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1. Planteamiento del problema

El sindrome de burnout hace referencia al estrés netamente laboral, que aumenta de forma
progresiva y se manifiesta en estados de agotamiento fisico y mental, con repercusiones a
nivel emocional que se prolongan en el tiempo; ha sido identificado en mayor medida en
profesiones con alta exposicion social, pero, cualquier trabajador, independientemente de
su profesion, puede tenerlo. A diferencia del estrés, solo se entiende este sindrome dentro
de un contexto laboral y lleva asociados una serie de sintomas especificos: el cansancio
emocional, la despersonalizacion o frialdad afectiva y la reduccion de eficacia laboral.

El sindrome de Burnout (SB) o también conocido como sindrome de desgaste profesional,
sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del quemado o sindrome de fatiga en el
trabajo fue declarado, en el afio 2000, por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como un factor de riesgo laboral, debido a su capacidad para afectar la calidad de vida,
salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida del individuo que lo sufre (1), lo que
explica su prevalencia a nivel mundial de este sindrome en personal de salud que varia
entre 2,2% y 69,2% del personal sanitario. (2)

El sindrome de Burnout cada vez tiene mas incidencia en personal de salud ya que cuentan
con altas cargas de estrés laboral, que llevan como consecuencia a una despersonalizacion,
seguido de un agotamiento emocional y fisico, que tiene una relacion directa con las horas
de trabajo y el servicio clinico desempefiado. “En el ambiente hospitalario, la salud mental
requiere una especial atencién, debido principalmente a que existen diferentes factores que
limitan el desarrollo personal y del trabajo de los empleados, entre ellos: horarios de trabajo,
atencion a individuos enfermos que en ocasiones enfrentan crisis, el sentimiento provocado
por la muerte...”(3)

En un estudio realizado en el afio 2007, en profesionales de la salud hispanoamericano y
espafiol donde fueron participes 11.530 empleados, se evidenci6 una prevalencia global del
sindrome en el personal sanitario del 11,4%. Alli se analizé la prevalencia de este segln
profesiones, donde el &rea de medicina obtuvo la mayor prevalencia con un 12,1%, segun la
especialidad, los urgentélogos obtuvieron un 17% e internistas un 15,5%, mientras que
demas profesiones en el area sanitaria como anestesiologos y dermatélogos obtuvieron una
baja prevalencia con un 5% y 5,3% respectivamente. En comparacion con la medicina, el
resto de las profesiones no se asociaron significativamente con el sindrome.(4)

“El sindrome de burnout es una situacion que se va generando progresivamente hasta
desembocar, en muchas ocasiones, en un estado de incapacidad para continuar con el
trabajo habitual. Suele aparecer en personas cuya profesion implica dedicacion y entrega
hacia terceros como, por ejemplo, los profesionales de la ensefianza, de la salud y de
asuntos sociales.” 5)



En el caso particular del personal sanitario que se encuentra en un servicio de Urgencias,
es una situacién un poco mas riesgosa por el hecho de que en su vida profesional se
someten continuamente a situaciones inesperadas, de estrés, donde, en medio de la presion

deben poner en practica todas sus capacidades y conocimientos para asi salvar la vida del
paciente. Por esto, es de gran importancia, que tengan bases necesarias para afrontar este
tipo de situaciones, con el fin de que puedan manejar todas sus exigencias laborales y estas

situaciones complejas, sin que se altere de una manera evidente su salud mental.

Estos factores actdan directamente sobre el individuo y su grupo laboral, e incluso su grupo
familiar, de amistades o pareja, provocando consecuencias tanto a nivel fisico, como mental,

que, a su vez, genera una deficiente calidad de la atencion hacia los pacientes
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2. Justificacion

Se busca realizar una revision de tema sobre el sindrome de Burnout en personal de
emergencias médicas, ya que se ha demostrado su gran prevalencia de desarrollarlo y
padecerlo en su ambito laboral pues se ven sujetos a enfrentar distintos contextos y
situaciones con las que deben lidiar, como lo son someterse a extensas jornadas laborales, a
grandes cargas de estrés, trabajo bajo presion y a diferentes tipos de riesgos que incluso
pueden llegar a poner en riesgo su vida, todo con el fin de hacer su trabajo de la mejor manera
con amor y vocacion, para sea posible preservar la vida. Estas situaciones en las que el
personal de emergencias médicas debe saber actuar de manera rapida y adecuada hacen que
no solo cargue con los problemas de su vida, sino que también tenga la responsabilidad de
salvar una. Esto comprueba que el personal sufre grandes cargas y por ello deben saber sus
causales y encontrar estrategias adecuadas para que no sean ellos quienes sufran “el sindrome
del trabajador quemado™.

Este sindrome repercute de manera negativa en muchos ambitos, pero, principalmente, se
notan 3 patrones especificos:

Agotamiento emocional: El personal comenzara a tomar actitudes basadas por
emociones negativas de una manera cronica, generando asi, una despreocupacion
generalizada hacia los pacientes con los que trata e incluso sus comparieros, lo
que es interpretado como una armadura para no herir 0 no caer en su propia
sensibilidad o susceptibilidad.

Despersonalizacion: El personal, comienza con actitudes negativas a los
pacientes, llegando incluso, a unos malos tratos con estos; también se incluye la
extrema irritabilidad e incluso hostilidad, que tienen al reaccionar a ciertas
circunstancias, acontecimientos o comentarios, de parte de sus compafieros,
maestros, superiores o pacientes.

Reduccién personal del talento: El personal, al tornarse hostil y con poca
motivacion hacia lo que se realiza, desde los ojos de los demas se empieza a dafiar
la imagen de una atencion de calidad y de manera humana; a la vez, que la misma
persona no sabra darle una explicacion hacia sus actitudes o pensamientos, y
deducira que perdio la vocacién, talento o incluso capacidad de llevar a cabo la
profesion elegida.

Pregunta de investigacion

¢Como se encuentra el personal de emergencias médicas respecto al sindrome de burnout y
cuales sus estrategias para la prevencion de este?



3. Objetivos
3.1 Objetivo general

Documentar como se encuentra el personal de salud, especificamente de emergencias
médicas respecto al sindrome de burnout y sus estrategias para la prevencion de este.

3.2 Objetivos especificos

e Indagar estudios previos del sindrome de burnout en personal de emergencias
médicas, considerando su prevalencia y resultados de otros aspectos relacionados
con la salud mental.

Identificar las principales afecciones y consecuencias del sindrome de burnout en
personal de emergencias médicas.

Identificar medidas de prevenciéon del sindrome de burnout desde el dmbito
personal hasta el laboral para el personal de emergencias médicas.

4. Marco tedrico

4.1 Historia

Fue descrito por primera vez en Estados Unidos, en el afio 1974 por el psiquiatra Herbert
Freudenberger, al reconocer que un grupo de voluntarios de la clinica para toxicomanos
de Nueva York estaban presentado un bajo rendimiento laboral, derivado de ciertas
caracteristicas:

e Una progresiva pérdida de energia

e Desmotivacion por el trabajo

e Cambios en el comportamiento hacia los pacientes, manifestando una menor
sensibilidad y comprension hacia ellos

e Sintomas caracteristicos de la ansiedad y la depresion

Freudenberger denomino a este conjunto de sintomas Burnout y lo defini6 como:
Conjunto de sintomas medicos-biologicos y psicosociales inespecificos, que se
desarrollan en la actividad laboral, como resultado de una demanda excesiva de energia

A lo largo del tiempo se han propuesto varios enunciados para definir el sindrome, pero
el concepto que mejor fue adaptado para hacer referencia a la cronificacion del estrés
laboral fue el planteado por la psicologa Christina Maslach, la cual oficializé el termino,
exponiéndolo publicamente en el congreso anual de la asociacion americana de
psicologia de 1976. Y lo describio en 1981 como: “Un sindrome tridimensional
caracteristico por agotamiento emocional, despersonalizado y baja realizacion personal,
que puede ocurrir entre individuos que trabajan en contacto directo con clientes o



pacientes, el contacto entre sujetos con disonante vinculacion actia como impedimento
para una fructifera relacion entre las partes” (6)

Cristina Maslach ha sido la principal exponente del sindrome de Burnout a nivel mundial
4.2 Sindrome de Burnout

El también Ilamado "sindrome del trabajador quemado™ es definido como un proceso de
estres cronico laboral. Este se manifiesta a través de un estado de agotamiento fisico y
mental que se prolonga en el tiempo y llega a alterar la personalidad, eficacia y
autoestima del trabajador.

4.3 Causas

“Como un primer agente de riesgo, el sindrome de burnout esta relacionado con
actividades laborales que vinculan al trabajador y sus servicios directamente con
clientes, en condiciones en las cuales el contacto con estos es parte de la naturaleza del
trabajo” (7) A esto, se le suman multiples factores que influyen para sufrir de este
sindrome:

Jornada laboral extensa, superior a las 9 horas

Excesivas responsabilidades

Bajas remuneraciones

Mal clima laboral

Mala comunicacioén con jefes o subordinados

Acoso o cualquier mala practica empresarial con los trabajadores
Monotonia

Falta de autonomia

Altos grados de exigencia o sobrecarga de funciones

“Burnout no es un fendmeno que deba trivializarse o normalizarse bajo etiquetas
comunes como el estrés normal” (8)

4.4 Estrés

Es el factor determinante del sindrome de Burnout, es de gran importancia saber
reconocer la sintomatologia del estrés, para actuar de manera temprana y prevenir el
sindrome de Burnout. Sin embargo, debemos tener en cuenta que, aungue son conceptos
gue van de la mano, no tienen las mismas implicaciones

“Se considera estrés al mecanismo gue se pone en marcha cuando una persona se ve envuelta
por un exceso de situaciones que superan sus recursos. Por lo tanto, se ven superados para tratar
de cumplir con las demandas que se le exigen para superarlas. En estos casos, el individuo
experimenta una sobrecarga que puede influir en el bienestar tanto fisico como psicoldgico y



personal.”’(9) El estrés no siempre es negativo, en ocasiones puede ser positivo y nos ayuda a
realizar nuestras actividades de manera correcta

Estrés agudo: Es a corto plazo desaparece rapidamente
Estrés cronico Dura por un periodo de tiempo prolongado

Estrés laboral: Reaccion que presenta el trabajador ante exigencias y presiones laborales que
no se ajustan a sus capacidades y recursos

Sintomatologia: Dolor de cabeza, tension muscular, ansiedad, mala memoria, cambios de la
conducta, insomnio

4.5 Diferencias entre el sindrome de burnout y el estrés

Sindrome de Burnout

Estrés

Falta de implicacion en los problemas

Mayor implicacion e los problemas

Experimentamos una disminucion de las
emociones

Sufrimos las emociones con mayor
intensidad

Consecuencias emocionales

Consecuencias fisicas

Desgaste emocional

Hiperactividad emocional

Depresion

Ansiedad

Perdida de energias

Resguarda las energias

4.6 Manifestaciones:

A nivel psicosocial, se genera un deterioro en las relaciones interpersonales, con un
aumento en la irritabilidad del trabajador, ansiedad e incluso, depresion. Esto se puede
evidenciar en un distanciamiento continuo con su circulo social y problemas
conductuales que pueden progresar a conductas de alto riesgo como lo son los juegos de
azar, exposicion nociva a drogas y alcohol, y pensamientos y conductas encaminadas al
suicidio.

A nivel fisico se pueden presentar insomnio, deterioro cardiovascular, perdidas de peso,
dolores musculares, cefaleas constantes, desordenes hormonales e incluso dafios a nivel
cerebral.



4.7 Fases del sindrome de burnout

Fase inicial de entusiasmo: En la etapa inicial, el trabajador experimenta
entusiasmo y sus expectativas son positivas

Fase de estancamiento: Debido a la conjuncion de variables organizaciones,
personales e interpersonales, el trabajador comienza a sentirse estacando al ver
gue sus expectativas no se estan cumpliendo, comienza a replantearse la relacion
entre el esfuerzo personal depositado en el trabajo y los beneficios emocionales
que recibe. Empieza a notar cierta sensacion de derrota, comienza a sentirse
incapaz. Comienzan a aparecer sintomas fisicos

Fase de frustracion: Supone el inicio del sindrome, empieza a cuestionarse la
eficacia de su trabajo, pero la falta de recursos personales y organizacionales
pueden condicionar el transito hacia una fase de apatia. Se produce un descenso
de la motivacion y un incremento del agotamiento emocional y de los
sentimientos de falta de realizacion personal

Fase de apatia: Se produce el colapso y comienza a distanciarse de lo laboral,
comienza a endurecerse afectivamente como método de afrontamiento a sus
sentimientos de baja realizacién y agotamiento. Se trata del fendmeno de la
despersonalizacion.

Fase de quemado. Generalmente, las consecuencias de este estado, colapso
mental y emocional, son tales que la persona dejara de ir al trabajo o pedira un
cambio de proyecto. (10)

4.8 Consecuencias

Se disminuye la productividad del trabajo, hay una actitud negativa hacia las labores
asignadas, deterioro progresivo en el trato con los pacientes, compafieros y superiores.
Se aumenta el ausentismo, la exposicion a conflictos y se baja el umbral de soportar la
presion que se tiene en su &mbito laboral.

A la vez, que dafios a nivel psicoldgico evidenciadas con baja autoestima, aumento de la
ansiedad, también, pensamientos y conductas suicidas, ligado a adicciones a drogas,
alcohol o juegos del azar. A nivel fisico se aumenta la vulnerabilidad de trastornos
metabolicos, cardiovasculares y neuroldgicos, que disminuyen la calidad de vida del
trabajador.(11)

4.9 Diagnostico

Hay una escala que ayuda al diagnostico del sindrome, diferenciandolo de la ansiedad y
depresion aislada al entorno laboral, “el Maslach Burnout Inventory consta de 22 items
divididos en tres escalas: Agotamiento emocional (9 items) Despersonalizacion (5 items)
y Realizacion personal (8 items).”(12) La clinica del sindrome, se establecio en 4 niveles:



Test Maslach Burnout Inventory (MBI}

1 |Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 0|12 |3|4]|5]|6

2  |Me siento cansado al final de una jornada laboral 0|1]|2|3([4|5]|6

3 Me 5|e.nmfatlgad0 cuando me levanto por la mafiana y me enfrento ol1l2lalalsle
a otra jornada laboral

4 |Comprendo facilmente como se sienten los pacientes/usuarios 0|12 |3|[4]|5]|6

5 F:reo que trato a algunos pacientes/usuarios como objetos o R ;B 2 B .
impersonales

& |Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo 0|l1|2|3([4|5]|6

7 |Trato muy eficazmente los problemas personales 012 |3|4|5]|6

8 [Me siento quemado por mi trabajo 0|12 |3|4]|5]|6

- Creo que estoy influyende positivamente con mi trabajo en las vidas ol - B B s
de otras personas

1 Me he.?uel'tc» més insensible con la gente desde que ejerzo esta o N ;B ; B s
profesion

n Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo o N ;B : B s
emacionalmente

12 |Me siento muy activo olj1]2 345|686

13 |Me siento frustrado en mi trabajo 0|1|2|3([4|5]|68

14 |Creo que estoy trabajando demasiado 0|1|2|3(4|5]|6

15 En realldad, no me preccupa lo que ocurre a alguno de mis ol1l2lalalsle
pacientes/usuarios

16 |Trabajar directamente con las personas me produce estrés 0j1|2|3([4|5]6

e Me.smnw astimulado después de trabajar en contacto con mis o R - B : B s
pacientes

18 |Puedo crear facilmente una atdmsfera relajada con mis pacientes 0|1|2|3([4|5]|6e

19 |He conseguido muchas cosas dtiles en mi profesidn 0|1|2|3([4|5]|6

20 |Me siento acabado of1|2|3|4|5]|6

21 |Trato los problemas emocionales con mucha calma en mi trabajo 0|12 |3|4|5]|6
Siento que los pacientes/usuarios me culpan por algunos de sus

22 a P / panp & olj1|2 |34 |5]6
problemas

e Leve: quejas, cansancio, dificultad para levantarse a la mafana

e Moderado: cinismo, aislamiento, negativismo

e Grave: enlentecimiento, automedicacion con psicofarmacos, ausentismo
laboral o estudiantil, abuso de alcohol o drogas

e Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos, cuadros
de ansiedad generalizada y suicidios.

4.10 Tratamiento

El tratamiento varia, segun la gravedad del sindrome, “De acuerdo con Holter y Marwitz,
el tratamiento debe concentrarse en tres factores: Alivio del estrés, recuperacion
mediante la relajacion y practica de algin deporte y vuelta a la realidad, esto es en
términos de abandono de las ideas de perfeccion”(12), esto a nivel general,
independientemente si es leve o grave; si se encuentra con un Burnout grave se



recomienda ayuda con intervenciones psicoterapéuticas con antidepresivos y acompafado de
psicoterapia.

Ademas, se emplean estas alternativas:

Proceso personal de adaptacion de las expectativas a la realidad cotidiana.
Equilibrio de &reas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso, trabajo
Fomento de una buena atmosfera de equipo: espacios comunes, objetivos
comunes.

Limitar la agenda laboral

Formacién continua dentro de la jornada laboral

4.12 Sindrome de Burnout en personal de emergencias medicas

El personal de emergencias médicas tiene grandes cargas y responsabilidades tanto a
nivel personal, como laboral, estan expuestos constantemente a factores de riesgo que
de alguna manera aumentaran la vulnerabilidad de padecer el sindrome de Burnout:
como primero debemos tener en cuenta que como en todas las profesiones, hay
problemas a nivel personal y familiar, con los cuales se debe lidiar diariamente e intentar
que estos no alteren la calidad de la atencién. A nivel laboral, como se ha venido
hablando, el personal de salud debe saber actuar en ese momento de presion, olvidandose
un poco de problemas adicionales y enfocandose completamente en el paciente, los
factores mencionados anteriormente influyen en cuanto a la atencion integral del
paciente, pues algunas cuantas veces el individuo es incapaz de aislarlos y esto conlleva
a la debilidad en la atencion y al deterioro de su salud mental.

5. Estructura metodoldgica
5.1 Enfoque
El enfoque del proyecto fue mediante una revisién de tema

5.2 Tipo de estudio
Revision de tema

5.3 Poblacion
- Articulos cientificos, literatura gris y libros donde se hayan realizado estudios sobre
el sindrome de burnout en personal de salud y de emergencias médicas, asi como las
estrategias para afrontarlo.

5.4 Fuentes de informacion
El tipo de fuente a utilizar en el proyecto sera secundario, a partir de los
documentos revisados.



6. Resultados

El Sindrome de Burnout es una entidad propia de profesiones que prestan servicios de contacto
directo y prolongado con personas. A nivel mundial muchos estudios han descrito su presencia
en diversas actividades, sobre todo del ambito de la salud, servicios de cuidados intensivos y
urgencias.

Se ha descrito una mayor incidencia en el Sindrome de Burnout en medicos que atienden a
pacientes graves, con mal pronostico, por las vivencias frente a la muerte, la urgencia y la falta
de reconocimiento social, asi como por las condiciones laborales.

La investigacion sobre la salud de los profesionales que se desempefian en la atencion
prehospitalaria se ha basado en que tal trabajo es intrinsecamente agotador (Young y Cooper
1997) y que tiene un nivel de tensidn mayor a otro tipo de actividades del area de la salud
(Bounds 2006). (13)

Hallazgos de estudios sobre Burnout en personal de emergencias:

Diversos estudios han demostrado la presencia del sindrome de Burnout entre el personal
médico y paramédico. El contacto estrecho con los pacientes y la sobrecarga de trabajo son
las principales causas de este sindrome.

En un trabajo multicéntrico entre 248 médicos intensivistas de los Estados Unidos, el 40%
presento el sindrome con detrimento emocional, también en un estudio realizado en
residentes de medicina interna de la Universidad de Washington, se encontré la prevalencia
de 76% de desgaste profesional.

En México, un estudio que investigo el nivel de Burnout en un grupo de 450 médicos,
enfermeras y paramédicos de 12 instituciones hospitalarias, revelé una prevalencia del
sindrome de burnout entre el grupo del 19.6% con al menos una de las tres subescalas
alteradas, entre las cuales se registraron los siguientes datos: 10.9% de cansancio emocional,
19.6% de despersonalizacion y 74.9% de baja realizacion personal (14)

En un estudio realizado en el afio 2014 en la ciudad de Neiva al personal del servicio de
urgencias de una institucion prestadora de servicios de salud de baja complejidad, en el cual
se obtuvieron un total de 90 participantes, entre ellos auxiliares de enfermeria, médicos y
enfermeras se llego a la siguiente conclusion: “Laborar en servicios de urgencias confrontan
al trabajador a exigencias para el cumplimiento de su tarea, asi como también a relaciones
sociales estresantes. Factores como el grado de autonomia y de control, el apoyo social en el
trabajo asociado a relaciones personales positivas y una alta funcionalidad familiar podrian
mediar como protectores o moduladores del Sindrome de Burnout”. (15)

A pesar de que el personal salud evaluado presentaba un escaso tiempo promedio laborado
en el servicio de urgencias y que por ello se evidencio una baja prevalencia del sindrome de



Burnout, se lleg6 a la conclusion de la importancia que se le debe brindar al hecho de
continuar con una investigacion y seguimiento de dicho sindrome, pues este es de gran
impacto tanto a nivel personal, laboral y familiar, esta poblacion es muy susceptible a
desarrollarlo o padecerlo a lo largo de su profesion. (15)

Un estudio més reciente, realizado en el afio 2021 en la ciudad de Riobamba a personal de
atencion a urgencias médicas durante la pandemia del COVID-19, obtuvo una presencia
mayor del sindrome de Burnout, pues se confirmé que un 35.64% de la poblacién sometida
al estudio, presentaban el sindrome de Burnout, ademas se concluyd que el 83.33% de los
trabajadores en los que se identifico el sindrome de Burnout tenian entre 40 y 59 afios de
edad algo que concuerda con el perfil laboral de las principales actividades a desarrollar
dentro de la prestacion de servicios médicos de urgencias, el 77.78% son del sexo femenino,
el 58.33% correspondian a personal de enfermeria y el 25.0% eran médicos. (16)

El anélisis que en este estudio se logrd hacer constituyd al objetivo fundamental de su
investigacion, el porcentaje encontrado con presencia de Burnout es elevado lo que enmarca
una dificil situacion, pues los trabajadores de la salud que fueron encargados de la atencién
de urgencia, tuvieron que afrontar situaciones desagradables que incluyeron el aumento de
la demanda de servicios, extension de jornadas laborales, escasez de recursos terapéuticos,
instrumentos, equipamiento, camas hospitalarias y demas situaciones que comprometieron
de manera significativa a que el sindrome de Burnout se manifestara y se padeciera.

Un estudio realizado en el afio 2020 en trabajadores que laboraban en diferentes areas de los
servicios de salud en Antioguia tuvo como objetivo describir la prevalencia del sindrome de
Burnout durante la pandemia de COVID-19. La investigacion fue realizada mediante un
estudio descriptivo en el cual fueron participes 202 trabajadores, la mayoria de estos, de
género femenino, con un rango de edad entre los 20 y 40 afios, demostraron que siete de cada
10 profesionales, se encontraban dentro de personal de urgencias clinicas y que el 13.9% de
los encuestados, presentaron un mayor pronostico de padecer el sindrome, revelando una
mayor afectacion en cuanto a baja realizacion personal con respecto a las demas dimensiones,
lo que implica que los trabajadores perciben que las demandas de su trabajo exceden sus
capacidades para sobrellevarlas de manera eficiente. (17)

En un estudio realizado en Estados Unidos, a una muestra aleatoria de 10.620 técnicos
meédicos de emergencia y 10.540 paramédicos, se compararon los resultados entre estos dos
grupos y se obtuvo lo siguiente, el agotamiento que se presentd a nivel personal fue en
paramédicos de 38,3%, en médicos de 24,9 %, afecciones a nivel laboral, en paramédicos de
30,1%, en médicos de 19.1% y en cuanto a la atencion con el paciente hubo un deterioro en
paramédicos en un 14,4%, en médicos en un 5,5%. Con estos resultados se llegd a la siguiente
conclusion, se presentd un mayor agotamiento en todas las dimensiones en personal
paramédico que en medicos, sin embargo, se obtuvo una alta prevalencia de agotamiento en
ambos grupos poblacionales que representd una preocupacién importante para el bienestar
fisico y mental de esta fuerza laboral critica de atencion medica.(18)



En un estudio realizado en Irdn, donde se planted que el desgaste profesional influye en el
bienestar y la calidad de vida del personal de los servicios de emergencias médicas. Se realizo
una encuesta por medio de Maslach Burnout Inventory a 260 miembros personal de
emergencias médicas y se obtuvieron los siguientes resultados, el 46,54% del personal
presento alta frecuencia en la subescala agotamiento emocional, el 38,85% mostro alta
frecuencia en la subescala despersonalizacion y solo el 2,69% de ellos mostrd alta frecuencia
en la subescala incompetencia/falta de realizacion personal. A lo largo del estudio se
concluyeron sobre varios asuntos de gran importancia, la frecuencia y la gravedad del
agotamiento se vieron afectadas negativamente por la edad mas joven, la solteria, el historial
de tabaquismo, los ingresos mas bajos, la mayor experiencia laboral, los turnos mas largos e
incluso el estado laboral del conyuge. Todos estos factores se deben gestionar y mejorar de
manera efectiva mediante apoyos organizacionales, consultas psicologicas y una gestion
efectiva dirigida a mejorar los determinantes de la aparicion del agotamiento relacionado con
la ocupacion. (19)

Lugar Poblacién de estudio Resultados
México Médicos, enfermeras | Prevalencia del sindrome de burnout entre el grupo de
y paramédicos médicos del 19.6% con un 10.9% de cansancio

emocional, 19.6% de despersonalizacion y 74.9% de
baja realizacion personal.

Neiva Auxiliares de Baja prevalencia del sindrome por poca experiencia y
enfermeria, médicos | tiempo en servicios de atencion.
y enfermeras

Riobamba, | Personal de atencién | 35.64% de la poblacion presentaba el sindrome de

Ecuador a urgencias Burnout.

Antioquia | Trabajadores de 13.9% de los encuestados, presentaron un mayor
diferentes areas de pronostico de padecer el sindrome, revelando una mayor
salud afectacion en cuanto a baja realizacion personal con

respecto a las demas dimensiones.

Estados Médicos de A nivel personal, en paramédicos de 38,3%, en médicos
Unidos Urgencias y de 24,9 %, a nivel laboral, en paramédicos de 30,1%, en
paramédicos médicos de 19.1% y en cuanto a la atencién con el

en médicos en un 5,5%.

paciente hubo un deterioro en paramédicos en un 14,4%,




Iran Personal de servicios | 46,54% del personal present6 alta frecuencia en

de emergencias agotamiento emocional, el 38,85% mostro alta

médicas frecuencia en despersonalizacion y el 2,69% mostro alta
frecuencia en incompetencia/falta de realizacion persona.

Afecciones o consecuencias del sindrome de Burnout en el personal de emergencias:

Un estudio realizado en Venezuela demostré que, una de las problemaéticas que afecta al
personal prehospitalario son los problemas internos de la institucién, como la falta de equipo
y material en las ambulancias para la atencion de pacientes, el salario no es acorde al riesgo
expuesto, las largas horas de trabajo y todo eso adicionado a la gran demanda de servicios de
la ciudad. (20)

Se ha encontrado en varios estudios, que al ser personal de emergencias y padecer el
sindrome puede llevar: a dafio fisico y mental y repercusiones con sus pacientes.

El sindrome de burnout es considerado ya como una fase avanzada de estrés laboral, siendo
causa de un elevado absentismo laboral e incluso se dice que puede llegar a ocasionar una
incapacitacion total y por ende abandono de la profesion. Los trabajadores sometidos a
periodos prolongados de estrés (ademés de los problemas mentales-psicosociales) pueden
desarrollar graves problemas de salud fisicos, tales como, patologias cardiovasculares o
musculoesqueléticas por ejemplo, que, para la organizacion esto se traduce en un mal
funcionamiento de la empresa, absentismo, bajo rendimiento-eficacia y mayor indice de
accidentes laborales y lesiones, que trae como consecuencia aumento en el indice de
renuncias o jubilaciones anticipadas aumentando los costos a las empresas y a la
sociedades.(21)

Las consecuencias que ocasiona el sindrome del quemado en los profesionales son multiples

Fisicas: manifestaciones generales (cansancio, pérdida de apetito, malestar general),
problemas osteomusculares (dolor de espalda, dolores cervicales, contracturas musculares)
alteraciones inmunoldgicas (aumento de infecciones y alergias, problemas dermatol6gicos),
problemas sexuales (impotencia parcial o total, frigidez, ausencia de eyaculacion), problemas
cardiacos (taquicardia, dolor precordial, hipertension arterial), problemas respiratorios
(catarros frecuentes, taquipnea, crisis de asma), problemas digestivos (gastritis, Ulcera
duodenal, nduseas, diarrea), alteraciones del sistema nervioso (jaquecas, trastorno del suefio
con predominio del suefio ligero e insomnio, sensacion de vértigo con inestabilidad
locomotriz y sensacion de vacio), alteraciones hormonales ( trastornos menstruales).

Emocionales: agotamiento, sentimiento de fracaso y vacio, baja tolerancia la frustracion,
impotencia ante el problema, nerviosismo, inquietud, dificultad de concentracion, olvidos



frecuentes, falta de atencion y mala memoria, tristeza con tendencia a la depresion, falta de
compromiso laboral, escasa 0 nula realizacion personal, baja autoestima,
despersonalizacion).

Conductuales: conductas adictivas con abuso de sustancias toxicas (tabaco, alcohol, otras)
irritabilidad, cambios de humor bruscos, hostilidad, aislamiento, agresividad, falta de
eficacia, disminucion de la capacidad para tomar decisiones, menor rendimiento laboral,
absentismo laboral. Familiares y sociales: problemas de pareja, deterioro del ndcleo familiar
en general, aislamiento social.

En la organizacion: conflictos con otros profesionales, conflictos con pacientes y familiares
(en el caso de profesionales medicos), ineficacia en la actividad diaria, disminucién de la
calidad asistencial, cambios repetidos de los puestos de trabajo, absentismo laboral,
accidentes laborales

Medidas de prevencion:

Las medidas principales son la promocion de la salud en el trabajo, la introduccion de
modelos de tiempos establecidos de trabajo, con horarios para el descanso, alimentacién o
pausas activas, cumpliéndolas de manera constante, y sesiones de supervision emocional,
psicologicay fisica de los trabajadores. Se debe hacer un replanteamiento que lleve a cambios
en el ambiente laboral en términos de la humanizacion hacia los empleados, e incluso,
estudiantes del area de la salud.

Estas no deben ser asumidas unicamente por el empleador, el empleado debe tenerlas muy
presentes, pues al final, a él llegara la mayor parte de repercusiones y consecuencias tanto a
nivel profesional como personal. Si bien el empelado no puede modificar como tal su carga
laboral, debe tener presente qué es lo que causa el sindrome, tenerlo presente y trabajar para
que su labor no se vuelva monoétona y agotadora, sino que siga siendo gran parte de su
vocacion y el amor por lo que hace lo que lo mantiene alli. (22)

Entre las medidas estan:

Establecer limites para no llegar a un agotamiento cronico, redistribuir tareas a lo
largo de la jornada laboral y tener entre ellas espacios de descanso, pausas activas
y desconexion, sin desenfocarse, asi serd mas productivo el trabajo.

Luego de terminar la jornada laboral, desconectarse completamente para que el
trabajo no interfiera en tu vida personal. Tener muy presente que el tiempo libre
es de cada persona y que es fundamental realizar actividades diferentes que
rompan con la rutina del trabajo, esto podria ser una accién sanadora que al final
mereces.

La alimentacion sana y en horas adecuadas es fundamental, también realizar algo
de ejercicio, por lo menos dos veces a la semana, estd comprobado que esto
disminuye en gran parte el estrés, trastornos del suefio, depresion, ansiedad,
ayudando a mantener tanto la salud fisica como mental.



Los problemas financieros suelen ser una causa frecuente de este tipo de
padecimiento, pues al no controlar gastos y llevar orden en ellos se puede llegar
a momentos y crisis de angustia, por ello es importante financiar muy bien el
dinero.

Encontrar un trabajo en el que se sienta plenamente bien es fundamental, si la
persona se siente desmotivado o aburrido en su trabajo podria estar en el lugar
equivocado. (22)

También hay medidas que debe tomar el empleador pues de él depende el bienestar de los
empleados y al final de esto dependera su rendimiento a nivel laboral.

Brindar herramientas necesarias para que hagan su trabajo y tareas diarias de
manera adecuada.

Brindar un espacio confortable en el que se pueda llevar a cabo el trabajo de forma
efectiva, que su entorno laboral sea agradable y que no se vuelva agotador para
él.

Implementar programas, capacitaciones que brinden a los empleados conocer
acerca de riesgos que puedan presentarse tanto a nivel fisico como emocional,
programas que les ayuden a controlar sus emociones y sentimientos personales
para que estos no interfieran a nivel profesional. Ademas de tener un apoyo por
parte de profesionales en psicologia y que estos estén muy presentes al momento
de una descompensacion a nivel emocional por parte de un empleador.

El factor humano es el capital méas valioso en una organizacion, cooperativa 0 empresa, por
lo que se debe ofrecer las mejores herramientas, entrenamientos y sobre todo paquetes
atractivos de beneficios y compensaciones que apoyen y nutran la satisfaccion laboral de los
que hacen parte de la entidad. (22)

Al trabajador se le debe dotar de recursos de enfrentamiento al estrés cuando las medidas
organizativas aplicadas no dan resultados, tales como: hacer ejercicio, mantener una dieta
saludable, disminucién del uso de sustancias nocivas, excitantes y toxicas como alcohol o
tabaco, evitar comunicaciones o relaciones agresivas-pasivas, desarrollar la tolerancia y el
respeto hacia los demas, distraerse y hacer actividades recreativas y divertidas. A nivel de la
organizacion o empresa que deberia realizarse en primer lugar: evaluar el entorno fisico y
social, mejorar estilo de comunicacién, plantear estrategias para la toma de decisiones,
describir funciones y tareas en el trabajo, mejorar el ambiente de trabajo, formacion y
capacitacion de supervisores que adopten una actitud de ayuda hacia los trabadores
subordinados, incluir indicadores de vigilancias de salud y prevencion de estrés laboral,
promover la participacion del trabajador en la toma de decisiones, equilibrar el horario de
trabajo, roles, funciones y cargos y mejorar el entorno e interaccion social de los
trabajadores(21)

Algunas medidas que se deben tener en cuenta son las siguientes:

e Disminucién o reduccion del estrés y por lo tanto del burnout.



e Acortar o limitar las horas de trabajo, permitir mas oportunidades para el descanso y
aumentar su frecuencia, disminuir de la mejor manera el trabajo con los pacientes.

e Reuniones del personal podrian reorientarse en torno a los objetivos diferentes dando
cabida a la discusion de los problemas que cada trabajador experimenta como
resultado de su labor en la salud.

e Realizar talleres cuyos objetivos serian preparar a los participantes para identificar
sus problemas y ensefiarles a lidiar con ellos. PROBLEMAS: organizacionales,
personales, ambientales, por lo tanto, se deben buscar acciones especificas para la
solucion de estos.

e Los profesionales deben mantener sus tensiones separadas de su vida personal y
familiar, e incluir actividades recreativas, relajantes u gratificantes, no relacionadas
con el trabajo.

e Crear programas educativos, de informacion, consulta y consejo.

e Crear comités capacitados para recibir, evaluar y atender referencias, asi como
promover tratamientos.

e Aprovechar toda actividad interdisciplinaria (social o profesional) para enriquecerse
en contacto con otras profesiones, para su beneficio personal/social.

e Revisar su accionar propio tratando de ser congruente entre lo que se ensefia y la
conducta propia. En este sentido, los profesionales de la salud deben trabajar de
manera mas inteligente, planeando y estableciendo prioridades; fijarse metas
realistas; aprender a hacer las cosas y estar conscientes de que "no todo lo tengo que
hacer yo"; los deméas deben ser tan importantes como yo; convertir el ambiente de
trabajo en algo agradable, de confianza y fraternidad; no interpretar las experiencias
y vivencias a nivel personal; aprender a conocerse a uno mismo y reconocer en uno
las necesidades fisicas, espirituales y sociologicas. (23)

7. Recomendaciones y conclusiones

Al transcurrir esta revision de tema sobre el sindrome de burnout en personal de salud,
especificamente en personal de emergencias médicas, en diversos estudios se llegaron a
varias conclusiones entre ellas se encontrd una poblacion especifica que se encontrd con una
mayor vulnerabilidad, entre ellos personal con extensas jornadas laborales, trabajadores en
salud con altas cargas de estrés y con gran sobrecarga por la gran demanda laboral en los
servicios, también se presentd mayor incidencia en poblacion femenina.

De las investigaciones revisadas es notorio que a mayor edad mayor es la prevalencia de
afecciones como el sindrome de burnout, cansancio y otras. Ademas, se debe tener en cuenta
que a lo largo que se va adquiriendo la adultez, hay situaciones no solo laborales sino
personales y responsabilidades que se van sumando y que finalmente podrian afectar de
manera significativa la atencion del paciente. Esto es algo en lo que se debe trabajar pues por
ser personal de emergencias médicas se debe tener mayor capacidad de adaptacién a ciertas
situaciones y mayor equilibrio en cuanto a sus emociones, pues algunas cuantas veces el



personal es incapaz de aislarlos y esto conlleva a la debilidad en la atencion y al deterioro de
su salud mental.

Es importante que desde la academia se brinde un apoyo y herramientas para que el estudiante
de areas en emergencias médicas reconozca el sindrome, ya que es probable que puedan
padecerlo y adquirirlo desde su proceso de formacion, pues estos tienen largas jornadas de
clases magistrales, sobrepasando las 8 horas, deben tener mayor dedicacion y trabajo
individual para preparacion de casos clinicos integrados, seminarios, rotaciones, practicas,
algo que también toma tiempo y dedicacion, y que por ende aumenta la carga, también, se
debe tener en cuenta las actividades extracurriculares para las cuales se necesita preparacion
previa, todas estas ... podrian llevar a que al momento en que el estudiante se convierta en
un profesional, haya un deterioro en su trabajo, no domine ese momento de presion,
agregando sus problemas personales y familiares y desenfocandose completamente del
paciente, y estos factores mencionados influyen en cuanto a la atencion integral del paciente.

Al concluir con la revision de este tema, se logra evidenciar la importancia de que si el
personal de emergencias médicas tiene el conocimiento necesario del por qué y el como
avanza el sindrome de Burnout, y con ello, posee las herramientas necesarias para afrontarlo
o0 mitigarlo, esto no influira en su desempefio laboral, en su vida social y personal, se podra
disminuir la incidencia de este sindrome, y a su vez, se mejorara la calidad de las atenciones
a pacientes en estados criticos que requieren un servicio 6ptimo como respuesta inicial.

8. Consideraciones éticas

Tipo de riesgo: segun la resolucion 8430 de 1993, el proyecto se considera como una
investigacion sin riesgo, ya que se trabajo con fuente de informacion secundaria
mediante la revisién documental pues es un estudio de tipo revision de tema.

Cada principio de la bioética se respeta en el proyecto. Respecto a la beneficencia el
proyecto busca visibilizar y poner en discusién un tema de relevancia para los
trabajadores de los servicios de emergencias médicas y asi identificar sus
consecuencias y medidas preventivas.

Se respetaron las normas y derechos de autor a lo largo del proyecto, citando
adecuadamente cada fuente de informacion.
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