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RESUMEN  

El presente proyecto buscó determinar los niveles y causas del burnout del personal de la 

Clínica Nuestra Señora de Guadalupe en áreas de psiquiatría, cuidados paliativos, 

administrativas y otros. Se utilizó una metodología mixta, incorporando evaluaciones 

cuantitativas como el MBI y cualitativas en entrevistas semiestructuradas para una 

comprensión más profunda del problema. Los resultados fueron compartidos con los 

responsables de dirección de la organización, y se establecieron sugerencias como 

intervenciones de resiliencia, balance de la vida laboral y mindfulness. También se realizó una 

revisión de literatura sobre la influencia de la depresión en personal de salud. Se espera que 

estas actividades contribuyan a un ambiente laboral saludable y eficiente, mejorando la calidad 

de servicio y el bienestar general de los colaboradores.  

Este trabajo fue realizado en colaboración con Emily Anahí Hinojosa Castro.  

Palabras clave: Burnout, Depresión, Cuidados Paliativos, Psiquiatría y Salud Mental del 

Personal de Salud.  
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ABSTRACT 

The present project aimed to determine the levels and causes of burnout among the staff at 

Clínica Nuestra Señora de Guadalupe in areas such as psychiatry, palliative care, administrative 

roles, and others. A mixed-methods approach was used, incorporating quantitative assessments 

like the MBI and qualitative semi-structured interviews for a deeper understanding of the 

problem. The results were shared with the organization's management, and suggestions were 

made for resilience interventions, work-life balance, and mindfulness. A literature review on 

the influence of depression on healthcare personnel was also conducted. It is hoped that these 

activities will contribute to a healthy and efficient work environment, improving the quality of 

service and the overall well-being of the staff. 

This work was carried out in collaboration with Emily Anahí Hinojosa Castro. 

Keywords: Burnout, Depression, Palliative Care, Psychiatry, and Healthcare Staff Mental 

Health.  
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 DESCRIPCIÓN DEL RETO Y DE LOS INTERESADOS 

Solicitud de la organización 

           El reto planteado por la Clínica Nuestra Señora de Guadalupe es comprender cuáles son 

los niveles y causas del burnout en los trabajadores del área de cuidados paliativos, salud 

mental, administrativa y otros cargos. La organización requiere que los trabajadores entiendan 

sobre este síndrome, por lo que solicita esta intervención para comprender el burnout en el 

personal. Esto permitirá a la organización tomar medidas basadas en un diagnóstico que serán 

clave para futuras acciones en beneficio del personal.  

Descripción de la organización 

Historia 

El 31 de mayo de 1881, en Ciempozuelos-Madrid (España), San Benito Menni, 

Sacerdote de la Orden de San Juan de Dios, en colaboración con María Josefa Recio y María 

Angustias Giménez, fundó la Congregación de las Hermanas Hospitalarias del Sagrado 

Corazón de Jesús. Esta congregación experimentó un crecimiento y expansión por Europa, 

América, África y Asia a lo largo del tiempo. Para el año de 1967, en Quito, Ecuador, Sor 

María Irene Sánchez, reconocida por su liderazgo en el cuidado de enfermos mentales, 

estableció la Clínica Nuestra Señora de Guadalupe. La autorización para su creación fue 

obtenida por la Superiora General de la congregación durante una escala en la ciudad. Ante la 

alta demanda, en 1970 se creó un Instituto en el antiguo seminario San Luis ubicado en 

Cuenca, por solicitud del Cardenal Muñoz Vega, ofreciendo atención integral en Salud 

Mental y Cuidados Paliativos (Hermanas Hospitalarias Ecuador, s.f).   

Misión 

La misión de la clínica actualmente se centra en proporcionar hospitalidad y atención 

especializada a personas que padecen diversas enfermedades, abarcando tanto el ámbito de la 

Salud Mental como Cuidados Paliativos. Sus valores hospitalarios incluyen la sensibilidad 
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hacia los marginados, la humanidad en la atención, la excelencia profesional, la conciencia 

histórica, entre otros. El propósito es ofrecer atención médica profesional fundamentada en el 

amor, la fe y la hospitalidad. (Hermanas Hospitalarias Ecuador, s.f).  

Actualmente, el 70 % del personal es de carácter profesional, con un equipo 

compuesto por enfermeras, auxiliares y personal médico especializado en áreas como 

Psicología, Neuropsicología, Neurología, Medicina Familiar, Medicina Interna, Geriatría, 

Nutrición y Rehabilitación. En cuanto a su infraestructura, dispone de un total de 106 camas, 

de las cuales 82 están destinadas a cuidados paliativos y salud mental (Hermanas 

Hospitalarias Ecuador, s.f ).   

 

DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA O NECESIDAD 

Naturaleza del problema 

Salud Mental  

La salud mental es esencial en todos los ámbitos, puesto que influye de manera 

significativa en la calidad de vida de las personas. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2022) define a la salud mental como el estado completo de bienestar mental que 

permite afrontar situaciones de angustia y dificultades para así, desarrollar habilidades que 

contribuyan significativamente a cada individuo. Al hablar de burnout y depresión, y su 

relación con la salud mental en el ámbito laboral, es necesario entender que en conjunto estas 

condiciones desequilibran al trabajador y al entorno de trabajo (Johnson et al., 2018). La mala 

salud mental se asocia a los cambios repentinos, condiciones laborales estresantes, 

discriminación, exclusión y violación de derechos humanos los cuales son una problemática 

para la salud mental en las organizaciones (OPS, 2020). Es necesario comprender que en la 

salud mental también se ven implicados factores ambientales e individuales que permiten 

enfrentar los diversos retos y problemas dentro de la organización (Molenaar et al., 2024). 
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Por ende, es oportuno considerar las intervenciones de salud mental sin estigmatización para 

lograr un cambio positivo (McFarland et al., 2019). 

El burnout y la depresión son dos de las posibles consecuencias que afectan al 

personal de salud en su desempeño diario. A continuación, profundizaremos en su historia, 

definición, sintomatología, consecuencias, factores que contribuyen al problema y estrategias. 

Síndrome de burnout o Agotamiento Emocional 

En 1974, el psicólogo estadounidense Herbert J. Freudenberger acuñó el término 

¨burnout¨ en un contexto científico, describiéndolo como un estado de fatiga física y mental 

causado por la actividad laboral (O’ Connor et al., 2018). 

El término burnout viene del inglés que tiene como significado estar “quemado”, por 

lo que se lo considera como una sobre exigencia que trae consigo varias consecuencias 

generando un desgaste completo en la persona (Salcedo et al., 2020). El burnout se define 

como un estado en el que el trabajador se encuentra exhausto y en sus actividades laborales 

refleja un agotamiento en sus capacidades, por lo que disminuye la motivación y existe la 

aparición constante de un estresor que afecta la manera en la que la persona percibe y realiza 

sus tareas (Lovo, 2020). El término ha generado mayor impacto en la actualidad, 

considerándose un estado de agotamiento por la prolongación excesiva de estrés laboral 

(Bayes et al., 2021).  

El burnout comenzó a estudiarse tras su conceptualización en profesionales de la 

salud, con el objetivo de implementar medidas que lo disminuyan y para evaluar su efecto en 

profesionales que mantienen estos cargos (Brindley et al., 2019). El síndrome es más común 

en sectores de trabajo que ofrecen servicios humanos y que mantienen contacto estrecho con 

pacientes, como el personal de salud (Martínez, 2010). En estas áreas, es esencial prestar 

mayor atención al cuidado de pacientes y esto puede originar sintomatología del burnout, 



13 

 

debido a características ocupacionales como turnos rotativos, extensas horas de trabajo, alta 

responsabilidad y presión constante (Gutiérrez y Herrera, 2018).  

Como se mencionó anteriormente, el burnout es un síndrome psicológico que se 

caracteriza por su relación con varios factores que lo componen (Rossi et al., 2006).  Este 

síndrome está constituido por tres componentes clave para su diagnóstico: cansancio 

emocional, baja realización personal y despersonalización (Villamizar y Tarazona, 2019). 

El burnout y su relación con el agotamiento emocional en el personal de la salud tiene 

varias repercusiones, tanto para los trabajadores como para los pacientes y las organizaciones 

(McFarland y Hlubocky, 2021). El agotamiento emocional se manifiesta en la pérdida 

gradual de energía en actividades laborales, lo que causa un deterioro en el desempeño tanto 

laboral como personal, reduciendo la calidad del trabajo y afectando la salud mental de los 

trabajadores (Jiménez et al., 2019). 

Por otro lado, la falta de realización personal implica la generación de un sentimiento 

de disminución de capacidades y habilidades, lo que provoca insatisfacción constante en 

actividades laborales (Granados et al., 2019). En este componente las personas se sienten 

insatisfechas con sus logros, lo que afecta su desempeño diario (Jamaludin y You, 2019). 

Además, es necesario mencionar que un trabajador que se siente a gusto con su trabajo podrá 

satisfacer su necesidad de autorrealización y lograr encontar soluciones a problemas del día a 

día en su lugar de trabajo (Cetinkaya y Ecem, 2022).  

Asimismo, la despersonalización se refiere a un cambio en la manera de percibir el 

entorno y a uno mismo, generando malestar psicológico y físico, creando una irrealidad 

constante (Cooper et al., 2021). Este componente se caracteriza por la distancia que la 

persona mantiene hacia diversos factores de su trabajo (Nápoles, 2021), por lo que se la 
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observa como insensible y con una preocupación indiferente hacia lo que la rodea; este factor 

simboliza la dimensión personal del agotamiento (Maslach y Golberg, 1998). 

Como ya se indicó anteriormente, las investigaciones sobre el burnout han enfocado 

sus estudios principalmente en profesionales de la salud, ya que estos se encuentran 

sometidos de manera constante a factores de alta tensión, lo que emocionalmente puede ser 

agotador y aumentar la propensión a desarrollar este síndrome (Woo et al., 2020). Muchos de 

los profesionales de la salud ocupan cargos que se caracterizan por su alto nivel de 

responsabilidad, riesgo y exposición a factores que generan mayor agotamiento (Forman et 

al., 2022).  

El tipo de labores en trabajadores del área de cuidados paliativos requiere mayor 

demanda de atención y tiempo, por lo que su trabajo implica mayor exigencia (Cross, 2019). 

Por lo tanto, esta área experimenta distintas situaciones que pueden desatar experiencias 

emocionales intensas desencadenantes del burnout (Ercolani et al., 2019).  

Por otro lado, el burnout en trabajadores del área de psiquiatría y salud mental se 

manifiesta de manera notable, puesto que pueden llegar a experimentar depresión, ansiedad y 

una considerable desmotivación en la satisfacción de sus tareas (Hsiu-Fen et al., 2021). Por 

ejemplo, los enfermeros mantienen mayor vulnerabilidad a padecer burnout por factores 

como trabajar con pacientes psiquiátricos, ambiente poco solidario, baja autoestima y 

conflicto de roles (Adali et al., 2003).  

El burnout es considerado como un factor importante en todas las profesiones, ya que 

cualquier ocupación y trabajo son susceptibles a la desmotivación y a perder el compromiso 

hacia las labores (Montesdeoca et al, 1996). Además, los profesionales que mantienen un 

trato estrecho con personas pueden llegar a experimentar sentimientos de ineficacia, 
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frustración, enojo y desilusión, así pues, estas actitudes conductuales se relacionan con la 

parte psicosomática de las personas que padecen burnout (Castillo, 2001).   

Entre las profesiones no vinculadas con la salud que más presentan agotamiento 

emocional se encuentran trabajadores sociales, profesores, personal de emergencia y servicio 

al cliente (UNICEF, 2023). El agotamiento en estas áreas se presenta puesto que estas 

profesiones mantienen un contacto directo con usuarios y aparece porque la persona se siente 

incapacitada tanto física como mentalmente al realizar sus actividades laborales (Balladares y 

Hablick, 2017). 

Es fundamental comprender que el término “burnout” se reconoció ampliamente junto 

con el desarrollo de la prueba de Maslach Burnout Inventory (MBI), el cual fue impulsado en 

el año 1981 por Maslach y Jackson (Freudenberger, 1974). La prueba MBI contiene tres 

diferentes componentes: agotamiento emocional, despersonalización y realización personal 

(Parra et al., 2022). Además, la prueba MBI fue diseñada para adquirir información nueva 

sobre el agotamiento dentro de la organización, permitiendo saber qué tácticas implementar 

para lograr un cambio que beneficie a los trabajadores (Maslach y Leiter, 2021). 

Depresión 

En su definición, los trastornos depresivos se distinguen por una tristeza tan intensa o 

prolongada que afecta la funcionalidad y existe una pérdida de interés o placer en las 

actividades (Coryell, 2023). Para la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023), la 

depresión es una enfermedad frecuente, pero con un nivel alto de gravedad que afecta la vida 

cotidiana, así como la habilidad para realizar actividades rutinarias. Existen varios factores de 

riesgo que originan o intervienen en esta problemática, tales como factores bioquímicos, 

factores genéticos, factores ambientales y la personalidad (APA, 2020).  
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Los síntomas de la depresión son altamente variables en su intensidad, desde leves 

hasta graves, y se presentan de manera única en cada individuo (Kverno y Mangano, 2021). 

Entre los síntomas más frecuentes y comunes podemos encontrar: síntomas cognitivos 

(pensamientos recurrentes sobre la muerte, ideas suicidas o intentos de suicidio); síntomas 

afectivos (sentimientos de soledad y tristeza, irritabilidad, sentimientos de culpa); síntomas 

físicos (cambios repentinos en apetito, pérdida de peso o aumento del mismo, disminución de 

energía, fatiga, dormir poco o demasiado); síntomas de conducta (pérdida del interés o placer 

que antes disfrutaba, dificultad de concentración), entre otros (Onyemaechi, 2024).  

Dentro del diagnóstico, el personal de salud especializado emplea sistemas de 

clasificación como el ICD-11 y el DSM-5, para abordar la complejidad de las 

manifestaciones clínicas (Fiorillo et al., 2024). Específicamente, el Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5) es el más usado en esta área, ya que contiene 

diversos especificadores, subtipos, clasificaciones de gravedad y evaluaciones transversales 

de síntomas, lo que permite a los profesionales describir con mayor precisión las 

características clínicas particulares de cada paciente (Vittengl et al., 2023). Dentro del DSM-

5 podemos encontrar los tipos de trastornos depresivos, tales como: Trastorno de depresión 

mayor, Trastorno depresivo persistente (Distimia) y otro Trastorno depresivo especificado o 

no especificado. Y por su etiología, como el Trastorno disfórico premenstrual, Trastorno 

depresivo debido a otra condición médica y Trastorno depresivo inducido por sustancias o 

medicamentos (APA, 2013). Un requisito para el diagnóstico es diferenciar los síntomas de 

las fluctuaciones normales del estado de ánimo. Para ello, es fundamental que exista un 

malestar o deterioro significativo en áreas sociales, laborales u otras áreas importantes del 

funcionamiento cotidiano, con una duración mínima de tres meses (Coryell, 2023). 
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La entrevista clínica estructurada ha sido ampliamente reconocida como el criterio de 

referencia para el diagnóstico de la depresión en poblaciones clínicas (El-Den et al., 2018). 

Sin embargo, existen otras herramientas de fácil administración, como el Inventario de 

Depresión de Beck (BDI), la Escala de Calificación de Depresión de Hamilton (HAM-D), y 

cuestionarios más simples como el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-2, PHQ-9), 

entre otros (Fangyu y Hua, 2018).  

Burnout y Depresión 

El burnout y la depresión son considerados como condiciones constantes en el ámbito 

laboral, específicamente en áreas que conllevan una alta demanda emocional, de trabajo y 

horas extras (Gómez et al., 2020). La literatura de investigación indica que tanto el burnout 

como los síntomas depresivos pueden aparecer debido a un estrés crónico e insostenible en el 

entorno laboral (Bianchi et al., 2021). Esto puede ser especialmente delicado para el personal 

del área de salud por la alta carga de estrés en este sector (Ávila et al., 2021), 

específicamente, debido a las extensas horas de trabajo, la falta de equilibrio entre la vida 

profesional y personal, y las dificultades en la atención a los pacientes (Deneva y Ianakiev, 

2021). Como se mencionó, estas condiciones no solo afectan al personal médico, sino 

también a los pacientes y al sistema de salud en su totalidad. Entre las consecuencias más 

severas se encuentran justamente la depresión y con mayor gravedad el suicidio (Williams et 

al., 2020).  

De igual manera, al analizar el burnout junto con la depresión, se ha llegado a conocer 

que las personas que padecen el síndrome de burnout y el trastorno depresivo presentan 

síntomas y comportamientos semejantes (Koutsimani, et al., 2019). Esto puede llevar a una 

alteración que dificultan la funcionalidad normal de las personas (Moreno et al., 2024). 

Entendiendo esto, el burnout también puede ser un precedente de la depresión, lo que recalca 

que es necesario tomar medidas adecuadas, ya que los sentimientos que conlleva el burnout 
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pueden generar una depresión que lleva a un grado clínico si no se lo maneja de manera 

adecuada (Jodas et al., 2017).   

Afectados por el problema 

Burnout a nivel de toda la población 

El burnout es un síndrome que se ha evidenciado a nivel mundial y sus problemáticas 

afectan directamente la salud de las personas, siendo un indicador de agotamiento laboral que 

puede presentar absentismo en el trabajo (Pinazo et al, 2022). Según un estudio realizado por 

la empresa Gallup, se evidenció que 3 de cada 4 empleados (un 76%) presentan síntomas de 

agotamiento laboral (Hemphill, 2022). Estas cifras son alarmantes, ya que este síndrome no 

solo afecta de manera individual sino, también a la organización por lo que, del 15% a 20% 

de la nómina total se ve afectada a causa de la rotación debido al agotamiento (Gallup, 2024).  

Burnout a nivel del personal de salud 

El burnout es un síndrome relevante en el personal médico, ya que son más propensos 

a presentar síntomas relacionados con el agotamiento, este síndrome afecta entre el 40% al 

60% de la población médica a nivel mundial (WHO, 2019). Por otro lado, las estadísticas en 

Ecuador indican un porcentaje del 17,2% de agotamiento en el personal, 13,5% de 

despersonalización y 18,2% de realización personal (Ramírez et al., 2018).  

Dentro de un estudio realizado a nivel mundial del personal de salud, existen algunas 

especialidades que tienen mayor porcentaje de burnout los cuales son: emergencias con el 

62%, medicina hospitalaria con el 59%, medicina familiar con el 58%, pediatría con el 55%, 

obstetricia y ginecología con el 54% y medicina interna con el 52% (Berg, 2023).  

Durante la pandemia de COVID-19, se observó un incremento en la carga laboral del 

personal médico y un notable deterioro del ambiente de trabajo. Estudios revelaron que 

muchos trabajadores de la salud experimentaron niveles elevados de agotamiento durante este 
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período (Serrao et al., 2021). Un estudio realizado por la Academia Estadounidense de 

Psicología (APA) determinó que el personal médico experimentó niveles de agotamiento 

laboral en un 45,9%, y agotamiento general en un 34.3%. Además, el 80% de los 

participantes informaron haber cometido al menos un error médico a lo largo de su carrera, 

con un promedio de 3,5 errores por persona (Blackstone et al., 2021).  

Depresión en la población general 

Los trastornos depresivos son una problemática de salud pública clínicamente 

significativa y cada vez más en crecimiento a nivel mundial (Park y Zárate., 2019). Hasta el 

2023, se estimó que aproximadamente el 3,8% de la población mundial experimentó 

depresión, incluido el 5% de los adultos (4% entre los hombres y el 6% entre las mujeres) y 

el 5,7% de los adultos mayores de 60 años. En total, alrededor de 280 millones de personas 

alrededor del mundo sufren de esta afección (OMS, 2023). Aunque el acceso al tratamiento 

ha mejorado en los países con ingresos altos, sigue siendo insuficiente, dejando a muchas 

personas sin atención. Sobre todo, existe mayor vulnerabilidad en aquellos con 

manifestaciones graves de depresión que no obtienen beneficios de los tratamientos primarios 

(Jorm et al, 2017). 

Depresión a nivel del personal de salud 

 La depresión es cada vez más reconocida como un grave problema de salud mental 

en el entorno laboral (Yunus et al., 2018). Específicamente en el personal de salud, un estudio 

en Australia, con 50.000 médicos y estudiantes de medicina mostró una mayor incidencia de 

angustia psicológica severa y el doble de pensamientos suicidas en comparación con la 

población general (Grover et al. 2018). Otro estudio más reciente realizado en Francia con 

10.325 participantes (trabajadores de salud de diversas áreas), reveló una alta tasa de 

depresión entre todas las categorías, oscilando entre el 29% y el 32%.  Estos resultados son 
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alarmantes, ya que cerca de un tercio de los trabajadores de salud, independientemente de su 

función probablemente padezcan depresión (Fond et al., 2022).  

Consecuencias 

El burnout y depresión dentro del personal de salud traen consigo varias 

consecuencias a nivel físico, psicológico y organizacional. Estos generan una variedad de 

impactos negativos en cada una de estas áreas, afectando su funcionamiento y desarrollo. 

(Ruisoto et al., 2021). 

Consecuencias físicas 

El burnout está relacionado con una activación prolongada del sistema nervioso 

autónomo y una disfunción del eje simpático suprarrenal medular, lo que provoca cambios en 

los niveles de cortisol (Bayes et al., 2021). Esto trae consigo consecuencias físicas como 

niveles elevados de colesterol, dolor musculo esquelético, enfermedades coronarias, fatiga 

crónica, diabetes tipo 2, alteraciones en la percepción del dolor, dolores de cabeza, problemas 

gastrointestinales y respiratorios, hospitalización por trastornos cardiovasculares y aumento 

de la mortalidad en menores de 45 años (Salvagioni et al., 2017). También, existen síntomas 

físicos que requieren atención inmediata, tales como temblores, dolor en el pecho, agitación, 

taquicardia, insomnio y malestar corporal (Rocha, 2002). Ahora, dentro de la depresión, 

podemos encontrar graves afectaciones en la salud física aparte de las autolesiones 

recurrentes, como enfermedades cardiovasculares, factores de riesgo metabólico como la 

adiposidad y mortalidad prematura. En el peor escenario, la depresión puede llevar a intentos 

de suicidio o muerte (Kandola et al., 2019).  

Consecuencias psicológicas 
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Las consecuencias psicológicas del burnout incluyen agotamiento, 

despersonalización, disminución de los logros personales, insomnio, uso de medicamentos 

psicotrópicos y, en los casos más graves, hospitalización debido a trastornos mentales 

originados por el mismo (Yang y Hayes, 2020). Dentro de las consecuencias de la depresión 

una persona puede experimentar un estado de ánimo decaído, es decir, sentirse triste, 

irritable, vacía, entre otros. Además, la persona puede perder el interés o el placer en 

actividades que antes disfrutaba (OMS, 2023).  

Consecuencias organizacionales  

Es crucial reconocer que la depresión y el burnout están estrechamente vinculados, 

especialmente en el entorno laboral. Numerosos estudios sugieren que el burnout puede ser 

un precursor de la depresión en las organizaciones (MacKinnon y Murray, 2017). Esta 

relación genera diversas consecuencias en el ámbito laboral, como el ausentismo, la 

insatisfacción laboral, presentismo y los conflictos interpersonales, los cuales afectan 

negativamente el ambiente y la satisfacción en el trabajo (Salvagioni et al., 2017). Además, la 

exposición prolongada a eventos con una alta carga emocional comunes en el área laboral 

provoca una pérdida de motivación dentro del personal (Colombo et al., 2019). 

Factores que contribuyen al problema  

Los principales problemas de salud mental en el personal de salud se generan por 

diversos factores, incluyendo una excesiva carga laboral, carga emocional y la falta de 

recursos, que contribuyen al burnout y la depresión (Johnson et al., 2018).  

Carga laboral  

Las altas exigencias en el trabajo a menudo prevalecen sobre las necesidades 

individuales de los trabajadores. Las demandas elevadas aumentan el riesgo de problemas 

físicos, mentales y sociales en los trabajadores (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el 

Trabajo, 2018) y el personal médico es un grupo vulnerable a las consecuencias que trae 
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consigo la carga laboral (Hao, 2023), debido a las exigencias profesionales humanamente 

imposibles de cumplir a las que suelen exponerse como método de gestión. Las largas 

jornadas laborales generan efectos negativos en los pacientes, así como con interacciones 

adversas entre médico-paciente y malas relaciones interpersonales entre colegas (Grover et 

al., 2018). El personal de salud suele enfrentarse a un ambiente laboral estresante, sobre todo 

cuando tratan con pacientes graves o terminales, por la mayor carga de responsabilidad que 

tienen (Aryankhesal et al., 2019). En lugar de usar sus recursos para confrontar diversas 

situaciones o experiencias estresantes, comúnmente reaccionan de forma agresiva, hostil, 

irritable, explosiva y con resentimiento. Estas manifestaciones empeoran las relaciones 

interpersonales con compañeros y pacientes, además de provocar un bajo rendimiento dentro 

de las organizaciones (Maresca et al., 2022). 

Carga emocional 

Uno de los factores que contribuyen al origen de Burnout y trastornos depresivos, es 

la carga emocional del personal de salud. Esta carga emocional puede incluir la sensación de 

prestar atención inadecuada, angustia moral, pérdida de control durante el cuidado del 

paciente, participación en errores médicos y sentimientos de arrepentimiento relacionados 

con la atención (Cheval et al., 2021).  

El cansancio emocional también contribuye a distintos comportamientos negativos 

que agravan la situación (Jeung et al., 2018). Este agotamiento emocional trae consigo varias 

consecuencias en la salud de los trabajadores como enfermedades cardiacas, pérdida de 

memoria, insatisfacción en el trabajo y estrés (Zapf, 2002). Además, la literatura menciona 

que el reprimir emociones puede ser agotador, por lo que aumenta justamente la probabilidad 

de padecer síntomas de burnout y problemas de salud mental como la depresión (Pérez, 

2017).  
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Las cuestiones éticas a las que se enfrenta este personal también juegan un papel 

crucial en el desencadenamiento del sufrimiento psicológico, debido a las decisiones que 

diariamente desafían su sentido ético (Silva y Marcolan, 2020). Esto representa un factor 

estresante que afecta la calidad del trabajo y pueden generar burnout o algún trastorno 

depresivo (Menéndez et al., 2018). Esto simboliza una carga para las organizaciones, por lo 

que enfrentar este problema es una estrategia esencial para la prevención y la intervención 

(Wang et al., 2021). 

Falta de recursos 

El personal de salud enfrenta diversas problemáticas, siendo los recursos limitados 

una de las principales causas de estrés y agotamiento laboral. Trabajar con menos 

instrumentos hace que las tareas sean más difíciles y se realicen bajo mayor presión, lo que 

afecta su bienestar físico y mental (Gronke, 2023). Los trabajadores perciben que no tienen 

suficientes recursos para satisfacer las demandas laborales, generando un estado emocional 

incómodo (Costa y Pinto, 2017). Esta falta de recursos está estrechamente vinculada al 

agotamiento, aumentando la probabilidad de padecer burnout, desmotivación y bajo 

rendimiento laboral (West et al., 2018). La situación se agrava por la insuficiente 

capacitación para enfrentar estas condiciones, generando conflictos tanto para los 

trabajadores como para las organizaciones. Además, la falta de apoyo laboral y el manejo 

inadecuado de recursos empeoran esta problemática (Maslach y Leiter, 2021). También la 

gestión de recursos, que depende del personal administrativo, es crucial. Un manejo 

inadecuado de este proceso convierte cada tarea diaria en un reto, una complicación y una 

amenaza (Fernández et al., 2018). 

Estrategias aplicadas previamente 

Estrategias para el burnout 
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Aunque el burnout es un problema importante en el personal de salud, existen varias 

estrategias que pueden contribuir a un mejor control y análisis de este síndrome. Como 

primer factor a considerar, el desarrollo de resiliencia contribuye a prevenir el burnout. La 

resiliencia se define como la habilidad de desarrollar estrategias para lograr niveles estables 

tanto físicos como psicológicos tras sufrir situaciones traumáticas (Morán et al, 2019).  

Es necesario conocer que esta estrategia es adecuada para implementar en el personal 

de salud, por esto es indispensable brindar herramientas para fortalecer este medio de modo 

que brinde superación efectiva para afrontar obstáculos (Abram y Jacobowitz, 2021). En la 

literatura se ha revelado que la prevención y el tratamiento de las enfermedades mentales 

están vinculados a factores que predicen la resiliencia, tales como tener un propósito y 

sentido en la vida, un optimismo realista, formulación de objetivos, entre otros (Ferreira et 

al., 2021). 

Por otro lado, existen otras estrategias para disminuir el burnout en el personal de 

salud, incluyendo la comunicación efectiva, colaboración entre pares, toma de decisiones 

eficaces, reconocimiento, liderazgo auténtico y asignaciones acorde a los puestos laborales 

(Asociación Estadounidense de Enfermeras de Cuidados Críticos, 2016). Asimismo, 

mantener la priorización en las responsabilidades y actividades laborales es esencial para el 

personal de salud, ya que proporcionar una vida laboral equilibrada junto con un horario de 

trabajo manejable, brinda soluciones para evitar causar estrés y agotamiento al personal 

(Abram y Jacowitz, 2019). Un estudio enfocado en el equilibrio entre la vida laboral y 

personal en trabajadores del área de la salud de la Sociedad Europea de Oncología Médica 

(ESMO) encontró que si se incorpora esta herramienta y los colaboradores enfocan las 

situaciones importantes de su vida sin dejarse afectar por la parte laboral, tienden a tener 

menor riego de agotamiento, por lo que es esencial mantener la flexibilidad entre la vida 
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laboral y personal, ajustando horarios y equilibrando labores diarias de cada área (Banerjee et 

al., 2017).  

Otra estrategia por considerar es el mindfulness o atención plena, esta se caracteriza 

por ser una práctica meditativa enfocada en percibir la realidad del presente, sin juzgar y 

manteniendo una actitud de aceptación y apertura (Vásquez, 2016). Esta práctica se la suele 

aplicar con el protocolo de Reducción del Agotamiento Basado en la Atención Plena también 

conocido en inglés como Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) y al implementarla en 

trabajadores sanitarios, se busca incluir técnicas de meditación enfocando su atención en la 

respiración, sonidos y sensaciones corporales, su duración máxima es de 8 sesiones de 45 

minutos para lograr obtener resultados (Klein et al., 2020).  

Por otro lado, la implementación de descansos regulares es otra estrategia que permite 

una recuperación tanto física como mental para que los trabajadores de salud logren aliviar el 

agotamiento profesional (Card et al, 2019). Es de gran ayuda mantener en la organización 

actividades como vacaciones, distribuir actividades diarias y dedicar tiempo a una función 

específica para conectarse con familiares o amigos (Kolomitro et al., 2019). Un estudio 

realizado en Estados Unidos sobre las pausas activas para mejorar el bienestar en trabajadores 

del área de Cuidados Intensivos encontró que, al implementar actividades recreativas como 

sentadillas, estiramientos y flexiones se puede prevenir y disminuir el síndrome del burnout 

(Armas et al., 2021).  

Las estrategias para abordar el burnout implican asegurar beneficios para los 

trabajadores mediante cambios y mejoras en la organización, proporcionando recursos al 

personal de la salud como el apoyo psicológico (Juárez, 2020). Mantener capacitaciones 

constantes, promover la participación de trabajadores en la toma de decisiones y mejorar la 

interacción social será de ayuda para tomar consciencia sobre este síndrome y poder 

identificarlo para reducirlo de manera eficaz (Molina, 2020).  
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Estrategias para tratar la depresión 

El tratamiento de la depresión abarca diversos enfoques, incluyendo la terapia 

psicológica y la medicación. En la actualidad, hay diversos tipos de medicación antidepresiva 

y psicoterapia disponibles, que han demostrado su eficacia en numerosos ensayos aleatorios 

(Cuijpers et al., 2019). En torno a las terapias más usadas y con mayor eficacia podemos 

encontrar a la terapia cognitivo-conductual (TCC), la psicoterapia interpersonal (IPT), la 

terapia de activación conductual (BAT), la terapia de resolución de problemas y el 

asesoramiento no directivo, entre otras (Zhang et al., 2019). Y dentro de los fármacos la 

ketamina y la esketamina son las más efectivas como tratamiento para la depresión, al igual 

que ciertos antipsicóticos de segunda generación (Ruberto et al., 2020). Diversas 

investigaciones han demostrado que el tratamiento que combina psicoterapia y 

farmacoterapia es más eficaz que cualquiera de estas opciones por separado, con el fin de 

tener menores recaídas (Cuijpers et al., 2019). 

Ahora, en el contexto del tratamiento dirigido al personal de salud, estudios han 

demostrado que la terapia psicológica profesional puede ser efectiva para mitigar la 

depresión, además de proporcionar una base teórica crucial para fortalecer los servicios 

psicológicos en el equipo de Atención Primaria (EAP), equipo que se dedica especialmente a 

la atención, promoción de la salud y educación en hábitos saludables (Xu et al., 2021). En 

torno a la medicación, la eficacia de varios medicamentos antidepresivos en este escenario no 

está clara, resaltando la urgencia de realizar más investigaciones para identificar las 

combinaciones ideales de intervenciones clínicas y dirigidas al trabajo (Nieuwenhuijsen et 

al., 2020). 

 

 

 



27 

 

DESCRIPCIÓN DE LA PROPUESTA 

Objetivos  

1. Determinar los niveles de burnout dentro del entorno laboral del personal de la 

Clínica Nuestra Señora de Guadalupe, mediante la aplicación del cuestionario 

Maslach Burnout Inventory (MBI). 

2. Comprender las posibles causas de burnout en el personal de la Clínica Nuestra 

Señora de Guadalupe con la finalidad de desarrollar estrategias que sean de aporte 

para el bienestar y desempeño laboral.   

3. Aportar sugerencias prácticas basadas en los hallazgos de la investigación para 

fortalecer el bienestar del personal de la Clínica Nuestra Señora de Guadalupe, con la 

finalidad de disminuir el burnout en la organización.  

Productos o actividades 

Para alcanzar los objetivos antes descritos, se optó por implementar herramientas 

cuantitativas y cualitativas para determinar los niveles de Burnout y comprender las causas de 

este dentro el personal de la Clínica. Se utilizó el cuestionario Maslach Burnout Inventory 

(MBI) que consta de 22 ítems que evalúan tres subescalas (agotamiento emocional, 

despersonalización y realización personal) y se aplicó a un total de 83 participantes.  

Además, se aplicó una entrevista a 46 colaboradores, que incluyó 8 preguntas 

relacionadas a temas relacionados con satisfacción general, carga laboral, requerimientos 

emocionales y recursos disponibles dentro de la organización. Se aplicaron los cuestionarios 

y las entrevistas a los trabajadores de salud (médicos, enfermeras, auxiliares, terapistas).  

Herramienta cuantitativa 

Se seleccionó el cuestionario MBI (Maslach Burnout Inventory), debido a que es una 

herramienta ampliamente reconocida, la más usada y validada científicamente, lo que 
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garantiza la fiabilidad y precisión de los resultados obtenidos (Lin et al., 2022).  Se aplicó el 

cuestionario de manera presencial y grupal dentro de la organización, en dos sesiones, y la 

ejecución del cuestionario tuvo una duración de 7 a 10 minutos. Las preguntas de la encuesta 

se encuentran en el ANEXO 1.  

El resultado de este cuestionario se expresa en tres variables numéricas con los 

siguientes puntos de corte: CE bajo, ≤ 18, CE medio, 19-26, y CE alto, ≥ 27; DP bajo, ≤ 5, 

DP medio, 6-9, y DP alto, > 10; y RP baja, ≤ 33, RP media, 34-39, y RP alta, ≥ 40. Las 

subescalas de CE y DP indican mayor desgaste con puntuaciones más altas. En cambio, RP 

funciona de manera inversa, mostrando mayor desgaste con puntuaciones más bajas (Fontes, 

2020).  

Herramienta cualitativa  

Para comprender mejor las causas del burnout, se planificó realizar 60 entrevistas, de 

las cuales se logró aplicar 46. Se determinó el número de entrevistas por cada cargo en base a 

las prioridades de la organización. Cada entrevista se realizó en línea, vía Zoom, duró 20-30 

minutos y la aplicación se realizó en tres sesiones. Las preguntas de la entrevista se 

encuentran en el ANEXO 2.  

Tabla 1. 

Cronograma de aplicación de herramientas diagnósticas 

Para lograr que los colaboradores de los dos turnos participen en el proyecto, se 

realizó una charla previa, en la cual se explicó al personal el proceso de la presente 

investigación. Constó con una pequeña introducción sobre causas y consecuencias de burnout 

dentro del ambiente laboral, objetivos, propuesta metodológica y consecutivamente se aplicó 

tanto el cuestionario como las entrevistas.   
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Duración - Fecha Actividad Material Instalaciones 

requeridas 

30 minutos  

20 y 21 de junio 

Turno I: de 08h00 

a 08h30  

Turno II: de 11h00 

a 11h30 

Presentación de la 

metodología y 

explicación del 

concepto de burnout. 

Infocus  

  

  

Auditorio.  

  

10 minutos 

20 y 21 de junio 

Turno I: de 08h30 

a 08h40  

Turno II: de 11h40 

a 11h50 

Aplicación de 

cuestionarios de 

manera individual a 

todos los participantes.  

Hojas 

(responsabilidad

USFQ) 

  

  

Auditorio. 

  

  

2 horas, tres días 

20, 21 y 24 de junio 

Jornada: de 15h00 

a 17h00  

  

  

Aplicación de 

entrevistas de manera 

individual  

6 entrevistadores 

simultáneamente.  

  

Entrevistas de 30 

minutos. 

  

Hojas o tablets 

(responsabilidad 

USFQ) 

  

  

  

Dos espacios y 

disponibilidad de 

internet para 

entrevista on-line.  

  

Evaluación de resultados 

RESULTADOS 

Resultados del cuestionario 

El síndrome de burnout se evaluó utilizando el Inventario de Burnout de Maslach, que 

se compone de tres escalas: agotamiento emocional, despersonalización y realización 

personal. A continuación, se presentan los resultados obtenidos de la encuesta.  

Nivel de Burnout por participante  

Tabla 2.  

Resultados del nivel de Burnout por Participante. 
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Nivel de Burnout por Participante. Como se observa en la Tabla 1. aproximadamente la 

mitad de los participantes no presentan Burnout.  

 

Burnout por cargo  

Tabla 3.  

Resultados del nivel de Burnout por Cargo.  

  

 
 

Nivel de Burnout por Cargo. Como se observa en la Tabla 2. el personal auxiliar muestra los 

porcentajes más altos en los tres niveles. Siendo el cargo que más burnout alto presenta en 

comparación con los demás.  

 

Burnout sexo  

Tabla 4.  

Resultados del nivel de Burnout por Sexo. 

 

Nivel de Burnout por Sexo. Como se observa en la Tabla 3. el sexo femenino muestra los 

puntajes más altos en los tres niveles de burnout. Por lo tanto, el sexo femenino es más 

propenso a presentar burnout.  
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Subescalas del MBI por Participante  

Tabla 5.  

Resultados del nivel de Agotamiento emocional por Participante. 

 

Nivel de Agotamiento Emocional. Como se observa en la Tabla 4. aproximadamente más de 

la mitad presentan un nivel de AE bajo. 

 

Tabla 6.  

Resultados del nivel de Despersonalización por Participante. 

 

Nivel de Despersonalización. Como se observa en la Tabla 5. aproximadamente la mitad 

presentan un nivel de DP bajo. 

 

Tabla 7.  

Resultados del nivel de Realización Personal por Participante. 

 

 

Nivel de Realización Personal. Como se observa en la Tabla 6. aproximadamente 1/3 de los 

participantes presentan un nivel de RP medio y bajo.  
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Subescalas del MBI por cargo  

Tabla 8. 

Resultados del nivel de Agotamiento emocional por cargo. 

 

 
 

Agotamiento emocional por cargo. Como se observa en la Tabla 7. Al comparar el nivel de 

agotamiento emocional por cargo, es notorio que el de auxiliar presenta un nivel más alto en 

comparación con los otros cargos.  

 

Tabla 9.  

Resultados del nivel de Despersonalización por cargo.  
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Despersonalización por cargo. Como se observa en la Tabla 8. Al comparar el nivel de 

despersonalización por cargo, es notorio que el de auxiliar presenta un nivel más alto en 

comparación con los otros cargos. 

 

Tabla 10.  

Resultados del nivel de Realización personal por cargo. 

 

 



34 

 

Realización personal por cargo. Como se observa en la Tabla 9. En la realización personal lo 

más prometedor es que los resultados sean altos, sin embargo, en esta categoría se obtuvieron 

resultados desfavorables puesto que se observan resultados bajos en todos los puestos no solo 

en el cargo de auxiliares. 

 

Resultados de las entrevistas 

            Al entrevistar a los colaboradores de distintas áreas de la clínica, se obtuvieron 

diversas opiniones sobre aspectos positivos y negativos de la organización, entre estas sobre 

la carga laboral, requerimientos emocionales y recursos disponibles.  

Empezando con el área de cuidados paliativos, se valora el ambiente colaborativo y la 

buena relación con los pacientes junto con el trabajo en equipo, lo que favorece al desarrollo 

personal y profesional. En psiquiatría, se destaca el aprendizaje continuo y el enfoque 

servicial hacia los pacientes. Mientras que, en los puestos administrativos y otros servicios, se 

valora la oportunidad de transformar vidas y mejorar la calidad de vida de los pacientes. 

Algunos comentarios de los colaboradores de estas áreas: “Nuevo aprendizajes y compartir 

con los demás”, “Los aprendizajes diarios” y “Trabajar con los pacientes”.  

Los retos más significativos varían según el área, en cuidados paliativos los retos 

incluyen tratar con pacientes postrados, la falta de apoyo de supervisores y presión al trabajar 

con pacientes en etapas terminales. En psiquiatría, la gestión de las crisis psiquiátricas y las 

altas demandas laborales son complicadas, y en otros cargos los desafíos incluyen la mala 

distribución de labores y presión constante, existen comentarios como: “La muerte de 

pacientes”, “Discrepancias” y “Equidad por parte de los supervisores se ha visto afectada”. 

Carga laboral 

En relación con la carga laboral, algunos colaboradores entrevistados expresaron que 

no tienen el tiempo suficiente para descansar y realizar actividades fuera del trabajo. Más de 
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la mitad afirman que no tienen tiempo para descansar entre turnos, lo que provoca cansancio 

y genera incomodad debido a la vigilancia constante de cámaras. Además, seis de cada diez 

trabajadores afirman que sus turnos se prolongan sin previo aviso, generándoles molestia, 

especialmente porque no se los notifica con suficiente anticipación sobre capacitaciones. Los 

trabajadores expresan irritación y cansancio por no poder organizar adecuadamente su tiempo 

libre y el tener capacitaciones extras en su tiempo de descanso les causa frustración. Con 

estos resultados se aprecia que los colaboradores sienten enojo y frustración por la carga 

laboral y por la extensión de actividades fuera del horario laboral, lo que causa más cansancio 

y falta de tiempo para realizar actividades extra. Algunos colaboradores mencionaron: “Es 

muy variado, llego tarde a casa por lo que, solo intento descansar”, “Antes era mucho más 

flexible y había más tiempo” y “Muchas veces los horarios fuera del horario laboral se 

interrumpen por capacitaciones o pendientes”.  

Requerimientos emocionales 

Dentro de los requerimientos emocionales, en cuidados paliativos la mayoría de los 

colaboradores mencionan que desarrollan un apego hacia los pacientes, lo que les afecta 

emocionalmente cuando estos fallecen, además de sentir impotencia por no poder hacer más 

por ellos cuando están en sus etapas de vida finales. En psiquiatría, algunos colaboradores 

experimentan tristeza, aunque utilizan estrategias para sobrellevar situaciones complicadas de 

los pacientes. En las otras áreas de la organización, el apego hacia los pacientes es menor, ya 

que no comparten de manera directa con ellos; aunque sienten tristeza cuando un paciente 

fallece, no afecta de manera profunda ni altera sus actividades laborales diarias. Por otro lado, 

los colaboradores mencionan angustia debido a la alta carga laboral y tareas asignadas que, 

por parte de sus superiores, no consideran la realidad del trabajo con varios pacientes y el 

trabajo que ellos realizan, lo que genera desmotivación y frustración, ya que se sienten 

constantemente criticados. En áreas administrativas y otros servicios no siempre está presenta 
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la angustia, pero tiende a aumentar en situaciones específicas como ingresos de pacientes, 

altas, descompensaciones y abandono por parte de familiares a pacientes. Algunos 

mencionaron: “Ha sido duro emocionalmente, ya que se ve pacientes fallecer”, “Todos los 

días me siento angustiado, es muy cansado” y En situaciones críticas cuando los pacientes 

son abandonados por su familia”. Con estos resultados se interpreta que los trabajadores sí 

experimentan emociones fuertes por sus pacientes, ya que demandan atención y supervisión 

constante por lo que, además, se siente angustia cuando existen inconvenientes o situaciones 

inusuales.  

Recursos disponibles 

Dentro de los recursos disponibles en la organización, el área de cuidados paliativos 

mencionó que existe apoyo entre compañeros, aunque la parte administrativa ha generado 

confusión debido a cambios realizados en la coordinación y directiva, creando incertidumbre 

y un ambiente laboral desfavorable. En psiquiatría, se mencionó que existe una buena 

relación y diálogo entre compañeros, aunque algunos sienten que las autoridades no siempre 

escuchan sus inquietudes. En otras áreas, la comunicación es un factor que presenta 

dificultades, afectando la relación y apoyo en el personal, con una percepción de menor 

empatía en comparación a años anteriores. De igual manera, al entorno laboral se lo califica 

como regular dado a lo mencionado por los colaboradores como la falta de comprensión, 

presión excesiva y falta de flexibilidad en citas médicas o cuestiones familiares. Aunque se 

están esforzando para realizar mejoras en tecnología y seguridad, algunos trabajadores 

mencionan que sienten miedo y tensión ante la amenaza de ser despedidos, lo que afecta de 

manera negativa el ambiente laboral. Algunos colaboradores mencionan: “Falta apoyo por 

parte de nuestros jefes”, “El entorno laboral es tenso, no dan opción al diálogo” y “Siento 

presión constante, hay cámaras que controlan todo y somos amonestados fácilmente”.  
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Plan de implementación  

El plan de implementación y recomendaciones para disminuir el burnout servirá a 

futuro en beneficio de los colaboradores de la Clínica Nuestra Señora de Guadalupe, por lo 

cual se deberá comenzar con la devolución de la información a los mismos. Es importante 

que todas las personas que se involucraron en las encuestas y entrevistas estén presentes para 

lograr un correcto desarrollo de un plan a futuro. Se utilizarán gráficos y datos visuales sobre 

los resultados para facilitar la comprensión de la problemática y sus soluciones.  

Posteriormente, se sugiere llevar a cabo intervenciones a corto, mediano y largo plazo 

para mejorar el liderazgo, el entorno laboral y la disponibilidad de recursos. A corto plazo, se 

sugiere realizar capacitaciones sobre el manejo del estrés en el área laboral y sobre la 

comunicación efectiva tanto en colaboradores como en supervisores y jefaturas, y junto con 

esto es importante implementar un sistema reconocimiento y motivación para incentivar a los 

trabajadores. Con estas acciones, se busca aliviar la presión de los colaboradores y fomentar 

un ambiente laboral agradable para quienes lo conforman. Los programas motivacionales, la 

capacitación en habilidades de comunicación, los métodos electrónicos (entrenamiento 

psicosocial), los programas de atención plena (yoga, meditación) y los enfoques combinados 

son estrategias que han demostrado ser efectivas para reducir el agotamiento en médicos y 

enfermeras (Aryankhesal et al, 2019). 

A mediano plazo, se sugiere desarrollar actividades que fortalezcan el trabajo en 

equipo, y mantener un monitoreo del trabajo conjunto, esto permitirá abordar e identificar 

problemas oportunamente e incrementar el bienestar laboral. Las intervenciones enfocadas en 

fortalecer el trabajo en equipo, la mentoría y las habilidades de liderazgo podrían beneficiar 

especialmente a los médicos y a los que enfrentan una carga de trabajo pesada y pacientes 

con necesidades complejas de atención (Maresca et al., 2022). 
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A largo plazo, se sugiere implementar políticas que fortalezcan el trabajo flexible y 

que promuevan el balance vida-trabajo, creando un entorno que favorezca al equilibrio entre 

la vida personal y profesional. Con esto se busca mantener una cultura organizacional 

enfocada en la salud mental y bienestar de los colaboradores asegurando que estas prácticas 

se mantengan a lo largo del tiempo.  

Se ha demostrado que las intervenciones dirigidas por las organizaciones hacia los 

trabajadores reducen la intensidad en torno a carga de trabajo, mejoran la comunicación entre 

los miembros de la organización y fomentan de un sentido de trabajo en equipo y liderazgo a 

través de reuniones de equipo (De Simone et al, 2021). Es necesario mantener una 

planificación adecuada y una ejecución cuidadosa para realizarla en todos los cargos que 

disponga la clínica. Las capacitaciones y actividades mencionadas se programarán de manera 

que no interfieran con las ocupaciones diarias del personal de la organización. Asimismo, es 

esencial recopilar y analizar las retroalimentaciones de los colaboradores para realizar 

cambios y mejoras continuas de las planificaciones.  

Por otro lado, comunicar a los trabajadores acerca de cada una de las intervenciones 

que se realizarán a futuro será crucial para mostrar los objetivos y detalles pertinentes para 

generar un cambio y mejora. Finalmente, se realizará una reunión de retroalimentación entre 

los facilitadores de las intervenciones para evaluar áreas de mejora, características relevantes 

y planificaciones a futuro que ayuden a los colaboradores y a la organización en general. 

Conclusiones 

La Clínica Nuestra Señora de Guadalupe enfrenta un reto en la identificación y 

gestión del burnout en los colaboradores del área de cuidados paliativos, salud mental, área 

administrativa y otros servicios. Conocer las causas de este síndrome es esencial para 

implementar estrategias que mejoren el bienestar del personal, contribuyendo en la reducción 
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de la rotación laboral que se ha observado recientemente. Este diagnóstico proporcionará una 

base para intervenciones eficaces y guiará acciones futuras en beneficio de los trabajadores.  

El burnout y la depresión son condiciones persistentes dentro del ámbito laboral, 

sobre todo para el personal de salud, debido a la alta demanda de trabajo y el constante 

degaste emocional al cual están expuestos diariamente. El burnout se define como un estado 

en el que un trabajador experimenta agotamiento extremo, lo que se refleja en una 

disminución de su capacidad y motivación laboral. La depresión, por otro lado, se distingue 

por una tristeza profunda y prolongada que afecta la funcionalidad de la vida cotidiana del 

que lo padece.  

La sintomatología de estas dos condiciones puede aparecer por un estrés insostenible 

dentro de su área de trabajo. Las consecuencias del burnout y la depresión son variadas y 

graves, incluyendo problemas físicos, emocionales y psicológicos. A nivel organizacional, 

estos conflictos conducen al ausentismo, insatisfacción laboral y conflictos interpersonales, 

deteriorando el ambiente laboral, por lo que es necesario tomar las medidas pertinentes ante 

estos factores.  

En la presente investigación para determinar y comprender las causas del burnout en 

los trabajadores del área de cuidados paliativos y salud mental de la Clínica Nuestra Señora 

de Guadalupe, se llevó a cabo una metodología cuantitativa y cualitativa que consistió en la 

aplicación del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) para diagnóstico y entrevistas 

para determinar causales del síndrome.  

Los resultados de las entrevistas arrojaron datos importantes. En torno a la carga 

laboral, se encontró que los colaboradores sienten frustración y enojo por la alta demanda de 

trabajo y la extensión de horas de esta. Además de la falta de tiempo para realizar actividades 

extra. Dentro de los requerimientos emocionales, los trabajadores manifiestan emociones 

fuertes por su trabajo con pacientes, debido a que demandan atención completa y supervisión 
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constante, generando angustia al momento de desempeñar su labor. Con respecto a los 

recursos disponibles, los colaboradores calificaron su experiencia como regular. La 

implementación de tecnología, como cámaras de seguridad, ha generado miedo y tensión 

debido al temor de ser despedidos por malentendidos captados por estas cámaras. Esto ha 

afectado negativamente el ambiente laboral.  

Los resultados del cuestionario (MBI), arrojaron datos interesantes. En torno al Nivel 

de Burnout por participante encontramos que del total de encuestados el 49,40% no presentan 

sintomatología de burnout, siendo esta la cifra más alta, seguida de 31,33% con burnout bajo, 

13,25% con burnout alto y 6,02% con burnout medio. Dentro del Nivel de Burnout por Sexo, 

predomina el sexo femenino con un 34,94% que no presentan sintomatología de burnout, 

seguido del sexo masculino con un 14,46%. En base al Nivel de Burnout por cargo, el 

personal auxiliar muestra los porcentajes más altos en los tres niveles. Siendo el cargo que 

más burnout alto presenta con un 7,23%. En el nivel de subescalas del MBI por participante, 

el 53,01% tienen un nivel bajo de agotamiento emocional. El 50,60% tienen un bajo nivel de 

despersonalización. Y el 37,35% presentan un nivel medio de realización personal. Por 

último, en el nivel de subescalas por cargo, el porcentaje más alto de AE se encuentra en el 

nivel “Bajo” con un 53.01% del total de los participantes siendo el cargo de auxiliares el que 

mayor porcentaje presenta dentro de esta categoría. El porcentaje más alto de DP se 

encuentra en el nivel “Bajo” con un 50.60% siendo el cargo de auxiliares el que mayor 

porcentaje presenta dentro de esta categoría. Y el porcentaje más alto de RP se encuentra en 

el nivel “Medio” con un 38.55% siendo el cargo de auxiliares con mayor porcentaje dentro de 

esta categoría.   

Para abordar estos desafíos, es importante la implementación de intervenciones que 

incluyan estrategias para manejar la carga laboral junto con el apoyo psicológico continuo. La 

clínica debe continuar trabajando en la creación de un entorno laboral sano que asegure que 
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los colaboradores recibirán el apoyo necesario. A través de acciones de mejora, la Clínica 

Nuestra Señora de Guadalupe podrá ofrecer un ambiente laboral saludable que favorezca la 

atención de mayor calidad a sus pacientes.  
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ANEXO 1 

Herramienta cuantitativa: Cuestionario MBI 

El cuestionario incluye una escala de frecuencia de respuesta que va de 0 a 6: 

0= nunca 

1= pocas veces al año o 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 días. 

Preguntas que contenía el cuestionario dentro del siguiente formato:  

 Fecha de ingreso a la organización: (día/mes/año): 

 Sexo: 

 Indique su cargo: 

Cuestionario: 

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacío 

3. Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento 

fatigado 

4. Siento que puedo entender fácilmente a los pacientes 

5. Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales 
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6. Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa 

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

8. Siento que mi trabajo me está desgastando 

9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi 

trabajo 

10. Siento que me he hecho más duro con la gente 

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente 

12. Me siento con mucha energía 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 íntimamente con mis pacientes 

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 

20. Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades 

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

22. Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas 
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ANEXO 2 

Herramienta cualitativa: Entrevistas 

La entrevista contó con las siguientes preguntas dentro del siguiente formato:  

Indique su género:  

¿Cuál es el área en la que trabaja?  

1. ¿Qué es lo mejor de trabajar en la Clínica? 

2. ¿Qué es lo más retador de trabajar en la Clínica? 

En esta sección se realizarán preguntas sobre la carga laboral. 

La carga laboral se refiere al conjunto de tareas y responsabilidades que deben 

cumplirse, implicando el estado físico y el mental del trabajador, medidos por el trabajo 

que tiene un colaborador y la complejidad que existe en él.    

3. ¿Siente que tiene suficiente tiempo para descansar? Explique por qué 

4. ¿Su jornada suele extenderse más allá de las horas programadas? ¿Cómo le afecta 

esto? 

En esta sección se realizarán preguntas sobre requerimientos emocionales.   

Los requerimientos emocionales son características de las condiciones de trabajo y su 

organización que impactan en la salud de los empleados a través de mecanismos 

psicológicos y fisiológicos.   

5. ¿Cómo describiría sus sentimientos al trabajar con pacientes en situaciones críticas y 

terminales? 

6. ¿Con qué frecuencia se siente angustiad@ por sus responsabilidades laborales? 
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Los recursos disponibles son los medios o mecanismos utilizados para alcanzar un 

objetivo o una utilidad específica.  

7. ¿Cómo describiría el apoyo que recibe de sus compañeros de trabajo y supervisores? 

8. ¿Cómo califica usted el entorno laboral en su área de trabajo y en la organización en 

general? 
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