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RESUMEN

El presente estudio analiza las causas que conllevan a desarrollar el sindrome del
guemado en el personal de salud de un centro de atencién hospitalario de la
Direccion Distrital Junin — Bolivar, mediante la aplicacion de una herramienta
disefiada de manera sistematizada para su medicion basada en el test de Maslach
Burnout Inventory MBI, abarcando el total del personal que se encuentra en
funciones operativas en las diferentes areas de la casa de salud: médicos,
paramédicos y personal de enfermeria, quienes, por sus multiples actividades de
manera directa con los pacientes pueden desencadenar. 1) agotamiento
emocional; 2) despersonalizacion y, 3) falta de realizacién personal. Se observo
un grupo considerable con resultados positivos para el Sindrome de Burnout, para
la identificacion, se requiere al menos seis meses de trabajo continuo en constante
exposicibn a multiples factores estresantes, tanto de caracter organizacional,
como propios de la tarea que ha de realizar. Este trabajo es una alternativa
aplicable en instituciones publicas y privadas de primer, segundo y tercer nivel de

atencion de salud, su costo es reducido y se obtiene valores precisos.

PALABRAS CLAVE:
Desgaste Profesional, Desgaste profesional en enfermeria, Sindrome de

burnout en paramédicos, Sindrome de burnout en médicos.



ABSTRACT:

The present study analyzes the causes that lead to the development of the burn
syndrome in the health personnel of a hospital care center of the Junin - Bolivar
District Office, through the application of a tool designed in a systematic way for its
measurement based on the test. of Maslach Burnout Inventory MBI, covering the
total of personnel that are in operational functions in the different areas of the
house of health: doctors, paramedics and nurses, who, due to their multiple
activities directly with patients, can trigger: 1) emotional exhaustion; 2)
depersonalization and, 3) lack of personal fulfilment. A considerable group was
observed with positive results for the Burnout Syndrome, for the identification, it
requires at least six months of continuous work in constant exposure to multiple
stressors, both of an organizational nature, and typical of the task to be performed.
This work is an alternative applicable in public and private institutions of first,
second and third level of health care, its cost is reduced and precise values are

obtained.

KEYWORDS:
Professional Wear, Professional Wear in Nursing, Burnout Syndrome in

Paramedics, Burnout Syndrome in Physicians.
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Capitulo |

1.1 Introduccién

El sistema laboral requiere de la participacion del recurso humano, el mismo que
por su diversidad de caracteres, personalidad, temperamento y otros, se torna
algo complejo a la hora de estandarizar niveles de exigencia, comportamiento o
reaccion, ante las circunstancias que se presentan de manera cotidiana o eventual
en la ejecucion de sus jornadas. Las organizaciones, conscientes de la
importancia del individuo en todos sus procesos, han motivado un enorme bagaje
de estudios tendientes a dilucidar los factores que afectan a las personas, a través
de estudios de su entorno de trabajo, elementos que influyen en su productivos

entre otros muchos.

El estudio de los Riesgos Psicosociales que para autores como Rick, Briner,
Daniels, Perryman, & Guppy (2001), abarcan una gran gama de elementos como
la carga de trabajo, el contenido del mismo, los tipos de supervisién, la libertad
para la realizacién de la actividad, entre otros, permiten hacer un diagndéstico de
los factores de riesgo psicosocial a los que se encuentra sometido el trabajador,
siendo el Sindrome de Burnout, una de las consecuencias de la exposicion a estos

riesgos.

El centro hospitalario de la Direccion Distrital Junin — Bolivar, se encuentra
ubicado en la ciudad de Calceta, centro norte de la Provincia de Manabi. En el
contexto de la salud laboral surge el Sindrome del Desgaste Profesional, que
afecta mas comunmente a las profesiones que requieren un contacto directo con
los usuarios, principalmente el personal que labora en la atencién de salud; por lo
tanto, son muchos los sanitarios que son afectados por el sindrome del degaste
profesional: enfermeros, auxiliares de enfermeria, médicos, paramédicos, entre

otros.



El Sindrome de Burnout fue descrito por primera vez en 1974 como la sensacion
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
(Freudenberger, 1974),

Maslach, Jackson, Leiter, Schaufeli, & Schwab (1986) definen al burnout como “un
sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion

personal, que puede ocurrir en individuos que trabajan con personas” (p.404).

Es necesario también hacer referencia a la definicion que los mismos autores
hacen en relacién al desgaste profesional, al cual describen como una amalgama
de sentimiento que conllevan al aislamiento tras una continua merma del interés y
emocion hacia las personas de su entorno laboral, ya sean estos clientes internos

0 externos.

Lo que dificulta el diagnodstico del Sindrome de Burnout es la carencia de una
definicion universal, pero investigadores coinciden en que se trata de un estado de
estrés laboral cronico que conlleva a la perdida de la sistematizacién del rol y
puesto de trabajo (LOpez-Soriano & Bernal, 2002); (Martinez, Vilaregut
Puigdesens, & Roig, 2004); (Ortega & LOpez, 2004); (Ferrer, Solano-Ruiz,
Vizcaya-Moreno, & Vidal, 2002).

No existe una caracterizacion del profesional médico, paramédico y de enfermeria
propenso a desarrollar el sindrome del desgaste profesional. Multiples variables
como la edad cronoldégica, el estado civil, el trabajo en turnos que exceden 12 y 24
horas o la antigiedad profesional han demostrado relacion causal con el

mencionado sindrome (Greig & Fuentes, 2009) (Greig & Fuentes, 2009).

Este sindrome es un tipo especifico de stress laboral (Maslach et al., 1986),

padecido por aquellos que, en su voluntad por adaptarse y responder a un exceso



en las demandas y presiones laborales, se esfuerzan de un modo intenso,
sobrecargado y sostenido en todo momento, con exigencias y tensién que originan
importantes riesgos de contraer patologias, afectando de manera negativa en el

rendimiento y la calidad de servicios dentro del campo médico laboral.

Es ademas un proceso multicausal y muy complejo, donde se proponen algunas
causas, entre las que mas figuran: sobrecarga de trabajo, falta de estimulacion,
aburrimiento, stress, pobre orientacién profesional, aislamiento, crisis en el
desarrollo de la carrera profesional, limitadas condiciones econdémicas, horarios
nocturnos de rotaciones y guardias, falta de recursos humanos, entre otros. A todo
ello colaboran también, componentes personales pre morbidos que aumentan la
susceptibilidad personal, inadecuada formacién profesional, factores laborales o
profesionales, factores sociales, y factores ambientales (Thomaé M , Ayala E,
2006).

El sindrome de burnout fue considerado por la Organizacion Mundial de la Salud
como riesgo de trabajo. Su trascendencia radica en el impacto que tiene en la
relacion laboral entre el personal médico y/o paramédico y las instituciones de
salud

(Perera-Torales, Marquez Celedonio, Hoyos Vasquez, & Yanez Zamora, 2009).

Por ello, es importante indagar la presencia de este sindrome entre el personal
médico, paramédico y de enfermeria que labora en el centro hospitalario del

distrito.

1.2 Objetivo general

El estudio tiene por finalidad conocer las principales causas del sindrome de
burnout en el personal médico, paramédico y de enfermeria de un centro

hospitalario de la direccién Distrital Junin — Bolivar.
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1.3 Objetivo especificos

e Indagar cuantos profesionales en funciones operativas padecen del Sindrome de
Burnout, mediante la aplicacion del test de Maslach Burnout Inventory.
e Especificar las manifestaciones del sindrome de desgaste profesional en el

personal investigado y proponer una sencilla guia de resolucién

Capitulo I

2.1 Materiales y Métodos

POBLACION: Se trabajé con el total de la poblacién del personal de médicos,
paramédicos y enfermeras que laboran en el area operativa del centro

hospitalario, cuya nimero asciende a 65 personas dentro de dichas funciones.

El siguiente trabajo de investigacion es descriptiva y de corte transversal donde se
utilizé la técnica de recoleccion de la informacion a través del cuestionario
estructurado de Maslach Burnout Inventory (MBI) en versién sistematizada,
elaborada para ejecutar el proyecto de andlisis investigativo en un centro

Hospitalario de la Direccion Distrital Junin — Bolivar.

El cuestionario tiene una fiabilidad del 90%, constituido por 22 preguntas en forma
de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del personal en su trabajo y
hacia los pacientes, mide el desgaste profesional, en tres aspectos del sindrome:
agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacién personal en el trabajo
(Maslach et al., 1986).

CRITERIOS DE INCLUSION:

Se tuvieron en consideracion los siguientes criterios de inclusion: (1) personal

meédico, paramédico y de enfermeria del centro hospitalario del distrito en
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funciones operativas; y (2) personal que lleva laborando seis meses en el centro

hospitalario del distrito en funciones operativas.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

En los criterios de exclusion se consideraron: (1) personal que labora en las
instalaciones del centro hospitalario del distrito en funciones administrativas; (2)
personal médico, paramédico y de enfermeria con patologias psiquiatricas que
laboren en el centro hospitalario del distrito.

El centro hospitalario ubicado en Calceta Cantdn Bolivar, perteneciente al
Ministerio de Salud Publica, direccion distrital Junin — Bolivar, Centro Hospitalario
con doce unidades operativas del primer nivel de atencién, desplazadas a nivel de
territorio Urbana y rural, estimando un poblacién aproximada de 90 mil habitantes
(Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2018). La red tiene una capacidad de
resolucion instalada de 40 camas divididas de la siguiente manera: medicina
interna 13, gineco — obstetricia 11, cirugia 3, pediatria 13; con las siguientes
prestaciones de servicios: imagenologia, laboratorio, consulta externa,

emergencias, hospitalizacion, quiréfano, triage y estacion de enfermeria.

Para la realizacion de este investigacibn se mantuvo contacto directo con el
personal durante 6 meses en varias etapas, que consistieron en levantar
informacion de todos los puestos de trabajo y de los roles desempefiados en cada
puesto, vigilando de cada actividad ejecutada y de las diferentes jornadas de
trabajo, incluyendo las guardias de 12 horas y de 24 horas, terminando la
investigacién con la Unica aplicacion de la herramienta del test del Sindrome de

Burnout.

Se considero solo al personal médico, paramédico y de enfermeria que labora en
las diferentes areas del centro hospitalario de la ciudad de Calceta, teniendo una

poblacién de 65 profesionales de la salud, entre los que figuran: médico
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especialista, médico asistencial general, médico rural, medico Oodontélogo,
enfermero interno, paramédico, laboratorista, auxiliar de enfermeria, laboratorista

interno rural, radiologia.

El area de clinica del servicio de hospitalizacién, dénde el paciente se encuentra
convaleciente por alguna patologia y/o tratamiento post quirdrgico, es necesario
un seguimiento constante por parte de enfermeria y médico asistencial general
donde la empatia se convierte en un factor coadyuvante que alivie a los pacientes
ingresados por factores diversos, viéndose como un figura central de mucha

importancia el rol del profesional placebo.

Los pacientes y o personal externo se encuentran en situaciones de total
decepcion, al buscar ayuda profesional y recibir un trato inadecuado por el
personal de salud, siendo un ciclo que regresa desde el paciente al personal. Esta
es una relacién de antecendentes- consecuencias para el sindrome de quemarse
por el trabajo (Gil P & Peir6 J, 1999).

ESCALA DE MASLACH: Conocido como el cuestionario MBI (Maslach burnout
Inventory), es el cuestionario més utilizado en la actualidad por varias razones,
entre ellas, versatilidad, aplicable en todas las profesiones e instituciones, ayuda y
diagnostica en tres esferas y simplicidad en el procesamiento de la informacién
para obtener una apreciacién bastante certera de las personas que se encuentren
en riesgo de padecer el sindrome. Existen tres sub escalas bien definidas, que

son:
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* TABLA 1: SUB ESCALA DE AGOTAMINETO EMOCIONAL: Valora el estado emocional de las
personas frente a la demanda y carga de trabajo.

ESCALA NUMERO DE CONTENIDO DE LA PREGUNTA
NUMERADA PREGUNTA

1 1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 2 Me siento agotado al final de la jornada de trabajo

3 3 Me levanto fatigado y desearia no ir a trabajar

4 6 Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

5 8 Me siento quemado por mi trabajo

6 13 Me siento frustrado en mi trabajo

7 14 Creo que estoy trabajando demasiado

8 16 Trabajar directamente con personas me produce estrés
9 20 Me siento acabado(a)

TOTAL 9 PREGUNTAS

Autoria propia

* TABLA 2: SUB ESCALA DE DESPERSONALIZACION: Valora el grado de empatia, acercamiento o
distanciamiento actitudinal de las personas frente a su entorno y el objeto de su trabajo.

ESCALA NUMERO DE CONTENIDO DE LA PREGUNTA

NUMERADA | PREGUNTA

1 5 Creo que trato a algunos pacientes como objetos interpersonales
2 10 Soy mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion
3 11 Espero que este trabajo me endurezca emocionalmente
4 15 Realmente no me preocupa lo que le ocurra a mis pacientes

5 22 Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas
TOTAL 5
PREGUNTAS

Autoria propia
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* TABLA 3: SUB ESCALA DE REALIZACION PERSONAL: valora los sentimientos de realizacion personal

y profesional en el trabajo.

ESCALA NUMERO DE CONTENIDO DE LA PREGUNTA

NUMERADA PREGUNTA

1 4 Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

2 7 Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

3 9 Creo que influyd positivamente con mi trabajo en las personas
4 12 Me siento muy activo
5 17 Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis pacientes
6 18 Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes
7 19 He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion
8 21 En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma
TOTAL 8 PREGUNTAS

Autoria propia

Las alternativas de respuestas al cuestionario unificado incluyen 7 opciones que

son:

A Uk WN - O

Autoria propia

Nunca

Pocas veces al afio 0 menos

Una vez al mes o0 menos

Unas pocas veces al mes 0 menos
Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

Todos los dias

El test de MBI mide la frecuencia y la intensidad con que una persona esta
expuesta y/o padeciendo del sindrome de burnout, Ila utilizacion
de este cuestionario en el personal médico, paramédico y de enfermeria de tiene
por objeto determinar si existe agotamiento emocional, despersonalizacion vy falta

de realizacion personal.

Frente a los resultados obtenidos de la aplicacidén del test existen tres opciones:
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1. Si el riesgo de burnout
es bajo se deben tomar
decisiones para suprimir
los riesgos psicosociales
que aun persistan.

2.

Si el riesgo es mo
3. Si es alto, se derado se debe de
deben intervenir con sarrollar un plan pa
acciones correctivas ra corregir, disminuir

para superar el 0 suprimir los
problema. estresores que estén

determinando el

problema

Gréfico 1: Riegos del BURNOUT

LOS CUATRO ESTADIOS POR LOS QUE PASA EL BURNOUT SON:

Los afectados presentan sintomas fisicos, vagos e inespecificos
como: cefaleas, dolores de espaldas, lumbalgias, el afectado se vuelve
h>5 poco operativo y denota cansancio fisico y mental controlables con
ﬂ," descanso.
B Aparece insomnio, dificultad para concentrarse, tendencia a la auto-
-c.cg medicacion, el paciente suele con mucha frecuencia creer que pasara
o con el reposo, unas buenas vacaciones sin exceptuar a los médicos.
S
=
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El padecimiento es mayor y ya se traduce en absentismo, aversion a las
tareas, la tarea se torna obligada, cinismo. Abuso de alcohol y
psicofarmacos, es decir aparecen las adicciones como medio de

contrarrestar de alguna manera la sintomatologia que imperceptiblemente

Grave:

para la persona que lo va padeciendo se va instaurando en su cuerpo y

Su mente.

Aislamiento, crisis existencial, depresion crénica y riesgo de suicidio, el
personal mas expuesto y con mayores posibilidades de padecer burnout
segun datos de paises extranjeros son: hombres mas que mujeres,
cirujanos, intensivistas, traumatologos, pediatras entre muchas otras

especialidades, médicos de consulta externa, enfermeras, auxiliares de

Extrema:

enfermeria, personas mayores de 45 afios, con historial de patologias
previas, y padecimiento de patologias catastréficas, degenerativas y/o

terminales.

Tabla 4: Estadios por los que pasa el BURNOUT

Capitulo Il

3.1 Resultado

Maslach & Jackson (1981) propusieron tres dimensiones interrelacionadas: el
cansancio emocional (CE), que estima la vivencia de fatiga emocional por las
demandas de trabajo; la despersonalizacion (DP), que mide las respuestas de tipo
impersonal y las actitudes negativas hacia los pacientes; y la realizacion personal
(RP), que refleja la satisfaccion personal y la competencia en la practica del
trabajo cotidiano. Estas dimensiones se integran en el cuestionario Maslach

Burnout Inventory (MBI) que se utiliza para medir dicho sindrome.

El test de MBI mide la frecuencia y la intensidad con que una persona esta

expuesta y/o padeciendo del sindrome de burnout, la utilizacién
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de este cuestionario en el personal médico, paramédico y de enfermeria tiene por

objeto determinar si existe la presencia del mismo.

Frente a los resultados obtenidos de la aplicacion del test existen tres opciones
(Maslach et al., 1986):
« 1: si el riesgo de burnout es bajo se deben tomar decisiones para suprimir
los riesgos psicosociales que aun persistan.
« 2:si el riesgo es moderado se debe desarrollar un plan para corregir,
disminuir o suprimir los estresores que estén determinando el problema
« 3: si es alto, se deben intervenir con acciones correctivas para superar el

problema.

RESULTADOS DEL TEST DE MASLASCH BURNOUT INVENTORY

El primer resultado revisado es el numero total de profesionales que realizaron el
test de Maslach Burnout Inventory MBI, como la muestra la llustracion 1. Del total
de la muestra de 65 médicos, paramédicos y enfermeras en funciones operativas
de las diferentes areas de exposicion al trabajo independientemente del rol que
desempenian, el 83% no padecen del sindrome de Maslach Burnout Inventory
MBI; por otro lado, el 15 % de la poblacion en estudio del personal sanitario en
funciones operativas sufre del sindrome de la fatiga cronica MBI, y por ultimo, con

un minimo porcentaje del 2% se encuentra en riesgo de padecer.
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DISTRIBUCION TOTAL DE PROFESIONALES POR RIESGO QUE REALIZARON
EL TEST DE BURNOUT

60
83 %

8 50
(7]
<
O 40
w
a
S 30
w
S
2 20

10 15 % -

NO PADECEN PADECEN RIESGO DE PADECER

Grdfico 2: Distribucion total de profesionales por riesgo que realizaron el Test. Fuente: Elaboracion Propia

La llustracién 2 analiza los casos de profesionales de la salud en funciones
operativas que padecen el sindrome de la fatiga cronica o sindrome positivo de
Burnout, distribuidos de la siguiente manera: el grupo mas afectado corresponden
a enfermeros con un total de 4 casos para el SB; el segundo grupo corresponden
a los profesionales médicos que se encuentran en funciones asistenciales
generales o llamados médicos residentes, teniendo 2 casos positivos para el
sindrome del quemado; en el tercer grupo que corresponde a los médicos que se
encuentran realizando su actividad de accion social de su medicatura rural con un
caso positivo para el SB; en la barra 4 muestra 1 caso positivo para el grupo de
paramédicos; en la barra 5 tenemos al grupo de médicos especialistas con un
caso positivo para el SB, y también con 1 caso positivo para el sindrome del

desgaste profesional a enfermero interno — rural.
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DISTRIBUCION DE CASOS POR PROFESIONALES QUE PADECEN MBI

4
2
1 1 1 1
ENFERMERO/A  MEDICO ASISTENCIAL  MEDICO RURAL PARAMEDICO MEDICO ENFERMERO/A
GENERAL ESPECIALISTA INTERNO - RURAL

Grdfico 3: Distribucion de casos por profesionales que padecen MBI. Fuente: Elaboracion Propia

El tercer resultado obtenido de la aplicacion de la herramienta del test Maslach
Burnout Inventory MBI, corresponde a la distribucién por sexo del total de la
muestra en estudio. El sexo que menos padece del sindrome es el femenino con
35 casos negativos, y del total de los casos positivos para el sindrome del
guemado SB, la tendencia corresponde a un mismo numero para ambos Sexos;
sin embargo, la tercera variable que considera este sindrome son los
profesionales que estan en riesgo de padecerlo, y, como lo indica la lustracion 3,
existe un caso que corresponde al sexo masculino, siendo este sexo mas afectado

por el sindrome del desgaste profesional en este estudio.

HOMBRES EN RIESGO DE PADECER

DISTRIBUCION DE CASOS POR SEXO DE LOS
PROFESIONALES QUE SE LES REALIZO MBI

MUIJERES EN RIESGO DE PADECER

HOMBRES QUE PADECEN

MUJERES QUE PADECEN

HOMBRES QUE NO PADECEN

MUJERES QUE NO PADECEN

0 5 10 15 20 25 30 35 40
MUJERES QUE NO |HOMBRES QUE NO| MUJERES QUE HOMBRES QUE '\{RITJ;:(?;SDEEN HF?Ill\EASBGROESDEN
PADECEN PADECEN PADECEN PADECEN PADECER PADECER
ENO 35 19
msl 5 5 1

Grdfico 4: Distribucion de casos por sexo de los profesionales que se les realizé MBI. Fuente: Elaboracion Propia
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En el andlisis por rangos de edades, la llustracion 4 establece que el grupo mas
afectado con el Sindrome de Burnout corresponde al rango entre 26 a 40 afios con
7 casos positivos para SB, seguido del grupo de profesionales que se ubican en el
rango por edades mayor a 41 afos, y en ultimo lugar en el rango de menores de
25 afos. También el grupo que presenta mayor numero de profesionales que no
padecen del sindrome de la fatiga crénica se ubican en el rango de 26 a 40 afios,
seguido de los profesionales mayores de 41 afios y, por ultimo personal sanitario

del rango menores de 25 afios.

GRAFICO POR EDADES DE LOS PROFESIONALES QUE SE LES
REALIZO MBI SEGUN SU RIERGO

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

PORCENTAIJE DE CASOS SEGUN SU RIESGO

0 - 25 ANOS 26 - 40 ANOS > 41 ANOS
RIESGO DE PADECER 0 1 0
PADECEN 1 7 2
B NO PADECEN 10 30 15

Grdfico 5: Edades de los profesionales que se les realizé6 MBI. Fuente: Elaboracion Propia

3.2 Discusién

El Sindrome de Burnout a nivel internacional es variable respecto al grupo
ocupacional y fluctia cerca del 17.83% para el puesto de trabajo de enfermeras,
segun un estudio realizado por Del Rio Moro, Perezagua G. MC, & Vidal Gomez
(2003) en un hospital de Espafia. Los autores también identificaron la presencia
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de cansancio emocional en el 43,3% de los enfermeros, un 57% presentd
despersonalizacion y un 35,66 % falta de realizacion en el trabajo.

Un estudio desarrollado en Chile por Roman-Hernandez (2003) registré una
prevalencia del sindrome de burnout del 30% y de sintomas de estrés de 50% en
profesionales de la salud, tanto de los niveles primario y secundario de atencion,

afectando principalmente a las mujeres.

Nufiez Beloy et al. (2010) en su estudio analiz6 la prevalencia del sindrome de
burnout en el personal médico y su relacion con las variables sociodemograficas.
Sus resultados indicaron que el 60,5 % de los profesionales tiene un alto nivel de
cansancio emocional, 30,9 % un alto grado de despersonalizacion, y el 29,6 %
falta de realizacion personal. Este sindrome afecta principalmente al sexo
femenino con una edad superior a 40 afios. De igual forma, Afion et al., (2012)
analizaron el sindrome de burnout en un hospital publico de Montevideo y su
relacion con las variables demograficas. De todos los funcionarios tomados como
muestra, el 37% tenia baja realizacion personal, un 23% despersonalizacion y un
19% algotamiento emocional. El grupo con mayor riesgo es la poblacion femenina

mayor a 45 afnos.

Quiroz & Sacco (2003) en su estudio en un centro de salud encontraron que el
prevalencia del sindrome de burnout es del 79,7% en grado bajo de médicos y
89% de enfermeras, considerando el grado medio es del 10,9% de médicos y

1,4% de enfermeras, no encontrdndose sindrome en alto grado.

Menendez Pin, Calle Garcia, Delgado Janumis, Espinel Garcia, & Cedeiio Quijije,
(2018) hacen referencia a un estudio realizado en un hospital publico de Manabi
por Llerena Karla y Jéssica Moncayo en el 2013, teniendo como resultado que el
100 % de los profesionales del centro médico presentan un nivel de estrés y que el

71,4% experimenta una sensacion de sobrecarga.
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Los dos estudios analizados Afon et al. (2012) y Nuiiez Beloy et al. (2010)
muestran una relacion con la edad aproximada de padecimiento o riesgo de
padecer sindrome de burnout en el centro hospitalio del Distrito Junin-Bolivar. La
relacion por sexo, a diferencia de los estudios, muestra que los hombres tienen
mayor posibildiad de padecer el sindrome. El estudio muestra un porcentaje mas
bajo, con relacion a los estudios anteriores, del personal asistencial con sindrome
de burnout, pero coincide con el puesto de trabajo de enfermeras siendo el de

mayor afectacién por el sindrome.

Gil-Monte (2001) establece que el grupo de enfermeras es el mas expuesto al
estrés laboral ya que su actividad implica un compromiso mas personal por su
interaccion directa y continua con las personas que se atiende. Meneghini, Paz, &
Lautert (2011) y Ferrer et al., (2002) coinciden al establecer que el sindrome de
burnout de las enfermeras se debe a factores como el bajo reconocimiento social,
trabajo bajo presion, falta de autonomia, turnos rotativos, nuevas tecnologias
médicas, y problemas de interrelacion entre el personal. Los autores consideran
que el contacto continuo con el sufrimiento y la muerte agrandan la posibilidad de
padecimiento del sindrome. Esto hace que el profesional de enfermeria se
encuentre expuesto a experiencias psicociales que transforma su relacién con los
usuarios del sistema de salud. A estos factores, es necesario afadir el medio
ambiente de trabajo, donde las instrucciones de la organizacién, administracién y

tecnologias modifican la respuesta hacia el trabajo del personal médico.

Garcia Castro, Durango Rodriguez, & Martinez Gomez (2018) citando Horacio
Cairo establecen varios factores que permiten descencadenar el sindromde de
burnout en el area hospitalaria: la falta de percepcién de capacidad para
desarrollar el trabajo: el exceso de trabajo, la falta de energia y de recursos
personales para responder a las demandas laborales; el conflicto del rol, y la
incompatibilidad entre las tareas y conductas que se desarrollan con las
expectativas existentes sobre el mismo rol; la ambigiedad del rol,

incertidumbre o falta de informacién sobre aspectos relacionados con el

23



trabajo; la falta de equidad o justicia organizacional; las relaciones tensas y/o
conflictivas con los usuarios / clientes de la organizacion; los impedimentos por
parte de la direccion o del superior para que pueda desarrollar su trabajo; la
falta de participaciéon en la toma de decisiones; la imposibilidad de poder
progresar/ascender en el trabajo y; las relaciones conflictivas compafieros con

comparieros o colegas.

Alvarez & Fernandez (1991) postula que el burnout se da en un proceso de
adaptacién psicolégica entre el sujeto estresado y un trabajo estresante, en el
cual el principal precursor es la pérdida de compromiso. El proceso lo describe en
cuatro fases: fase de estrés, fase de agotamiento y fase de afrontamiento
defensivo. La fase de estrés consiste en un desequilibrio entre las demandas del
trabajo y los recursos de los que dispone el individuo para hacer frente a esos
acontecimientos. La fase de agotamiento se produce con la respuesta emocional
inmediata del sujeto ante dicho desequilibro, es decir que el trabajador presentara
sentimientos de preocupacion, tension, ansiedad, fatiga y agotamiento. La fase de
afrontamiento implica cambios en la conducta y en la actitud del trabajador,

caracterizandose por un trato impersonal, frio y cinico a los clientes.

El conjunto de sintomas que conforma el sindrome puede presentarse en
trabajos que demanden largas jornadas, 0 sin descansos, en personas donde
los intereses profesionales predominan sobre los personales inclusive en
puestos laborales con una remuneracién baja que no cumplen el perfil por el
que se estudio, o que estar desempleados tuvieron que aceptar un puesto y un
rol diferentes a lo que estudiaron. El personal de médico, paramédico y de
enfermeria esta expuesto a situaciones que generan estrés laboral siendo
compatible con las caracteristicas del Sindrome de la fatiga crénica por lo que
es de vital importancia determinar los factores de riesgo para prevenir los
efectos negativos y de esta forma optimizar el ejercicio profesional y la calidad

de atenciéon de los pacientes, que serian en primer plano los mas afectados,
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por los cambios generados en el personal médico (Carrillo-Esper, Gémez

Hernandez, & Espinoza de los Monteres, 2012).

Debido a las condiciones descritas, se reconoce ampliamente que los
trabajadores del &rea de la salud y son proclives al desgaste profesional, pues
ademas de lo anterior, su labor asistencial puede acompafarse de dificultades
en la relacion con la poblacion atendida, ambigiedad y conflicto de rol,
ausencia de reconocimiento, reducidas posibilidades de promocion, y
sobrecarga de trabajo y se han relacionado en importante medida con los
problemas laborales de este colectivo. No cabe duda de que realizar cualquier
tipo de trabajo ya sea individual o colectivo requiere de una serie de
contribuciones (esfuerzo, tiempo, aptitudes, habilidades, entre otras) que los
individuos desempefian no solo por compensacion econémica y material, sino
también para obtener beneficio psicologico y social (Garcia Castro et al., 2018)
(Carrillo-Esper et al., 2012).

3.3 Conclusién

El Sindrome de Burnout en la perspectiva clinica se define como un
agotamiento, decepcién y perdida de interés por la actividad laboral que surge
en los profesionales que trabajan en contacto directo con personas, en la
prestacion de los diferentes servicios en los centros hospitalarios, perdiendo en
brindar atenciones con calidad y calidez, conociendo a fondo las principales
causas que determinan el sindrome del desgaste profesional, podremos buscar
estrategias para mejorar la calidad de vida del personal de salud, mediante
acciones concretas que faciliten el estudio empleado a un determinado grupo
vulnerable, donde la tendencia sea monitoreada por el departamento de psicologia
en conjunto con el de Seguridad y Salud Ocupacional del centro hospitalario de la

Direccion Distrital Junin — Bolivar.
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El presente estudio determina una prevalencia notable de estrés laboral de los 65
profesionales que se les realizd el test MBI, el grupo mas afectado son las
enfermeras con un total de 4 casos, seguidas del grupo de los médicos

asistenciales generales con una prevalencia del sindrome de burnout de 2 casos.

Del total de la data tomada, los casos positivos en relacion a la aplicacion del test
MBI, corresponden un 50 % a hombres al igual que en el sexo femenino, siendo
asi el grupo menos afectado dentro de la investigacion en relacion al total de
profesionales que se les realizo el test por el sexo, con 35 casos negativos con un

54.69 % corresponde a las mujeres.

La mayor parte de los profesionales del area de atencion hospitalaria, y de la
emergencia explicaron que por las caracteristicas propias del trabajo hospitalario,
los turnos de guardia de 12 y mas de 24 horas, la carga laboral en cuanto a
(numero de pacientes y tiempo de trabajo, carga emocional (exposicion al dolor, la
muerte), junto con la responsabilidad sobre el bienestar del paciente y la rutina
diaria, generan desgaste emocional constante en muchos profesionales

operativos.

3.4 Recomendaciones

Mantener vigilancia activa y pasiva de los diferentes puestos de trabajo, permitiendo
tener mayor seguimiento por el departamento multidisciplinario de SSO.

Realizar programas de intervencion por parte de los responsables de salud mental
de la institucion dirigido hacia el personal de médicos, paramédicos y enfermeras ya
que su realizacion puede determinar un diagnostico prematuro, ejemplo pausas

activas de recuperacion.
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