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RESUMEN

Introduccidn: se define al sindrome de burnout como “un sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede ocurrir
en individuos que trabajan con personas”. Objetivos. Determinar la prevalencia del
Sindrome de Burnout e identificar las condiciones de trabajo que tengan relacién con la
presencia de esta enfermedad en el personal de salud del area de emergencia de un
Hospital de Segundo Nivel. Material y métodos. Se utiliz6 la prueba de Maslach Burnout
Inventory (MBI), que es un cuestionario constituido por 22 items en el que se plantea al
profesional un conjunto de enunciados que se refieren a los sentimientos y actitudes del
profesional en su ambito laboral y desempefio habitual, quien respondera cada enunciado
en base a una pregunta mediante una escala tipo Likert que tiene siete grados con valores
desde nunca hasta todos los dias. Esta prueba a su vez se divide en tres subescalas,
midiendo tres dimensiones que constituyen el Burnout, la primera es el Cansancio
Emocional (9preguntas), la segunda es Despersonalizacion (5 preguntas) y la tercera es
la Reducida Realizacién Personal (8 preguntas). Al final de cada una de las escalas se
obtiene una puntuacion siendo alta, moderada y baja. El estudio se ejecutd en 86
entrevistados: 26 Médicos Emergencidlogos y Médicos Residentes, 33 Enfermeros/as y
27 Auxiliares de Enfermeria. Resultados. La prevalencia del Sindrome de Burnout fue
del 43% considerando que el nivel alto del sindrome se present6 en el 77% de todo el

grupo.
Palabras clave:

Sindrome de Burnout, prevalencia, personal de salud, estrés
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ABSTRACT

Introduction: burnout syndrome is defined as “a syndrome of emotional
exhaustion, depersonalization and low personal fulfillment, which can occur in
individuals who work with people”. Objectives: To determine the prevalence of Burnout
Syndrome and to identify the working conditions that are related to the presence of this
disease in the health personnel of the emergency area of a Second Level Hospital.
Material and methods: The Maslach Burnout Inventory (MBI) test was used, which is
a questionnaire consisting of 22 items in which the professional is asked a set of
statements that refer to the feelings and attitudes of the professional in his/her work
environment and usual performance, who will answer each statement based on a Likert-
type scale with seven grades with values from never to every day. This test in turn is
divided into three subscales, measuring three dimensions that constitute Burnout, the first
is Emotional Fatigue (9 questions), the second is Depersonalization (5 questions) and the
third is Reduced Personal Accomplishment (8 questions). At the end of each of the scales
a score is obtained, being high, moderate and low. The study was carried out on 86
respondents: 26 Emergency Physicians and Resident Physicians, 33 Nurses and 27
Nursing Assistants. Results: The prevalence of Burnout Syndrome was 43% considering
that the high level of the syndrome was present in 77% of the whole group.

Keywords:

Burnout Syndrome, prevalence, health personnel, stress

X1
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1. GENERALIDADES

1.1 Planteamiento del Problema.

El Sindrome de Burnout se determina como un desorden funcional de la esfera
neuropsiquiatrica que es dependiente de la exposicion crdnica a situaciones que generan

elevados niveles de estrés (1).

Al personal de salud se le designa diferentes actividades, las cuales demandan
gran responsabilidad e implican contacto directo con el paciente y su entorno hospitalario.
Sus actividades demandan esfuerzo fisico, emocional y mental; por tal razén el personal

de salud esta propenso a desarrollar afecciones que perturban su salud mental.

En la investigacion del Sindrome de Burnout en el personal de salud de
emergencia, se analiza la prevalencia durante la pandemia y también luego de ella,
determinando la posibilidad de padecer Sindrome de Burnout en el personal de salud que
corresponde al personal médico y de enfermeria, sindrome que afecta principalmente al

area de emergencia.

1.2 Antecedentes.

Herbert Freudenberger en 1974 puso en uso el concepto de Burnout
describiéndolo “como la sensacidn de fracaso y una existencia agotada o gastada que
resultaba de una sobrecarga por exigencias de energias y recursos personales o fuerza

espiritual del trabajador” (2).

Maslach, Jackson, Leiter, Schaufeli, & Schwab (1986) precisan al burnout como
“un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal,
que puede ocurrir en individuos que trabajan con personas”. ES necesario como
antecedente la definicion que los autores hacen en relacion con el desgaste profesional,
lo describen como una amalgama de sentimiento que conllevan al aislamiento tras una

continua pérdida del interés y emocidon hacia las personas de su entorno laboral (3).



No hay una interpretacion del profesional médico, paramédico y de enfermeria
predispuesto a desarrollar el sindrome del desgaste profesional o trabajador quemado.
Multiples variables como la edad, el estado civil, el trabajo en turnos que exceden 12 y
24 horas o el tiempo de trabajo han demostrado relacion causal con el mencionado

sindrome (3).

El sistema de trabajo requiere de la participacion de recursos humanos, los cuales,
por su naturaleza, personalidad, temperamento y demas diversidad, se torna un tanto
dificil a la hora de estandarizar el nivel de exigencia, comportamiento o reaccién ante la
situacién cotidiana o eventual en su dia a dia. Las organizaciones que reconocen la
importancia del individuo en todos sus procesos, han fomentado una enorme cantidad de
investigaciones destinadas a identificar los factores que afectan a las personas,
examinando su entorno de trabajo y los factores que afectan su productividad (3).

El sindrome de Burnout se caracteriza por ser una respuesta al estrés laboral
cronico que conduce a acciones y emociones esencialmente negativas hacia el propio rol
profesional siendo mas comun en profesiones que estan en contacto con los usuarios,
como los profesionales médicos. Las consecuencias tienen un impacto negativo en la
salud de los empleados, el funcionamiento de la organizacion, la eficiencia del trabajo y
la productividad (3).

En América Latina en particular, esta epidemia puso al descubierto las
deficiencias de los sistemas de salud preexistentes, que, a pesar de muchas reformas
recientes, anteriormente tenian una capacidad limitada para responder a la demanda de la
poblacion. Asi, ademas del riesgo indirecto de exposicién al coronavirus, la alta carga de
trabajo y las exigencias psicoemocionales de los trabajadores de la salud durante la
pandemia son indescriptibles e inconmensurables, y es uno de los desafios mas evidentes
en el tema de los factores de riesgo psicosocial en el sector salud en América Latinay en

el resto del mundo (4).

“En un estudio Ansoleaga estudié indicadores de salud mental asociados a riesgo
psicosocial laboral en un hospital publico, encontrando que los trabajadores de un hospital
pediatrico usaron drogas psicotropicas, tenian niveles altos de distrés, tuvieron sintomas

depresivos y que estos resultados estaban asociados con la de baja latitud decisional, bajo
3



soporte social y desbalance entre esfuerzo y recompensa, por lo que sugiere seguir
investigando el trabajo en salud con atencidn especial a la dimensién de género y a las

condiciones de trabajo en centros médicos” (5).

1.3 Objetivos.

1.3.1 Objetivo General.

Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud del

area de emergencia de un Hospital de Segundo Nivel.

1.3.2 Objetivos Especificos.

e Identificar las condiciones ambientales y organizacionales del trabajo en el area de
emergencia y las interacciones del personal.

e Evaluar factores psicosociales adversos en el entorno laboral mediante el test
Maslach Burnout Inventory para evaluar el Sindrome de Burnout que presenta el
personal de salud del servicio de emergencia.

e Proponer un plan de intervencién de salud ocupacional para prevenir o reducir la
prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal del area de emergencias y crear

ambientes de trabajo saludables.

1.4 Justificacién.

1.4.1 La Salud Laboral.

En el 2000, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) definio al estrés
laboral como una “enfermedad peligrosa para las economias industrializadas y en vias de
desarrollo, perjudicando a la produccion, al afectar la salud psicolégica, fisioldgica y

conductual de los trabajadores” (6).

Segun la definicion de la OMS “una actividad multidisciplinaria que promueve y
protege la salud de los trabajadores. Esta disciplina busca controlar los accidentes y las

enfermedades mediante la reduccion de las condiciones de riesgo” (7).



El personal de salud del area de emergencia a diario se encuentra expuesto al
sufrimiento humano, ademas de ser mas complejo el manejo de los pacientes ya que
inicialmente no se disponia de protocolos de atencién a pacientes con infeccion por
COVID-19, lo que ha ocasionado mayor agotamiento fisico y mental, por lo que son méas

vulnerables a desarrollar Sindrome de Burnout.

Por lo antes descrito es importante conocer el ambiente laboral y analizar los
factores psicosociales a los que se expone el personal del area de emergencia de un
hospital publico, definiendo programas de intervencion que eviten o disminuyan el
desarrollo del Sindrome de Burnout, pues es claro que las organizaciones necesitan tener
empleados sanos, con motivaciones personales y profesionales de este modo obtener una
fuerza laboral conveniente que reduzca no solo el ausentismo sino también aumente su

nivel de vida (8).

Esta investigacion contribuira con la mejora de la seguridad y salud ocupacional
del hospital, manteniendo un ambiente laboral adecuado tanto para el personal de salud

de la emergencia como para sus usuarios.
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1 Fundamentacion Tedrica.

Este capitulo hace referencia al marco tedrico de la investigacion, lo que permite
conocer el nivel del Sindrome de Burnout, que es de gran importancia, sus efectos y
consecuencias, y asi poder plantear una hipdtesis y alternativas basadas segun la

Seguridad e Higiene del Trabajo.

2.1.1 Antecedentes de la Investigacion.

El debate sobre las relaciones laborales en hoy en dia esta llena de los nuevos
temas que afectan a la sociedad. Para las organizaciones es importante resguardar la salud
fisica y mental de quienes son sus trabajadores, ademas, algunas jurisprudencias obligan
a asegurar las condiciones que las preserven. Se debe tener presente el concepto de salud
y enfermedad como factor importante para la ganancia de estas condiciones, asi, el
concepto de enfermedad como un fenémeno relacionado o enlazado del trabajo es muy

antigua y se confunde en su procedencia con el ejercicio médico (9).

La exposicion o riesgo laboral es aquello a lo que el obrero esta sujeto en su
entidad de trabajo y con lo cual pudiera hacer frente de manera inmediata 0 posterior
a alguna enfermedad. “Se entiende por riesgo laboral el conjunto de factores fisicos,
psiquicos, quimicos, ambientales, sociales y culturales que actdan sobre el individuo; la
interrelacion y los efectos que producen esos factores dan lugar a la enfermedad
ocupacional. Pueden identificarse riesgos laborales relacionados globalmente con el
trabajo en general, y ademas algunos riesgos especificos de ciertos medios de
produccion” (Gaps, A., Casanellas et al, 1981) (9).

“La Declaracion del Centenario de la OIT para el futuro del trabajo, adoptada en
junio de 2019, proclama que "las condiciones de trabajo seguras y saludables son
fundamentales para el trabajo decente". Esto es particularmente significativo hoy en dia,
ya que garantizar la seguridad y salud en el trabajo fue indispensable en la gestion de la

pandemia de COVID-19 y para la capacidad de reanudar el trabajo” (10).



Los estilos y condiciones de trabajo han variado considerablemente, creando
consigo recientes desafios psicosociales para la salud y el bienestar de los trabajadores,
ya sea para los que se encuentran en primera linea, en servicios esenciales, para los que
laboran desde casa o0 quienes han renunciado a sus negocios o trabajos por perdidas. Los
riesgos aliados al COVID-19 también estan empeorando las susceptibilidades existentes
de los “trabajadores pobres de la economia informal, incluidos los trabajadores

domésticos informales” (11).

Los trabajadores de primera linea, los de atencion de la salud y de emergencias, y
los que participaron en la produccion de bienes esenciales, asi como en los servicios de
entrega y en los transportes o en la seguridad de la poblacidn, participaron en situaciones

de estrés en el trabajo como resultado de la pandemia de COVID-19 (11).

El incremento de la carga de laboral, las extenuantes jornadas de trabajo y la
disminucion de los periodos de descanso son motivo de preocupacion para la mayoria de
los trabajadores. Ademas, la preocupacion de contagiarse en el trabajo y transmitir el
virus a la familia, los amigos y otras personas del entorno laboral, en particular si no se

aplican las medidas de proteccion adecuadas (11).

El temor a perder su empleo, la disminucion de sus salarios, la destitucion y el
minorizar sus prestaciones hace que muchos empleados realicen un debate sobre su
futuro. La inestabilidad en el empleo, las pérdidas econdmicas y el desocupacion pueden

tener un considerable impacto en la salud mental (11).

2.1.2 Seguridad y Salud Ocupacional.

Seguln la definicion de la OMS “una actividad multidisciplinaria que promueve y
protege la salud de los trabajadores. Esta disciplina busca controlar los accidentes y las

enfermedades mediante la reduccion de las condiciones de riesgo” (7).

Se comprende la salud laboral como la disminucion y/o eliminacion de los agentes
de exposicién en el lugar de trabajo. Y con mas precision en el lugar o sitio de trabajo y
en las actividades que realiza el trabajador especificamente. Por este motivo se debe tener

en consideracion las condiciones de trabajo y la organizacion del mismo (7).



Para la obtencion de estos objetivos se requiere de personal multidisciplinar que
intervengan las diferentes areas que se requieren en la proteccién y promocion de la salud

como se muestra en la figura 1. Estando formado por expertos en:

Figura 1. Areas de proteccion y promocion de la salud

( )

Seguridad en el trabajo

Higiene Industrial

Avreas de proteccion y \ J
promocién de la salud - 2

Ergonomia y
Psicosociologia Aplicada

(Sindrome de Burnout)

Medicina del Trabajo

. J/

Elaborado por: Tania Pinchao
Fuente: Salud Laboral y Discapacidad (7).

e Seguridad en el trabajo. Doctrina que se encuentra a cargo de eludir los accidentes
de trabajo, cuidando tanto el centro de trabajo, el equipo, los instrumentos y cualquier

otro tipo de herramienta que deba utilizar el trabajador para que sea seguro (7).

e Higiene Industrial. Su finalidad es evitar que el trabajador se indisponga o se
enferme por su actividad profesional, por ello brinda especial atencion a las

sustancias y elementos que son capaces de ocasionarlas (7).

e Ergonomiay Psicosociologia Aplicada. La primera tiene como finalidad adecuar el
puesto de trabajo y las labores a la persona que lo desempefia y la segunda se encarga

de los temas psicosociales que pueden alterar al trabajador (7).



e Medicina del Trabajo. Tiene méas un ejercicio curativo ya que inicialmente
funciona, cuando ya el dafio se ha producido. Ademas sus estadisticas pueden dar
sefiales de cuales son las lesiones mas comunes y plantear acciones para su

eliminacion o por lo menos su disminucion (7).

Las condiciones de trabajo y el empleo son factores importantes de la salud de los
trabajadores y sus familias. Las dificiles condiciones de trabajo y empleo, como la
inestabilidad y la inseguridad laboral, causan efectos negativos para la salud, permisos
laborales por enfermedad y lesiones laborales, y ocasionan desigualdades en materia de
salud entre la poblacion (12).

La disputa mundial y la exigencia creciente de disminuir costos de produccion
han forzado la “flexibilidad laboral”, afectando la seguridad y la salud de los trabajadores.
La globalizacion permite la tercerizacion, que por lo general se presenta en paises de
ingresos bajos y medios, donde la ausencia de politicas y vigilancia compromete a los
trabajadores a condiciones de trabajo y empleo insuficientes. “Los paises de ingresos altos
tienen cinco veces menos accidentes laborales mortales y no mortales que el promedio

mundial y seis veces menos que el promedio de América Latina y el Caribe” (12).

En los paises de ingresos bajos y medianos, la poca informacién veraz sobre la
situacion laboral y de salud es uno de los obstaculos primordiales para determinar
politicas publicas adecuadas. Distintos programas internacionales de salud y desarrollo
han contemplado como objetivo prioritario el desarrollo de los sistemas de investigacion
sobre la salud en el &mbito laboral (12).

En este contexto, las encuestas sobre condiciones de seguridad y salud en el
trabajo (ECSST) se han afianzado como una herramienta segura para controlar las
condiciones de trabajo, empleo y salud. En los Gltimos 10 afios, algunos paises de
América Latina han ejecutado sus primeras ECSST. La finalidad de estas encuestas es

informar sus politicas nacionales (12).
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2.1.3 Riesgo en Salud Ocupacional.

“Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), 2,78 millones de
trabajadores mueren cada afio de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales (de
los cuales 2,4 millones estan relacionados con enfermedades) y 374 millones de

trabajadores sufren accidentes del trabajo no mortales™ (13).

Se estima que los dias de trabajo que se pierden corresponden a cerca del 4 por
ciento del PIB (Producto Interno Bruto) mundial y, en varios, hasta el 6 por ciento o mas.
Asi como el costo econdmico, existe un costo incalculable, que no es evidente en estas
cifras, acerca del sufrimiento humano que es imposible de medir, ocasionado por los

accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales (13).

Otros datos significativos de la OIT son:

e “Se calcula que 1.000 personas mueren cada dia en el mundo debido a accidentes
laborales y otras 6.500 de enfermedades profesionales™ (13).

e “Cada 15 segundos un trabajador muere a causa de accidentes o enfermedades
relacionadas con el trabajo” (13).

e “Cada 15 segundos, 153 trabajadores tienen un accidente laboral” (13).

2.1.4 Riesgo Laboral.

Cuando el trabajo es un riesgo se conoce como riesgo laboral, es decir, todo lo que
provoque que trabajador se encuentre frente a un factor o un proceso peligroso en el
trabajo y que le ocasione una lesién o enfermedad laboral. Los accidentes de trabajo y las
enfermedades laborales tienen grandes efectos en las personas y en sus familias, no
Unicamente en su economia, también influyen en su bienestar fisico y emocional a corto
y a largo plazo. Puede ocasionar consecuencias evidentes, en su rendimiento,

perjudicando su reputacion o su competitividad (13).

Al considerar la definicion de la Organizacion Mundial de Salud (OMS), se
pretende otorgar trabajo estable, sano y especialmente seguro, asi como mejores

ambientes de trabajo enalteciendo el bienestar fisico, mental y social. La salud
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ocupacional no se limita a procurar solamente el estado fisico del trabajador, sino también

se ocupa de las condiciones psicoldgicas (13).

2.1.5 Tipos de Riesgos en Salud Ocupacional.

2.1.5.1 Riesgos fisicos.

“Son los més frecuentes y pueden ser ocasionados por diferentes motivos, como
las condiciones de riesgo en el trabajo, los ruidos excesivos, la iluminacion (tanto el
deslumbramiento como la oscuridad en exceso, segun el nivel de luz), la temperatura, la
humedad, las radiaciones, el manejo de maquinaria pesada, trabajar en alturas elevadas,
etc.” (13).

2.1.5.2 Riesgos bioldgicos
Son padecimientos ocasionados por las bacterias, hongos, virus o parasitos con
los que se ha mantenido contacto de algln tipo. Se aconseja disponer de un control de las

vacunas Y el uso de los equipos adecuados en cada trabajo segun su exposicion (13).

2.1.5.3 Riesgos quimicos

Se originan en algunos procesos quimicos y por el medio ambiente, por medio de
la inhalacidn, la ingestion o absorcidn de ciertas sustancias peligrosas. Por lo tanto, se
debe poseer singular vigilancia con quienes sufran alergias o intolerancias. Se requiere

proteccion con mascarillas, guantes y delimitar el area de trabajo (13).

2.1.5.4 Riesgos ergonémicos

Hoy en dia, son muy cuantiosos ya que hay puestos de trabajo remotos o de
oficina, sedentarios o de repeticion. Causando, inadecuadas posturas, levantamiento de
peso desmedido o movimientos reiterativos pueden originar dafios fisicos que, con el

tiempo, pueden cambiar y ser cronicos (13).

2.1.5.5 Riesgos mecanicos
Estan relacionados a trabajos en altura, un mal uso de instrumentos o equipos
defectuosos. Por lo que se requiere revisar la maquinaria con la que se trabaja para evitar

posibles incidentes (13).
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2.1.5.6 Riesgos ambientales
Son los ocasionados por la propia naturaleza: las tormentas, las lluvias, las
inundaciones, los terremotos... Es conclusion, los riesgos que no se pueden vigilar y, en

ese sentido, hay que ser prevenidos y prudentes (13).

2.1.5.7 Riesgos psicosociales

Los factores psicosociales equivalen a interacciones entre, por una parte, el
trabajo, el medio ambiente y los requisitos de organizacion, y por la otra, las cualidades
del trabajador, sus requerimientos, su cultura y su posicion personal fuera del trabajo, lo
que, a través de su apreciacion y experiencias pueden contribuir en la salud, el

rendimiento y la satisfaccion en el trabajo (14).

El trabajo tradicionalmente se ha convertido en un riesgo para la salud, hoy en dia
los requisitos presentes en la situacion laboral, como la forma en que se estructura el
trabajo y la capacidad de la tarea son causas psicosociales de riesgo que afectan la salud
del trabajador. Cuando estas circunstancias laborales poseen alta posibilidad de dafiar
profundamente la salud del trabajador se trata de riesgos psicosociales del trabajo (5).

Una situacion principal en prevencion y promocion de la salud estd dada por; la
identificacion de aquellos factores de riesgo psicosocial que admitan intervenciones
certeras para cambiar las condiciones de trabajo y el estado de salud en la poblacién que
trabaja (14).

Entre las consecuencias ocasionadas por los factores psicosociales se localizan;
afecciones en la salud mental como ansiedad-insomnio y problemas psicosomaticos. Los
profesionales que realizan su trabajo en el area de la salud conforman una poblacién
altamente vulnerable a los peligros ocasionados por su trabajo. En estos lugares el
ambiente organizacional se torna afectado por la distribucién de equipos, de personas y
material como observaron Bustamante, Grandon y Lapo, en un estudio que predomino el

clima en dos hospitales de alta complejidad (5).
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2.1.5.7.1 Principales Riesgos Psicosociales.

Figura 2. Esquema de Riesgos Psicosociales

— Estrés Laboral

| | Conlictos en el lugar
de trabajo

— Acoso Laboral

Violencia en el lugar
de trabajo

—Discriminacién laboral

Riesgos Psicosociales

—  Falta de Apoyo

— Sobrecarga

Elaborado por: Tania Pinchao
Fuente: Los riesgos psicosociales en el trabajo: tipos y cdmo prevenirlos (15).

e Estrés laboral. Es el resultado cuando las exigencias del puesto superan las

facultades y los medios de la persona para enfrentar la situacion (15).

e Conflictos en el lugar de trabajo. Se dan cuando los trabajadores difieren en
situaciones relacionadas con el trabajo, al estar presente la falta de comunicacion o

por el descontento frente al ambiente laboral (15).

e Acoso laboral. Los trabajadores son objeto de palabras o comportamientos negativos

por parte de otros comparfieros de trabajo o de personal de jerarquias superiores (15).

e Violencia en el lugar de trabajo. La agresion verbal o fisica de los trabajadores en
el ambito laboral (15).

e Discriminacion laboral. Los trabajadores que son tratados de forma distinta en el
trabajo por razones de genero, raza, edad, religion, orientacion sexual entre otras

caracteristicas (15).

14



e Falta de apoyo. Los empleados no cuentan con el apoyo de sus empleadores, este
riesgo es muy comdun, ocasionado por la falta de comunicacion, el desinterés o la

percepcion de que no valoran su trabajo (15).

e Sobrecarga. Puede ocasionarse por un horario de trabajo desmedido, hacer mas de
lo que se espera 0 no contar con el tiempo adecuado para descansar. Esto puede
ocasionar ahogo, estrés y depresion (15).

2.1.5.7.2 Sindrome de Burnout o Desgaste Emocional

El término "burnout" fue acufiado por primera vez en 1974 por Herbert
Freudenberger, en su libro “Burnout: The High Cost of High Achievement” usualmente,
esta alteracion es consecuencia de un estres laboral crénico, y se determina por un estado
de cansancio emocional, una actitud cinica o apartada frente al trabajo
(despersonalizacion), y una percepcion de ineficiencia y de no hacer correctamente el
trabajo. Se afiade también la disminucion de destrezas para la comunicacion (16).

El Sindrome de Burnout esté incluido entre los problemas de salud mental mas
importantes y es la antesala de varios de los trastornos psiquicos derivados de una limitada
observacion y de la falta de prevencion primaria de este sindrome. (16).

El sindrome de burnout registra diferentes sinbnimos, pero el concepto mas claro
es “quemarse por el trabajo”. Este sindrome se mide en tres dimensiones:
despersonalizacién, cansancio emocional y falta de realizacion profesional. Ademas tiene
factores influyentes, factores de defensa o proteccion, con resultados fisicos y de salud
mental. Sus resultados suelen ser inquietantes para los afectados, sus familias, sus

compafieros y sus amigos (17).

El agotamiento/cansancio es un "fendmeno ocupacional”, esta inmerso en la 112
Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) como un fendmeno
ocupacional. No esta catalogado como un estado medico. Se explica en el capitulo:
"Factores que influyen en el estado de salud o el contacto con los servicios de salud”, que
menciona los motivos por los que las personas se comunican con los servicios de salud

pero gue no se clasifican como enfermedades o condiciones de salud (18).
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Entre los signos y sintomas mas comunes de agotamiento se distinguen:

e La alienacion de las actividades relacionadas con el trabajo: las personas que
experimentan agotamiento ven sus actividades laborales cada vez mas agobiantes y
angustiantes. Pueden parecer cinicos acerca de sus condiciones de trabajo y las
personas con las que se rodean en su trabajo. También pueden alejarse
emocionalmente y se sienten adormecidos por su trabajo (16).

e Sintomas fisicos: el estrés cronico ocasiona sintomas fisicos, asi como dolores de
cabeza y de estdbmago o problemas intestinales entre los principales (16).

e Agotamiento emocional: ocasiona que las personas se sientan consumidas, incapaces
de responder y agotadas. Con frecuencia tienen poca o0 escasa energia al hacer su
trabajo (16).

e Rendimiento reducido: el cansancio afecta sobre todo las tareas frecuentes y comunes
en el trabajo, o en el hogar, cuando ante todo el trabajo principal de alguien consiste
en cuidar a los integrantes de la familia. Los trabajadores con agotamiento padecen
de negatividad en las tareas. Tienen inconvenientes para dedicarse y, a menudo,

carecen de ideas nuevas (16).

El agotamiento se define en la CIE-11 asi "Es un sindrome conceptualizado como
resultado del estrés créonico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito”. Se
relaciona exactamente a fendmenos en el contexto laboral y no debe usarse para referirse

a experiencias correspondientes a otras areas de la vida (18).

2.1.5.7.3 Riesgos Psicosociales y COVID-19

El 11 de marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro6 al
COVID-19 o coronavirus del 2019 (ocasionada por el virus SARS-COV2) como una
pandemia, y dos semanas después ya se habia extendido a 114 paises, varios de ellos
optando por cuarentenas totales con efectos economicos incalculables. A inicios de Julio
al elaborarse este documento (algo mas de seis meses después de la primer anuncio en
Wuhan China) se registraban méas de 11 millones de personas contagiadas a nivel mundial
y mas 540 000 muertos por esta nueva pandemia, en medio de una economia mundial

fuertemente rota (4).
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El mayor desasosiego de los paises mientras duro la pandemia fue el control de la
carga hospitalaria y la demanda de servicios atencion publica. En América Latina
propiamente, esta epidemia saco a relucir deficits de en los sistemas de salud que
anteriormente ya existian, los que mostraban desde hace tiempo una capacidad de
respuesta limitada o minima frente a la demanda de la poblacién, a pesar de reformas
recientes. De este modo, no solo existia el riesgo sobreentendido por exposicion al
coronavirus, la enorme carga de trabajo y los requerimientos psicoemocionales a las que
se han arriesgado los trabajadores de salud durante la pandemia, son inefables e ilimitados
y se presentan como uno de los retos mas palpables en el tema de los factores de riesgos

psicosociales en el sector salud en Latinoamérica y el mundo (4).

La OMS ha confirmado que la impresion de la pandemia en la salud mental es
increiblemente preocupante y que los trabajadores del cuidado de la salud que se
encontraron en la primera linea de atencion al COVID-19, fueron especialmente
vulnerables por las demandantes cargas de trabajo, el peligro de infeccion y las

resoluciones de vida o muerte que debieron tomar, entre otras cosas (4).

Antes de la pandemia por la enfermedad COVID-19, era de conocimiento publico
que los profesionales de la salud estan con frecuencia expuestos a varios estresores
psicosociales por sus actividades diarias, entre las que podemos mencionar: altas cargas
horarias, el bajo control, bajo sostén social, requerimientos emocionales y fisicos,
inestabilidad entre esfuerzo y recompensa, gestion negativa, dureza laboral, ausencia de

equipos y materiales, horarios y jornadas extendidas, entre otros (4).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) indica que los factores
fundamentales psicosociales de estrés mientras duro la pandemia para personal que se
encontraba en la primera linea de emergencia (personal sanitario, trabajadores de
laboratorios, empleados funerarios, conductores de ambulancia, personal de limpieza y
manejo de desechos, policias, militares, bomberos, entre otros), son: el miedo por el
bienestar individual o de familia y colegas, déficit de equipos de proteccion personal,
aislamiento o separacién, ausencia de apoyo social, presion entre los protocolos de
seguridad instaurados y el deseo de proteger o ayudar a personas, inconvenientes para
mantener estilos de vida saludables, incremento de exposicion al sefialamiento social,
exclusion e incluso violencia por otras personas. La misma OIT “sefiala que las reacciones
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comunes a estos factores se traducen en estrés negativo, estado de animo bajo, baja
motivacion, mayor fatiga y repercusiones en la depresion, ansiedad y otros efectos graves

en la salud mental” (4).

Esto concuerda con el “modelo circunflejo de afecto o bienestar psicoldgico de
Russell donde se representa el conjunto de relaciones mutuas de sentimientos o afectos
en un espacio de orden circular formado por dos dimensiones bipolares: alta-baja
activacion (eje de energia) y agradabilidad-desagradabilidad (eje del placer), lo que
posibilita cuatro efectos psicoldgicos posibles”. El Sindrome de Burnout se localiza en el
cuadrante de la combinacidn de baja activacion o energia, y bajo placer o agradabilidad,

lo que es de utilidad préactica para un rapido tamizaje (figura 3) (4).

Figura 3. Modelo Circunflejo de Bienestar Psicologico. (Adaptado de Russell, 1980)

Alta Activacion

« Dedicacién
* Absorcién
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e .
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Desagradabilidad Agradabilidad

Burnout Satisfaccion

omodidad
* Tranquilidad
«Disfrute pasivo
*Etc.

+ Agotamiento
« Indiferencia
«Falta de eficacia

-

Alta Activacién

Fuente. Sindrome de burnout en personal de salud durante la pandemia COVID-19: un seméaforo naranja
en la salud mental (4).

18



Es posible colocar el proceso del burnout a los prototipos de prevencion primaria,
secundaria y terciaria en salud publica y adaptarlo al contexto de la pandemia por
COVID-19. De forma que, los hechos de prevencion primaria se relacionan con los
factores causales o influyentes, en este caso, las situaciones estresantes del trabajo que
estan confrontando los profesionales de la salud y han sido antes citados; la prevencién
secundaria corresponde a los sintomas del estrés y burnout como desarrollo previo a
trastornos mas graves y estables, por lo que su observacion actual se torna relevante; y
para finalizar, la prevencion terciaria conlleva medidas dirigidas al tratamiento integro de
patologias o enfermedades clinicamente mas graves y de menor reversibilidad, por medio
de diferentes planificaciones dirigidas a la rehabilitacion. De este modo, es posible
realizar un modelo de semaforizacion en el que los procesos de estrés y burnout son claves
en el diagndstico y prevencién temprana de patologias severas de salud mental y fisica,
como consecuencia del COVID-19, como se muestra en la Figura 4 (4).

Figura 4. Semaforizacion del proceso psicosocial, ante el COVID-19: el burnout una luz naranja.

Luz roja: Trastornos mentales y fisicos.

Luz naranja: Sindrome de Burnout.

Luz amarilla: Estrés Negativo

Duracion de la crisis

Luz verde: Adaptacion Saludable.

Exigencias entorno a COVID-19

Fuente. Sindrome de burnout en personal de salud durante la pandemia COVID-19: un seméaforo naranja
en la salud mental (4).

2.2 Marco Legal

Los fundamentos de la investigacion en el aspecto legal se detallan a continuacion
de acuerdo a normativas vigentes de Seguridad e Higiene en el Trabajo, las cuales se
deberan tomar en cuenta, para dar cumplimiento a la prevencién de riesgos por factores

psicosociales.
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2.2.1 Piramide de Kelsen o Jerarquia Normativa

La jerarquia normativa o pirdmide kelsiana, es ubicar las diferentes clases de
normas, para distinguir cual predomina sobre las demas, por ejemplo; Constitucion, ley,
decreto ley, ordenanza etc. Esta jerarquia normativa se usa en varios paises de
Latinoamérica. Al estar mas cerca de la base de la pirdmide, hay un mayor nimero de
normas juridicas. En el escalon superior encontramos a la Constitucion, por lo que es el
mas pequefio ya que sélo hay una, el siguiente escalon es mas ancho (porque hay mas
leyes que “constituciones™), el siguiente mas ancho que el anterior (porque hay mas
reglamentos que leyes) y asi de manera sucesiva como se muestra en la Figura 5 (19).

Figura 5. Piramide de Kelsen aplicada al Ecuador

Constitucion de la Republica del Ecuador (Ref. Art. 424-425)
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\
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través de diversas instituciones, para ejercer en forma eficaz el
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fisico cualquiera. Se requiere de un orden y del establecimiento de

reglas que permitan la convivencia humana, la cual se traduce en el
ejercicio del poder, la Constitucion o Ley Fundamental del Estado)/

-

Fuente. Instructivo de Andlisis de Marco Legal para la mejora de Procesos Institucionales (20).
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2.2.2 Normativas, politicas y reglamentos en Seguridad y Salud en el trabajo.

El Ecuador tiene un marco legal de seguridad y salud del trabajo, su finalidad es
la prevencion de riesgos de trabajo y disminuir la siniestralidad ocasionada por los
accidentes y enfermedades profesionales. Las principales instituciones publicas que
tienen competencia en seguridad y salud en el trabajo son el Ministerio de Relaciones
Laborales, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y el Ministerio de Salud Pablica
(22).

2.2.2.1 Constitucion del Ecuador

La implementacion de acciones en seguridad y salud en el trabajo se respalda en
el Articulo. 326, numeral 5 de la Constitucion del Ecuador.
Articulo. 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios:
Numeral 5. Toda persona tendrd derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado Yy propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar
(22).

2.2.2.2 Tratados y convenios internacionales: DECISION 584: Instrumento Andino

de Seguridad y Salud en el Trabajo

Decision 584 - Articulo. 4, Articulo. 11, Articulo. 18 y Articulo 26.
Gestion de la Seguridad y Salud en los Centros de Trabajo — Obligaciones de los

Empleadores (23).

2.2.2.2.1 CAPITULO II: Politica de Prevencion de Riesgos Laborales - Articulo 4.

En el marco de sus Sistemas Nacionales de Seguridad y Salud en el Trabajo, los
Paises Miembros deberan propiciar el mejoramiento de las condiciones de seguridad y
salud en el trabajo, a fin de prevenir dafios en la integridad fisica y mental de los
trabajadores que sean consecuencia, guarden relacién o sobrevengan durante el trabajo
(23).
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Para el cumplimiento de tal obligacion, cada Pais Miembro elaborara, pondra en
practica y revisara periodicamente su politica nacional de mejoramiento de las

condiciones de seguridad y salud en el trabajo (23).

2.2.2.2.2 CAPITULO IlI: Gestion de la Seguridad y Salud en los Centros de Trabajo —
Obligaciones de los Empleadores - Articulo 11.

En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a disminuir los
riesgos laborales. Estas medidas deberan basarse, para el logro de este objetivo, en
directrices sobre sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo y su entorno

como responsabilidad social y empresarial (23).

2.2.2.2.3 CAPITULO IV: De los Derechos y Obligaciones de los Trabajadores — Articulo
18.

Todos los trabajadores tienen derecho a desarrollar sus labores en un ambiente de
trabajo adecuado y propicio para el pleno ejercicio de sus facultades fisicas y mentales,
que garanticen su salud, seguridad y bienestar. Los derechos de consulta, participacion,
formacion, vigilancia y control de la salud en materia de prevencion, forman parte del
derecho de los trabajadores a una adecuada proteccion en materia de seguridad y salud en
el trabajo (23).

2.2.2.2.5 CAPITULO V: De los Trabajadores Objeto de Proteccion Especial — Articulo
26.

El empleador debera tener en cuenta, en las evaluaciones del plan integral de
prevencion de riesgos, los factores de riesgo que pueden incidir en las funciones de
procreacion de los trabajadores y trabajadoras, en particular por la exposicion a los
agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondémicos y psicosociales, con el fin de adoptar

las medidas preventivas necesarias (23).

2.2.2.3 Tratados y convenios internacionales: RESOLUCION 957: Reglamento del
Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Resolucidn 957 - Articulo. 1 - Literal b y Articulo. 4.
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2.2.2.3.1 CAPITULO I: Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo - Articulo 1.

Segun lo dispuesto por el articulo 9 de la Decision 584, los Paises Miembros
desarrollaran los Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, para lo cual se

podran tener en cuenta los siguientes aspectos (24):

Literal b: Gestion técnica (24):
e Identificacion de factores de riesgo
e Evaluacion de factores de riesgo
e Control de factores de riesgo

e  Seguimiento de medidas de control.

2.2.2.3.2 CAPITULO I: Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo - Del Servicio de
Salud en el Trabajo - Articulo 4.

El Servicio de Salud en el Trabajo tendra un caracter esencialmente preventivo y
podra conformarse de manera multidisciplinaria. Brindara asesoria al empleador, a los

trabajadores y a sus representantes en la empresa en los siguientes rubros, ver tabla 1 (24):

Tabla 1. Rubros

Rubros
a) Establecimiento y conservacion de un medio ambiente de trabajo digno, seguro y sano que favorezca
la capacidad fisica, mental y social de los trabajadores temporales y permanentes;
b) Adaptacion del trabajo a las capacidades de los trabajadores, habida cuenta de su estado de salud
fisico y mental.

Fuente. RESOLUCION 957: Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo (24).

2.2.2.4 Leyes organicas/ordinarias: CODIGO DEL TRABAJO
Articulo. 410 - Inciso 1

2.2.2.4.1 CAPITULO V: De la prevencion de los Riesgos, de las medidas de Seguridad e
Higiene, de los puestos de auxilio y de la disminucién de la capacidad para el trabajo -
Articulo 410 — Inciso 6.

Obligaciones respecto de la prevencion de riesgos. - Los empleadores estan

obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no presenten peligro
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para su salud o su vida. Los trabajadores estdn obligados a acatar las medidas de
prevencion, seguridad e higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas por el
empleador. Su omision constituye justa causa para la terminacion del contrato de trabajo
(25).

2.2.25 DECRETO EJECUTIVO 2393 - Reglamento de seguridad y salud de los
trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de trabajo.
Articulo.15 - Inciso 2. Literal a), b) y f)

2.2.2.5.1 TITULO I: Disposiciones Generales - Articulo 15 — Inciso 2.

Son funciones de la Unidad de Seguridad e Higiene, entre otras las siguientes (26):

Tabla 2. Funciones de la Unidad de Seguridad e Higiene

Funciones

a) Reconocimiento y evaluacion de riesgos;

b) Control de Riesgos profesionales;

f) (Reformado por el Articulo. 11 del D.E. 4217, R.O. 997, 10-V111-88) Sera obligacion de la Unidad de
Seguridad e Higiene del Trabajo colaborar en la prevencion de riesgos; que efectien los organismos del
sector publico y comunicar los accidentes y enfermedades profesionales que se produzcan, al Comité
Interinstitucional y al Comité de Seguridad e Higiene Industrial.

Fuente. DECRETO EJECUTIVO 2393 - Reglamento de seguridad y salud de los trabajadores y

mejoramiento del medio ambiente de trabajo (26).

2.2.2.6 Reglamento de los servicios Medicos de las empresas: ACUERDO
MINISTERIAL 1404.
Acuerdo Ministerial 1404: Articulo.1

2.2.2.6.1 TITULO I: Capitulo I: Objetivos — Articulo 1.

El Servicio Médico de Empresa, que se basara en la aplicacion practica y efectiva
de la Medicina Laboral, tendra como objetivo fundamental el mantenimiento de la salud
integral del trabajador, que deberd traducirse en un elevado estado de bienestar fisico,

mental y social del mismo (27).
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2.2.27 ACUERDOS INTERINSTITUCIONALES: Resolucion C.D. 513:
Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo.

Primer Anexo y Anexo “A” Codificacion del informe de Investigacion de
Accidentes de Trabajo “IAT” o Analisis de Puesto de Trabajo “APT”.

2.2.2.7.1 PRIMER ANEXO: para efectos de la proteccion del Seguro General de Riesgos
del Trabajo se consideraran enfermedades profesionales las siguientes (28).

Enfermedades profesionales segun el 6rgano o sistema afectado
e Trastornos mentales y del comportamiento.
e Trastorno de estrés postraumatico
e Otros trastornos mentales o del comportamiento no mencionados en el punto anterior
cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las
condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre la exposicion a factores
de riesgo que resulte de las actividades laborales y lo(s) trastornos(s) mentales o del

comportamiento contraido(s) por el trabajador (28).

2.2.2.7.2 ANEXO “A”: Codificacion del informe de Investigacion de Accidentes de
Trabajo "IAT" o Andlisis de Puesto de Trabajo "APT":

5. Anélisis de Causalidad
5.1.1.5 Factores de riesgo psicosocial: Organizacion del trabajo (rotacidn, turnos, pausas),
carga mental, estrés, otros (especifique).
5.2.2.3.2 Exposicion a factores de riesgo sicosocial.
5.2.2.4.2 Fatiga debido a la carga o duracién de las tareas.
5.2.2.4.3 Fatiga debido a la falta de descanso.
5.2.2.4.4 Fatiga debido a sobrecarga sensorial.

5.2.2.5 Tension mental o psicologica (Estrés) (28)
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2.3. Procedimientos.

Se realizé este estudio en el personal de emergencia, considerando que es son los
profesionales de salud, que se encuentran expuestos a una mayor carga horaria, esto sujeto
a la gran demanda de atencion de pacientes estables e inestables y su horario de trabajo

atipico.

Se procedi6 a realizar la toma de un test, cuestionario o prueba a cada uno de los
participantes, siento este el test de Maslach Burnout Inventory mediante la plataforma de
Google forms. Posterior a esto, se obtuvieron los resultados y se los tabul6 en Excel y el

programa SPSS.

2.4. Consideraciones Bioéticas.

Este estudio aspira utilizar la informacion lograda por parte del personal que
labora en el Area de Emergencia de un Hospital de Segundo Nivel de Salud, respetando
la voluntad y decision de cada uno de los participantes de ser parte o no del estudio.

Cabe mencionar que previo a recopilar la informacién que aqui se detalla, se
expuso a cada persona el proposito de esta investigacion y se aclararon sus dudas, también
debo mencionar que los datos recopilados, son anénimos, por tanto, no ocasionaran

ninguna consecuencia en su relacion laboral.
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio Metodoldgico.

3.1.1 Tipo de Estudio.

La presente investigacion se realiz6 mediante un Estudio de tipo cuantitativo,
observacional, descriptivo, trasversal y retrospectivo. Se realizd en un periodo de tiempo
de 12 meses, el objeto de estudio permitié conocer mediante la medicion numérica y el
analisis estadistico inferencial, la prevalencia del Sindrome de Burnout, con la

recoleccion y analisis de datos relevantes para la investigacion.

3.1.1.1 Estudio Cuantitativo, Observacional, Descriptivo, Transversal vy

Retrospectivo.

Es un estudio observacional, que consiste en que el examinador Unicamente se
limita a observar los sucesos (enfermedad y exposiciones) que suceden en las personas
sin percibir o participar; no determina de manera aleatoria a los sujetos en los grupos de
estudio (29).

Su finalidad es determinar la prevalencia e importancia de una enfermedad o
estado de salud (variable dependiente) en un momento dado, ademas de evaluar otras
caracteristicas de las personas de una poblacion, estas pueden ser las variables que hagan

referencia a las magnitudes de tiempo, lugar y persona (variables independientes) (29).

Un estudio retrospectivo es aquel que tiene como finalidad conocer qué factores

de riesgo presenta un grupo en comun (30).

3.1.2 Area de Estudio.

Se realiz6 en un Hospital de Segundo Nivel, que dispone de areas de docencia por
lo que cuenta con residencia asistencial, docentes e internos de la Escuela de Medicina de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Central del Ecuador, de la Pontificia

Universidad Catolica de Quito y de la Universidad Técnica del Norte.
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Es un hospital de tipo regional, no tiene poblacion asignada por ser un hospital
general de referencia, forma parte de la red publica de salud, dentro de su infraestructura
consta de 7 pisos; cuenta con el servicio de emergencia que tiene una disponibilidad
aproximada de 12 camas en el &rea de observacion y 3 camas correspondientes al area de
cuidados intermedios, ademas de 6 camas para el area de hidratacion de pacientes adultos
al igual que 6 camas en el areas de hidratacion de pacientes pediatricos, 4 camas en el
area de observacion pediatrica y 3 camas en el area de cuidados criticos pediatricos,
también dispone del area de hospitalizacion de las aéreas de Gineco - Obstetricia, Cirugia,
Clinica y Pediatria cada uno con sus subespecialidades, ademas de consulta externa.

En este servicio se cuenta con personal médico, de enfermeria y auxiliares de

enfermeria con quienes se procedio a realizar el estudio

3.1.3 Condiciones Laborales en el &rea de emergencia.

Las condiciones ambientales favorables producen un entorno agradable para los
profesionales de la salud, se conoce que en el area de emergencia existe una relacion
cordial y respetuosa entre compafieros asi como con sus jefes ademas de una buena

comunicacion entre todo el personal.

El personal de emergencia realiza una reunion social en el mes de diciembre,
donde incorpora a todo el personal del servicio, siendo esta la reunién mas importante
para ellos dentro de todo el afio, ademés de celebrar el cumpleafios de cada uno de sus
profesionales y fechas conmemorativas a fin de rendir homenaje y reconocimiento; como
el dia del Medico, el dia del Enfermero/a, el dia del Auxiliar de enfermeria, sin embargo

dichos eventos son organizados por el mismo personal del area de emergencia.

La organizacion del trabajo estd distribuida entre el personal Médico,
Enfermeros/as y Auxiliares de Enfermeria, los cuales desempefian su trabajo realizando

turnos de la siguiente manera:

e Meédicos: realizan turnos de 24 horas continuas con un descanso posterior de 4

dias con un total de seis turnos al mes y dos turnos adicionales de 8 horas al mes
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dentro de los dias de descanso, para de este modo cumplir con el horario
establecido de 160 horas mensuales que exige la Ley Organica de Servicio Publico
— LOSEP.

e Enfermeria: realizan dos turnos de 12 horas a dias continuos con un diferencia de
24 horas entre ellos y un descanso posterior de 3 dias, y dos turnos adicionales de
8 horas al mes dentro de los dias de descanso, para de este modo cumplir con el
horario establecido de 160 horas mensuales que exige la Ley Organica de Servicio
Publico — LOSEP.

e Auxiliares de Enfermeria: realizan dos turnos de 6 horas y un turno de 12 horas a
dias continuos y un descanso posterior de 3 dias, durante el mes para de este modo
cumplir con el horario establecido de 120 horas que exige el Codigo de Trabajo

al que pertenece este grupo de profesionales.

Se debe aclarar que mientras se llevd a cabo esta investigacion no se realizo
rotacion del personal. Ya que la rotacién del personal se realiza bajo solicitud del mismo
trabajador o en caso de requerimiento por falta de personal en otras &reas de esta casa de

salud.

3.1.4 Variables Demogréficas.

Se consideraron variables de estudio: edad, género, funcion que desempefia o

profesion, tiempo laboral en el area de emergencia, afios de antigiiedad.

Consideramos que la medicion de la edad sea en afios cumplidos a partir de su
fecha de nacimiento. La medicién del género de acuerdo con la consideracion personal
de cada uno de los participantes ya sea género femenino, masculino u otro. La medicion
de la funcién que desempefia cada participante esta dada por el cargo que consta en su
contrato de ingreso a la institucion. La medicién del tiempo laboral se tomé en cuenta
siempre que esta sea superior al periodo de 12 meses que considera el estudio y que dicho
participante haya sido constante durante este tiempo en el area de emergencia. La
medicion de los afios de antigtiedad se consider6 desde su ingreso a la institucion hasta la
actualidad en afios cumplidos. Toda esta informacion se obtuvo mediante una encuesta

asociada a la toma del test de Maslach Burnout Inventory.
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3.1.5 Poblacién de estudio, seleccion y tamafio de muestra, criterios de inclusion y

exclusion.

La poblacién de estudio incluyo a todas las personas que cumplieron con los
siguientes criterios: contrato 0 nombramiento como Médico Emergenciologo, Médico
Residente Asistencial, Enfermero/a, Auxiliar de Enfermeria reconocido por la institucion

y en funcién durante los meses de enero/2022 a diciembre/2022.

El estudio realizado se aplicé a todo el personal que trabaja en el area de
emergencia del Hospital de Segundo Nivel, por lo que la muestra consta de 86 sujetos de

estudio.

Criterios de inclusion.
e Todo profesional que trabaje en el area de emergencia del Hospital de Segundo
Nivel.

e Personal que labor6 durante la pandemia en el area de emergencia del Hospital de
Segundo Nivel.

Criterios de exclusion.
e Personal que no realizé del cuestionario.
e Personal que no autorizd su participacion.
e Personal que se retiro durante el estudio o no terminaron con toda la informaciéon

que requirio la prueba.

3.1.6 Procedimientos para la recoleccion de la informacion, e instrumentos
utilizados.

“Se utiliz6 una herramienta creada en 1981 y validada en 2002 por los

investigadores que lo desarrollaron, el Maslach Burnout Inventory (MBI), formulario de

mayor aceptacion a nivel mundial” (31).
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3.1.6.1 Instrucciones.

Llenar, segun la leyenda descrita al inicio, los casilleros correspondientes a cada

pregunta.

“El MBI es un cuestionario auto administrado que recoge respuestas del sujeto
con relacion a su trabajo sobre sus sentimientos, emociones, pensamientos y conductas;
donde el sujeto escoge una respuesta de las 7 opciones planteadas atribuyéndosele la
puntuacidn establecida para cada respuesta” (31).

“Los autores consideran al Burnout como un sindrome tridimensional y lo dividen
en tres subescalas:

e Agotamiento Emocional.

Despersonalizacion.

Baja Realizacion Personal” (31).

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout (32):

e Subescala de agotamiento o cansancio emocional; valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2,
3, 6, 8, 13, 14,16, 20.) Puntuacion maxima 54 (32).

e Subescala de despersonalizacion; valora el grado en que cada uno reconoce actitudes
frialdad y distanciamiento Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.) Puntuacién
méaxima 30 (32).

e Subescala de realizacion personal; evalta los sentimientos de auto eficiencia y
realizacién personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.)

Puntuacion maxima 48 (32).

3.1.6.2 Célculo de puntuaciones.

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

® Aspecto  evaluado;  cansancio  emocional, preguntas a  evaluar;
1-2-3-6—-8-13—-14—-16-20, indicios de Burnout; Mas de 26 (32).
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® Aspecto evaluado; despersonalizacion, preguntas a evaluar; 5—10—11-15-22,

indicios de Burnout; mas de 9 (32).

® Aspecto  evaluado; realizacion personal, preguntas a  evaluar;
4—7-9—-12—17-18-19-21, indicios de Burnout; menos de 34 (32).

“Valoracion de puntuaciones: altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y
bajas en la tercera definen el sindrome de Burnout. Hay que analizar de manera detallada
los distintos aspectos para determinar el Grado del Sindrome de Burnout, que puede ser
méas 0 menos severo dependiendo de si los indicios aparecen en uno, dos o tres ambitos;
y de la mayor o menor diferencia de los resultados con respecto a los valores de referencia

que marcan los indicios del sindrome” (32).

“Este analisis de aspectos e items puede orientar sobre los puntos fuertes y débiles

de cada uno en su labor docente” (32).
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4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados Técnicos de Investigacion
De una muestra de 86 participantes, siendo todo personal de salud del Area
Emergencia de un Hospital de Segundo Nivel, no existieron exclusiones, se obtuvieron
los siguientes resultados:

4.1.1 Andlisis.

Tabla 3. Distribucion del personal de salud en el Area de Emergencia de un Hospital de Segundo

Nivel, 2023.
Profesion Frecuencia Porcentaje
Médico Emergenci6logo 5 6%
Médico Residente 21 24%
Enfermero/a 33 38%
Auxiliar de Enfermeria 27 31%

Elaborado por: Tania Pinchao
Fuente: Cuestionario de investigacion

Segun la distribucion del personal de salud en el Area de Emergencia Ginicamente
5 participantes que corresponden al 6% aproximadamente cuentan con una especialidad
en Emergencia y 81 participantes que corresponden al 94% restante no cuentan con
especialidad, siendo el 94% dividido aproximadamente en el 24% Médicos Residentes,
el 38% personal de Enfermeria y el 31% Auxiliares de Enfermeria resultados evidentes
en latabla 3. Ver Anexo 2, 3, 4,5.

35



Tabla 4. Afios de antigiiedad del personal de salud en el Area de Emergencia de un Hospital de
Segundo Nivel, 2023.

Antigledad Frecuencia Porcentaje
De 1 a 6 afos 38 44%
De 7 a 12 afios 44 51%
Mas de 12 afios 4 5%

Elaborado por: Tania Pinchao
Fuente: Cuestionario de investigacion

Se dividid al personal de salud en 3 grupos homogéneos de 6 afios cada uno,
considerando a la persona con menor y mayor tiempo de antigtiedad, por lo que de 1 a 6
afios se encuentran 38 personas del area de emergencia con un porcentaje del 44% que
corresponde al grupo con menor antigtiedad, de 7 a 12 afios 44 personas del area de
emergencia que es el 51% y mas de 12 afios Gnicamente 5% siendo el grupo con mayor

antiguedad, resultados que se muestran en la tabla 4.
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Tabla 5. Género del personal de salud en el Area de Emergencia de un Hospital de Segundo Nivel,

Meédicos Médicos Enfermeros/as  Auxiliares de  Frecuencia

Género Emergencidlogos Residentes Enfermeria
Cant. % Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %
Femenino 1 1 15 17 29 34 21 24 66 76
Masculino 4 5 6 7 4 5 6 7 20 24
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Elaborado por: Tania Pinchao
Fuente: Cuestionario de investigacion

La poblacion de estudio estuvo representada aproximadamente por un 76% de

personal femenino y 24% de personal masculino, no se obtuvo resultados en la opcién de

otro género, como se muestra en la tabla 5. La distribucion del personal hospitalario en

las instituciones de salud muestra un incremento con inclinacion hacia el género femenino

en una muestra donde el mayor porcentaje de participantes fueron profesionales de

Enfermeria. Esta distribucidn parece perdurar desde los primeros cursos de la Escuela de

Medicina y Enfermeria donde el mayor porcentaje de aspirantes a la carrera corresponde

a las mujeres.
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Tabla 6. Edad del personal de salud en el Area de Emergencia de un Hospital de Segundo Nivel,

2023.
EDAD Meédicos Médicos Enfermeros/as  Auxiliares de  Frecuencia
~ Emergenciélogos Residentes Enfermeria

(afios)

Cant. % Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %

< de 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

30a39 2 2 18 21 27 31 20 23 67 78

40 a 49 1 1 3 4 6 7 7 8 17 20

> de 50 2 2 0 0 0 0 0 0 2 2

Elaborado por: Tania Pinchao
Fuente: Cuestionario de investigacion

De acuerdo con el personal de salud que se estudid, la edad promedio fue de 34

afios entre un minimo de 30 y un méaximo de 58 afios. El mayor porcentaje correspondio

al subgrupo de 30 a 39 afios con el 78% y con menor porcentaje el subgrupo > de 50 afios,

resultados que se muestran el tabla 6.

38



Tabla 7. Nivel de Cansancio Emocional en el personal de salud del &rea de Emergencia de un
Hospital de Segundo Nivel, 2023.

CANSANCIO EMOCIONAL TOTAL
Cantidad Porcentaje
Bajo 43 50%
Moderado 13 15%
Alto 30 35%
TOTAL 86 100%

Elaborado por: Tania Pinchao
Fuente: Cuestionario de investigacién

El estudio estuvo constituido por 86 trabajadores (personal del salud) del area de
Emergencia de un Hospital de Segundo Nivel, en la categoria de Cansancio Emocional
se obtuvo que el 50% de personas presentan un nivel bajo de Cansancio Emocional, que
concierne a 43 de los participantes, el nivel moderado de Cansancio Emocional con un
15% en cuanto al porcentaje, equivalente a 13 participantes, y el nivel alto un 35% de los
participantes, dentro de los que se encuentran 30 personas, resultados que se muestran en
la tabla 7. De este modo es evidente una diferencia del 15% entre el nivel bajo y el nivel

alto de Cansancio Emocional.
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Tabla 8. Nivel de Despersonalizacion en el personal de salud del &rea de Emergencia de un Hospital
de Segundo Nivel, 2023.

DESPERSONALIZACION TOTAL
Cantidad Porcentaje
Bajo 36 42%
Moderado 14 16%
Alto 36 42%
TOTAL 86 100%

Elaborado por: Tania Pinchao
Fuente: Cuestionario de investigacién

De acuerdo a la categoria de Despersonalizacion se obtuvo un porcentaje bajo de
42% dentro de los participantes, esto corresponde a 36 personas, el nivel moderado de
Despersonalizacion obtuvo un porcentaje de 16% de participantes y en el nivel alto
equivale al 42% de participantes, como es evidente en la tabla 8. De este modo existe una
aparente igualdad entre el nivel bajo y alto, siendo mucho menor el nivel moderado de

Despersonalizacion.
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Tabla 9. Nivel de Realizacion Personal en el personal de salud del &rea de Emergencia de un
Hospital de Segundo Nivel, 2023.

REALIZACION PERSONAL TOTAL
Cantidad Porcentaje
Bajo 38 44%
Moderado 14 16%
Alto 34 40%
TOTAL 86 100%

Elaborado por: Tania Pinchao
Fuente: Cuestionario de investigacién

Al igual que las categorias anteriores se clasifico al personal por el nivel de
Realizacion personal aqui se obtuvo un porcentaje del 44% que corresponde a un nivel
bajo de Realizacidn Personal, en el nivel medio de Realizacion Personal contamos con el
16% del personal de salud y en el nivel alto de Realizacion Personal el 40% de
participantes. Estos resultados equivalen a un mayor porcentaje en el nivel bajo, seguido

del nivel alto y finalmente el nivel moderado de Realizacion Personal. Ver tabla 9.
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Tabla 10. Prevalencia del Sindrome de Burnout por categorias en el personal de salud del area de

Emergencia de un Hospital de Segundo Nivel, 2023.

CATEGORIAS DEL CON BURNOUT SIN BURNOUT TOTAL
SINDROME

Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Cansancio Emocional

Médicos 12 46 14 54 26 100

Enfermeros/as 11 33 22 67 33 100

Auxiliares de enfermeria 7 26 20 74 27 100
Despersonalizacion

Médicos 14 54 12 46 26 100

Enfermeros/as 12 36 21 64 33 100

Auxiliares de enfermeria 10 37 17 63 27 100
Realizacién Personal

Médicos 12 46 14 54 26 100

Enfermeros/as 13 39 20 61 33 100

Auxiliares de enfermeria 13 48 14 52 27 100

Elaborado por: Tania Pinchao
Fuente: Cuestionario de investigacion

En un andlisis del Sindrome de Burnout por categorias la prevalencia del
Cansancio Emocional fue mayor en los Médicos con un porcentaje del 46% que equivale
a 12 Médicos, similar en Enfermeros/as con un porcentaje del 33%, equivalente a 11
profesionales y menor en Auxiliares de Enfermeria con un porcentaje del 26%,
equivalente a 7 profesionales, al igual que la Despersonalizacion que fue mayor en
personal Médico con un 54% que corresponde a 14 profesionales, seguido del personal
de Enfermeros/ras con un porcentaje del 36% que corresponde a 12 profesionales a la vez
que es similar al personal de Auxiliares de Enfermeria que fue minimamente inferior con
un porcentaje del 37% que corresponde a 10 profesionales. La afectacion en la categoria
Realizacion Personal, por el contrario, fue mayor en Enfermeras/ros con un porcentaje
del 39% que equivale a 13 profesionales y Auxiliares de Enfermeria con un porcentaje de
48% que equivale también a 13 profesionales y algo menor en los Médicos con un

porcentaje del 46% que corresponde a 12 profesionales. Ver tabla 10.
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Tabla 11. Niveles de cada una de las categorias del Sindrome de Burnout en el personal de salud del

area de Emergencia de un Hospital de Segundo Nivel, 2023.

CATEGORIAS DEL MEDICOS ENFERMEROS/AS AIlEJ’il(FIIEII?ANITEESI’[ZE
SINDROME
Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Cansancio Emocional
Nivel Alto 12 46 11 33 7 26
Nivel Bajo 10 39 17 52 16 59
Nivel Moderado 4 15 5 15 4 15
Despersonalizacién
Nivel Alto 14 54 12 36 10 37
Nivel Bajo 8 31 15 45 13 48
Nivel Moderado 4 15 6 18 4 15
Realizacién Personal
Nivel Alto 7 27 17 52 10 37
Nivel Bajo 12 46 13 39 13 48
Nivel Moderado 7 27 3 9 4 15

Elaborado por: Tania Pinchao
Fuente: Cuestionario de investigacion

En latabla 11 podemos ver que el nivel alto de Burnout en la categoria Cansancio

Emocional, es mayor en los Médicos con una cantidad de 12 profesionales, en

comparacion con Enfermeros/as que tiene una cantidad de 11 profesionales y Auxiliares

de Enfermeria con una cantidad de 7 profesionales. Los resultados obtenidos por la

investigacion en lo que se refiere a Burnout segun la categoria de Despersonalizacion

indican que el nivel alto es mayor en los Médicos con una cantidad de 14 profesionales,

que en los/as Enfermeros/as con 12 profesionales y Auxiliares de enfermeria con 10

profesionales. Por Gltimo, en la categoria de Realizacion Personal del Sindrome de

Burnout es mayor en Médicos nuevamente con 12 profesionales, que en las otras

profesiones lo que nos indica que el area Médica es la de mayor prevalencia a estar

padeciendo Burnout.
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Tabla 12. Prevalencia del Sindrome de Burnout de acuerdo a la profesion que desempefia el

personal de salud del &rea de Emergencia de un Hospital de Segundo Nivel, 2023.

PROFESION CON BURNOUT SIN BURNOUT TOTAL
Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Médicos 14 54 12 46 26 100
Enfermeros/ras 13 39 20 61 33 100
Auxiliares de
enfermeria 9 33 18 67 27 100

Elaborado por: Tania Pinchao
Fuente: Cuestionario de investigacién

La prevalencia del Sindrome de Burnout segin las profesiones del Area de

Emergencia fue mas alta en los Médicos con un total de 14 profesionales, con una

diferencia minima seguido de Enfermeros/as con un total de 13 profesionales, que de

Auxiliares de Enfermeria que fue menor con un total de 9 profesionales. En el caso de los

profesionales con menos prevalencia de desarrollar Sindrome de Burnout se encuentran

las profesiones de Enfermeria con un aproximado de 20 profesionales al igual que

Auxiliares de enfermeria con 18 profesionales y por ultimo los profesionales Médicos

con 12 trabajadores. Por lo que podriamos asumir que los Médicos, al ser quienes brindan

atencidn, estabilidad y mejoria a cada uno de los pacientes y sabiendo que su estabilidad

depende de ellos, estan sujetos a un mayor nivel de estrés, ademas de la alta demanda de

pacientes en el Area de Emergencia. Ver tabla 12.
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Tabla 13. Factores de influencia para el desarrollo del Sindrome de Burnout en el personal de salud

del 4rea de Emergencia de un Hospital de Segundo Nivel, 2023.

CON BURNOUT SIN BURNOUT
FACTORES DE INFLUENCIA
N°. % No. %

Género

Femenino 27 41 39 59

Masculino 8 40 12 60

Otros 0 0 0 0
Edad

< de 30 afios 0 0 0 0

30 a 39 afios 30 45 37 55

40 a 49 afios 4 23 13 77

> de 50 afios 1 50 1 50
Antiguedad

De 1 a 6 afios 20 53 18 47

De 7 a 12 afios 14 32 30 68

Mas de 12 afios 1 25 3 75

Elaborado por: Tania Pinchao
Fuente: Cuestionario de investigacion

Los resultados generados por la investigacion de acuerdo con los factores de
influencia para el desarrollo del Sindrome de Burnout, segun el Género, muestran que el
género femenino presenta mayor prevalencia con 27 profesionales, con respecto al género
masculino con 8 profesionales y con menor riesgo entre el género femenino y masculino

un total de 51 profesionales. Ver tabla 13.

En los Médicos, Enfermeros/as y Auxiliares de Enfermeria de 30 a 39 afios hubo
mayor prevalencia de Burnout con 30 profesionales, en comparacion a las edades de 40
a 49 afos con apenas 4 profesionales y la edad mayor a 50 afios donde se encuentra
unicamente 1 profesional, ademas de mencionar que el Area de Emergencia no cuanta

con personal menor de 30 afios. Ver tabla 13.

En el analisis segun la antigiiedad de trabajo, el laborar por un periodo de 1 a 6
afios aparece como un factor asociado al Burnout, con un aproximado de 20 profesionales,
presentandose también con menor prevalencia en el tiempo de trabajo superior a los 12

afios, con 1 profesional. Ver tabla 13.
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Tabla 14. Prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud del &rea de emergencia del
Hospital de Segundo Nivel, 2023.

HOSPITAL DE Con Burnout Sin Burnout Total
SEGUNDO NIVEL

Area de Emergencia 37 (43,0%) 49 (57,0%) 86 (100%)

Elaborado por: Tania Pinchao
Fuente: Cuestionario de investigacion

La prevalencia del Sindrome de Burnout en la poblacion de estudio (n = 86) fue
del 43,0% que corresponde a 37 profesionales, en comparacion a quienes no presentaron
aparentemente el desarrollo del Sindrome en un 57,0% que corresponde a 49

profesionales. Ver tabla 14.
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4.2 Discusion.

El presente estudio se realizé con la participacion de 86 profesionales de la salud

del area de emergencia de un Hospital de Segundo Nivel, sin exclusiones.

La investigacion realizada tuvo por propoésito describir la prevalencia del
Sindrome de Burnout en un Hospital de Segundo Nivel. Los resultados mostraron que al
igual que en otras investigaciones realizadas en hospitales, este sindrome afecta con més
prevalencia al personal de salud de género femenino que al personal de género masculino,
la poblacién en mayor peligro es aquella que son de género femenino, de edad menor a
los 39 afios, con menos afios de antigiedad y perteneciente al personal Médico, el
personal de salud de menos edad que labora en este servicio médico presenta mayor
prevalencia de Burnout que quienes superan los 50 afios, segun la antigiiedad quienes
llevan menos tiempo de trabajo presentan los mayores indices de prevalencia de padecer
Burnout, ya que quienes superan los 12 afios de trabajo presentan menor riesgo de padecer
este Sindrome. Asi también se evidencia mayor prevalencia de padecer este Sindrome en
el personal Médico del area en comparacion al personal de Enfermeria y Auxiliares de

Enfermeria.

Efectuamos comparaciones con un estudio que se realizd dentro del pais en la
ciudad de Cuenca “Prevalencia y Factores Influyentes del Sindrome de Burnout en
Internos y Residentes de los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga,
Cuenca — Ecuador, Enero - Julio 2011” (31). El estudio se efectu6 en dos hospitales,
interviniendo todo el personal Médico e Internos, con 182 entrevistados; 56 Médicos
Residentes y 126 Internos. La prevalencia del Sindrome de Burnout fue del 41.02%. La
poblacion de estudio estuvo representada por un 56% de mujeres siendo mayoria al igual
que en nuestro estudio donde el 76 % aproximadamente corresponde al personal de
género femenino. La disposicion del personal en las instituciones de salud muestra un
crecimiento hacia el género femenino. La edad promedio fue de 24,9 £ 2,6 afios en el
personal de los Hospitales de Cuenca entre un minimo de 22 y un maximo de 34 afos, el
mayor porcentaje correspondio al subgrupo de los internos y médicos de 22 a 25 afios con
el 69,8%, con respecto de la edad de 25 a 34 afios. En comparacion con nuestro estudio
el mayor porcentaje correspondié al subgrupo de 30 a 39 afios con el 78%, asi podemos

evidenciar una similitud en resultados de ambos estudios. Segun el tiempo de trabajo, el
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laborar por un periodo mayor de seis meses aparece como un factor asociado al Burnout,
asi también en nuestro estudio con el personal de menor antigiiedad con un tiempo de
trabajo de 1 a 6 afios correspondiendo a un aproximado de 20 profesionales, donde la

prevalencia del Sindrome fue mayor.

Un estudio realizado en Chile por Jorge Roman Hernandez (2003), registré una
prevalencia del sindrome de Burnout del 30% y de sintomas de estrés de 50% en el
personal de salud, de los niveles primario y secundario de atencion, siendo el sector mas
afectado principalmente el personal de género femenino (33), tal como lo describimos
anteriormente, asi como en nuestra investigacion donde predomina mayor riesgo el

personal femenino con 76%.

Cobo Molina N, Alvarez Mena J, Parra Osorio L, Gomez Salazar L, Acosta
Fernandez M (2019) en una revision sistematica reporta que si, existe prevalencia (45,88
%) alta en agotamiento emocional y despersonalizacion y baja en realizacion personal
en los médicos residentes. Se observo en particular en el género masculino. De igual
manera, los descubrimientos indican la vulnerabilidad en la que se encuentran médicos
de padecer el sindrome de Burnout, comparando estos resultados con nuestro estudio
podemos evidenciar que el personal Médico en ambos casos es quien presenta mayor
riesgo de padecer Burnout, con un 54% en comparacion al personal de Enfermeria y
Auxiliares de Enfermeria donde la prevalencia es menor con 39% y 33% respectivamente
(34).

Segun el ultimo estudio comparado “Sindrome de Burnout en personal sanitario
ecuatoriano durante la pandemia de la COVID-19” realizado en el 2021 dentro del
Ecuador por Vinueza-Veloz A, Aldaz-Pachacama N, Mera-Segovia C, Tapia-Veloz E,
Vinueza-Veloz M, indica que los Médicos, asi como la edad del personal, representan
mayor asociacion a presentar Sindrome de Burnout (36), hallazgos similares a los que se
obtuvo en este estudio, donde la prevalencia del Sindrome de Burnout fue mas alta en los
Médicos con un total de 14 profesionales (54%), seguido de Enfermeros/as con un total
de 13 profesionales (39%) y Auxiliares de Enfermeria con un total de 9 profesionales
(33%). Asi como la edad del personal donde los Médicos, Enfermeros/as y Auxiliares de
Enfermeria de 30 a 39 afios obtuvieron mayor prevalencia de Burnout con 30

profesionales que corresponde al 45%.
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El sindrome de desgaste profesional es una patologia que se deriva de factores que
se han producido alterando al trabajador de una forma frecuente, afectando a
profesionales de diferentes areas médicas, con mayor predominio en quienes realizan
actividades en las que se necesita relacionarse con otras personas, en este caso nos
referimos a los servicios de salud, donde tienen la obligacion de generar un nexo
importante con el paciente para poder proporcionar y mejorar su tratamiento. Desde el
punto de vista biopsicosocial para (Maslach & Jackson, 1981) el problema del Sindrome
de Burnout esta relacionado con el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
realizacion personal, creando asi una enfermedad tridimensional que afecta a quien

requiere atencion como a quien brinda la atencion (35)

Acorde con las investigaciones planteadas dentro de este estudio, se puede
evidenciar que al presentarse el Sindrome de Burnout, tienen afectaciones directas tanto
en la salud mental de los sujetos, como en el entorno que los rodea, en su relacion con los

pacientes, asi como en su interrelacion con sus comparieros de trabajo (35).
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5. PROPUESTA

El Sindrome de quemarse por el trabajo, se desarrolla como respuesta al estrés
laboral crénico, de acuerdo con ello Phillips (1984) y posteriormente Céceres (2006),
quienes apoyan que inicialmente la primera medida para evitar el sindrome es conocer
sus manifestaciones, también considerar programas que implican la obtencion de
conocimientos para reducirlos, los intentos de intervencion deben contemplar las

siguientes recomendaciones (37).

Figura 6. Recomendaciones para la intervencién del sindrome

Considerar los aspectos
cognitivos de autoevaluacion
de los profesionales, el

: Potenciar la formacion de Eliminar o disminuir los
rroll rategi s .
cog(ral?gvc? —c::gr?detfétﬁﬁgsagu e habilidades sociales y de estresores del entorno
e e BN § apoyo social de los equipos de institucional que dan lugar al
P trabajo. desarrollo del sindrome.

mitigar la fuente de estrés, o
neutralizar las consecuencias
negativas de esa experiencia.

Fuente: Céceres (2006) (37).

Se recomienda promover el apoyo social por parte de los compafieros. Por medio
del apoyo social en el trabajo, las personas obtienen nueva informacion, adquieren nuevas
habilidades 0 mejoran las que ya poseen, obtienen refuerzo social y retroinformacion
sobre la ejecucion de las tareas y consiguen apoyo emocional, consejos, u otros tipos de
ayuda. El apoyo social en el trabajo aparece en los estudios sobre el estrés laboral, ademas
el sindrome de quemarse como una de las principales variables que permiten prevenir y

aliviar las respuestas que la persona genera ante los estresores y sus efectos (37).

“Para la prevencion del sindrome se deben desarrollar programas de prevencion
dirigidos a mejorar el ambiente y el clima institucional. Se sugiere desarrollar programas
de socializacion anticipatoria lo cual ha sido desarrollado por Duran (2010) con el
objetivo de acercar a los profesionales a la realidad laboral y evitar el chogue con sus
expectativas irreales. Se recomienda también, desarrollar los procesos de

retroinformacion grupal e interpersonal desde los compafieros” (37).
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones.

Este estudio ha identificado que las condiciones ambientales y organizacionales
generan un ambiente de trabajo favorable entre el personal, que asociado al nivel
de estrés que esta area representa se considera como un factor positivo para
disminuir los niveles de Burnout que presenta el personal de salud.

Al evaluar los factores psicosociales, nos encontramos con las variables
demogréficas, mismas que contribuyen a la prevalencia del Sindrome de Burnout
como lo demostramos en este estudio siendo el personal de menor edad los méas
vulnerables, el género femenino quién fue méas predominante y los Médicos segun
la funcion que desempefia quienes padecen de Burnout al igual que quienes llevan
menos afos en la Institucion donde se realizo el estudio.

Se propone promover el apoyo social por parte de los compafieros y autoridades
de la institucién, implementando la incursion de pausas activas a pesar de ser una
area de mucha demanda, creando espacios saludables, brindando el apoyo
emocional necesario por parte de otras areas de la institucion como Psicologia y
Psiquiatria, con quienes se desarrollara programas de prevencion dirigidos a la
mejora del ambiente laboral.

Luego de implementar el test de Maslach Burnout Inventory (MBI) en los
participantes, se identificd que, si existe la prevalencia de que el personal padezca
Sindrome de Burnout, ya que al momento aproximadamente el 43% de todo el
personal de este Hospital de Segundo Nivel, presenta Sindrome de Burnout, que

corresponde a 37 profesionales de un total de 86.
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6.2 Recomendaciones.

Conociendo las principales causas que determinan el Sindrome de Burnout,
podremos investigar o proponer programas para mejorar la calidad de vida del
personal de salud, a partir de acciones concretas en los grupos que presenten
mayor prevalencia o padezcan del Sindrome, que se puedan monitorizar por el
departamento de Psicologia en conjunto con el de Seguridad y Salud Ocupacional
del Hospital de Segundo Nivel de Salud.

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion se presenta la necesidad
de desarrollar intervenciones de tipo preventivo, tanto a nivel del Area Médica
investigada como a nivel institucional y también a nivel personal (individual) a
corto y mediano plazo en el personal de salud.

Buscar disminuir la posibilidad de aparicion del Sindrome de Burnout y/o
trastornos psicoldgicos y mentales relacionados con el trabajo, favoreciendo el
incremento de los niveles de bienestar.

Realizar un nuevo estudio en todas las Areas Médicas de este Hospital de Segundo
Nivel, donde intervenga al igual que en este estudio todo el personal de salud, para
poder conocer el nivel de prevalencia del Sindrome de Burnout a nivel

Institucional.
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ANEXOS

Anexo 1: Test de Maslach Burnout Inventory

Leyenda
Nunca 0
Alguna vez al afio o menos 1
Una vez al mes o menos 2
Algunas veces al mes 3
Una vez a la semana 4
Varias veces a la semana 5
Diariamente ]

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

1 Me siento emocionalmente agotado por mi frabajo

2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a ofra jornada de trabajo me siento fatigado
4 Siento que puedo atender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran algunos 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 esta desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo
10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 | Me preccupa 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 me importa lo que les ocurre a mis pacientes

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

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

18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

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

21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22 | Me parece que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas

Fuente. Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria (8).



Anexo 2: Médico Emergencidlogo, funciones hospitalarias.

Elaborado: Tania Pinchao
Fuente: Personal de Salud/Hospital de Segundo Nivel.

Anexo 3: Médico Residente, funciones hospitalarias.

Elaborado: Tania Pinchao
Fuente: Personal de Salud/Hospital de Segundo Nivel.
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Anexo 4: Personal de Enfermeria, funciones hospitalarias.

Elaborado: Tania Pinchao
Fuente: Personal de Salud/Hospital de Segundo Nivel.

Anexo 5: Auxiliares de Enfermeria, funciones hospitalarias.
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Elaborado: Tania Pinchao
Fuente: Personal de Salud/Hospital de Segundo Nivel.
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Anexo 6: Consentimiento Informado

Prevalencia del Sindrome de Burnout en el Personal de Salud del Area de
Emergencia de un Hospital de Segundo Nivel de Salud.

Autor: Tania Alexandra Pinchao Guerrero. Institucién: Universidad Técnica del Norte (Comunicarse con
Tania Pinchao en caso de presentar dudas o inquietudes al, nimero telefonico: 0999041765)

Informacion General:

Se pretende mediante este trabajo de investigacion, conocer la prevalencia de Sindrome
de Burnout en el personal de salud del area de emergencia. Por lo mencionado se requiere
su atencion y cuidado al leer este documento, posterior a lo que usted decidira o no formar
parte de este trabajo de investigacion, en caso de aceptar deberd firmar este
consentimiento, mismo que se mantendra bajo la tutela del autor. Usted recibira una copia
de este documento.

Luego de contar con su aprobacién para formar parte de este estudio, se le realizara una
prueba o test que constara de preguntas de diversas para conocer su nivel de estrés y
bienestar con el trabajo que desempefia, la recoleccion de estos datos serviran para un
analisis con respecto a la carga laboral y posibles relaciones entre las variables que se
encuentren en el estudio. Los resultados obtenidos al finalizar la investigacién se
presentaran de manera general a todo el personal de salud del area de emergencia.
Confidencialidad: Solo el investigador tendra acceso a la informacién obtenida, misma
que sera de absoluta reserva, la identificacion de los sujetos de estudio no se mantendra
en el anonimato, dentro de la institucion asi como también en el trabajo de investigacion
Cabe recalcar que su participacién es voluntaria y libre mientras dure la investigacion,
por lo que usted podra retirarse o no ser parte de la misma en caso de que asi lo considere.
En caso de necesitar mayor informacidn acerca de la investigacion, podra comunicarse
con el investigador.

Consentimiento informado:

He leido y comprendido lo antes mencionado, asi como también he recibido la
informacion clara y oportuna a todas mis preguntas, aceptando libre y voluntariamente
ser parte de la investigacion.

Nombres y Apellidos:
NUmero de cédula:
FIrma:

FeCha:
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