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Vil

ANALISIS DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

Resumen

El presente estudio tiene la finalidad de verificar el nivel de burnout que existe
entre los médicos que trabajan en un hospital de tercer nivel, de la ciudad de Guayaquil.
Con esto, se plantea el objetivo de desarrollar una estadistica basada en la incidencia del
sindrome, asi como también se da respuesta a su impacto, mediante un disefio de
medidas de prevencion y control para la disminucion del sindrome de quemado. Para
conseguir estos objetivos, se trabaja con una metodologia cuantitativa, mediante la
recoleccion y analisis de datos numéricos que se han obtenido a través del test aplicado
al personal de salud de un hospital de la ciudad de Guayaquil, cuya muestra es de 123
médicos. Asi, con un modelo de estudio observacional, de corte transversal y analitico
donde se consideran los factores asociados como el sexo, la edad, los afos de
experiencia de la muestra, se aplica el instrumento de inventario de burnout de
MASLACH (MBI). Los resultados indican que existe burnout en areas como el cansancio
emocional (CE), despersonalizacion (DP) y realizacion personal (RP), con el célculo de
una muestra con un nivel de confianza de 95% y una precision de 0,05%, basados en una

prevalencia global de la enfermedad.

Palabras clave: Sindrome de burnout, meédicos, cansancio emocional,

despersonalizacion, realizacion personal



Abstract

The purpose of this study is to verify the level of burnout that exists among doctors who work in
a third-level hospital in the city of Guayaquil. With this, the objective of developing statistics
based on the incidence of the syndrome is proposed, as well as responding to its impact, through
the design of prevention and control measures to reduce burnout syndrome. To achieve these
objectives, we work with a quantitative methodology, through the collection and analysis of
numerical data that have been obtained through the test applied to the health personnel of a
hospital in the city of Guayaquil, whose sample is 123 doctors. Thus, with an observational,
cross-sectional and analytical study model where associated factors such as sex, age, years of
experience of the sample are considered, the MASLACH burnout inventory instrument (MBI) is
applied. The results indicate that there is burnout in areas such as emotional exhaustion (CE),
depersonalization (DP) and personal fulfillment (PR), with the calculation of a sample with a

confidence level of 95% and a precision of 0.05%, based on a global prevalence of the disease.

Keywords: Burnout syndrome, doctors, emotional exhaustion, depersonalization,

personal fulfillment



Introduccion

Entre los profesionales sanitarios el estrés laboral se ha convertido a lo largo de
los afios en un problema de salud, alcanzando incluso niveles epidémicos segun se
refleja en ciertos estudios. Esta prevalencia incluso supera el 40% del total de los
trabajadores, con afectacion directa a la economia mundial y local; ya que el costo de
sustitucion de un profesional de salud en su puesto de trabajo es hasta de dos a tres veces
su salario anual (Rodrigues et al., 2018).

Giron et al. (2021) indica que el burnout en América latina va desde 4.1.% hasta
el 100% del personal médico, donde se registran niveles superiores al 50% en la
subcategoria de la realizacion personal. Por su parte, Acosta et al. (2019) encuentra
alarmante los niveles de agotamiento emocional, que se van agravando con otras
variables como la procedencia, los afios de residencia y el grado de vulnerabilidad de los
médicos que han formado parte de su muestra. En Ecuador, Vinueza et al. (2020)
analizan al personal de la salud y concluyen que, en un 90%, padecen de un moderado o
severo sindrome de burnout asociados a su género, edad y la situacion.

Estas situaciones de agotamiento e irritabilidad dentro del entorno laboral se
relacionan directamente con el desarrollo de problemas psiquiatricos; especialmente con
el sindrome de burnout en todas sus dimensiones: el agotamiento emocional, la
despersonalizacién y la disminucion personal de logros, teniendo consecuencias
potencialmente graves para los profesionales, los pacientes y las instituciones de salud.
Estas consecuencias estan relacionadas con el riesgo de errores médicos, depresion y
efectos adversos en la seguridad y satisfaccion del paciente por las practicas de atencion
no optimas desarrolladas por el personal de salud que sufre este sindrome. Ademas, el
agotamiento, en estos niveles, influye en la capacidad de diagndstico, de establecer una
relacion, asi como de trabajar bajo presion (Lovo, 2021).

Dados los altos niveles de padecimiento de este sindrome, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) indic6 que el burnout fue ingresado en enero de 2022 a su

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), en la que se incluye a este
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padecimiento como una enfermedad laboral, pasando a ser considerado de esta manera
por todos los paises miembros de la organizacion (Torres, 2022).

Por lo anteriormente expuesto, Lovo (2021) considera que el sindrome de
Burnout es un problema moderno que debe ser prevenido y, en caso de padecerlo,
tratado desde los mas altos estandares de la ética, la medicina y el departamento de salud
ocupacional. En este sentido, se justifica la realizacion de la presente investigacion en un
hospital de especialidades de la ciudad de Guayaquil, en el cual laboran alrededor de 160
médicos residentes entre los horarios rotativos de guardia (24 horas) y asistencial (8
horas), donde se evidencia un gran porcentaje de profesionales que sufren sindrome de
burnout, teniendo un crecimiento exponencial posterior a la pandemia por COVID -19,
por lo que resulta indispensable desarrollar una estadistica basada en la incidencia del
sindrome de burnout en esta casa de salud, e implementar medidas de prevencion y
control para la disminucién de este problema.

El presente trabajo de titulacién se compone de varios segmentos que buscan
complementar una vision holistica del tema tratado, pues asi, la introduccion busca
incorporar al lector a los elementos més basicos del tema tratado; el marco conceptual
desarrolla conceptos para comprender en mejores condiciones el sindrome de burnout;
la metodologia define los parametros en que se desarrollara el proyecto investigativo,
teniendo en cuenta el trayecto trazado para la consecucion de los objetivos mediatos,
esto se verd reflejado en los resultados obtenidos en la presente investigacion; Por
ultimo, pero no menos importante las conclusiones y recomendacion expondran en
sintesis las tesis planteadas en la investigacion; adicionalmente se formularan un

conjunto de observaciones que buscan dar una solucion al planteamiento del problema.

Marco Conceptual
1.1 El sindrome de Burnout

El sindrome de burnout fue descrito por primera vez en 1974. Su definicion
clasica es formulada en 1993 por Maslach, como un sindrome psicoldgico que surge
como una respuesta a la interaccion continua con factores estresantes y cronicos en el

ambiente laboral, relacionado con la hiperactivacion del sistema simpatico sin



resolucion, que a la larga sobrepasa la capacidad de la contencion fisiologica de la
persona, determinando asi un agotamiento fisico y mental que tiene relacién directa con
las actividades del trabajo (Terrones et al., 2016; Lovo, 2021).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) lo define como
el sindrome del trabajador quemado y lo caracteriza por un desgaste fisico del
profesional, independientemente de su rama de trabajo.

1.1.1 Etiologia del sindrome de burnout

En términos médicos, la etiologia se trata de una parte de la patologia encargada
de monitorear el estudio del porqué se producen las lesiones, ya sea estudiando los
factores, noxas o agentes etiolégicos (Herrero, 2012). La etiologia sobre este sindrome
verifica su desarrollo por el estrés prolongado, generado por el trabajo y puede
constituirse en varios niveles, llegando a ser muy peligrosos los estresores cronicos
(Rotstein et al., 2019; Lovo, 2021).

Diagnosticarlo requiere de un especialista, que puede ser médico o parte del
departamento de salud ocupacional. Es él el encargado de realizar un test a los pacientes
a tratar, en donde se indaga en temas personales como si alguien del entorno le ha
pedido que trabaje menos, si tiene algun conflicto laboral, si se siente insuficiente como
persona, entre otros (Thomaé et al., 2006).

1.1.2 Patologia y consecuencias del sindrome de Burnout

El término patologia es usado comunmente para abarcar las alteraciones
provocadas por los objetos de estudio en las diferentes areas o disciplinas técnicas y
cientificas (Drut, s.f.). La patologia relacionada con el sindrome de Burnout se puede
generar en una 0 mas subescalas del MBI y puede ser objeto de consecuencias en los
maultiples profesionales, afectando asi no solo al trabajador, sino, a toda la organizacién
en la que el profesional desempefia su actividad (Rodriguez et al., 2021). Las
consecuencias del sindrome van desde el aumento del absentismo laboral, infarto
cerebral, desmotivacion, problemas respiratorios, nerviosismo, abuso de drogas Yy

alcohol, entre otros. Sin embargo, también es la antesala de otras



patologias a nivel psiquico y emocional, como insuficiencias en el autocontrol y
carencias en las diferentes areas laborales de trabajo preventivo que esté relacionado con
este sindrome (Rodriguez, 2020).

1.1.3 Tratamiento para el sindrome de Burnout

Los principales enfoques para su tratamiento se basan segun la gravedad del
sindrome. Segun Hillevet y Martwitz (2006, como se cit6 en Carrillo et al., 20112), si
esta patologia es leve, su tratamiento de recuperacion seria incitarlo a que haya cambios
en su estilo de vida, pero los autores consideran que los mejores métodos se basan en
aliviar el estrés, relajacion y practica de algin deporte, regresar de vuelta a la realidad
dejando de lado la idealizacion de la perfeccion laboral. Sin embargo, si la aparicion del
sindrome de burnout es muy grave, las intervenciones psicoterapéuticas mas
frecuentemente recomendadas son los antidepresivos, y estos actlan mejor si se los
combina con sesiones de psicoterapia. Ademas, los autores plantean que la principal
accion es promover la salud en el trabajo y, asimismo, la implantacion de modelos de
tiempo de trabajo, con practicas de sesiones de relajacion laboral, tales como periodos de
descanso vacacional, espacios de didlogo y actividades recreativas en las que impulsen

las fortalezas del personal.

Como puede verse, afortunadamente, existe tratamiento para aliviar este
sindrome. Oliveros (2016) propone para ello, el separar de los pacientes la actividad
laboral declarandolos incapacitados temporalmente. Asimismo, también menciona la
aplicacion de antidepresivos, generalmente dopaminérgicos, y por ultimo una
psicoterapia cognitivo- conductual. En todo caso, més alla de los niveles de burnout que
una persona pueda llegar a tener, ciertamente, es importante hacer frente al sindrome de
burnout a través de reestructuraciones cognitivas, las cuales puedan combatir los
pensamientos que generen situaciones aversivas, y que ayuden a proporcionar a las
personas planes estratégicos de afrontamiento efectivas para conseguir superar esa

situacion.



1.2 Marco legal que ampara a los trabajadores de la salud

Los trabajadores de la salud se ven amparados desde la Constitucion de la
Republica de Ecuador (Constitucion de la Republica del Ecuador 2008), donde en su
Art. 3, 11 y 32 se dictamina que la salud es un derecho por lo cual habra garantia en el
goce de derechos para todos los ciudadanos, en igualdad de condiciones y sin
discriminacion alguna.

Asi también, de manera mas especifica, los médicos, personal de enfermeria y de
la salud en general, también tienen respaldo legal desde la Ley Organica de Carrera
Sanitaria (2022) expresa en su Art. 18 lo referente a la jornada especial donde se indica
que los profesionales de la salud que desempefien sus actividades en ambientes donde
exista alto riesgo de contaminacion, o en horarios rotativos los dias sabados, domingos y
feriados, tendran derecho a laborar en jornadas especiales de menor duracion, sin que,
por esta razon, su remuneracion sea menor. Por lo tanto, estas jornadas no deben exceder
las ciento veinte horas mensuales; ademas se estipula que deberdn responder a
necesidades institucionales que puedan ser debidamente justificadas. En cuanto a los
horarios, se indica que deberan distribuirse de tal manera que se asegure una calidad en
la atencion, carga laboral disefiada segin estandares técnicos que brinden proteccion
personal, frente a los riesgos laborales. Esto también incluye una remuneracion
adecuada, con incentivos y diferenciada, segun el nivel de riesgo, asi como también el

pago de horas suplementarias o extraordinarias.



Metodologia

2.1 Problemas

Problema principal

¢Qué tanto afecta el sindrome de burnout al personal de salud de un hospital de
la ciudad de Guayaquil?

¢Cudl es la propuesta que pretende mermar los niveles de burnout en los médicos
de la casa de salud estudiada, en Guayaquil?

Problemas secundarios

¢Cual es la fundamentacion tedrica relacionada al sindrome de burnout?
2.2 Disefio metodoldgico

Se utiliza el enfoque de investigacion cuantitativo, que consiste en recolectar y
analizar datos numéricos obtenidos a través de la técnica de la encuesta al personal de
salud de un hospital de la ciudad de Guayaquil, cuya muestra es de 123 medicos que
cumplen funciones dentro de esta casa de salud, para la obtencién de resultados
generales. De esta manera, se realiza un modelo de estudio observacional, de corte
transversal, analitico y descriptivo tomando en cuenta los factores asociados como la
edad, sexo y afios de experiencia.

Instrumentalmente, se utilizd la prueba de inventario de burnout de MASLACH
(MBI) de manera auto administrada, la cual ha sido la herramienta utilizada para los
estudios de las investigaciones de Sindrome de Burnout en la actualidad, donde se puede
encontrar burnout en areas como el cansancio emocional (CE), despersonalizacién (DP)
y realizacion personal (RP). Consecuentemente, se calculé una muestra con un nivel de
confianza de 95% y una precision de 0,05%, basados en una prevalencia global de la
enfermedad y se obtuvo un tamafio muestral de 123 profesionales de la salud. Vale
recalcar que se aplicé la encuesta por via digital y que se excluyeron del total, las
encuestas incompletas.

2.3 Instrumento para la recoleccién de datos

El cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items

en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su



trabajo y hacia los alumnos y su funcion es medir el desgaste profesional. Esta prueba

pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout, desde sus

tres aspectos:
Tabla 1

Tres aspectos a medir en el sindrome de burnout

Subescalas Valoracion Rangos  Rangos de medida Célculo de
de de la escala puntuaciones
medida
1. Agotamiento o Considera el 9 Nunca: 0 Sumatoria de las
cansancio sentimiento de preguntas B respuestas a los
emocional estar agotado (1, 2, 3, 6, Pocas veces al afo o jtems que se
emocionalmente 8, 13, menos: 1 sefialan.
debido a las 14,16, )
demandas  del 20). Una vez al mes 0 Cansancio
trabajo. menos: 2 emocional: mas de
Puntuacion 26  (indicios de
maxima Unas pocas veces al burnout).
54 mes: 3
Una vez a la semana:
4
Unas pocas veces a la
semana: 5
Todos los dias: 6
2. Toma en cuenta 5 Nunca: 0 Despersonalizacion:
Despersonalizacion. el grado en que preguntas B mas de 9
cada encuestado (5, 10, 11, Pocas veces al afio o
reconoce en él 15, 22). menos: 1
actitudes de .
frialdad y Puntuacion Una vez al mes o
distanciamiento. gnOaX'ma menos: 2

Unas pocas veces al
mes: 3

Una vez a la semana:
4

Unas pocas veces a la




semana: 5

Todos los dias: 6

3. Realizacion Valora las 8 Nunca: 0 Realizacion
personal. vivencias de preguntas B personal: menos de
autoeficiencia y (4, 7, 9, Pocas veces al afo 0 34,
realizacion 12, 17, 18, menos: 1
personal en el 19,21).

Una vez al mes o

trabajo. . i
Puntuacion menos: 2
maxima
48 Unas pocas veces al

mes: 3

Una vez a la semana;
4

Unas pocas veces a la
semana: 5

Todos los dias: 6

Nota: Constitucion del instrumento de valoracion (MBI).

Tabla 2

Niveles de burnout, de bajo a alto en cada subescala que conforma el MBI

Subescalas del MBI indices

Cansancio Emocional (CE) Bajo <18




Medio < 19-26

Alto > 27
Despersonalizacion (DP) Bajo <5,DP
Medio <6-9

Alto> 10

Realizacion personal (RP) Bajo <33

Medio < 34-39

Alto > 40.

Nota. Valoracién del instrumento MBI, segn niveles bajo, medio y alto de burnout.

Anélisis y discusion de resultados
Figura 1

Sexo que conforma la muestra

Mascufino 55 (44.7 %)

Femenino 68 (55.3 %)

0 20 40 80 80
Nota: Sexo de los médicos que conforman la muestra

De los 123 médicos que conforman la muestra, 55 (44,7%) corresponden al sexo
masculino, mientras que 68 (55,3%) son femeninos. Todos ellos forman parte de un

hospital publico de la ciudad de Guayaquil.
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Figura 2
Edad de los participantes que conforman la muestra

42 (38.1 %)

60 (48.8 %)

17(13.8%)

4(33%)

0 20 40 80
Nota: Edades de los médicos que conforman la muestra

La muestra esta conformada por 42 médicos (34,1%) de entre 20 a 30 afios; 60
(48,8%) que oscila en edades comprendidas entre 31 a 40; 17 (13,8%) de entre 41a 50 y
4 (3,3%) de entre 51 a 60 afios.

Figura 3
Afios de experiencia

60 (488 %)

23(18.7 %)

31 0o mas

Nota: Afios de experiencia de la muestra conformada por médicos.

La muestra estd conformada por 60 médicos que tienen entre 1 a 5 afios de

experiencia (48,8%), seqguido de 37 profesionales de la salud (30,1%) con 6 a 10 afios
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ejerciendo su profesion. Por su parte, 23 (18,7%) y 4 (3,3%) han trabajo en la salud entre
11 a 20 afios y entre 21 a 30 afios respectivamente.
Figura 4

Total de médicos cony sin burnout, segun las subescalas CE, DP y RP

Sindrome de burnout alto y bajo-moderado en
médicos

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

68 71 35
Subescala 1 Subescala 2 Subescala 3

H Alto mBajo-moderado

Nota: Porcentajes concluyentes y no concluyentes de médicos que conforman

la muestra con respecto al padecimiento del sindrome de burnout

De los 123 médicos que conforman la muestra, aquellos que en los que se
confirma el padecimiento de un nivel alto de burnout se configuran en un 55,28%, en la
subescala CE; mientras que en la subescala DP y RP los porcentajes son del 57,72% y
28,45% respectivamente. El porcentaje restante, muestra niveles bajos-moderados segun
la escala MBI en al menos dos subescalas 0 mas por lo que no puede determinarse que
tengan el sindrome estudiado de forma total. Las respuestas recuerdan lo explayado por
Maslach (1993, como se cit6 en Terrones et al., 2016) acerca del sindrome psicolégico
gue emerge de una etiologia caracterizada por el estres laboral. Para Lovo (2021), por su
parte, se trata de la hiperactivacion del sistema simpatico desde el cual se genera una
cantidad enorme de desgaste debido a la activacion frenética de energia utilizada para

mantenerse alerta y huir de situaciones estresantes. Por supuesto, esto sobrepasa la
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capacidad de la contencion fisiologica de la persona, trayendo como consecuencia un
agotamiento fisico y mental que esta directamente relacionado con las actividades del
trabajo; de ahi que, desde la OMS (2019) se lo defina como el sindrome del trabajador

guemado.

Las cifras de un padecimiento de burnout, sobre todo aquellas relacionadas con
CE y DP, donde sobresale mas de la mitad del personal médico estudiado, permiten
reflexionar sobre la importancia de aplicar las leyes y normativas que amparan la salud
de los médicos, como lo seria la Ley Organica de Carrera Sanitaria (2022). Asi también,
los resultados muestran que es imperante crear politicas internas en las casas de salud
que resguarden la seguridad fisica y psicoldgica de sus colaboradores, quienes laboran
en el cuidado de las personas.
Tabla 3

Niveles de burnout en los médicos que conforman la muestra

Numero de médicos a los Porcentaje  Subescalas del MBI Indices
que se les realizo la

valoracion MBI

36 29,27% CE Bajo <18
20 16,26% CE Medio < 19-26
67 54,47% CE Alto > 27
38 30,89% DP Bajo<5

20 16,26% DP Medio < 6-9
65 52,85% DP Alto > 10
40 32,52% RP Bajo <33

31 25,20% RP Medio < 34-39




13

52 42,28% RP Alto > 40

Nota. Valoracion del instrumento MBI, segun niveles bajo, medio y alto de burnout en los médicos que

forman parte de la muestra.
Figura b
Niveles de burnout de la subescala CE, DP y RP

Niveles de burnout

80
70

60

50
40
3
2
1
0

EBajo ~ Medippl Alto

]

[

L]

Nota. Niveles de burnout encontrados en la muestra, segun las subescalas CE, DP y RP.

Los resultados demuestran niveles de burnout variados que van desde el bajo
hasta el alto, con un 29,27% (bajo), 16,26% (medio) y 54,47% (alto) de la subescala de
CE. Por su parte, los valores porcentuales son del 30,89% (bajo), 16,26% (medio) y
52,85% (alto) en la subescala DP, mientras que, en lo referente a RP, los porcentajes se
ubican con un 32,52% (bajo), 25,20% (medio) y 42,28% (alto). Aunque lo ideal seria

prevenir la aparicion de este sindrome (Carrillo et al., 2012; Oliveros, 2016; Rotstein et
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al., 2019; Lovo, 2021) una vez que se lo padece, como bien lo explican Hillevet y
Martwitz (2006, como se citd en Carrillo et al., 20112), es importante definir estos

niveles puesto que de ello depende el tratamiento que se vaya a aplicar a cada caso.

De esta forma, en un nivel bajo de este sindrome, la recuperacion podria darse a
través de un cambio en el estilo de vida, que permita la reduccion del estrés y un alivio
adquirido mediante la relajacion, el deporte y el aterrizaje de la realidad a lo laboral, a
fin de mermar el sentido de perfeccion (Carrillo et al., 2012). No obstante, para los casos
de burnout moderados y altos, se considera el uso de antidepresivos, la psicoterapia
cognitivo-conductual y la declaratoria de incapacidad laboral temporal (Carrillo et al.,
2012; Oliveros, 2016).

En este sentido, se observa la necesidad urgente de actuar de manera responsiva
y oportuna en el tratamiento de todos los médicos encuestados ya que, la mayoria, en
mayor o menor medida, estan padeciendo del sindrome de quemado. Por esta razon, y
dado que se refleja burnout en una o las 3 subescalas del MBI de los encuestados, se
considera imperante el poder combatir esta condicién tomando en cuenta que el hacer
caso omiso de ella puede traer graves consecuencias tal y como lo apunta Lovo (2021)
para los médicos diagnosticados, los pacientes a los que atienden y las instituciones de
salud en las que trabajan.
Tabla 4

Médicos que presentan niveles bajos, medios o altos de burnout en dos o mas subescalas

NUmero de médicos Porcentaje Subescalas
13 10,57% Nivel alto en CE, DP y RP
2 1,63% Nivel medio en CE, DPy RP
1 0,81% Nivel bajo en CE, DP y RP
107 86,99% Niveles variados en CE, DP y
RP.

Nota: Niveles variados de padecimiento de burnout, en dos 0 méas subescalas
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Figura 6
Médicos que presentan niveles bajos, medios o altos de burnout en dos 0 mas subescalas

Niveles variados y sostenidos de burnout

120
100
80
60
40

20

; - ]

Numero de médicos con niveles de burnout

ENivel bajoen CE. DPy RP Nivel medio en CE. DPy RP
ENivel alto en CE,DP y RP Niveles variados en CE, DP y RP

Nota: Niveles variados y sostenidos encontrados en la muestra, segln las tres subescalas de MBI.

Los resultados demuestran que la mayoria de los médicos vive niveles variados
de burnout, segun las distintas subescalas, representando asi el 86,99%. Por su parte, en
un 0,81% se ubican aquellos con un nivel bajo sostenido en las tres subescalas CE, DP y
RP, mientras que el nivel medio sostenido en las tres subescalas es de 1,63%.
Finalmente, se ve que, en un 10,57%, resalta la muestra que padece niveles altos de
burnout en las tres subescalas. Si bien es cierto han de considerarse varios factores y
niveles estandarizados para diagnosticar a alguien con burnout, el hecho de que en una o
mas subescalas se presenten niveles bajos, moderado o alto de este sindrome es causa de

alarma (Rodriguez et al., 2021).

Por tal motivo, se debe establecer como urgente la implementacion de estrategias

que permitan prevenirlo o tratarlo, sobre todo en los casos de un burnout sostenido en
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los niveles medio y alto, donde la actuacion del personal de salud que trate el problema

tendré que considerar medicamentos y terapia a fin de curar a quien padece burnout.

Implicaciones practicas

Para prevenir y tratar el sindrome de burnout en los médicos de la casa de salud

estudiada se plantean las siguientes alternativas:

Tabla 5

Alternativas a la problematica encontrada

Alternativas para
contrarrestar el burnout
en los médicos del
hospital estudiado

Descripcion de las
alternativas

Costo-beneficio

Disminucion de la carga
horaria

Esto podria darse desde dos
vias:

A. La contratacion de mas
personal que permita bajar
la carga horaria de todos.

B. La destreza de la gestion
hospitalaria, a través de un
plan  organizativo  que
permita  tener  mayor
alternancia de guardias a
fin de que los médicos
puedan tener intervalos de
descansos mas
prolongados.

A. $ 50,000 anuales. A
mayor personal, mayor
mejora en la atencién de los
pacientes debido a que esta
serd mas personalizada, los
médicos  estardn  mas
relajados y, por tanto, la
calidad de la atencion sera
superior al promedio.

B. $0. La misma cantidad
de personal trabajaria en la
casa de salud, pero su salud
se veria protegida a través
de una gestion hospitalaria
que los considere.

Gestion hospitalaria desde
el area de salud
ocupacional

A. Prevencion del burnout
a través de programas de
bienestar laboral.

B. Trabajo coordinado
entre la gerencia y el
departamento  de salud

A. $10.000 anuales
invertidos en programas de
bienestar ~ laboral  que
incluyan reduccion de la
carga global de trabajo,
implementacion de pausas
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ocupacional desde el cual
se pueda realizar controles

activas y  actividades

recreacionales.

del perfil patologico de los
médicos, en los niveles de
estrés en los médicos cada
cierto tiempo a fin de
detectar a tiempo niveles
preocupantes de burnout.

B. $0. Este trabajo se daria
dentro de la carga laboral
propia del departamento de
salud ocupacional, por lo
que no tendria que generar
costos adicionales.

Aplicacion de la
Organica  de
Sanitaria (2022)

Ley
Carrera

A. Es indispensable que se
ponga en practica lo
establecido por la ley en
cuanto a la carga horaria,

A. $0. Si se aplica mediante
una gestion hospitalaria
eficiente, a través de los
cambios anteriormente

remuneracion  justa y | propuestos. Por esta razon,
cuidado  del  personal | no deberia generar costos
médico a través de | extra a los ya expuestos en

descansos obligatorios y
atencion integral a quienes
padezcan enfermedades
laborales.

los apartados anteriores.

Nota: Cuadro de alternativas para dar solucion a la problemética planteada sobre el sindrome de burnout

en médicos de la casa de salud estudiada.

Aunque pudiera parecer que el costo monetario de algunas de las propuestas es
elevado, hay que considerar que la salud y la vida humana no tiene precio. A méas de
ello, los autores Rodrigues et al. (2018) aseveran que el costo de sustitucién de un
profesional de salud en su puesto de trabajo es hasta de dos a tres veces su salario anual,
lo que indica que se gasta mas cuando se tiene que reemplazar a los profesionales de la

salud que quedan indispuestos debido al sindrome de burnout.

Asi también, es de suma importancia que se tome en cuenta que el burnout no
afecta Unicamente a la persona que lo padece, sino que puede ser, en definitiva, letal
para los pacientes que son tratados por un médico despersonalizado, que ya no los ve

como vidas humanas que son debido al desgaste extremo al que esta expuesto. Esto trae




18

consecuencias como una mala atencion al paciente y diagnosticos errados que lleva no
solo al peligro a los pacientes sino también a que la casa de salud quede expuesta con un
historial de malas practicas médicas.

Por lo antes expuesto, y amparado en los derechos humanos reconocidos en la
Constitucion de la Republica de Ecuador (2008) y en la Ley Orgénica de Carrera

Sanitaria (2022), se justifica la implementacion de estas alternativas.
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Conclusiones

Se ha desarrollado una estadistica basada en la incidencia del sindrome de
burnout, en una casa de salud de tercer nivel, en la ciudad de Guayaquil, en donde se ha
podido determinar que existe la prevalencia de burnout en un 55,28%, en la subescala
CE; 57,72% en la subescala DP y 28,45% en la subescala de RP.

Se ha determinado que el impacto del sindrome de burnout en el hospital de
tercer nivel estudiado tiene valores bajos, moderados y altos, en los médicos que
conforman la muestra, en las tres subescalas consideradas, donde la escala alta resulta
critica y riesgosa para los médicos que la padecen, los pacientes a los que atienden y el

hospital en el que trabajan.

Se ha disefiado medidas de prevencion y control para la disminucion del
sindrome de burnout que van desde la implementacion de programas de bienestar
laboral, la adecuacion de horarios laborales mas accesibles, el monitoreo del personal de
la salud y la contratacién de mas médicos que permita bajar la carga global de trabajo
que existe debido a la falta de personal.

Recomendaciones

Se recomienda que, desde el departamento de salud ocupacional, el hospital
estudiado monitoree y mantenga actualizada la estadistica de prevalencia de burnout de
su personal médico a fin de contrarrestar los valores criticos en las subcategorias de CE,
DPy RP.

Se sugiere dar tratamiento oportuno y adecuado a quienes padecen burnout para
mermar los niveles criticos de la enfermedad y ayudar a los profesionales de la salud a

superarlo.

Se aconseja el empleo de las alternativas que en el presente estudio se plantean
para que, con ellas, el trabajo de los médicos sea considerado, justamente remunerado y

su salud se vea protegida de patologias fisicas y psicoldgicas propias del burnout.
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