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Glosario 

 
 

AUTOESTIMA: f. Valoración generalmente positiva de sí mismo. 

 
BIENESTAR: m. Estado de la persona en el que se le hace sensible el buen funcionamiento de 

su actividad somática y psíquica. 

CARRERA: Conjunto de estudios, generalmente universitarios, que habilitan para el ejercicio 

de una profesión. 

CONCIENCIA: f. Conocimiento inmediato o espontáneo que el sujeto tiene de sí mismo, de sus 

actos y reflexiones. 

CORRELACIÓN: Medida de la tendencia de la evolución de dos variables. 

 
DESPERSONALIZACIÓN: f. Acción y efecto de despersonalizar. DESPERSONALIZAR: 1. 

tr. Quitar a alguien su carácter o atributos personales, hacerle perder la identidad. U. t. c. prnl. 

EMPATÍA: f. Capacidad de identificarse con alguien y compartir sus sentimientos. 

 
EXTROVERSIÓN: Rasgo de la personalidad caracterizado por la tendencia a relacionarse con 

los demás y mostrar abiertamente los sentimientos. 

HIPÓTESIS: f. Suposición de algo posible o imposible para sacar de ello una consecuencia. 

 
PANDEMIA: f. Med. Enfermedad epidémica que se extiende a muchos países o que ataca a casi 

todos los individuos de una localidad o región. 

PERSONALIDAD: f. Diferencia individual que constituye a cada persona y la distingue de 

otra. 

SINDROME: m. Med. Conjunto de síntomas característicos de una enfermedad o un estado 

determinado. 

 

 

 

 

Definiciones del Diccionario de la Real Academia Española 
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Resumen 

 

 
 

El Síndrome de Burnout en el personal médico ha llegado a convertirse en factor de riesgo 

para el bienestar integral del personal de la salud, su sintomatología se caracteriza por el 

agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal, estas afectaciones pueden 

llevar a tener consecuencias psicológicas y físicas que repercuten en la pérdida de interés por el 

ejercicio de la profesión y por lo tanto presentar errores en el ejercicio profesional con efectos 

adversos en la atención a los pacientes. En relación con lo anterior, el objetivo del presente estudio 

es definir el índice de Burnout en el personal encuestado y su relación sobre la empatía médica en 

la atención del profesional al paciente, la intención de retiro y la intención de cambio de carrera, 

con el fin de delimitar el problema y plantear posibles recomendaciones en aras de restaurar y 

mejorar la calidad de la empatía en el tratamiento médico a nivel hospitalario. La recolección de 

información se realizó mediante la aplicación de la escala de empatía de Jefferson, la escala de 

Maslach y la versión adaptada de la escala utilizada por All (2012), compilados en una encuesta 

virtual diligenciada por 240 trabajadores en un Hospital de Bogotá. Se llevó a cabo un 

modelamiento por ecuaciones estructurales para analizar los datos. Los resultados señalan que el 

síndrome del Burnout influye positivamente en la intención de retiro y de cambio de carrera, y que 

el cambio de carrera afecta negativamente los niveles de empatía médica, afectado la atención al 

paciente por parte del personal de salud. 

Palabras Clave: Síndrome de Burnout, Empatía Médica, Intensión de retiro, Profesionales de la 

Salud, Área de salud, Pandemia, SARS-CoV-2, COVID-19, Salud mental, Prevención. 

Abstract 

 

Burnout Syndrome in medical personnel has become a risk factor for the overall well-being 

of health personnel, its symptoms are characterized by emotional exhaustion, depersonalization 

and low personal fulfillment, these affectations can lead to psychological and physical 

consequences that affect the loss of interest in the exercise of the profession and therefore present 

errors in professional practice with adverse effects on patient care. The aim of the study was to 

identify the influence of BS on the level of medical empathy in the professional's care of the 

patient, the intention to retire and the intention to change career. Information was collected by 
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means of an electronic form filled out by 240 workers in a hospital in Bogota. Structural equation 

modeling was used to analyze the data. The results indicate that Burnout syndrome positively 

influences the intention to retire and career change, and that career change negatively affects the 

levels of medical empathy, affecting patient care by health personnel. 

Keywords: Burnout Syndrome, Medical Empathy, Withdrawal Intention, Healthcare Professionals, 

Emergency area, Pandemic, SARS-CoV-2, COVID-19, Mental Health, Prevention. 
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Introducción 

 

 
El síndrome de Burnout se caracteriza por síntomas como “pérdida progresiva de energía, 

desmotivación, falta de todo interés por el trabajo hasta llegar al agotamiento, junto con varios 

síntomas de ansiedad y de depresión” (Carlin & Garcés de los Fayos Ruíz, 2010, p. 169). Quien 

estableció el término “Burnout” fue el psiquiatra Herbert Freudenberg en el año 1974 y 

posteriormente Maslach (1976) definió sus componentes como agotamiento emocional, 

despersonalización y disminución de la sensación de realización personal y desinterés laboral, lo 

que representa un problema social, industrial y político, pues sus consecuencias podrían o no estar 

relacionadas con el mismo o con alguna otra patología física o psiquiátrica que generará el 

desenlace evidenciado en los síntomas de quienes lo padecen (Organización Mundial de la Salud 

[OMS], 2022). 

A nivel mundial, la OMS reconoce el síndrome de Burnout como una enfermedad incluida 

en la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11), bajo codificación QD85 Síndrome de 

desgaste profesional, entendiendo que estas consecuencias físicas y mentales se deben 

directamente a factores intrínsecos laborales que no tienen que ver directamente con otras áreas de 

la vida. Por su parte, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional [NIOSH], define el 

estrés ocupacional como las reacciones negativas físicas y emocionales que ocurren cuando las 

necesidades superan las capacidades del trabajador, tales como: irritabilidad, descontento en el 

trabajo, depresión, problemas para dormir, ausentismo, cefalea, síntomas gastrointestinales e 

hipertensión arterial (Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), 2008). 

A nivel nacional, esta enfermedad fue reconocida e incluida como diagnóstico de enfermedad 

laboral en 2014 (Presidente de la República de Colombia, 2014). 

De acuerdo con Castañeda y García de Alba García (2010), las características 

sociodemográficas de la población que más se encontraba en riesgo de padecer el síndrome de 

Burnout son: mujeres mayores de 40 años, con hijos, que llevaran 10 años o más de antigüedad en 

la organización. 

Dado que el presente estudio se realiza durante y posterior al origen de la emergencia 

sanitaria a nivel mundial por la aparición del virus SARS-CoV2, causante de la enfermedad 

COVID-19, se procederá a realizar un análisis de cómo esta situación tiene influencia con el 
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aumento de los niveles de estrés y Burnout en el personal sanitario. The COVID-19 HEalth caRE 

wOrkErs Study (HEROES) muestra como resultado de los primeros meses de la pandemia por 

COVID-19 el desgaste del personal de salud, en gran medida en las zonas del mundo más 

golpeadas debido a la propagación del contagio y gravedad de los casos, generando el colapso de 

los sistemas de salud, lo que llevó al incremento en las horas de trabajo motivo por el cual el 

personal sufrió jornadas extenuantes y dilemas éticos, aumentando el deseo del índice de retiro 

(Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2022). 

Mihai et al. (2020), un estudio realizado en Rumania con 50 médicos residentes reflejó que 

el 76% de la población evaluada presentó alto nivel de agotamiento emocional luego de dos meses 

de ser declarada la pandemia. 

Monterrosa et al. (2020), un estudio aplicado en Colombia a médicos generales encontró 

que 33.33% de los médicos encuestados presentó estrés laboral leve, un 6% presentó estrés laboral 

alto o severo, el 72.90% síntomas de ansiedad más frecuentemente en personas que laboraban en 

ciudades capitales, el 37.10% presentó síntomas de miedo al COVID-19. 

Vinueza et al. (2021) , un estudio realizado entre el 15 y 25 de abril de 2020 en Ecuador, 

demostró que los profesionales de salud entre médicos y enfermeras presentaron agotamiento 

emocional severo y moderado (78.15% vs 63.02%, respectivamente), despersonalización severa y 

moderada (72.61% vs 65.63%, respectivamente), realización personal en el trabajo baja y 

moderada (85.41% vs 78.09%, respectivamente); el 95.36% del personal médico muestra síndrome 

de Burnout moderado y severo, en el personal de enfermería el resultado fue del 95.89%. 

Quiroz-Asencio et al. (2021), un estudio realizado en profesionales de salud en México 

reflejó prevalencia de síndrome de Burnout en el 98%, de los cuales 57% lo presentaron de manera 

leve-moderada y 41% severa, encontrando mayor afectación en el área médica con 56.89% de 

síndrome de Burnout severo en comparación con enfermería que presentó en este factor 32.46% y 

otros grupos de profesionales todos por debajo del 37.50% en este caso agudizado por la pandemia 

de COVID-19. 

Entre los nuevos factores de riesgo asociados al virus SARS Covid – 19, se distinguen el 

miedo a contagiarse o contagiar a otros (amigos, familiares, pacientes, etc), rechazo de la sociedad 

por miedo a contagio a través del personal sanitario, escasez en equipos de protección personal, 



12 
 

aumento en las consultas de los pacientes, mayor criticidad en las patologías, incertidumbre e 

ineficacia de los tratamientos conocidos ante una patología nueva, entre otras, lo cual puede estar 

relacionados con mayores índices de Burnout entre estos trabajadores. 

De acuerdo con una revisión literaria realizada en Chile sobre el impacto de la pandemia 

sobre el personal de salud, se ha logrado concluir el efecto negativo sobre el padecimiento en 

personal de salud, identificando síntomas relacionados con ansiedad, depresión, insomnio, 

somatización y estrés, siendo prevalente este hallazgo en el personal de primera línea de atención 

(Oyarzo Alfaro & Goyenechea Hidalgo, 2021). Pese a haber una literatura significa que demuestra 

el deterioro de la salud mental de los trabajadores de la salud posterior a la pandemia, aún no se 

han establecido directrices legales y salubristas dedicadas a este tema, dado que hasta hace pocos 

años se estableció, al menos en Colombia, el diagnóstico de síndrome de Burnout como 

enfermedad laboral, de acuerdo con el Decreto 1477 (Presidente de la República de Colombia, 

2014). 

Los resultados estadísticos del informe reflejan que, del personal entrevistado en 2020, 

entre un 14.70% y 22% presentó síntomas de episodio depresivo, entre un 5% y 15% pensó en 

suicidarse, de igual manera se refleja que, en algunos países recibieron atención psicológica 

únicamente un tercio de los profesionales que manifestaron necesitarla (OPS, 2022). De esta 

manera Alvarado et al. (2021), académico de la Universidad de Chile confirmó cómo la pandemia 

generó impactos negativos en la salud mental de los trabajadores a través del aumento del estrés, 

ansiedad y depresión, sin un soporte político que trabajara en pro de la salud mental de los mismos. 

Teniendo en cuenta los hallazgos encontrados en diferentes estudios respecto a la salud 

mental y física de los trabajadores de la salud posterior al suceso de la pandemia por SARS COVID 

19, es evidente el impacto negativo que tuvo sobre esta población generando síntomas compatibles 

con el síndrome de Burnout, al mismo tiempo de la disminución en la calidad de atención percibida 

por parte del personal en salud hacia los pacientes, así como el deseo de retirarse de la institución 

en la que labora y/o cambiar de carrera. El presente estudio busca aceptar o rechazar la hipótesis 

de que existe una relación entre el padecimiento del síndrome de Burnout sobre una disminución 

en la empatía, un aumento en el deseo de retiro de la institución o cambio de trabajo y cambio de 

carrera, siendo estos niveles mayores ahora que previos a la pandemia. 
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En relación a lo anterior, se realizó una encuesta a 240 trabajadores de la salud de un 

hospital al norte de Bogotá con el objetivo de definir el índice de Burnout en el personal encuestado 

y su relación sobre la empatía médica en la atención del profesional al paciente, la intención de 

retiro y la intención de cambio de carrera, con el fin de delimitar el problema y plantear posibles 

recomendaciones en aras de restaurar y mejorar la calidad de la empatía en el tratamiento médico 

a nivel hospitalario. 
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Revisión de Literatura 
 

 

Burnout 

 

 
En general, la gente asume que el síndrome de Burnout es un resultado de un ambiente que 

genera estrés crónico, sin embargo, es la forma en cómo respondemos al estresor externo, según 

nuestra personalidad para definir cómo respondemos ante la situación. De acuerdo con lo anterior, 

el estrés es definido como una ecuación en la cual existe un desbalance entre un factor externo y 

nuestra propia capacidad de respuesta a este (McGrath, 1971). 

Los puntos principales de una personalidad deseable de acuerdo con Spielberger (1970) 

son: extroversión, conciencia, agradabilidad, apertura con otros y estabilidad emocional. Las 

personas que cuentan con estos atributos en su personalidad han mostrado tener una mejor 

respuesta al estrés laboral dado que ven el cambio con emoción de tal forma que se torna en un 

reto y no es una perdida (Kobasa et al., 1983). 

Entonces, el estrés cuenta con tres variables: la amenaza de perder algo, haber perdido algo, 

sacar una ganancia del evento. Por lo tanto, un factor externo puede actuar tanto positiva como 

negativamente en una persona de acuerdo con cómo lo maneje y si obtiene una ganancia o pérdida 

de él (Hobfoll, 1990). 

Si bien una exposición crónica al estrés puede desencadenar el síndrome de Burnout, no es 

lo mismo el uno del otro, como se ve en la tabla que se refleja a continuación: 

Tabla 1. 

 
Diferencias entre estrés y Burnout 

 
 

ESTRÉS vs BURNOUT 

ESTRÉS BURNOUT 

 
Caracterizado por estar muy involucrado 

Caracterizado por falta de 

involucramiento 

Las emociones están sobre-reactivas Las emociones están embotadas 

Produce urgencia e hiperactividad Produce indefensión y desesperanza 
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ESTRÉS vs BURNOUT 

ESTRÉS BURNOUT 

 
Pérdida de energía 

Pérdida de motivación, ideales y 

esperanza 

Conduce a desordenes de ansiedad Conduce al desapego y a la depresión 

El daño principal es físico El daño principal es emocional 

 

Puede llevar a la muerte prematura 
Puede hacer que parezca que no vale la 

pena vivir la vida 
 

 

 

Nota. Adaptado de Guía metodológica para la atención del desgaste profesional por empatía 

(síndrome del Burnout), de Maslach y Leiter (2011, p. 17). 

Según Gil-Monte (2003), el síndrome de Burnout se caracteriza por la generación de 

emociones negativas de los profesionales al calificar su rendimiento en el trabajo incluyendo su 

capacidad para relacionarse con las personas que se atienden, dado como una respuesta al estrés 

en el entorno laboral. El sentimiento se ocasiona por la sensación de agotamiento emocional, junto 

con el desarrollo de sentimientos negativos y conductas de cinismo a las personas que reciben un 

servicio deshumanizado por parte de los profesionales. Por su parte, Maslach (1976) definió sus 

componentes como agotamiento emocional, despersonalización y disminución de la sensación de 

realización personal y desinterés laboral, lo que representa un problema social, industrial y 

político, pues sus consecuencias podrían o no estar relacionadas con el mismo o con alguna otra 

patología física o psiquiátrica que generará el desenlace evidenciado en los síntomas de quienes lo 

padecen. En algunos países de Europa, el costo del padecimiento de este síndrome asciende a los 

1.7 billones de euros, en donde los más afectados son aquellos trabajadores del sector salud. Uno 

de los aspectos más relevantes que se ha estudiado respecto al padecimiento del síndrome del 

Burnout es la personalidad de quien lo padece, pues no todas las personas bajo las mismas 

condiciones laborales y profesión lo padecen (Bühler & Land, 2003). 

La OMS advierte del riesgo que generó la pandemia sobre el riesgo que representa esta 

experiencia sobre la salud mental de la población en general y del personal de salud en particular. 

La pandemia ha traído con ella la sumatoria de todos los factores estresores existentes previos a 

ella, más los adicionales que la misma ha traído. Lo anterior se ve reflejado ante el aumento de la 
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prevalencia de enfermedades mentales entre los trabajadores de salud tales como ansiedad, 

depresión, distrés y estrés post traumático y síndrome de Burnout, en caso el 50% de población 

estudiada en países de la Unión Europea y China (Juárez-García, 2020). 

A este respecto, en Colombia, de acuerdo a estudios realizados en el Hospital San Rafael 

de Granada, Meta, el índice de síndrome de Burnout en el personal de salud entre 2014 y 2017, 

oscilaba alrededor del 54%; resultados que se ven reflejados en la encuesta a trabajadores de la 

salud en una IPS de Chocó, Quibdó, en la que se encontró que sus trabajadores presentaban pérdida 

del interés por su trabajo, casi la tercera parte de los encuestados refieren disminución de 

compromiso y calidad en algún nivel en la atención a pacientes, tras la pandemia del COVID 19 

(Leal Salazar & Rincón Correa, 2021). 

El estrés ocupacional comprende una relación dada por una ocupación de alta demanda 

psicológica y un bajo apoyo social, en la que se encuentran involucrados factores laborales como 

cansancio físico y estrés psicosocial en un ambiente rodeado de enfermedad y muerte, turnos 

extenuantes donde en ocasiones no hay descanso al atender una gran carga de pacientes en 

organizaciones que en ocasiones subvaloran a sus trabajadores. Dicho tipo de estrés puede 

desencadenar en el trabajador de la salud una pobre satisfacción personal, desinterés en el trabajo, 

retiros tempranos por pensión o cambio de organización o incluso de carrera, asociándose a una 

disminución en el profesionalismo en la atención a pacientes (Vidotti et al., 2019). 

De acuerdo con el estudio realizado por Vidotti, se identificó que entre mayor es la presión 

psicosocial del trabajo, hay una menor satisfacción personal y laboral, así como agotamiento físico 

en el personal de enfermería. Lo anterior conlleva a un mecanismo protector que comprende la 

despersonalización, caracterizada por disminución en la empatía para evitar los pensamientos 

negativos del ambiente que le rodea. 

Si bien la forma en que respondemos a estresores externos está genéticamente diseñada 

para protegernos de señales de peligro activando el sistema simpático y parasimpático y en general 

la fisiopatología para todos los humanos, la respuesta puede variar dependiendo de la genética el 

desarrollo y la experiencia de cada individuo. Sin embargo, de forma general, el estrés se genera 

desde el tálamo una vez recibe la señal del estresor (señal de alerta), que a su vez emite la señal al 

córtex prefrontal y el sistema límbico, que activan la amígdala e hipocampo y estas al complejo 

hipotálamo hipofisiario, generando una respuesta hormonal que desencadena liberación de 
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hormonas, glucocorticoides y endocannabinoides para dar una manifestación física que responda 

al estrés (defensa), bien sea huyendo o respondiendo a él, lo que genera un estrés mantenido en el 

tiempo, que se torna crónico y los niveles hormonales altos generados, cuando se mantienen en el 

tiempo, generan daño tisular en múltiples sistemas del organismo (agotamiento). 

Previo a la pandemia el síndrome de Burnout en el personal de salud ya había sido 

ampliamente encontrado en múltiples metaanálisis a nivel mundial, encontrando tasas superiores 

al 90% de Burnout moderado y superior al 7% en casos de Burnout severo para ambos géneros. 

(Lovo, 2020). 

 

 
Empatía Médica 

 

 

Como es de interés en este estudio, la Empatía según Daniel Goleman (1998), se define 

como la capacidad de autoconciencia para la comprensión de los sentimientos de los demás, y de 

esta forma, captar los mensajes no verbales. A su vez, de acuerdo con la escala de Jefferson la 

empatía consiste en el valor de comprender la situación del paciente y su capacidad de 

comunicarlo; este valor, está compuesto por tres atributos: la toma de perspectiva, la capacidad de 

ponerse en el lugar del paciente y el cuidado compasivo (Carlin & Garcés de los Fayos Ruíz, 2010). 

La empatía consiste en la sumatoria de las habilidades de entender y preocuparse por otros 

y poder comunicarlo en lengua verbal y no verbal con el fin de conseguir una comunicación 

asertiva. Lo que distingue a la empatía de la simpatía es que la primera contiene un componente 

cognitivo, y no sólo emocional como lo contiene la segunda. Ahora, si bien la empatía no es un 

prerrequisito para la atención médica en salud, las cualidades de preocupación empática, simpatía 

y compasión deberían ser cultivadas en la educación médica (Triana Restrepo, 2017). 

Esta habilidad puede ser adquirida de forma innata o aprendida mediante capacitación y 

práctica y es particularmente útil en la atención sanitaria, no sólo porque favorece a una mayor 

calidad de la relación médico (o enfermera) – paciente, mejores resultados en el tratamiento de 

pacientes que sólo con manejo empático por parte del personal de salud han demostrado disminuir 

los niveles de glicemia, triglicéridos y colesterol, fortalecer el sistema inmunológico, además de 
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convertir a los trabajadores de la salud en un blanco menos frecuente de quejas por mala praxis 

(Decety, 2020). 

Existen profesiones más demandantes emocionalmente que otras para lo cual es necesario 

definir las demandas emocionales del trabajo y un acertado acercamiento desde el área de recursos 

humanos con base en la tolerancia a estas en el potencial trabajador a entrevistar. Es por esto, que 

otros estudios (Pasha, 2020), plantean el término “Empatía dual” que trata de generar empatía entre 

no solamente del trabajo hacia el individuo sino del individuo hacia el trabajo, lo cual se refiere a 

que el individuo esté previamente preparado para manejar las demandas emocionales que requiera 

el trabajo que vaya a solicitar; esto como una ventaja competitiva del trabajador. 

Algunos estudios (Catuara Solarz, 2020) indican que la empatía se puede dividir en dos 

facetas: cognitiva y afectiva. La primera de ellas disminuye con la edad y la segunda se mantiene 

independientemente de la edad; lo que quiere decir que inicialmente se comprende en teoría lo que 

significa la empatía, pero a medida que avanza la edad y la empatía se pone en práctica se aprende 

a lidiar con las emociones propias y ajenas, en este caso del paciente. 

 

 
Intención de Retiro 

 

 
La intención de retiro consiste en la decisión con posible toma de acción de dejar la 

organización (González González, 2020). De acuerdo a lo estipulado por Garthner y Notten (1992, 

como se citó en All, 2012), esta posibilidad inicia desde un deseo que antecede a la intención de 

retiro, y con posterior ejecución de este. El termino intención de renuncia, pensar en renunciar o 

intención de retiro se encuentra en relación positiva y directa con la rotación laboral. 

La intención de abandono debe ser un tema relevante para las organizaciones dadas las 

consecuencias reputacionales y económicas que implica la consecución de un nuevo personal tras 

el retiro voluntario del previo. Esta consiste en “la voluntad consciente y deliberada de dejar la 

organización” (González González, 2020, p. 4). Las variables que influyen en la aparición de la 

intención de abandono radican en la satisfacción laboral, ambiente y clima laboral, justicia 

organizacional, estabilidad laboral, compromiso organizacional, adecuada remuneración, entre 
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otras. A su vez, la satisfacción laboral tiene que ver con el rendimiento laboral, el absentismo y el 

abandono. 

En el estudio realizado por Ruiz-Rosa (2021), se establece un término relacionado con la 

intención de abandono, definido como “aburrimiento laboral”, que se da como consecuencia de un 

bajo nivel de exigencia (falta de motivación), lo que conlleva a estrategias de manejo de evitación 

por parte del empleado, reflejado en el aumento de la intención de abandono o renuncias. 

 

 
Cambio de Carrera 

 

 

Es escasa la información en la literatura con respecto al deseo de cambio de carrera en 

profesionales graduados siendo mayormente estudiado este tema en estudiantes universitarios. Sin 

embargo, acotamos la definición de cambio de carrera estudiantil con algunos ajustes a la vida 

laboral de acuerdo con Corominas (2001), definiéndolo como el traslado de una carrera de grado 

a otra, o de una de grado a una de pregrado, generado por causas de insatisfacción interna o externa 

o cambios en la situación vital de la persona (socioeconómicos, culturales, religiosos, políticos, de 

salud, etc.). De acuerdo con Doering et al. (1988) el cambio de carrera se refiere a un cambio en 

la ocupación que no hace parte de un ascenso dentro de la misma línea laboral, sin embargo, el 

cambio de carrera puede ser en otra categoría o en otro campo, adquiriendo habilidades y 

responsabilidades que hacen que las previas se noten irrelevantes. Por lo tanto, Whiteley & 

Resnikoff (1972) indican que el cambio de carrera es un cambio voluntario de categoría 

ocupacional, cambio de organización, aunque se permanezca haciendo la misma labor. 

Algunos de los aspectos que podrían indicar que el trabajador ha considerado el cambio de 

carrera incluyen: falta de motivación, no crecimiento profesional y una relación negativa de su 

trabajo con su vida personal. 

Han sido descritas razones individuales y colectivas para la resistencia al cambio de carrera 

tales como la cultura, en la cual estamos educados para mantener un trabajo de por vida, asociado 

a factores sociales como el plan pensional, los pagos salariales retrasados y el miedo al desempleo. 

Esto asociado a factores internos e individuales como una escasez de recursos financieros y 

responsabilidades familiares. 
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Aquellas personas que cambian de trabajo han presentado en los estudios un mayor nivel 

de autoestima y refieren tener una apreciación alta a la realización personal que aquellos que 

decidieron permanecer en el mismo trabajo (González Cabanach et al., 2016). De esta forma, 

según la personalidad, el cambio de carrera puede ser visto como algo positivo, donde no solo se 

utilizan las destrezas adquiridas previamente sino nuevas destrezas o habilidades que les ayudan a 

obtener un mejor resultado. 
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Desarrollo de Hipótesis 

 

 
Relación entre Burnout y Empatía Médica 

 

 
Un término relacionado durante los últimos 30 años ha sido descrito como síndrome de 

desgaste profesional por empatía (SDPE) es un tipo de Burnout que padecen las personas que 

trabajan en profesiones de ayuda, específicamente médicos, enfermeras, psicólogos, psiquiatras y 

trabajadores sociales; y comparte características propias del Síndrome de Estrés post traumático, 

con la diferencia de que el trauma no es sufrido personalmente, sino en los pacientes que son 

atendidos en la labor diaria, percibidos como propios. 

Los síntomas asociados con el síndrome de desgaste profesional por empatía (SDPE) son 

la contaminación emocional, el aplanamiento afectivo, frustración, distanciamiento social, 

hostilidad, aburrimiento, así como culpar al paciente de lo que le sucede, establecimiento 

prematuro de un diagnóstico o tratamiento, entre otros (Gobierno del Estado de México et al., 

2011). 

Cedeño López (2018) encuentra relación entre el nivel de Empatía empleando el 

cuestionario de Empatía de Jefferson y el síndrome de Burnout. Describe una relación directa que 

define un nivel inferior de empatía con la disminución de realización personal, dejando a la persona 

vulnerable de desarrollar síndrome de Burnout. Asimismo, un nivel de Empatía media se relaciona 

con un nivel bajo de despersonalización. 

Ruíz González (2019) muestra el resultado de la relación entre la empatía y síndrome de 

Burnout en profesionales de la salud de Córdoba-Colombia, encontrando las dimensiones de 

Empatía y síndrome de Burnout correlacionadas de manera significativa y negativa, en relación a, 

cuanto menor es el nivel de empatía cognitiva, mayor es el nivel de agotamiento emocional que 

los médicos perciben; de igual manera valores bajos de empatía cognitiva correlacionan mayor 

nivel de despersonalización y valores bajos de empatía afectiva se asocian con valores altos de 

despersonalización y agotamiento emocional y con un menor nivel de realización personal. 

Huarcaya-Victoria et al. (2019) en estudio sobre la relación del síndrome de Burnout y la 

Empatía en estudiantes de medicina en Perú, concluyen que la Empatía muestra una correlación 
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con todas las dimensiones del síndrome de Burnout; de forma negativa con el agotamiento 

emocional y cinismo, y de forma positiva con el agotamiento emocional, también encuentra una 

alta prevalencia de agotamiento emocional. 

Un estudio realizado por Pallara Diaz (2022) concluye que se presenta una frecuencia alta 

de síndrome de Burnout en la población médica encuestada relacionado al contexto de la 

pandemia, siendo los principalmente afectados los más jóvenes. En relación con la Empatía, los 

profesionales presentaron un nivel de empatía intermedio con una correlación positiva significativa 

entre el síndrome de Burnout y la Empatía, lo que confirma una relación entre el síndrome de 

Burnout y la empatía en médicos, de los cuales los más empáticos presentaron un menor nivel de 

síndrome de Burnout y una mayor realización personal. 

 

 
Relación entre Burnout e Intención de Retiro y Cambio de Carrera 

 

 

En el estudio de Moreno-Jiménez et al. (2012) se determinó una asociación directamente 

negativa entre la satisfacción laboral, en relación con la realización personal y la intención de 

retiro. Asimismo, a medida que la satisfacción laboral baja, se desarrollan comportamientos 

negativos en los trabajadores y aumenta su intención de retiro, esto quiere decir que entre más 

satisfecha se encuentra la población a nivel laboral tienen menor intención de cambiar de 

institución y probablemente de cambio de carrera. 

Llama la atención que la literatura confirma una relación entre el sexo y la intención de 

retiro, siendo esta menor en la población femenina, posiblemente porque la mayoría de la 

población contratada pertenece a este grupo poblacional (Consejería Presidencial para la Equidad 

de la Mujer, 2020). 

De acuerdo con Rodríguez (2005, como se citó en All, 2012), se determinó que los jóvenes 

entre 21 y 25 años tienen un bajo nivel de compromiso organizacional contrario a las personas que 

se encuentran entre 36 y 40, y que las personas entre 46 y 50 años desarrollan un compromiso 

afectivo y normativo, de tal manera que el compromiso organizacional es una variable 

inversamente proporcional a la intención de retiro de acuerdo con la edad. Además, los jóvenes 



23 
 

asocian una mayor inversión de costos asociados a la intención de retiro, razón por la cual se 

abstienen de hacerlo. 

De acuerdo con López Carballeira (2017), se encuentra establecida la relación positiva 

entre padecer síndrome de Burnout y la intención de abandono de un trabajador. Lo anterior en 

relación negativa igualmente con el nivel de compromiso organizacional del mismo. 

El padecimiento del síndrome de Burnout tiene consecuencias reflejadas en distintos 

niveles: individuales, organizacionales y sociales. A nivel individual se han identificado a nivel 

laboral un bajo rendimiento laboral, incorrecto desempeño de las labores, aumento en el número 

de errores, y por ende el deterioro de la calidad asistencial. 

A nivel organizacional se refleja en la desmotivación, alto absentismo, intención de 

abandono o llevada a cabo de este, lo cual se mide en indicadores organizacionales tales como un 

alto índice de rotación de personal, absentismo y disminución en la productividad y satisfacción 

laboral de los trabajadores. 

La intención de abandono se relaciona con la capacidad del individuo de sopesar sus 

condiciones actuales de trabajo vs cambiar de trabajo, lo que genera deseos, pensamientos y 

planteamiento de abandono del cargo o lo que es peor, cambio de carrera. La materialización de la 

intención de abandono se mide a través del índice de rotación, el cual habla directamente de 

aquellos empleados que inicialmente tuvieron la intención de retirarse de la organización y la 

llevaron a cabo. De la misma forma habla de los posibles egresos futuros y sus causas, que, de ser 

tratadas a tiempo, podrían ser intervenidas y evitadas. 

López Carballeira (2017), muestra en su estudio, una serie de estudios que confirman la 

relación directa entre las tres dimensiones del Burnout con la intención de abandono, de 

predominio con la variable de agotamiento emocional; relación que se ve mediada por el 

compromiso organizacional. 

 

 
Relación entre Intención de Retiro, Cambio de Carrera y Empatía Médica 
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Cuadra-Peralta et al. (2010) expresan la relación positiva que existe entre el reconocimiento 

al trabajador, no solo a nivel laboral sino a nivel personal y esto conlleva a mejores estados de 

ánimo que a su vez resulta en un mayor nivel de compromiso y el alcance de mejores resultados a 

nivel laboral. De acuerdo con Feldman y Blanco (2006) el estar comprometido con una institución 

en la cual se siente valorado genera menores niveles de abandono, deseo de intención de retiro y/o 

cambios de carrera. 

De esta forma, hemos planteado realizar este estudio con el fin de confirmar o no la relación 

entre las diferentes variables respecto a las mismas. De tal manera que se plantean las siguientes 

hipótesis que se relacionan en la Tabla 2. Pruebas de Hipótesis del Modelo, así: [H1] Entre mayor 

es el nivel de Burnout en el personal de salud, mayor es su intención de retiro de la institución. 

[H2] Con un mayor nivel de Burnout, se presenta una menor empatía por parte del personal. [H3] 

A mayor nivel de Burnout, mayor es la intención de IC. [H4] Entre mayor es la intención de retiro 

del personal, menor nivel de empatía. [H5] Cuanto mayor es la intención de cambio de carrera, 

menor es el nivel de empatía en el personal médico. 

Es así como luego de indagar y con base en los resultados de las investigaciones realizadas 

a nivel global y tomando como punto de partida la percepción de salud y bienestar del personal de 

un Hospital en Bogotá, se hace necesario traducir estos problemas físicos, emocionales y 

sintomatología del síndrome de Burnout en el personal y la relación que puede existir con la 

Empatía, la Intención de retiro y Intención de cambio de carrera del personal del hospital objeto 

de estudio, mediante la aplicación del cuestionario MBI para determinar la prevalencia del 

síndrome de Burnout, la escala de Empatía de Jefferson para determinar el nivel de Empatía y la 

Intención de retiro mediante la encuesta enfocada a conocer el deseo de renunciar y/o cambiar de 

profesión, consolidadas en una adaptación al español utilizada por All (2012). 

Figura 1. 

 
Modelo Hipotético 
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Nota. H1: Hipótesis 1; H2: Hipótesis 2; H3: Hipótesis 3; H4: Hipótesis 4; H5: Hipótesis 5; BURN: 

Burnout; IR: Intención de Retiro; IC: Intención de Cambio de Carrera; EMP: Empatía; AE: 

Agotamiento Emocional; DP: Despersonalización; RP: Realización Personal; PT: Toma de 

perspectiva; SPS: Ponerse en el lugar del paciente; CC: Cuidado Compasivo. 
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Metodología 

 

 
Se aplicó un cuestionario virtual al personal sanitario de un Hospital en Bogotá, que incluyó 

las áreas de hospitalización, UCI y Urgencias. La población a la que se envió el cuestionario fue 

de 720 personas, de las cuales se obtuvieron 240 respuestas válidas. Para evaluar el Burnout se usó 

la versión en español de escala de Maslach (1976), que contiene 22 preguntas, de las cuales 9 ítems 

corresponden al agotamiento emocional, 5 a despersonalización y 8 a la realización personal; en 

esta investigación el Alpha de Cronbach para el instrumento de Burnout fue de 0,764. Para evaluar 

la dimensión de Empatía Médica se usó la adaptación que contiene 7 ítems correspondientes al 

cuidado compasivo, 10 a la toma de perspectiva, y 3 a la categoría de ubicarse en los zapatos del 

paciente; para este punto el Alpha de Cronbach para el instrumento de Empatía fue de 0.943. En 

adición, para evaluar la intención de retiro se usó la adaptación de All (2012) que se compone de 

4 ítems; el Alpha de Cronbach en esta investigación fue de 0,764. Finalmente se adaptó la pregunta 

de Intención de Cambio de Carrera desarrollada por Berlin et al. (2022). Se realizaron diferentes 

tipos de análisis de acuerdo a la información obtenida a través del cuestionario de la siguiente 

manera: 1) Análisis descriptivo para variables sociodemográficas, 2) Coeficiente de correlación de 

Pearson para la evaluar la asociación de las variables principales 3) Análisis factorial confirmatorio 

para evaluar el desempeño de los instrumentos de medida y 4) Método de modelamiento por 

ecuaciones estructurales para evaluar el grado de influencia de una variable sobre otra. El análisis 

de datos se llevó a cabo usando el paquete estadístico SPSS versión 29 y el paquete AMOS versión 

29. 
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Resultados 

 

 
Se realizaron cuatro tipos de encuestas de índole relacionadas con las cuatro variables 

determinadas por síndrome de Burnout, Empatía, la Intención de retiro e Intención de cambio de 

carrera, en 240 trabajadores de la salud en un hospital al norte de Bogotá con el deseo de comprobar 

la relación negativa que tiene el síndrome de Burnout frente a la empatía y directa positiva ante la 

intención de retiro y cambio de carrera. A continuación, se describen los hallazgos encontrados: 

 

 
Análisis Sociodemográfico 

 

 

El 72% de los encuestados son mujeres, 27% son hombres y el 1% restante prefiere no 

decirlo. B.) La edad del 43% de los encuestados se encuentra en un rango de 31-40 años, el 30% 

en un rango de 21-30 años, seguidos por el 19% de la muestra entre 41-50 años, 6% entre 51-60 

años, por último, una edad de menos de 20 años y más de 60 años con una participación del 1% 

para cada una. C.) El 38% de los encuestados son solteros, seguidos equitativamente por 29% entre 

casados y unión libre, el 4% son divorciados y el 1% restante viudos. D.) En cuanto al estrato de 

la población encuestada, se clasifica en el siguiente orden descendente: estrato 3 (43%), estrato 4 

(32%), estrato 2 (14%), estrato 5 (8%) y estrato 6 (4%) E.) El 40% de los encuestados cuenta con 

un salario entre 1-2 SMMLV, le sigue el 33% con un salario entre 2-5 SMMLV, el 25% un ingreso 

salarial mayor a 5 SMMLV y finalmente, el 3% de los encuestados recibe menos de 1 SMMLV. 

F.) Entre los encuestados se encuentra personal de la salud que incluye: auxiliares de enfermería 

con un 33% de participación, seguidos por jefes de enfermería con (21%), médicos generales 

(18%), médicos internistas (4%), emergenciólogos (3%), y el 20% restante pertenece a otros 

cargos. G) El tiempo de permanencia según los resultados el 37% de encuestados lleva entre 1 y 5 

años en la institución, entre 6 y 10 años el 28%, el 23% con una permanencia de más de 10 años y 

finalmente el 12% lleva menos de un año. 

 

 
Estadísticos Descriptivos 
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De acuerdo con la descripción de los resultados de las características sociodemográficas 

de la población y contrario a lo que dice la Consejería Presidencial para la Equidad de la Mujer 

(2020), en la población evaluada se observa que, si bien la mayoría de encuestados son mujeres, 

dependiendo de su edad, son las mismas quienes presentan una mayor intención de retiro, lo que 

puede estar en relación con que sean una mayoría poblacional. 

Respecto a la edad poblacional y su intención de retiro se confirma la afirmación de Alcorta 

et al. (2005), en donde la población con mayor Intención de retiro es aquella de edad media, 

seguidos por los más jóvenes y por ultimo los mayores de 41, rasgo que puede estar explicado por 

factores externos dados por la falta de experiencia laboral en los más jóvenes, compromiso 

organizacional en aquellos de mediana edad y la cercanía a la edad pensional de los mayores. 

Asimismo, si bien en la institución encuestada los pagos salariales no son retrasados, la mayoría 

de los trabajadores de la salud se encuentran entre los estratos 3 y 4, presentando responsabilidades 

familiares y económicas que los llevan al miedo al desempleo y resistencia al cambio. 

Los resultados obtenidos a la pregunta relacionada con cambio de carrera evidenciaron que 

la mayoría de los encuestados 78% han pensado alguna vez cambiarse de carrera, siendo el 12% 

quienes lo piensan todos los días y 22% quienes nunca lo han pensado. Las correlaciones entre 

variables estudiadas a través de los distintos instrumentos se encuentran en la Tabla 2. 

Se puede observar que la correlación entre agotamiento emocional e Intención de retiro es 

alta y significativa (0.436**) así como la de Despersonalización e Intención de retiro (0.333**) 

mientras que la de Realización personal es inversa y significativa (-0.329**). También se observan 

correlaciones inversas y significativas entre Toma de perspectiva e Intención de retiro (-0.264), 

Cuidado compasivo e Intención de retiro (-0.287**) y negativa pero no significativa entre Ponerse 

en el lugar del paciente e Intención de retiro (-0.093). Así, altos niveles de Burnout se asocian de 

forma positiva con la intención de retiro y altos niveles de empatía médica con bajos niveles de 

intención de retiro. Por otro lado, las correlaciones entre Agotamiento emocional e Intención de 

cambio de carrera (0.749**), Despersonalización e Intención de cambio de carrera (0.587**) y 

Realización personal e Intención de cambio de carrera (-0.456**), señalan un alto nivel de 

asociación entre Burnout e intención de cambio de carrera y las correlaciones entre Toma de 

perspectiva e Intención de cambio de carrera (-0.410**), Ponerse en el lugar del paciente e 
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Intención de cambio de carrera (-0.225**), Cuidado compasivo e Intención de cambio de carrera 

(-0.503**) indican una relación inversa entre empatía médica e intención de cambio de carrera. 

 

 
Tabla 2. 

 
Coeficientes de correlación de Pearson entre dimensiones 
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**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 

 

Nota. [IR: Intención de Retiro; IC: Intención de Cambio de Carrera; AE: Agotamiento Emocional; 

DP: Despersonalización; RP: Realización Personal; PT: Toma de perspectiva; SPS: Ponerse en el 

lugar del paciente; CC: Cuidado Compasivo.] 

Pearson  

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,152 0,000  

N 240 240 240 240 240 240 240 -- 

Correlación de 
,749** ,587** -,456** -,410** -,225** -,503** ,446** 
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240 240 240    
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0,000 0,000 0,000    
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0,000 0,002 0,159 0,817   
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0,000 0,000 0,000 0,000 0,000  

240 240 240 240 240 240 

,436** ,333** -,329** -,264** -0,093 -,287** -- 

 



30 
 

Evaluación del Modelo de Medida 

 

 
Para evaluar el modelo de medida se llevó a cabo un análisis factorial confirmatorio (AFC), 

que permitió identificar las cargas factoriales de cada ítem. En relación con la dimensión de 

Realización Personal se eliminaron los ítems: 

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes, λ = 0.006; Siento que 

puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes, λ = 0.462; Siento que estoy 

influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo, λ= 0.289; Siento que 

no puedo entender fácilmente a los pacientes, λ= 0.441; Me parece que los pacientes me culpan de 

algunos de sus problemas, λ= 0.066; y Siento que realmente no me importa lo que le ocurra a mis 

pacientes, λ= 0.463, debido a que sus cargas fueron inferiores a λ= 0.6 (Hair et al., 2009). 

La dimensión de Ponerse en el lugar del paciente se eliminó del modelo pues la carga en la 

dimensión de primer orden de Burnout fue de λ= 0.326. En relación con la dimensión Toma de 

perspectiva se eliminaron los ítems: Los médicos deberían pensar como sus pacientes para poder 

darles un mejor cuidado, λ= 0.395 y El buen sentido del humor del médico contribuye a tener un 

mejor resultado clínico, λ= 0.478. En relación con la Intención de Retiro se eliminó el ítem: Me 

gustaría desarrollar mi carrera profesional dentro de mi empresa actual λ= 0.207. 

 

 
Modelo de Ecuaciones Estructurales 

 

 
Una vez verificado el funcionamiento del modelo de medida se procedió a desarrollar el 

modelo hipotetizado usando la técnica SEM. En este estudio se desarrolló un modelo estructural 

para probar las hipótesis H1-H5 (Ver tabla 2). Los coeficientes estandarizados de regresión (β) se 

presentan en negrita en la Figura 2. 
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Figura 2. 

 
Resultado del Modelamiento por Ecuaciones Estructurales 

 

 
Nota. Resultado del Modelamiento por Ecuaciones Estructurales. BURN: Burnout; IR: Intención 

de Retiro; IC: Intención de Cambio de Carrera; EMP: Empatía; AE: Agotamiento Emocional; 

DP: Despersonalización; RP: Realización Personal; PT: Toma de perspectiva; SPS: Ponerse en el 

lugar del paciente; CC: Cuidado Compasivo. Esta figura representa los resultados del modelo de 

hipotetizado, los valores en negrita corresponden a coeficientes estandarizados (β) y los demás a 

las cargas factoriales de las variables observadas y latentes. n=240. 

 
Los indiciadores de ajuste para el modelo fueron 𝑥2= 896.104, CFI= 0.948, TLI=0.940, 

IFI= 0.949 y RMSEA 0.055. Se obtuvieron índices superiores a 0.90 en los índices ajustados de 

CFI, TLI e IFI, y un índice menor a 0.08 para el RMSEA ajustado, lo que señala que el modelo 

hipotético se ajustó a los datos adecuadamente. 



32 
 

Tabla 3. 

 
Pruebas de hipótesis del modelo 

 
 

 
Hipótesis 

Parámetro 

Estandarizado 

Valor 

P 
Resultado 

H1 
IR <-- 

BURN 
β = 0.3 *** Aceptada 

 

H2 
EMP <-- 

BURN 

 

β = -0.29 

 

0.005 

 

Aceptada 

 

H3 
IC <-- 

BURN 

 

β = 0.78 

 

*** 

 

Aceptada 

 

H4 

 

EMPIR 

 

β = -0.05 (ns) 

 

0.253 
No 

Aceptada 

H5 EMPIC β = -0.29 0.003 Aceptada 

 
Nota [ H1: Hipótesis 1; H2: Hipótesis 2; H3: Hipótesis 3; H4: Hipótesis 4; H5: Hipótesis 5; 

BURN: Burnout; IR: Intención de Retiro; IC: Intención de Cambio de Carrera; EMP: Empatía. 

Los valores β corresponden a coeficientes estandarizados; ns="no significativo"; ***=p<0.001] 

 
De acuerdo con el planteamiento de hipótesis previo a la realización de las encuestas y 

posterior al análisis de los resultados obtenidos de la población, se confirman las hipótesis H1, H2, 

H3 y H5; lo que explica una relación directa y positiva entre Burnout, Empatía, Intención de 

Cambio de Carrera, Intención de Retiro, como inicialmente se había planteado. Sin embargo, llama 

la atención la no aceptación de la H4, que no cuenta con un nivel de significancia suficiente para 

justificar la relación entre las variables de Empatía e Intención de Retiro. 
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Discusión de Resultados 

 
El tamaño de la muestra corresponde al 33% de la población que labora labora en las áreas 

estudiadas, por lo cual se considera que es un estudio limitado por la baja participación del personal 

de salud. Dentro de esta muestra encontramos que la mayoría son mujeres, que pertenecen a un 

grupo de edad media, mayormente auxiliares y jefes de enfermería, con un ingreso inferior a 5 

SMMLV, entre los estratos 3 y 4, un estado civil en su mayoría soltero y un tiempo de permanencia 

en la institución entre 1-10 años. Se trata de una muestra en su mayoría femenina, soltera, joven, 

con un tiempo de permanencia suficiente para percibir su experiencia en ese ambiente laboral, 

cuyo salario y estrato socioeconómico no se encuentra relacionado con la intención de retiro ni 

cambio de carrera. 

El cuestionario fue realizado con 4 instrumentos de medición de Burnout, Empatía, 

Intención de retiro e Intención de Cambio de Carrera, con Alphas de Cronbach superiores a 0.7 lo 

que señala un alto nivel de fiabilidad, que expresa consistencia entre las escalas del cuestionario. 

Respecto a las variables que incluye el cuestionario de Burnout de Maslach con respecto a 

los componentes de Agotamiento emocional, Despersonalización y Realización personal, 

inicialmente podemos concluir más de las dos terceras partes de la población presenta indicadores 

de padecimiento de estos componentes y por ende padecen de Burnout. Lo anterior podría estar en 

relación con las características inmersas en la personalidad de la población encuestada, que podría 

requerir más y mejores mecanismos de respuesta ante condiciones externas para que en vez de 

actuar como estresor, sirva de emoción positiva y responder de la misma manera ante el evento, 

sin embargo, dado que no fue una de las variables estudiadas, no es posible relacionarla 

directamente con la población en cuestión. Asimismo, se pudo evidenciar que el Agotamiento 

emocional tiene una relación directa con mayor Despersonalización, menor Realización personal, 

Toma de perspectiva, Ponerse en el lugar del paciente y Cuidado compasivo y mayor Intención de 

retiro e Intención de Cambio de Carrera. La variable de Despersonalización tiene que ver con la 

falta de Toma de perspectiva, Ponerse en el lugar del paciente y Cuidado compasivo y con una 

mayor Intención de retiro e Intención de Cambio de Carrera. La Realización personal se encuentra 

relacionada positivamente con un mejor cuidado al paciente dado por un mayor Toma de 

perspectiva, Ponerse en el lugar del paciente y Cuidado compasivo, así como una relación inversa 

con la Intención de retiro e Intención de Cambio de Carrera. 
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También, de acuerdo con las variables correspondientes al cuestionario de empatía se 

observó que tienen una relación positiva facilitando una mejor atención al paciente, por un mayor 

grado de empatía con el mismo, lo que se encuentra acorde con la definición de empatía de Daniel 

Goleman (1998) y Carlin y Garcés de los Fayos Ruíz (2010). De acuerdo con lo anterior, se 

confirma inicialmente la teoría de que el Burnout aumenta la Intención de retiro e Intención de 

Cambio de Carrera, así como disminuye la empatía con el paciente en la atención en salud. 

Llama la atención en este estudio la influencia de Intención de retiro sobre Empatía es 

negativa pero no significativa, que la influencia es positiva y significativa entre Síndrome de 

Burnout y Intención de Cambio de Carrera e inversa entre Intención de Cambio de Carrera y 

Empatía, lo que quiere decir que el personal de salud no desea tanto cambiar de institución sino 

cambiar de carrera, lo que a su vez representa que el factor estresor no se encuentra a nivel 

institucional, sino a nivel profesional y personal, acorde a lo planteado (Whiteley y Resnikoff, 

1972). 

Los resultados señalan que la hipótesis de la relación positiva entre Intención de retiro y 

Empatía no es aceptada, dado su bajo valor estandarizado, y su bajo nivel de significancia. Sin 

embargo, las demás hipótesis planteadas entre las demás variables se confirman como 

anteriormente se mencionó, también con un alto nivel de significancia, por lo que las hipótesis son 

aceptadas. 
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Conclusiones 

 
 

De acuerdo con la afirmación realizada por Castañeda y García (2010), y a los resultados 

obtenidos en este estudio respecto a la falta de relación del Burnout y la intención de retiro, resultan 

acordes en que la población encuestada es mayormente femenina y que este género usualmente 

presenta una menor intención de retiro en todas las industrias. Sin embargo, la relación con la 

intención de retiro es prioritariamente de las mujeres jóvenes y sin hijos, que las de edades medias 

con hijos, dada la dificultad de conseguir empleo en una industria sanitaria conservadora como la 

nuestra. 

Así mismo, al tratarse de trabajadores jóvenes, muchos de ellos auxiliares de enfermería, 

optan por retirarse de una carrera sanitaria para pasar a un trabajo en otra industria o incluso 

cambiar de carrera. Llama la atención que la población encuestada no tiene intención de retirarse 

de la organización, sino de la carrera como tal, lo que puede deberse a una mala asesoría al 

momento de la selección de carrera de pregrado o factores estresantes dentro de la personalidad de 

los que lo padecen, donde no han contado con las herramientas o no las han aplicado correctamente 

para el manejo de estos factores estresantes. 

Se encontró un factor determinante con relación a la dimensión de realización personal 

junto con la empatía evaluada, ya que la evaluación referida por los trabajadores de la salud ha 

sido de manera positiva respecto al trato que dan a sus pacientes. Esto habla de un compromiso 

personal, ético y laboral para con el paciente, independientemente de su nivel de Burnout. 

De acuerdo con los puntajes obtenidos, se puede observar que las características con mayor 

influencia en la intención de retiro son el agotamiento emocional y la despersonalización; así como 

lo son el agotamiento emocional, despersonalización, y realización personal influencia de manera 

directa a la intención de cambio de carrera. 

El personal de salud encuestado padece de Burnout, caracterizado por un Agotamiento 

emocional, despersonalización y un menor sentimiento de Realización personal, lo que se asocia 

a una atención menos empática auto percibida por el personal de salud y a un deseo de Intención 

de Cambio de Carrera, lo cual se encuentra directamente relacionado con el argumento estipulado 

por Moreno-Jiménez et al. (2012), el cual explica la relación negativa que hay entre una menor 

realización personal con el aumento de la intención de cambio de trabajo e incluso de carrera. 
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Dado que el personal de salud, entre otras profesiones dedicadas a la sociedad, tienen un 

alto nivel de empatía cognitiva, de acuerdo con lo planteado por Carlin y Garcés de los Fayos Ruíz, 

(2010), el presente estudio muestra una mayor relación con el deseo de Intención de Cambio de 

Carrera, que, con la Intención de retiro de la institución, lo que puede estar en relación con altos 

niveles de compromiso hacia las organizaciones, estancia prolongada dentro de la nómina de la 

institución, edad avanzada del personal encuestado y temor ante la incertidumbre de un futuro en 

otra carrera u otra organización. 

Pese a que no se cuenta con una literatura que compare un mismo grupo poblacional la 

prevalencia de Burnout, en diferentes muestras del personal sanitario se ha confirmado una 

elevación general de Burnout pre versus post pandemia, de acuerdo con estudios como el de Lovo 

(2020). 
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Recomendaciones 

 

 
En el futuro se deben realizar estudios para confirmar desde la perspectiva del paciente la 

disminución percibida por el mismo sobre la empatía y la calidad en la atención prestada por el 

personal de salud a nivel hospitalario. De esta manera, definir si la disminución en la empatía auto 

percibida por los trabajadores encuestados se refleja sobre su quehacer y la atención percibida por 

los pacientes. 

Al momento de la contratación de personal nuevo, se recomienda indagar respecto a los 

valores y objetivos que se tienen a nivel personal para definir si se encuentran acorde al propósito 

superior, misión, visión y valores organizacionales, ya que de esta manera se puede obtener un 

mayor compromiso organizacional que potencialmente reduzca la rotación externa del personal. 

A nivel organizacional, y de acuerdo con las guías de manejo de estrés establecidas por 

Salud y Seguridad en el Trabajo a nivel nacional e internacional, se debe establecer un protocolo 

que incluya ejercicios de respiración, actividad física y al aire libre, pausas activas y 

acompañamiento psicológico por parte del equipo de recursos humanos y Salud y Seguridad en el 

Trabajo (Gobierno del Estado de México et al., 2011). 

Salud y Seguridad en el Trabajo debe realizar los cuestionarios relacionados en este estudio 

de manera periódica para tener presente en todo momento el estado de salud física y mental de sus 

trabajadores, para definir los factores que causan estrés en el trabajador y fortalecer los recursos 

propios del individuo para responder ante situaciones de estrés, de tal manera que este se convierta 

en una motivación y no en una barrera. 

De la misma forma, se sugiriere al Ministerio de Salud, la aplicación inmediata de políticas 

de tamizaje organizacional obligatorias como parte del programa de promoción y prevención de 

enfermedades laborales tales como el Burnout. 
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