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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

El término aparecio por primera vez en los Estados Unidos en 1974, fue utilizado por el
psicoanalista Herbert J. Freudenberger, quien observé que después de un afio de trabajo, la
mayoria de los voluntarios pierden fuerza gradualmente hasta el punto de agotarse presentando
sintomas de ansiedad, depresién, disminucion de la motivacion laboral y agresion hacia el
paciente (ANBOUSI CALDERON, 2021).

Conocido como sindrome de burnout, obtuvo mayor reconocimiento tras el trabajo de
Christina Maslach (1976), quien presento la condicion en el Congreso Anual de la Asociacion
Americana de Psicologia, que debido a que los profesionales de los servicios de salud
eventualmente se desgastan; el sindrome de agotamiento se convirtié en un problema cada vez

mas comun después de meses o0 afios de empleo.

Algunos aspectos del trabajo provocan estrés mental, lo que aumenta el riesgo a largo
plazo de sufrir trastornos gastrointestinales, musculoesqueléticos, cardiovasculares y

psiquiatricos. También aumenta el ausentismo, los conflictos laborales y el retiro voluntario.

Esta constelacion de indicaciones y manifestaciones puede considerarse como un
sindrome basado en el agotamiento prolongado de la energia de la persona y marcado por una
disminucion de la realizacion emocional, la despersonalizacion y la autorrealizacion. El
sindrome exhibe una variedad de caracteristicas distintas, todas las cuales se ven afectadas por
las circunstancias de vida del individuo. Estas cualidades incluyen siempre el entorno, la

organizacion o el tipo de empleo ( Caceres Flores, 2021).

La cuestion que se determind que era de naturaleza profundamente ética y filoséfica
(como las limitaciones impuestas por los nuevos estilos de vida, que estan indisolublemente
ligados a un marco historico que dicta la realizacion personal de un individuo) fue la falta de
reconocimiento de la causa fundamental del sindrome de agotamiento. Los profesionales se ven
impactados por estos intencionales o inconscientes limites en una nivel personal, institucional y

social. En ocasiones, estas limitaciones pueden pasar desapercibidas y tienden a repetirse nivel



personal, institucional y social. Asi, estas limitaciones pueden pasar desapercibidas y tienden a

repetirse. Un estudio sugiere utilizar la teoria del reconocimiento para analizar el agotamiento.

El nivel institucional, la sobrecarga laboral, la escasez de personal y la escasez de
recursos son las principales causas del sindrome de agotamiento; En el nivel interpersonal, las
disputas profesionales y los problemas en la relacion profesional-paciente son las razones clave.
En estas tres dimensiones causales se pueden identificar la falta de reconocimiento o el bajo
valor social de la profesidn, el bajo reconocimiento econdmico del trabajo y la invisibilidad del
cuidado, hasta una transvaloracién negativa del cuidado como una similitud entre el profesional

y el paciente ( Giuliana, 2020).
Problema de investigacion

Los trabajadores sanitarios estan expuestos a un enorme estrés y a riesgos de
complicaciones psicolégicas. Esto puede provocar una carga de trabajo desequilibrada que afecté

la eficiencia de cada una de sus funciones profesionalmente.

La presencia de sindrome de burnout en la atencion de salud es mas probable que afecte a
los trabajadores en unidades de alta dependencia donde el ambiente laboral sea estresante, lo que
conlleva a un mayor agotamiento emocional, dificultad en el desempefio de actividades

adecuadas y la calidad de la atencion brindada en la organizacion.

De acuerdo a la problematica expuesta se plantea la evaluacion de Sindrome de Burnout
al personal del Centro de Salud San Pedro de Taboada, que permitira identificar el riesgo

psicosocial a través de la herramienta Maslach Burnout Inventory.



Objetivo general

Identificar el sindrome de Burnout en el personal del centro de salud San Pedro de

Taboada en el periodo de Enero a Diciembre del 2023

Objetivos especificos

1. Contextualizar los fundamentos tedricos sobre el sindrome de Burnout en profesionales
sanitarios

2. Evaluar a través de la herramienta Maslach Burnout Inventory a los trabajadores del
centro de salud San Pedro de Taboada en el periodo de enero a diciembre del 2023

3. Validar a través de criterio de especialistas sobre la herramienta Maslach

Vinculacion con la sociedad y beneficiarios directos:

Trabajadores: Ya que mejorarian las condiciones psicosociales en las cuales realizan sus
funciones reduciendo el estrés, conflictos, promoviendo un ambiente laboral adecuado

mejorando asi la produccién de la empresa.

Pacientes: Al ser atendidos por un personal en condiciones de trabajo ideales recibirian
una atencion de mejor calidad que promoveria un diagnostico y tratamiento mucho méas

exhaustivo.

Distrito 17D11: Con las condiciones psicosociales adecuadas y con el aumento de la
produccion del establecimiento mejoraria las encuestas de satisfaccion en la poblacion

obteniendo mejores calificaciones con respecto a los demas establecimientos de la zona.

GAD Parroquial: Con el aumento de produccion y encuestas de satisfaccion de la
poblacién la imagen de las autoridades administrativas parroquiales mejoraria ante la vista de la

poblacién.

Ministerio de Salud Publica: Al mejorar el rendimiento del personal y las atenciones del
centro de salud la imagen general del MSP con ente regulador mejoraria ante la opinion de la

poblacién.

Familiares de los pacientes: Al mejorar las condiciones de salud de los pacientes

mejoran en general las condiciones de vida de todos los miembros que integran su hogar.



Familiares de los trabajadores: Al laborar en mejores condiciones el personal tendra

una mejoria notable en su vida cotidiana desenvolviéndose mejor en el ambiente familiar.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1. Contextualizacion general del estado del arte

Impactan en la salud de las personas a través de mecanismos fisiologicos y psicoldgicos
conocidos como estrés, se conoce como factores de riesgo psicosocial, si analizamos la frase ™
PSICOSOCIAL ", podemos captarla mas claramente como PSICO porque influyen en nosotros a
través de la psique (un conjunto de actos y funciones mentales) y SOCIA (ciertos aspectos de

cdémo se organiza el trabajo) (OIT, s.f., pags. 1-8).

El término fue utilizado por primera vez por el autor Graham Green en su publicacion de
1961 "A burnout case . En esta obra, un arquitecto que sufre la monotonia de su profesion

decide huir de su vida y buscar consuelo en la selva africana ( Barraza Cartagena, 2020).

Continuamente se aceptaban voluntarios en la clinica donde trabajaba Freudenberger.
Después de un afio de trabajo constante, vio que los individuos comenzaban a mostrar signos de
fatiga y falta de energia, lo que allanaba el camino para el surgimiento de la ansiedad y la
desesperacion. La atencion médica sufrié como resultado del comportamiento violento e
insensible de los voluntarios hacia ellos, pero persistieron en presentarse en la clinica y trabajar
sin ningn impulso. El término” burnout" describid el cansancio provocado por demandas

laborales intensas y continuas ( Saborio Morales & Hidalgo Murillo, 2018).

Maslach (1982) publico su trabajo estableciendo las bases del sindrome. Dijo que implica
bajos niveles de realizacion personal, despersonalizacién y fatiga personal después de un periodo
prolongado de estrés laboral. Su trabajo tuvo un efecto tan profundo que la comunidad cientifica
todavia reconoce las ideas que ella establecio. Desde sus inicios hace treinta afios, este tema ha
progresado rapidamente. Se han realizado cientos de investigaciones sobre este trastorno
sociolaboral en todo el mundo, documentando més de cien sintomas e indicadores relacionados
con él ( Lovo, 2020).

La definicion del burnout, caracterizandolo como una condicion psicologica que puede
ocurrir en personas sanas y manifestarse como cansancio emocional, despersonalizacion y
pérdida de realizacion personal. EI término " quemados" para los profesionales deberia referirse
a la realidad de su capacidad para responder de forma adaptativa a sus circunstancias (ya sean

laborales, familiares o sociales). El distintivo del burnout es la progresion previsible de la



persistencia de un factor estresante en el lugar de trabajo, seguida de un tiempo de adaptacion
insuficiente a los ajustes necesarios para preservar el equilibrio psicologico de la persona
(Thamm Jarruche & Mucci, 2021).

Para Gil Monte y Peir6 (1997), es la percepcion subjetiva de emociones, ideas y
comportamientos lo que, como resultado del estrés continuo, conduce a cambios
psicofisioldgicos en un individuo e impacta negativamente en la forma en que se organiza el
trabajo. Descrito por algunos autores, como Schaufeli y Enzmann (1998), como un estado mental
cronico y desfavorable relacionado con el trabajo que afecta a personas sanas y se caracteriza por
sentimientos de insuficiencia, malestar, desmotivacion y disfuncionalidad en el trabajo (David E.
Seijas-Solano, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud lo define como una enfermedad profesional, debido
a que los enfermos pueden experimentar cansancio emocional, lo que aumenta el estrés
relacionado con el trabajo y genera sentimientos de apatia, pereza e ineficacia. La OMS ha
clasificado esta enfermedad como una dolencia ocupacional y la incluy6 entre los principales
problemas de salud mental en su Clasificacion Internacional de Enfermedades, ya que los

trabajadores con esta afeccion necesitan tratamiento (OMS, 2022).

El SQT (Sindrome de estar quemado en el trabajo) es una afeccién comin entre
enfermeras, médicos y otros profesionales de la salud. Se define en la Décima Clasificacion
Internacional de Enfermedades en el apartado de factores que influyen en la salud y el contacto
con los servicios sanitarios. Se caracteriza por un estado de agotamiento fisico, emocional y
mental provocado por una participacién prolongada en situaciones laborales emocionalmente
agotadoras (INSST, 2018).

Galarza (2021), sostiene que los trabajadores estan preparados para ejercer su profesion,
pero no estan preparados para afrontar el estrés, afectando a su condicion humana a nivel
personal, profesional e institucional. En consecuencia, se ha creado un ambiente negativo en los
centros sanitarios, que debe ser controlado eficazmente por el personal responsable ( Galarza
Torresano, 2021).

Los principales sintomas del SB son: sentimiento de baja realizacion personal, inclinacién

hacia la autoevaluacion negativa, alto agotamiento emocional, incapacidad verbal para



comprometerse mas en la resolucion de problemas de uno mismo, trato deshumanizado o
despersonalizacion, aparicion de conductas que se desvian del trato tipico de la personay
cinismo. Categorizados como leves (quejas periddicas, inespecificas, fatiga, falta de motivacion
para ir a trabajar, dificultad para levantarse por la mafiana); moderado (cinismo, aislamiento,
duda y negativismo); graves (ausentismo laboral, impuntualidad en las actividades,
automedicacion, aversion y abuso de drogas licitas e ilicitas); y finalmente extrema (aislamiento
social pronunciado, crisis nerviosas, enfermedades psiquiatricas y suicidios). Las clasificaciones
se basan en la gravedad del sindrome ( Renddn Montoya, Peralta Pefia, & Hernandez Villa,
2020).

La salud mental es define como “un estado de bienestar en el que un individuo realiza sus
actividades y trabaja para su comunidad de forma productiva, superando el estrés normal que

pueda ocasionar, siendo éste un elemento primordial para el bienestar de las personas” (OMS,

PREVENCION DE RIESGOS ESPECIFICOS EN CENTROS EDUCATIVOS , 2018).

1.2.Proceso investigativo metodologico

Enfoque de investigacion

La presente investigacion tiene como enfoque mixto: cualitativo y cuantitativo. La
investigacion que es de tipo cuantitativa se centra en la cuantificacion en el procesamiento de los
datos, que esta en forma de nimeros. La investigacion cualitativa, en cambio, busca comprender

fendmenos sociales o humanos.
Tipo de investigacion

Este estudio es un tipo de descripcion no experimental de corte transversal. Analiza las
propiedades esenciales de cada fendmeno e intenta determinar las propiedades. Este tipo no
es experimental porque las variables utilizadas no se pueden manipular. Esta investigacion tiene

un periodo determinado.
Poblacion y muestra

El proyecto se realizara en el centro de salud San Pedro de Taboada con un total de 9
trabajadores.



Tabla 1 Personal del centro de salud San Pedro de Taboada

Administrador Odontologia 5 ANOS 8:00 AM -16:30 PM
/Técnico/
Odontologa
Meédicos Consulta 2 ANOS 8:00 AM -16:30 PM
Familiares externa/
emergencia
Obstetricia Obstetricia/ 1 ANO 8:00 AM -16:30 PM
emergencia
Medicos Consulta 1ANO/1ANO  8:00 AM -16:30 PM
Rurales externa/
emergencia
oz Triage / 9 ANOS /1 ANO  8:00 AM -16:30 PM
vacunacion /
emergencia
Estadistica/Far Estadistica/ 7 ANOS 8:00 AM -16:30 PM
macia farmacia
Psicologa Psicologia 5 ANOS 8:00 AM -16:30 PM

ELABORADO POR: NATHALY NIETO

Criterios de inclusién:
e Personal del centro de salud San Pedro de Taboada
Criterios de exclusién:

e Ninguno



Instrumento

En el Centro de Salud San Pedro de Taboada se aplicara el método de evaluacion de
Maslach Burnout Inventory (MBI), que ha sido el mas utilizado, y considerado como el Gold

estandar para la eleccion de este sindrome.

Paralelamente se utiliz6é el Método Cuantitativo utilizando una herramienta de

recoleccion de datos de acuerdo con los objetivos previstos del estudio.

1.3.Andlisis de resultados

Se realizo el cuestionario a 9 personas que trabajan en el Centro San Pedro de Taboada,

que constituyen la poblacion de estudio de la presente investigacion.

1.3.1 Caracteristicas demogréficas

GENERO

Tabla 2 Género

MASCULINO 1 11%
FEMENINO 8 89%
TOTAL 9 100%

ELABORADO POR: NATHALY NIETO

Figura 1 Género

GENERO

= MASCULINO
m FEMENINO

ELABORADO POR: NATHALY NIETO



ANALISIS

Se evidencia que en el establecimiento de salud San Pedro de Taboada existe el 89% de
género femenino y el 11% de género masculino ya que se cuenta con 9 personas que cumplen
diferentes funciones.

RANGO DE EDAD

Tabla 3 Rango de edad

20-30 ANOS 4 40%
31-45 ANOS 5 50%
MAYOR A 45 1 10%
ANOS

TOTAL 9 100%

ELABORADO POR: NATHALY NIETO

Figura 2 Rango de edad

EDAD

= 20-30 ANOS
m31-45 ANOS
= MAYOR A 45 ANOS

ELABORADO POR: NATHALY NIETO

ANALISIS:

Segun la tabla se evidencia que el 40% representa a edades entre los 20 a 30 afios,

mientras que el 50% entre los 31 a 45 afios, quedando asi con el 10 % de mayor de 45 afios en el
centro de salud.
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ANOS EN LA UNIDAD

Tabla 4 Afos en la unidad

1 0o MENOS 4 45%
2 a5 ANOS 3 33%
6a 10 ANOS 2 22%
10 ANOS 0 MAS 0 0%
TOTAL 9 100%

ELABORADO POR: NATHALY NIETO

Figura 3 Afios en la unidad

ANOS EN LA UNIDAD

B 10 MENOS
m2a5ARN0S

" 6a 10 ANOS

10 ANOS 0 MAS

ELABORADO POR: NATHALY NIETO

ANALISIS

Se evidencia que se encuentran trabajando en la unidad entre 1 afio 0 menos el 45%, entre los 2 a
5 afios el 45 %, y el 22% de 6 a 10 afios, sin obtener personal de mas de 10 afos.

11



AGOTAMIENTO O CANSANCIO EMOCIONAL

Tabla 5 Agotamiento o cansancio emocional

CE BAJO 0-18 0 0%
CE MEDIO 19-26 2 22%
CE ALTO 27-54 7 78%
TOTAL 9 100%

ELABORADO POR: NATHALY NIETO

Figura 4 Agotamiento o cansancio emocional

CANSACIO EMOCIONAL

m CEBAJO 0-18
= CE MEDIO 19-26
= CE ALTO 27-54

ELABORADO POR: NATHALY NIETO

ANALISIS:

Se evidencia que el 78% de la muestra presenta un nivel alto de cansancio emocional, el

22% un nivel medio y ningun individuo un nivel bajo de cansancio emocional.

12



DESPERSONALIZACION

Tabla 6 Despersonalizacion

DP BAJO 0-5 0 0%
DP MEDIA 6-9 4 44%
DP ALTA 10-30 5 56%
TOTAL 9 100%

ELABORADO POR: NATHALY NIETO

Figura 5 Despersonalizacion

DESPERSONALIZACION

m DPBAJO 0-5 ‘
EmDPMEDIAGS |
= DP ALTA10-30

ELABORADO POR: NATHALY NIETO

ANALISIS:

De los 9 trabajadores encuestados se evidencia el 56% del personal presentan un alto
nivel de despersonalizacion, el 44% a nivel medio y no se identifica a ningan individuo con un

nivel bajo de despersonalizacion.

13



REALIZACION PERSONAL

Tabla 7 Realizacion personal

RP BAJO 0-33 9 100%
RP MEDIA 34-39 0 0
RP ALTA 40-56 0 0
TOTAL 9 100%

ELABORADO POR: NATHALY NIETO

Figura 6 Realizacion personal

REALIZACION PERSONAL

m RP BAJO 0-33
m RP MEDIA 34-39
m RP ALTA 40-56

ELABORADO POR: NATHALY NIETO

ANALISIS:

Segun los datos obtenidos se evidencia que se presenta una realizacion personal baja con
el 100% de su totalidad.

14



CAPITULO II: PROPUESTA

1.1.Fundamentos teoricos aplicados

La Organizacion Internacional del Trabajo lo define como un estado de agotamiento
fisico, mental y emocional debido a la fatiga, y la percepcion de incompetencia para realizar
tareas. El 1 de enero de 2022 se introdujo la Gltima version de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE), y la OMS ingresa el «sindrome de burnout» también conocido como
exceso de trabajo, definiendo como el agotamiento mental y fisico provocado por el desarrollo
estrés cronico que se asocia con el trabajo y el desempleo (INSST, Sindrome de desgaste

profesional (burnout) como un problema relacionado con el trabajo, 2022).

El psiquiatra Freudenberger, a quien se le atribuye ser el primero en identificar el
sindrome de burnout, lo propuso inicialmente en 1974. Se describe como "el agotamiento de
energia que experimentan los profesionales cuando se sienten abrumados por los problemas de
los demas”. Fue pionero en la definicion de agotamiento, pero otros escritores han escrito antes
sobre conceptos muy similares. Por ejemplo, Zimbardo (1970) analizé la idea de ™
deshumanizacién defensiva ", que se refiere a la necesidad de protegerse uno mismo de estados
emocionales persistentemente inestables y a tratar a otras personas como objetos o problemas
que deben resolverse (Quintero Febles & Reyes Abreu , 2020).

En un estudio que describe las causas de esta afeccion, Maslach (1982) afirmé que la
fatiga personal, la despersonalizacion y un bajo sentimiento de realizacién personal surgen con la
exposicion continua al estrés relacionado con el trabajo. Sus contribuciones tuvieron un efecto
tan profundo que el mundo cientifico continGa reconociendo sus ideas hoy en dia. En su
comunicado, una de las pruebas mas utilizadas en la profesion para identificar el sindrome de
burnout fue creada por el psicélogo Michael P. Leiter y Christina Maslach (Bernardo Moreno-
Jiménez & Alfredo Rodriguez Mufioz, 2019).

De esta descripcidn surge la pregunta de si el estrés y el burnout son intercambiables.
Trabajando con un fendmeno que es tanto cuantitativo como cualitativo, la respuesta es no. al
igual que el estrés por su caracter cronico, pero también por las siguientes caracteristicas: No esta
provocado Unicamente por una carga cuantitativa, también deben estar presentes otros factores;

no se mejora después de un descanso, ni siquiera de unas vacaciones; quienes lo experimentan a

15



menudo ocultan sus emociones cuando se les pregunta; es un fracaso de la contextualizacion
cognitiva. Se considera que el burnout solo tiene consecuencias malas en la vida de una persona,
mientras que el estrés es un proceso que tiene efectos tanto buenos como negativos ( Silva
Machado, 2023).

El MBI es el més utilizado cuestionario para evaluar el burnout y ha sido crucial para
permitir el estudio metddico de la teoria antes de su comercializacién. Es importante sefialar que
el surgimiento del MBI como método y herramienta de evaluacion probablemente representa el
factor distintivo que sefiala la transicion de una fase temprana de formulacién a una rigurosa y
sistematica para comprender como un sindrome de agotamiento, despersonalizacion y reduccion

de la autorrealizacion ( Garita Elizondo & Herrera Salazar, 2019).
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1.2.Descripcion de la propuesta

a. Estructura general

Figura 7 Estructura general

REVISION
BIBLIOGRAFICA

CUESTIONARIO

) ) MASLACH BURNOUT
IDENTIFICAR EL ENCUESTAS INVENTORY (MBI)

SINDROME DE
BURNOUT AL

PERSONAL DEL - o
CENTRO DE SALUD SAN EDAD, GENERO, ANOS EN

PEDRO DE TAROADA e LA UNIDAD, CANSANCIO
EN EL PERIODO 2023 Tﬁ%&*ﬁ%ﬁ? EMOCIONAL,
: DESPERSONALIZACION,
REALIZACION PERSONAL

CONCLUSIONES
MEDIDAS DE
Y PREVENCION
RECOMENDACIONES

ELABORADO POR: NATHALY NIETO
b. Explicacion del aporte

Identificar el Sindrome de Burnout al personal del centro de salud San Pedro de Taboada,
Es fundamental que todos los trabajadores del centro de salud comprendan su significado

del sindrome de Burnout, como se manifiesta y cuéles son sus consecuencias.

Se realizara cuestionarios de Maslach para diagnosticar el Sindrome de Burnout, esta
dirigido a todo el personal operativo del centro de salud San Pedro de Taboada (médicos,
enfermeras, licenciados en farmacia, odont6logos, etc). Se continuo con las encuestas empleadas

y finalmente se realizara medidas de prevencion.
c. Estrategias y/o técnicas

Maslach Burnout Inventory (MBI), incluye 22 elementos relacionados con las actitudes y
sentimientos de los profesionales en el trabajo. En la cual mide tres factores que son: Subescala
de cansancio emocional: sensacion de tener sus emocionales agotadas debido a obligaciones
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relacionadas con el trabajo. Se incluyen nueve que son: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20). La
puntuacion mas alta posible es 54. Subescala de despersonalizacion. pues cada individuo puede
identificar actitudes distantes y gélidas. Son cinco en total: 5, 10, 11, 15, 22, puntuacién de 30.
La subescala de la realizacion personal. Sentido de autorrealizacion y autoeficacia en el
trabajo. Hay ocho items en total: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21), puntuacion mas alta 48
(INVENTORY, s.f.).

Este test fue aplicado al personal que opera en el centro de salud de San Pedro de
Taboada en el periodo de 2023 arrojando un informe que diagnostica la situacion actual del

centro de salud, presentado Sindrome de Burnout.

1.3.Validacion de la propuesta

PSIC: Job Campafia Borja, con titulo: Psicdlogo clinico

PSIC: Adriana Lépez, con titulo: Doctora en psicologia educativa y orientacion

especializacion psicologia infantil

PSIC: Galo Torres Guzman, con titulo: Licenciado en la especializacion de psicologia

educativa y orientacion

PSIC: Patricio Masabanda, con titulo: Licenciado en psicologia educativa orientacion

vocacional y familiar

18



1.4.Matriz de articulacion de la propuesta

Tabla 8 Matriz de articulacién

EJES O SUSTENTO SUSTENTO ESTRATEGIAS / DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS
PARTES TEORICO METODOLOGICO | TECNICAS RESULTADOS APLICADOS
PRINCIPALE

S

Identificar el OIT Investigacion Encuestas de Maslach | Este test fue aplicado al | Cuestionario Maslach
sindrome de (Organizacion descriptiva Burnout personal que opera enel = Burnout Inventory (MBI)
burnout al internacional del | cuantitativa no Inventary (MBI) centro de salud de San

personal del
centro de salud
San Pedro de
Taboada en el

periodo 2023

Trabajo).
Ministerio de
trabajo
Publicaciones y
articulos

cientificos

Fuente: Elaboracion propia

experimental.

Enfoque mixto:

cualitativo y
cuantitativo.
Analisis de

resultados.
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CONCLUSIONES

1. Se contextualiz6 los fundamentos tedricos a través de revision bibliografica donde se
evidencia que el Sindrome de Burnout ha sido definido como una respuesta que presentan
los profesionales sanitarios al estrés laboral cronico, manifestado por actitudes y
sentimientos negativos hacia el propio rol profesional.

2. En base a la investigacion realizada la poblacion de estudio en el centro de salud San
Pedro de Taboada las edades que mas prevalecen son entre 31 a 45 afios con un 50 % del
total, ademas el género femenino tiene mayor presencia que el masculino con un 89% del
total de la poblacion; la mayoria de los trabajadores tienen menos de un afio laborando en
la institucion. La herramienta Maslach Burnout Inventory identifica tres aspectos de
evaluacion: cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP) y falta de realizacion
personal (RP). De estas tres por cansancio emocional el 78% de la poblacién responde
positivamente al cuestionario con nivel alto, por despersonalizacion el 56% califica en
este aspecto un nivel alto, mientras que en el ultimo aspecto lo concerniente a la falta de
realizacion personal el 100% de toda la poblacion presenta un nivel bajo de exposicién ,
con lo expuesto anteriormente la combinacion de estas subescalas CE y DP de niveles
altos mas la subescala de RP en nivel bajo nos permite concluir la presencia de Sindrome
de Burnout en un nivel moderado.

3. Todo el proyecto fue validado por expertos en Psicologia mediante criterios como
impacto, aplicabilidad, conceptualizacidn, actualidad, calidad técnica, factibilidad y
pertinencia por tanto se concluye que el proyecto es viable cumpliendo con los objetivos

planteados.
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RECOMENDACIONES

Como parte del programa preventivo en el aspecto de Sindrome de Burnout se
recomienda realizar charlas educativas de tipo preventivo en los trabajadores sobre este tipo de
factor de riesgo psicosocial para evitar el estrés cronico en el centro de salud, realizando un

seguimiento a traves del cuestionario Maslach Burnout Inventory a futuro.

Mejorar el sistema de triage en los pacientes de atencion en las diferentes areas del centro
de salud puede minimizar el impacto del estrés ocasional por este factor externo en el personal

sanitario.

Realizar peri6dicamente pausas activas como: estiramientos para mejorar la flexibilidad
muscular y reducir la tension acumulada, ejercicios de respiracion en técnicas de inhalacion y
exhalacion que ayudan a relajarse y mejora la concentracion, actividades entre compafieros como
juegos, bailes, estiramientos etc, en periodos cortos de 10 minutos durante la jornada laboral ya
que esto ayudara a recuperar energia, mejorar el desempefio en el trabajo, el clima laboral, y

previene otro tipo de factores no relacionado a lo psicosocial.

Realizar seguimiento a los casos identificados y llevar a cabo una evaluacion individual
para tratarlos y rehabilitarlos para asi disminuir los casos de sindrome de burnout en el centro de

salud.
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ANEXOS

ANEXO 1: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

0= nunca

1= pocas veces al afio 0 menos.
2=una vez al mes o menos.
3=unas pocas veces al mes.

4= una vez a la semana.

5= pocas veces a la semana.
6=todos los dias.

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

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

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

8 Siento que mi trabajo me 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 preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

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

16 | Siento que trabajar 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 gue 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 gue los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

FUENTE: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)
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ANEXO 2: Validacion de Expertos

VALIDACION POR EXPERTOS
Titulo del Trabajo/Articulo: IDENTIFICAR EL SINDROME DE BURNOUT AL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD SAN PEDRO DE TABOADA EN
EL PERIODO 2023
Autor del Trabajo/Articulo: Med. Nathaly Daniela Nieto Andrade Fecha:
Objetivos del Trabajo/Articulo:
Objetivo general

Identificar el sindrome de Burnout en al personal del centro de salud San Pedro de Taboada en el periodo de Enero hasta
Diciembre del 2023

Objetivos especificos

1. Contextualizar los fundamentos teéricos sobre el sindrome de Burnout en profesionales sanitarios

2. Evaluaratravés de la herramienta Maslach Burnout Inventory a los trabajadores del centro de salud San Pedro de Taboada en
el periodo de enero a diciembre del 2023

3. Validar a través de criterio de especialistas sobre la herramienta Maslach

Datos del experto:
Nombre y Apellido No. Cédula Titulo académico de mayor nivel Tiempo de experiencia
M Gmpiza oy lizizacesas| Ricokeae Claico 2zn0S
Criterios de evaluacién: v J
Criterios Descripcién
Impacto Representa el alcance que tendré el modelo de gestion y su rep: i enla i6n de valor
publico.
licabilidad La dad de i ién del modelo id que los dos de la sean
La propi tiene como base conceptos y teorias propias de la gestion por resultados de manera sistémical
y articulada.
/ lidad Los i i p imi actuales y cambios cientificos y tecnoldgicos.
Calidad Técnica Miden los itativos del de la prop
Factibilidad Nive! de utilizacién del modelo propuesto por parte de la Entidad. |
] Los dos son i y i para el |
Evaluacién:
Criterios En total En Desacuerdo De acuerdo De acuerdo
Impacto be
= X
< X
Actualidad X
Calidad técnica X
T Y
Pertinencla X
Resultado de fa Validacién: \
/
VALIDADO FIRMA DEL =
EXPERTO ~
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el alcance que tendra el modelo de gestién Ysu representatividad en la generacién de valor

licabilidad La capacidad de implementacién del modelo considerando que los contenidos de la propuesta sean
aplicables. _a o
[Conce ! La propuesta tiene como base conceptos y teorfas propias de |a gestion por resultados de sistémical
£ G aiieua &
b idac Los contenidos consideran procedimientos actuales y cambios cientificos y tecnoldgicos. N
 [calidad Téc Miden los atributos cualitativos del contenido de la propuesta. o |
[Factibilidad Nivel de utilizacion del modelo propuesto por parte de la Entidad.
~ [pertinencia Los contenidos son conducentes, concernientes y c ientes para solucionar el probl d
ol -
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Representa el alcance que tendrd el modelo de gestion

y su representatividad en la generacion de valor |
publico. E

La capacidad de implementacién del ‘modelo considerando que los contenidos de la propuesta sean

aplicables.
Conceptualizacién | La propuesta tiene como base conceptos y teorfas propias de la gestion por resultados de manera sis! }
y articulada. |
idad Los contenidos consideran procedimi les y cambios cientificos y tecnoldgicos. i
Técnica Miden los atributos cualitativos del ido de la prop ] J
Factibilidad Nivel de utilizacion del modelo propuesto por parte de la Entidad. =9 _‘
Pertinencia Los contenidos son conducentes, concernientes y convenientes para solucionar el problema planteado. |
Evaluacién:
Impacto D
Aplicabilidad A
Conceptualizacién A
Actualidad X
Calidad técnica X
Factibilidad i\g
Pertinencia
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