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RESUMEN

El sindrome de burnout es un problema complejo para las orga-
nizaciones de salud en México en situaciones de contingencia,
en particular para la toma de decisiones de los directivos y pro-
fesionales, mandos medios y operativos en situaciones de alta
incertidumbrey violencia en el contexto organizacional.En este
articulo se presenta un modelo matematico para la interven-
cién y apoyo en la correcta toma de decisiones en situaciones
de alta complejidad y en la supervision de la calidad de los pro-
tocolos. A través de una metodoldgica cualitativa, se realizaron
entrevistas a profundidad a distintos actores que intervienen o
han intervenido en la toma de decisiones dentro del campo or-

ganizacional de la salud.
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ABSTRACT

Burnout syndrome is a complex problem for health care organi-
zations in Mexico in contingency situations, particularly for deci-
sion making by managers and professionals, executives, middle
managers, and operational staff in situations of high uncertain-
ty and organizational violence. This article presents a mathe-
matical model for intervention and support for correct decision
making in situations of high complexity and quality supervision
of protocols. Through a qualitative methodological approach,
in-depth interviews were conducted with different actors who
intervene or have intervened in decision-making in the organi-

zational field of health.
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Burnouty toma de decisiones en organizaciones de salud en situaciones de contingencia

Introduccion

El sindrome de burnout es una respuesta al estrés crénico en el trabajo que se caracteriza por
un estado de agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal (Intria-
go Miranda, 2019). En el ambito de la salud, el burnout es un problema creciente que tiene
un impacto negativo en la calidad de la atencion, el bienestar de los profesionales y la efi-
ciencia de las organizaciones, las cuales a su vez tienen un impacto en sus elementos sus-

tantivos, como

las cualidades de liderazgo de los supervisores inmediatos [que] se relacionan con el ago-
tamiento y la satisfaccion de los empleados de atencion médica no médicos que traba-
jan en una organizacion grande. Se necesitan mas estudios para determinar si las estra-
tegias para monitorear y mejorar las puntuaciones de liderazgo de los supervisores dan
como resultado una reduccién del agotamiento y una mayor satisfaccion entre los em-

pleados de atencion médica (Dyrbye et al., 2020, p. 698).

Este articulo tiene como objetivo examinar la relacién entre el burnout y las decisiones
organizacionales en situaciones de contingencia, centrdndose en cémo las decisiones estra-
tégicas impactan el bienestar emocional del personal. A través de un modelo matematico y
el andlisis cualitativo de entrevistas, se busca comprender como las organizaciones pueden
mitigar los efectos del burnout en contextos de alta incertidumbre y presion de los profesio-
nales de salud, y, al mismo tiempo, se proponen algunas estrategias para mitigar este riesgo.

Como antecedente, se considera que en México la preeminencia de este padecimien-
to es alta, y no solo se ve reflejada en problemas de salud publica, sino econémicos, de ro-
tacion de personal y psicosociales. El indice de burnout en la poblacién de los trabajadores
de la salud en México es alto. Un estudio reciente encontré que el 42% de los profesionales
presenta sintomas de burnout (Aguilar-Hernandez et al., 2022), cifra mayor en comparacion
con Estados Unidos, con un 32% de las prevalencias, y con la mayoria de los paises de la Or-
ganizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), con un 28% (OCDE, 2022).

El burnout se caracteriza por tres dimensiones:

- Agotamiento emocional: sensacién de cansancio, fatiga y falta de energia para el
trabajo.

- Despersonalizacién: actitud cinica, distante y despotica hacia los pacientesy colegas.

- Baja realizacion personal: sentimientos de incompetencia, falta de logro y desilu-
sion con el trabajo.

El burnout tiene un impacto negativo en la calidad de la atencién (Yslado Méndez, 2019),
el bienestar de los profesionales y la eficiencia de las organizaciones de la salud en México

(Maslach et al., 2001; Schaufeli et al., 1996).
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Decisiones organizacionales como detonante del burnout
La complejidad de las decisiones en salud puede contribuir al burnout de los profesionales
de varias maneras:

- Aumentodela carga detrabajo.La complejidad de las decisiones puede requerir mas
tiempo y esfuerzo de los profesionales, lo que puede conducir a la sobrecarga y el
agotamiento. En particular, también puede existir una percepcién sobre una nube
negra en el personal de cirugia de las organizaciones de salud (Asfaw, 2023).

- Sentimiento de impotencia. La complejidad de las decisiones puede hacer que los
profesionales se sientan impotentes para resolver los problemas de los pacientes,
lo que puede conducir a la frustracién y despersonalizacion.

- Confiictos de valores. La complejidad de las decisiones puede requerir a los profesio-
nales tomar decisiones que contravienen sus valores personales, lo que puede con-

ducir a sentimientos de culpa y baja realizacién personal.

Complejidad de las decisiones en salud
La toma de decisiones en salud es una tarea compleja que involucra a multiples actores, fac-
tores y consideraciones. Las decisiones en salud se caracterizan por la incertidumbre, la am-
bigliedad y la necesidad de balancear multiples valores y objetivos, asi como por la comple-
jidad de elegir entre elementos inciertos, multiples entornos y desviaciones en la trayectoria
de los resultados, donde los actos son complejos desde la perspectiva de quien toma las de-
cisiones agrupadas en actos simples, a los cuales se puede aplicar una medida de compleji-
dad subjetiva y aversién a la ambigiiedad (Valenzuela-Stookey, 2023).

Para poder abordar esta complejidad se propone un modelo matemético que describa
la relacidn entre las decisiones organizacionales y el nivel de burnout en los profesionales de

la salud. El modelo se expresa de la siguiente manera:

X = f(Xt—l’ Uy el)

donde:

x, es el nivel de burnout en el tiempo t, medido desde la percepcion de los profe-
sionales de la salud.

x,_, es el nivel de burnout en el tiempo previo, el cual refleja cémo el agotamiento
emocional tiende a ser acumulativo con el tiempo.

u, es la decision organizacional tomada en el tiempo t, como cambios en la asigna-
cién detareas, turnos adicionales o laimplementacién de nuevas politicas operativas.
e, s un evento externo o aleatorio, como una emergencia sanitaria 0 un aumento

inesperado en la carga de trabajo.
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Solucién del modelo
Este modelo analiza cémo las decisiones tomadas por las organizaciones de salud, junto con

factores externos imprevistos, afectan el bienestar emocional de su personal.

Ejemplo de aplicacion del modelo
El modelo propuesto se puede aplicar para estudiar el comportamiento de un sistema de sa-
lud en su totalidad, como:

- Toma de decisiones en entornos dinamicos.

Prediccion de fendmenos naturales o sociales.

- Optimizacion de sistemas complejos.

En este caso, el estado del sistema podria representar el estado de salud de la poblacién,
y la funcién f () podria describir la evolucién del estado de salud de la poblacién en funcién
de factores como la atencion médica, el estilo de vida y los factores ambientales. La accién u,
representaria las politicas de salud implementadas por el gobierno, y el evento aleatorio e,
podria representar un suceso inesperado, como una pandemia.

Por ejemplo, al simular el impacto de una politica de salud que mejora el acceso a la aten-
cién médica, se podria observar que tal politica reduce las tasas de burnout al disminuir la
sobrecarga laboral en los hospitales. Ademas, la simulaciéon puede mostrar como una mejor
coordinacién de turnos y la optimizacién de recursos podria tener un impacto directo en la

calidad del servicio y en el bienestar de los profesionales de la salud.

Limitaciones del modelo
El modelo propuesto tiene algunas limitaciones. Una limitacion es que el modelo es determi-
nista, lo que significa que supone que el comportamiento del sistema es predecible. Sin em-
bargo, en muchos sistemas complejos, éste es impredecible, incluso si se conoce el modelo.
Otra limitacion es que el modelo es estatico, lo que significa que supone que el sistema
no cambia con el tiempo. Sin embargo, en muchos sistemas complejos, el sistema evolucio-
na con el tiempo, lo que puede hacer que el modelo sea menos preciso. Para mejorar el mo-
delo, seria necesario incorporar métodos para modelar sistemas complejos que evolucionen

con el tiempo y para incluir incertidumbre estocastica en las simulaciones.

Entrevistas y observaciones con personal de salud

A través de entrevistas con el personal del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (i1sssTE) en Morelos, se identificaron fallos significativos en la imple-
mentacién de los manuales de operacién y protocolos de supervision de calidad, en parti-
cular en las areas de cirugia. En varios casos, el personal médico no sigui6 correctamente las

normas establecidas, lo que provoco situaciones de riesgo sanitario, como la proliferacién
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de infecciones debido a la presencia de alimentos en areas que deberian permanecer esteri-
lizadas. Este tipo de incumplimiento no sélo expone a los pacientes a riesgos, sino que tam-
bién aumenta la carga de trabajo del personal médico, que se ve obligado a corregir las con-
secuencias de estas fallas.

Ademas, la falta de acatamiento de los manuales se relaciona de forma directa con un
ambiente organizacional desordenado, donde la falta de supervision y la ambigiiedad en la
toma de decisiones agravan los niveles de estrés y frustraciéon entre los profesionales de la
salud. Esta combinacién de alta demanda laboral, procesos deficientes y falta de apoyo fo-
menta el desarrollo del burnout.

El incumplimiento de los manuales de operacién puede ser visto como un ejemplo con-
creto de cdmo las decisiones organizacionales —o la falta de ellas— afectan directamente el
bienestar del personal. En contextos de alta presion, como las situaciones de contingencia,
los profesionales enfrentan una doble carga: lidiar con los efectos del caos operativo y cum-
plir con sus responsabilidades médicas. Esto no sélo incrementa la carga emocional, sino que
también refuerza el sentimiento de impotencia, un factor clave en la aparicién del burnout.

La toma de decisiones en las organizaciones de salud se complica aun mas cuando no se
siguen las directrices operativas, como lo muestran las observaciones del IsssTE. La ineficien-
cia en la gestion genera ambigliedad y falta de claridad en las responsabilidades, lo que con-
tribuye a la desorganizacién y la percepcién de falta de control entre el personal. Esta falta
de estructura organizacional, junto con las exigencias emocionales y fisicas del trabajo, fo-
menta el desarrollo del burnout, especialmente en situaciones de crisis o emergencias, don-

de las decisiones deben tomarse de manera répida y eficiente.

Estrategias para mitigar el burnout
Para mitigar el riesgo de burnout en las organizaciones de salud es importante abordar la
complejidad de las decisiones. Algunas estrategias incluyen:
- Mejorar la comunicacién y coordinacion entre los profesionales: esto puede ayudar
a reducir la carga de trabajo y mejorar la eficiencia en la toma de decisiones.
- Proporcionar apoyo a los profesionales para la toma de decisiones: esto puede in-
cluir entrenamiento, mentoria y asesoramiento.
Crear un ambiente de trabajo que promueva el trabajo en equipo y el apoyo mutuo: esto

puede ayudar a reducir la sensacién de aislamiento y soledad, que puede contribuir al burnout.

Conclusiones
El burnout es un problema cada vez mds preocupante en las organizaciones de salud en Mé-
xico, exacerbado por la complejidad de las decisiones que los profesionales deben tomar en

condiciones de incertidumbre y alta demanda. Los resultados de este estudio sugieren que
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la falta de adherencia a los manuales de operacion, la ineficiencia en la gestidon organizacio-
nal y laambigiiedad en la toma de decisiones son factores clave que contribuyen al desarro-
llo del burnout en el personal de salud.

Para mitigar este riesgo, es esencial abordar la complejidad de las decisiones mediante
estrategias que refuercen la comunicacion y coordinacién entre los diferentes niveles de la
organizacion, especialmente en situaciones de contingencia. Ademas, proporcionar apoyo
estructurado a los profesionales a través del entrenamiento y la orientaciéon puede reducir
la sensacién de sobrecarga e impotencia. Del mismo modo, crear un entorno de trabajo co-
laborativo y que promueva el apoyo mutuo entre los profesionales es crucial para disminuir
los factores que conducen al agotamiento emocional y la despersonalizacién.

Finalmente, los modelos matematicos propuestos en este articulo ofrecen una herramien-
ta util para analizar la relacion entre las decisiones organizacionales y los niveles de burnout.
Sin embargo, es necesario seguir desarrollando estos modelos paraincorporar laincertidum-
bre estocdstica y la dinamicidad de los sistemas de salud. Implementar estas estrategias no
sOlo mejorara el bienestar del personal de salud, sino que también incrementara la eficiencia

operativa y la calidad de la atencién en las organizaciones de salud en México.
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