuada

22. Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

73



Consentimiento informado de manera voluntaria

Ciudad: /50 Y ’fZLL :

Fecha: 0?/5}///&7/

LA EMPRESA REYVELT MEDICINA ESPECIALIZADA SAS DE LA CIUDAD DE
BOGOTA, identificado NIT 900868701-5. acepto participar de manera voluntaria del
proceso de recoleccion de datos para el proyecto de investigacion de la universidad ECCI
escuela colombiana de carreras industriales, realizado por los investigadores: Michael
David Sandoval Castanieda, Jean Antonio Montiel Medero

Yanelly Ladino Reyes

Accedo a participar y Autorizo a que los datos de la investigacion que se obtengan sean
utilizados, para efecto sistematizacién y publicacion del resultado final de la investigacion,

Expreso que los investigadores me han explicado con antelacion el objetivo y alcances de
dicho proceso.

Este trabsjc en netamente académico y ne lucrativo, por lo anterior no genera ningun pago
por la participacion en la actividad investigativa o en el diligenciamiento de las encuestas.

NIT. goo.86# o1 51 Tel 7020903
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