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RESUMEN 

Este proyecto recopila información teórica sobre aspectos críticos de la salud mental 

en los profesionales de la salud, abordando la fatiga por compasión, la ansiedad y el suicidio, 

con especial énfasis en el personal de cuidados paliativos y atención psiquiátrica. El proyecto 

práctico incluye la recolección de datos sobre el burnout mediante cuestionarios y entrevistas 

dirigidas al personal de atención de salud y administrativo de la Clínica Nuestra Señora de 

Guadalupe. 

Los objetivos del proyecto fueron determinar los niveles de burnout en el personal 

sanitario y administrativo y comprender las causas subyacentes de este síndrome, para 

proponer estrategias que mejoren el entorno laboral y el desempeño de los colaboradores. 

Para alcanzar estos objetivos, se implementó una metodología mixta que combina enfoques 

cuantitativos y cualitativos.  

Los hallazgos de este estudio proporcionan una base sólida para el desarrollo de 

intervenciones y estrategias destinadas a mejorar el bienestar y la eficiencia del personal en la 

Clínica Nuestra Señora de Guadalupe. 

Palabras Clave: Burnout, Fatiga por compasión, Ansiedad, depresión, personal de 

salud. 

Este proyecto fue realizado en colaboración con Francisco Sevilla y Nicolás Valencia. 
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ABSTRACT 

This project gathers theoretical information on critical aspects of mental health among 

healthcare professionals, addressing compassion fatigue, anxiety, and suicide, with a 

particular focus on palliative care and psychiatric care staff. The project includes the 

collection of data on burnout through questionnaires and interviews with healthcare and 

administrative staff at the Nuestra Señora de Guadalupe Clinic. 

The main objectives of the project were: to determine the levels of burnout among 

both healthcare and administrative staff and to understand the underlying causes of this 

syndrome, with the aim of proposing strategies to improve the work environment and 

employee performance. To achieve these objectives, a mixed methodology was implemented, 

combining quantitative and qualitative approaches. 

The Results of this project will provide a solid foundation for developing 

interventions and strategies aimed at improving the well-being and efficiency of the staff at 

the Nuestra Señora de Guadalupe Clinic.

Keywords: Burnout, Compassion Fatigue, Anxiety, Depression, Healthcare Personnel.

This project was made  in collaboration with Francisco Sevilla and Nicolás Valencia.
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SOLICITUD DE LA ORGANIZACIÓN 

La Clínica Nuestra Señora de Guadalupe, gestionada por la organización Hermanas 

Hospitalarias, solicitó a la carrera de Psicología de la Universidad San Francisco de Quito su 

apoyo y colaboración con el objetivo de comprender de manera más profunda el nivel de 

burnout presente en los colaboradores del área de psiquiatría y cuidados paliativos. Esta 

comprensión más detallada permitirá a la organización tomar las medidas necesarias para 

mejorar la salud mental y el desempeño de sus colaboradores 

 

DESCRIPCIÓN DE LA ORGANIZACIÓN 

Hermanas Hospitalarias es una organización internacional católica fundada el 31 de 

mayo de 1881 en Ciempozuelos, Madrid (España) por San Benito Menni, sacerdote de la 

Orden de San Juan de Dios. En sus inicios, la organización respondió a la necesidad de 

brindar una atención digna a los pacientes, debido al abandono y la carencia de cuidados 

adecuados hacia las pacientes femeninas del área de salud mental (Hermanas Hospitalarias 

Ecuador, 2023). 

La organización Hermanas Hospitalarias comenzó su labor en Ecuador gestionando la 

Clínica Nuestra Señora de Guadalupe, ubicada en la ciudad de Quito. En esta clínica se 

ofrecen servicios en diversas áreas de la salud, con un equipo multidisciplinario compuesto 

por médicos, psiquiatras, psicólogos, enfermeras, auxiliares de enfermería y fisioterapeutas, 

para brindar una atención personalizada a cada paciente, según sus necesidades específicas 

(E. Oña, comunicación personal, 2024). 

Esta organización dedica su tiempo y recursos a proporcionar atención médica y 

psicológica a personas que padecen enfermedades mentales, discapacidades y otras 

condiciones médicas. Su misión es ofrecer una atención integral y humanizada a personas que 
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sufren enfermedades mentales y discapacidades, promoviendo su bienestar y dignidad. Los 

valores de la organización son: hospitalidad, respeto, calidad, espiritualidad y compromiso 

social (Hermanas Hospitalarias Ecuador, 2023). 

Su visión:  ser una institución de referencia en la atención integral y humanizada en 

salud mental y discapacidad, reconocida por su excelencia y capacidad de innovación en los 

servicios que ofrece. 

Su misión:  proporcionar una atención integral y humanizada a las personas que 

padecen enfermedades mentales y discapacidades, promoviendo su bienestar y dignidad, y 

actuando siempre desde los valores de hospitalidad, respeto, calidad, espiritualidad y 

compromiso social. 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 



  13 
 

   
 

NATURALEZA DEL PROBLEMA 

El interés de la organización giró alrededor de una mejor comprensión de los niveles 

de burnout entre sus colaboradores y esa necesidad se responde en la parte práctica de este 

trabajo. Sin embargo, en esta revisión de literatura se hará énfasis en otras consecuencias en 

la salud mental que son relevantes en el personal de la salud, como la fatiga por compasión, 

la ansiedad y la tendencia al suicidio. 

 

FATIGA POR COMPASIÓN 

La fatiga por compasión es un tipo de cansancio laboral que se presenta en 

profesionales en el ámbito de la salud. Esta es la razón por lo que el rendimiento de los 

empleados se ve muy afectado y la gran mayoría no sabe cómo lidiar con este fenómeno de 

una manera efectiva (Peters, 2018).  

 La fatiga por compasión, también llamada desgaste por empatía, es una respuesta 

biopsicosocial que se origina por la exposición constante al trauma, estrés o malestar de otras 

personas. En el caso del personal de salud, el origen de su fatiga es por el contacto con 

pacientes que tienen enfermedades o condiciones crónicas e incurables (Gonzáles et al, 

2018). Care (2017) argumenta que la fatiga por compasión puede considerarse un subtipo o 

derivado del estrés laboral, conocido como burnout. Esta condición o padecimiento se asocia 

directamente con el estrés que pueden experimentar los profesionales de la salud, lo que les 

causa una impresión traumática (Peters, 2018). La gran mayoría de pacientes de estos 

profesionales reciben cuidados paliativos, por lo que los cuidadores son testigos de un gran 

sufrimiento físico, psicológico, social o espiritual y un desgaste emocional por parte de los 

pacientes ya que su condición no mejorará (Cáceres-Rivera, 2020).  

Mientras que el burnout o fatiga laboral es una forma de fatiga, el término de fatiga 

por compasión engloba una experiencia más específica. Esta forma de fatiga a veces se le 
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define como reacción de estrés secundario, shock secundario, estrés traumático secundario o 

trauma indirecto (Lova, 2020).  Es importante la conexión que tiene la fatiga por compasión 

con carreras y puestos de trabajo que colocan a la persona en situaciones estresantes de 

manera constante y prolongada; este fenómeno es común en profesionales que trabajan en un 

papel de curación o ayuda (Potter et al, 2015). 

Una de las causas principales de la fatiga por compasión es el estrés traumático 

secundario. El estrés traumático secundario sucede cuando una persona (en este caso el 

profesional de salud), es testigo del sufrimiento del paciente, donde se experimenta de 

manera paralela las mismas respuestas emocionales que tiene la persona afectada. Esto puede 

suceder porque el trabajo principal es ayudar a otros que se encuentran angustiados o 

traumatizados y se adopta una perspectiva de la persona que está sufriendo para poder 

empatizar con ellos (Brown, 2021). 

La intervención de los familiares de los pacientes es fundamental en la fatiga por 

compasión, a pesar de que ellos no son los principales cuidadores del paciente, tienen un rol 

fundamental en esta fatiga dentro del personal de la salud, ya que su interacción y relación 

con el personal médico influyen en el problema (Gonzales et al, 2018). Los profesionales de 

la salud tienen más exigencia laboral, como una mayor responsabilidad de reportar cualquier 

cosa a los familiares. (Perry, 2015). Los cuidadores con el paso del tiempo muestran actitudes 

de responsabilidad hacia los familiares de los pacientes, desencadenando así signos de 

desesperanza, culpa, angustia e incluso resentimiento y aislamiento social (Blair, 2017).  Es 

importante aclarar que se busca promover el autocuidado en estas situaciones y evitar el 

desgaste y la fatiga (Gonzales et al, 2018). 
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 1.1 Causas de la fatiga por compasión 

La principal causa de la fatiga por compasión es una condición de estrés prolongado. 

Con el tiempo, los trabajadores y profesionales experimentan agotamiento y pueden llegar a 

sentir que su trabajo que se basa en la ayuda no está teniendo un impacto o resultado positivo. 

Partiendo desde este punto, se empiezan a presentar emociones de desesperanza y ansiedad, 

lo que contribuye a que el rendimiento del día a día de la persona se vea afectado (Muñoz et 

al, 2018). En el personal de la salud encargada de los cuidados del paciente, ha existido un 

aumento en el agotamiento tanto físico, emocional e incluso financiero en los cuidadores 

(Cross, 2023), 

El estrés es una situación que para casi todas las personas es algo inevitable, 

incómodo, perjudicial para la salud y no deseado. El estar bajo estas situaciones de manera 

continua causa estrés crónico, lo que se describe como una sensación constante de sentirse 

presionado y abrumado por un periodo prolongado de tiempo (Rhoads, 2021). Altos niveles 

de estrés pueden causar cambios drásticos en la función inmune del cuerpo, como también en 

la respuesta inflamatoria de articulaciones. Debido a estas condiciones perjudiciales para la 

salud, el estado anímico y rendimiento diario de las personas se ve muy afectado (Dai et al, 

2020).  

 Las personas en esta situación pueden empezar a experimentar síntomas de ira, 

depresión y apatía lo que genera una sensación de desesperanza e impotencia como se 

mencionó anteriormente. Esto explica el mal humor y desgaste por parte de las personas que 

se dedican a ser cuidadores de pacientes con diagnostico terminal (Day y Anderson, 2011). 

Otro factor que puede influir en la fatiga por compasión es el ambiente de trabajo, que 

juega un rol clave para el desempeño efectivo y en el estado de ánimo y estabilidad 

emocional de los trabajadores (Albrecht, 2015). Esto se puede deber a una falta de vigilancia 

o revisión con respecto al bienestar físico y emocional del personal de salud, como también 
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una falta de estrategias de manejo emocional y afrontamiento que tienen los colaboradores 

(Alharbi et al, 2019). 

Dependiendo del ambiente de trabajo, también se puede generar tensión laboral, lo 

que es una respuesta donde los empleados experimentan una combinación de altas demandas 

psicológicas y baja libertad para decidir. Las demandas psicológicas se refieren al esfuerzo 

emocional y cognitivo que requiere el trabajo, mientras que la libertad de decisión es la 

autonomía que tienen los trabajadores en el trabajo con respecto al ser flexibles y creativos. 

La combinación de estos dos factores es lo que genera frustración e impotencia y termina 

como respuesta siendo la fatiga por compasión (Maillet y Read, 2021). 

 

ANSIEDAD  

La ansiedad es considerada como uno de los trastornos mentales más comunes, donde 

la persona manifiesta preocupación excesiva hacia distintos eventos o situaciones a las que 

está expuesta (Craske, 2016). Según el DSM V (2013), cuando se diagnostica a una persona 

con ansiedad esta presenta síntomas como fatiga, irritabilidad, dificultad para concentrarse, 

tensión muscular y dificultad para conciliar el sueño, por un periodo mínimo de 6 meses, 

donde el paciente siente más síntomas de ansiedad que un estado normal (DSMV, 2013).    

La ansiedad puede manifestarse de distintas maneras, con características y causas 

específicas, pero dentro de sus trastornos asociados nos enfocaremos en la ansiedad social, el 

trastorno de estrés postraumático, el trastorno obsesivo compulsivo y los ataques de pánico.     

La ansiedad en situaciones de exposición, como en actividades sociales, no está tan 

fuera de lo común, pero puede llegar a convertirse en un trastorno cuando los niveles de 

nerviosismo o miedo a la situación son mayores de lo habitual. (Caballo et al., 2021). La 

ansiedad social afecta a las personas haciéndolas temer de situaciones sociales que pueden 
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desencadenar eventos donde pueden llegar a sentirse avergonzadas, nerviosas o puede 

generarles un miedo a ser rechazado, lo que dificulta sus habilidades para comunicarse, hacer 

amigos o sentirse tranquilo en el entorno (Leichsenring et al., 2017)         

El trastorno de estrés postraumático se caracteriza por la incapacidad funcional de la 

persona de seguir con sus actividades diarias, luego de haber sido expuesta a situaciones de 

violencia, como accidente, desastre natural, terrorismo, violación o algún otro tipo de acto 

violento hacia la persona, esta llega a experimentar temor a las situaciones, lugares o 

personas que le recuerden el evento (Yehuda, 2015). Se lo puede considerar como un 

trastorno de estrés postraumático cuando los síntomas persisten después de un mes del hecho 

ocurrido, entre estos se encuentran: sueños o recuerdos recurrentes del evento, miedo a 

lugares o eventos que le recuerden el suceso, dificultad para dormir, hipervigilancia, 

sobresaltos exagerados, etc (DSMV, 2013).      

Por otro lado, el trastorno obsesivo compulsivo son manifestaciones de obsesión, 

pensamientos o acciones repetitivas, que pueden llegar a causar estrés o ansiedad en la 

persona que lo padece (DSM, 2013). En el trastorno obsesivo compulsivo se pueden 

presentar obsesiones, que son pensamientos recurrentes que pueden causar ansiedad, como el 

miedo a la suciedad o a perder el control (Martinez, 2023), y las compulsiones son las 

acciones repetitivas de la persona para disminuir la ansiedad producida por las obsesiones 

(Bloch, 2020).       

Finalmente, los ataques de pánico son considerados como periodos repentinos de 

angustia, temblores, sudoración o dificultad para respirar, dejando a la persona vulnerable e 

incapaz de continuar con sus actividades (Haverkampf, 2020)     
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2.1 Ansiedad en el personal de salud     

La salud mental de los colaboradores del área de la salud debería ser considerada como 

un tema importante a tratar, ya que esta se encuentra asociada a consecuencias para los 

pacientes, para los colaboradores y para la organización. El personal de salud puede llegar a 

presentar problemas de sueño, agotamiento, depresión, ansiedad u otros trastornos 

psicológicos ( Kim et al,. 2018).  La ansiedad está presente debido a distintos factores como 

cantidad de trabajo, ambiente o demandas que la organización o lugar de trabajo tiene para 

sus colaboradores (Caravaca, 2022).    

Como ya se mencionó anteriormente, la ansiedad se caracteriza por la persistencia de 

nervios, preocupación o tensión provocados por temas relacionados con el trabajo, lo cual 

afecta de forma negativa a nivel biopsicosocial, y puede impactar el desempeño o el bienestar 

físico y emocional del personal (Anticona, 2017).    

            La naturaleza del trabajo en la salud puede tener una carga emocional considerable. 

Este tipo de trabajo no solo obliga al trabajador a producir y entregar un servicio, además el 

trabajador se encuentra encargado de las relaciones y emociones que se implican dentro de 

este servicio, por lo que puede ser considerado como un “trabajo emocional” (Palma et al., 

2022). El trabajo emocional se considera un proceso en el que las personas gestionan sus 

emociones para cumplir las expectativas de su rol como profesionales dentro de su área de 

trabajo (López et al. 2018).   

Por otro lado, en un sistema que ha avanzado tecnológicamente, se espera que los 

trabajadores cumplan con sus labores con mayor intensidad y que sus resultados sean los 

previstos por la organización. Sin embargo, en trabajos donde existe un contacto personal, se 

requiere que los empleados tomen decisiones rápidas y efectivas (Koinis et al., 2015). Dentro 

de una organización, se demanda que el colaborador cumpla con ciertos parámetros para el 
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correcto funcionamiento y resultados de los servicios brindados, para mantener una adecuada 

sostenibilidad y rentabilidad de la organización (Zayas, 2021). 

Otra expectativa que genera presión en el personal de la salud es la relacionada con su 

productividad, donde se insta a que el trabajador aumente la cantidad de trabajo sin perder la 

excelencia de este, todo esto en un período determinado. Igualmente, se sugiere que el 

trabajador utilice la menor cantidad de material, tiempo y esfuerzo, obteniendo un resultado 

de alta calidad, lo cual ayuda a mantener un buen estándar de producción (Mitterer, 2023). 

2.2 Afectación de la ansiedad en los colaboradores           

Cuando el colaborador tiene un nivel elevado de estrés o ansiedad dentro de su área de 

trabajo, esta se puede ver afectada de distintas maneras, como en la reducción de la 

productividad (Acharya et al,. 2021) de igual manera los empleados expuestos a un ambiente 

laboral que les causa ansiedad llegan a tener una actitud negativa y presentan un menor 

interés en su trabajo, el bienestar propio o el de sus compañeros de trabajo (Samma, 2020).     

El ausentismo y la rotación es uno de los problemas que puede llegar a ocurrir dentro de 

una organización. El colaborador al presentar grandes niveles de estrés tiende a ausentarse 

con mayor frecuencia de sus trabajos e incluso llegan a abandonarlo, por lo existe un mayor 

aumento en la rotación del personal, generando más carga laboral al resto de colaboradores y 

costos al momento de contratar y capacitar a nuevos empleados (Lazo y Roldan, 2015)     

Las relaciones laborales son un punto fundamental para que una empresa funcione 

correctamente. La ansiedad puede afectar negativamente la comunicación entre los 

colaboradores y las relaciones profesionales positivas, creando así un ambiente tenso que 

disminuye el ritmo de las actividades (Hernandez, 2019)     
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SUICIDIO, IDEACIÓN E INTENTOS SUICIDAS 

El suicidio es un acto con desenlace mortal donde el individuo, sabiendo o esperando 

un resultado potencialmente irreversible, ha iniciado y llevado a cabo una acción autolesiva 

(Goodfellow et al., 2017). Se puede asociar al suicidio con un dolor psicológico del que una 

persona no puede escapar y ya no es tolerable, la única forma de escapar de este dolor es la 

muerte, una solución que alivia esta angustia mental (Shneidman, 2017). Este dolor es la 

causa más frecuente de suicidio (Conejero, 2018).     

Existen otros conceptos asociados al concepto de suicido: la ideación y el intento 

suicidas. 

 

3.1 Ideación suicida 

La ideación suicida es todo pensamiento o idea que tiene una persona que se relaciona 

con el suicidio (García-Vega et al., 2018).  Parte fundamental de la ideación es la dualidad 

que existe entre terminar el dolor y culpa sobre el acto del suicidio (Keefner y Stenvig, 2020). 

La mayoría de las personas que tienen ideación suicida ni siquiera lo intenta, pero existen 

factores de riesgo como la depresión y la desesperanza (Klosky at al., 2018).   

 

3.2 Intentos suicidas 

Por otra parte, los intentos de suicidio son comportamientos potencialmente 

peligrosos, que pueden causar una lesión con resultado no mortal, para el que existen pruebas 

(explícitas o implícitas) de que la persona tenía la intención de suicidarse (García-Vega et al., 

2018). La existencia de un intento de suicidio es un predictor importante para evaluar futuras 

muertes por suicidio (Burnstein et al., 2019).     

Los antecedentes de intentos, los trastornos del estado de ánimo y los trastornos por 

consumo de sustancias son los predictores clínicos más importantes de la conducta suicida. 
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(Melhem et al., 2019). Según el estudio de Park et al. (2018) y en base al DSM IV el 

trastorno ansioso era el más común en personas que intentaron suicidarse, seguidos por los 

trastornos depresivos, obsesivos compulsivos y ciertas fobias.  

Otro trastorno asociado al suicidio es el trastorno limítrofe de la personalidad o 

trastorno Borderline.  Junto a este trastorno también es importante destacar otros factores los 

cuales estén relacionados con suicidio: historia familiar de intentos o suicidios directamente 

(familia con un primer grado de consanguinidad), intentos anteriores de suicidio y 

comorbidad con otros trastornos (Plans et al., 2019). 

 

3.3 Afectados por el problema 

Muchos médicos y enfermeras desarrollaron síntomas de burnout a lo largo de toda la 

pandemia del COVID-19, en muchos casos afectando el desarrollo de sus habilidades y 

haciéndoles más propensos a cometer errores (Kraus et al., 2020).  Un estudio detectó que en 

Estados Unidos el burnout en médicos es de un 40% a un 50%. Por parte de los y las enfermeras 

en USA, la prevalencia de burnout oscila entre un 35% a 45%, esto en una muestra de más de 

1000 enfermeras y enfermeros (Rehder et al., 2021). 

En un informe analítico en Ucrania se reporta que, en una muestra de 441 trabajadores 

humanitarios, un 42% tienen un nivel de burnout alto, el 36% presenta un nivel medio y el 22% 

presenta un nivel bajo, según las escalas de MBI (Bocheliuk et al., 2020). Asimismo, hubo un 

estudio en el cual participaron 355 personas de distintos estratos sociales y con distintos 

trabajos. De esta investigación, 32.4% estaban contentos con su trabajo, el 16.9% son 

considerados productivos, el 3.9% de los trabajadores sienten una gran tensión emocional por 

su trabajo, 7.6%  se sienten seguros en su área de trabajo y finalmente 37.2% reportaron burnout 

(Irkhin et al., 2020). 
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En el caso del Ecuador también hay información sobre los niveles de burnout en 

trabajadores de la salud. En un estudio con 2404 médicos, se detectó que un 2.6% presentan 

burnout, 17.2% presentan agotamiento emocional, 13.5% presentan despersonalización y 

18.2% presentan pocos sentimientos de realización personal (Ramírez et al., 2018). 

Se estima que el suicido es responsable de 700 000 muertes al año, y es considerado un 

problema de salud pública mundial (WHO, 2023). En base a los resultados del año 2019 la tasa 

mundial de suicidios estandarizada por edad bajó, pero no en todos los países (WHO, 2021).   

Entre 1990 y 2020 a nivel mundial se registró una disminución en la tendencia de 

suicidios principalmente en los países de Europa, a excepción de Reino Unido, donde hubo un 

crecimiento del 2.5% (Bertuccio et al., 2024). En un repaso sobre los métodos más usados para 

muerte por suicidio, hecho en Suiza y en universidades de Alemania, los autores distinguieron 

el ahorcamiento, el ahogamiento, las caídas, el envenenamiento por pesticidas, otros 

envenenamientos, las armas de fuego y otros (Niederkrotenthaler et al., 2020).    

El suicidio es la décima causa de muerte en los Estados Unidos. Tomando en cuenta 

todas las profesiones en este país, las que tienen un más alto rango de suicidio son policías, 

agentes de tránsito, miembros de las fuerzas armadas, médicos y enfermeros que trabajan en 

ámbitos públicos. Su alta mortalidad debido a suicidio se puede deber al estrés físico y 

psicológico inherentes de estas profesiones (Vigil et al., 2018).     

Más de 31.000 hispanos han muerto en la última década en Estados Unidos por 

suicidio. En un estudio realizado con adultos de 20 a 64 años hispanos en Estados Unidos, se 

relacionó al suicido con factores de riesgo con problemas de salud mental: ansiedad y 

trastornos de los estados de ánimo. Otro factor determinante son los problemas causados por 

su estado socioeconómico y cultural, que dificulta el acceso a servicios de salud en general, 

no solo a servicios de salud mental (Khubchandani y Price, 2022).  
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En un estudio del 2004 hasta el 2019 en Turquía se relacionaron también factores 

geográficos, de género, edad, socioculturales y económicos para determinar el suicidio 

(Taktak, 2023). 

En el Ecuador desde el año 2001 hasta el 2015 por cada 100 000 personas 7.1 

cometieron suicidio (Lapo-Talledo et al., 2023). En el año 2022, 892 hombres y 251 mujeres 

fallecieron por suicidios (INEC, 2023). De acuerdo con las estadísticas de defunciones del 

INEC del 2022, el suicidio es la tercera causa de muerte, con 120 muertes en niños y 

adolescentes, de 5 a 17 años. Por otra parte, esta es la tercera cause de muerte en jóvenes de 

18 a 29 años, con 613 muertes. Durante la crisis de COVID-19, se reportaron 220 suicidios y 

429 alertas de suicidio a la línea de emergencia del 911 (Servicio Integrado de Seguridad 

ECU 911, 2020).  En el Ecuador el método más usado para el suicidio es el ahorcamiento, 

seguido por el auto envenenamiento. Se registra que los hombres, de 25 a 60 años, en zonas 

urbanas tienden a suicidarse más (Troya et al., 2021).    

 

3.4 Suicidio en los profesionales de la salud 

En el personal médico los grupos más propensos al suicidio son enfermeras, con 

factores estresantes como la atención a los pacientes, los conflictos en el equipo, la gran carga 

de trabajo, la falta de autonomía y los conflictos entre el trabajo y la familia (Dutheil et al., 

2019).    

El consumo de medicamentos es el método de suicidio más común entre el personal 

médico. En un estudio en Londres, donde se analizaron 28 muertes de médicos por suicidio o 

sospecha de suicidio se encontró que las sustancias más usadas para esta meta fueron 

antidepresivos, antipsicóticos, benzodiacepinas, barbitúricos, opiáceos, anfetaminas y cocaína 

(Davis et al., 2021).   
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Un estudio que buscaba determinar la existencia de trastornos mentales en doctores, 

que causaran su suicidio, demostró que los médicos presentaban adicciones (Gerada, 2018). 

Al enfocarse en psicólogos, se concluyó que la experiencia de la muerte de un paciente puede 

incrementar el riesgo de suicidio en los profesionales, quienes pueden mostrar 

comportamientos o pensamientos suicidas. Por ejemplo, algunos profesionales se sentían 

ansiosos e incapaces de tomar decisiones. Los hallazgos indican que la muerte de un paciente 

por suicidio puede tener un impacto emocional significativo y duradero (a menudo 

manifestado como shock y/o culpa) en los profesionales de la salud mental. Este impacto es 

comparable al de otros eventos traumáticos en la vida (Stanford et al, 2020). 

 

FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL PROBLEMA 

4.1 Estrés 

Según la OMS se puede definir al estrés como un estado de tensión o de preocupación 

mental provocado por una situación adversa. Es una respuesta natural humana que impulsa a 

abordar nuevos desafíos y amenazas en la vida cotidiana, que la mayoría de las personas 

experimenta a lo largo su vida (WHO, 2023). 

Como parte de la definición de estrés, se incluye el término estresor. El estresor es una 

situación o evento adverso en el sentido que provoca una respuesta de estrés, lo que agota 

recursos fisiológicos y psicológicos en una persona y que de igual manera puede provocar un 

estado subjetivo de tensión física y/o mental (Anisman y Merali, 1999). 

Los estresores pueden ser tanto físicos, psicológicos y/o sociales. Como componente 

principal y también el causante de estrés, se origina por circunstancias del entorno (donde el 

individuo no tiene control) y las acciones o respuestas al estrés como parte de la reacción de 

la persona (Jiménez, 2020). 
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Un estresor o factor estresante se puede definir como un evento o experiencia que 

supera la capacidad percibida por una persona para poder afrontarlo y solucionarlo, lo que 

puede generar una sensación de sobrecarga y genera altos niveles de estrés como respuesta 

(Lazarus and Folkman, 1984). Existen tres tipos de estresores los cuales son los estresores 

físicos, estresores psicológicos y estresores psicosociales. Los estresores físicos son 

condiciones que afectan el cuerpo de las personas y los estresores psicológicos son amenazas 

que producen reacciones internas subjetivas, estos tienen la característica de ser procesos 

internos en un individuo. Por otra parte, los estresores psicosociales son producidos a causa 

de las interacciones sociales y dependen tanto de procesos internos de una persona como de 

su ambiente (Cruz et al 2015). 

Continuando con las condiciones estresantes se incluyen los estresores cotidianos, 

estos son retos que las personas deben afrontar en su día a día, pero que todavía siguen 

generando una reactividad y preocupación. Por último, están los estresores biogenéticos, los 

cuales son procesos y situaciones orgánicas que producen reacciones de estrés sin que el 

factor psicológico de la persona tenga alguna relación (Córdova y Vega, 2021).  

Una de las principales características del estrés es la autovaloración y la forma en que 

las personas se comparan con otros individuos de su ambiente. Al estarse comparando 

constantemente con los demás, se crea un pensamiento y sensación de inseguridad e 

insuficiencia, lo que afecta en todos los aspectos de la vida de una persona (Carreño et al, 

2006). 

Otro claro indicador de altos niveles de estrés es la manera de manejar situaciones 

adversas. Cuando las personas se enfrentan a retos y situaciones impredecibles no saben 

cómo manejarlas y cómo empezar a solucionar dichas situaciones; también lo que puede 

pasar es que le dan una importancia y atención desproporcionada y que no es tan crucial para 
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que se tenga que invertir esfuerzo considerable para poder solucionarlo (Carnevali et al, 

2018). 

Lo que también es un indicador que define altos niveles de estrés es el inicio de 

síntomas de depresión y ansiedad. Esto sucede debido a que al no saber cómo manejar 

situaciones adversas y emociones intensas de frustración e impotencia, lo que genera una 

preocupación excesiva que genera sentimientos de desesperanza o intensifica el nerviosismo 

(Lebares et al, 2018). Como consecuencia de una exposición constante hacia estas 

experiencias, se empieza a empeorar el estrés en la persona y empieza a descuidar su salud y 

estilo de vida hasta ese momento, lo que empieza a ser una espiral de sucesos y decisiones 

negativos y empeora la situación del individuo (Crosswel, 2020). 

 

4.2 Estrés traumático secundario 

Esta condición o padecimiento se asocia directamente con el estrés que pueden 

experimentar los profesionales de la salud, ya que se exponen frecuentemente a situaciones 

difíciles, lo que les causa una impresión traumática (Cacéres-Rivera, 2020). 

El estrés traumático secundario se describe como la reacción de estrés inducida en los 

cuidadores del ámbito de la salud después de estar expuestos a material traumático de los 

pacientes. Se explica también el estrés traumático como un tipo de comportamiento y 

emoción natural que surge al conocer el evento traumático de un paciente, como también el 

estrés resultante de ayudar o querer ayudar a los pacientes (Rauvola et al, 2019). 

 

4.3 Burnout 

El Burnout es una respuesta debido a un excesivo estrés y carga laboral compuesto de 

actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja, y con el rol 

laboral propio. Algunos de los componentes del burnout son el agotamiento personal, la 
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despersonalización y una disminución significativa en el desempeño personal (Morales y 

Hidalgo, 2015). 

Los investigadores y estudios reconocen al burnout como una dificultad ocupacional 

generalizada. Hasta la actualidad se ha debatido de manera activa la clasificación del burnout 

como una entidad patológica propia, para de esta manera poder reconocerlo como un 

trastorno mental distintivo y tratarlo de una manera más directa y concisa (Nadon et al, 

2022).  

Una señal clara con la que se puede identificar el burnout es por una disminución en el 

rendimiento, lo que demuestra un problema en el compromiso y motivación que tiene la 

persona (Mora Galdón, 2020). Hay una fuerte correlación entre burnout y la intención de 

dejar el trabajo (Pastores et al., 2019). Al tener altas demandas laborales y bajos recursos para 

poder cumplir con los objetivos, se genera un sentimiento de desesperanza, donde recae una 

sensación de responsabilidad excesiva sobre el trabajador, lo que lleva a que la persona se 

culpe por los resultados ineficientes y se sienta incompetente (Rusell et al, 2021). Teniendo 

esto en mente, se empieza a generar una inseguridad sobre las decisiones de vida de los 

trabajadores, donde empiezan a sentir arrepentimiento sobre su decisión de carrera. Estos 

pensamientos y sentimientos de arrepentimiento e impotencia se incluyen también entre los 

indicadores de que una persona tiene Burnout ya que, al no ser su responsabilidad si no de su 

entorno y querer encontrar una razón coherente de lo que sucede, se responsabilizan a sí 

mismos y terminan estancándose (Liselotte et al, 2021). 

Una las causas que puede generar el Burnout es una baja satisfacción laboral, esto 

abarca aspectos desde la felicidad del individuo como el entusiasmo y compromiso que la 

persona invierte (Mora Galdón, 2020). 

Otra de las causas principales del Burnout es un exceso de autoexigencia y una alta 

necesidad de reconocimiento. Algunas personas en el ambiente laboral se presionan 
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demasiado al desear una mejora en su actual momento de vida profesional, y considerando 

que en muchos ambientes de trabajo no se reconocen explícitamente los logros de los 

trabajadores, esto genera ansiedad y frustración al sentirse perdidos con respecto a su 

crecimiento y rendimiento (Rodríguez, 2020). 

 

Componentes del Burnout 

 El Burnout está compuesto de 3 dimensiones las cuales son agotamiento emocional, 

despersonalización y realización personal (Soares et al, 2023). 

El agotamiento emocional es la dimensión central del Burnout y se define como los 

sentimientos de estar emocionalmente sobrecargado y agobiado, por no tener los suficientes 

recursos emocionales para poder manejar situaciones adversas (Maslach et al, 2001). Esta 

dimensión tiene una influencia significativa en las actividades diarias de los colaboradores en 

el área de salud, como también afecta negativamente el trato del personal hacia los pacientes. 

Por parte de esta dimensión, el agotamiento afecta directamente al rendimiento de 

colaboradores en las áreas de salud (Jiménez-Ortiz et al, 2019). Cuando los colaboradores del 

área de salud empiezan a sentir agotamiento emocional, generalmente es por un negativismo 

intrínseco que ya lleva un tiempo estando presente en sus pensamientos. Teniendo esto en 

cuenta, se explica el bajo rendimiento y un tratamiento a los pacientes ineficaz o reducido 

(McFarland y Hlubocky, 2021). 

La despersonalización es una percepción de desapego y desinterés excesivo dimensión 

de mayor distracción en el trabajo. En el personal dedicado a las áreas de salud, esta 

dimensión explica como existe una alteración objetiva en la capacidad de la persona para 

poder reconocer las emociones de sus compañeros (Colonnello et al, 2021). También se 

puede explicar a la despersonalización como una baja empatía interpersonal, donde no solo 
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afecta al rendimiento de la persona, sino que de igual manera afecta al desempeño y 

desarrollo de las personas a su alrededor (Shalaby et al, 2023). 

La última dimensión que abarca el Burnout es una eficacia y rendimiento laboral 

reducido, lo que también se conoce como baja realización personal. Lo que caracteriza a esta 

dimensión es no tener eficiencia en la práctica laboral y baja resiliencia personal para apoyar 

al personal de salud con el que se convive y motivación por el trabajo (Olson et al, 20). 

Cuando la persona tiene realización personal en el trabajo, tiende a cuidar de su salud en 

general de una manera considerada, mantiene un buen horario de sueño, puntualidad y una 

autovaloración positiva, lo que apoya a la mejora del entorno laboral y el bienestar de los 

colaboradores (Shanafelt et al, 2020). 

 

CARGA DE TRABAJO 

Se define la sobrecarga de trabajo como las exigencias de trabajo que exceden la 

capacidad del individuo, esto quiere decir su tiempo y recursos, causando una frustración al 

no poder realizar las tareas en el tiempo de su jornada de trabajo (Kirch, 2008).  Antes los 

trabajadores eran considerados objetos inanimados, esto cambió en el siglo XX donde 

mejoraron la distribución del trabajo, los horarios y lo más importante se considera a los 

trabajadores como personas, que pueden cambiar según el ambiente en el que están (Kc et al., 

2020). 

Al momento de realizar la asignación de carga de trabajo esta dependerá mucho de la 

capacidad mental, máxima eficiencia y el límite de estrés de cada persona (Zhao et al., 2023).  

En el área de la salud, el aumento en el volumen de casos, la gravedad de la patología, 

el número de camas, la disponibilidad del personal 24 horas 7 días a la semana, son factores 

que incrementan la carga de trabajo del personal médico y afectan negativamente su 
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desempeño, la calidad y efectividad de su trabajo y el tiempo destinado para la docencia 

(Pastores et al., 2019). 

En el caso del personal de la salud, las exigencias laborales promueven afectaciones a 

la salud mental de los trabajadores, que a su vez son mitigados por los recursos y beneficios 

de su profesión (Singh et al., 2020). 

 

ESTRATEGIAS APLICADAS PREVIAMENTE 

Con el fin de enfrentar los retos en salud mental del personal de salud, a continuación, se 

incluyen estrategias aplicadas previamente en esta población: 

 

6.1 Desestigmatizar y favorecer la petición de ayuda 

El estigma de la salud mental ha sido y seguirá siendo un estigma difícil de abordar, 

esto debido a que las personas que sufren un trastorno o problemas a su salud mental se les 

considera impredecibles, violentas y peligrosas (Huggett et a., 2018).  

En un estudio donde se realizaron grupos focales formados por enfermeras, donde se les 

preguntó cómo ellas lidiarían con los estresores de su trabajo, la solución más mencionada 

fue desestigmatizar la necesidad de apoyo (Hancock et al., 2020).  

En áreas como la construcción se ha contratado a MATES una empresa en Australia, 

que se encarga de romper el estigma asociado a la salud mental que existe en el área de la 

construcción. Entre estos trabajadores, existen problemas relacionados con el consumo de 

bebidas alcohólicas, problemas de sueño, altos porcentajes de suicidios, etc.  Muchos de estos 

problemas no han sido tratados por el mismo estigma y temas relacionados con la 

masculinidad de la misma profesión (Eyllon et al., 2020). 
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Es por eso por lo que se propone en el mismo ambiente de trabajo entre compañeros 

se converse sobre estos temas; esto no exime a los líderes o jefes de no abrir la puerta para 

que sus empleados compartan lo que les aqueja (Dobransky, 2018).    

 

6.2 Aceptación plena o mindfulness  

La práctica del mindfulness implica una atención continua y consciente a 

pensamientos, emociones, sensaciones físicas y el entorno. Este estado se caracteriza por 

apertura, ausencia de juicios, amabilidad y aceptación (Vásquez, 2016).  Las técnicas de 

mindfulness buscan desarrollar y mantener este estado y pueden ser formales, como la 

respiración consciente y la meditación o informales, integrándose en actividades diarias. 

(Zhang, 2021). Un meta-análisis de 270 estudios, con 58,592 adultos no clínicos, examinó los 

efectos de la atención plena como rasgo en los ámbitos personal y profesional. Los resultados 

muestran que la atención plena mejora la confianza, la salud mental, la regulación emocional 

y la satisfacción con la vida, mientras reduce el estrés, las emociones negativas, la ansiedad y 

la depresión. En el trabajo, la atención plena se asocia con mayor satisfacción laboral, mejor 

desempeño y relaciones interpersonales, y disminuye el agotamiento y la retirada del trabajo ( 

Mesmer-Magnus, 2017)  

Dentro del área de la salud, el mindfulness puede ser igualmente aplicado para generar 

mejoría en cuanto al estrés y ansiedad. Una investigación, realizada en un hospital de 

Santiago de Chile, examinó los efectos de una intervención basada en mindfulness, que 

consistió en ocho sesiones guiadas por psicólogos expertos, sobre el estrés en 34 enfermeros. 

Esta intervención provocó un aumento significativo en los niveles de atención plena y mejoró 

ciertos aspectos específicos, como los sentimientos de culpa e indolencia. Además, se 

observó que una mayor asistencia a las sesiones estaba asociada con un mayor aprendizaje y 

práctica de mindfulness. Estos hallazgos sugieren que el mindfulness puede ser una 
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herramienta útil para manejar el estrés en el entorno laboral, especialmente cuando este se 

encuentra apoyado por la cultura organizacional (Reynaldos, 2022). 

 

6.3 Intervenciones psicoterapéuticas 

Otra de las herramientas implementadas para atender problemas de salud mental es la 

terapia cognitivo-conductual, la cual es eficaz para tratar la ansiedad laboral al modificar 

pensamientos y comportamientos disfuncionales (Carpenter, 2018).  

Un estudio evaluó la efectividad de un programa grupal basado en la terapia 

cognitivo-conductual (TCC) para mejorar la percepción del afrontamiento laboral en 

comparación con un grupo recreativo. Los resultados destacaron que la TCC es más efectiva 

para reducir la ansiedad y mejorar la capacidad de enfrentar desafíos en el trabajo. 

El estudio comparó dos grupos de intervención basado en TCC para la ansiedad laboral. Los 

participantes fueron asignados aleatoriamente a uno de los grupos y asistieron a sesiones 

grupales. Aunque hubo una ligera disminución temporal en la percepción del afrontamiento 

después de la segunda sesión en ambos grupos, sin embargo, el primer grupo mostró 

una mejora al final del programa, mientras que el segundo mostró una disminución en 

la percepción del afrontamiento laboral. Los resultados sugieren que los entrenamientos 

específicos para el afrontamiento laboral son más efectivos que las actividades recreativas 

(Muschalla, 2017).  
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PROPUESTA 

 

7.1 Objetivos 

1. Determinar los niveles de Burnout en el personal profesional y operativo en la clínica 

Nuestra Señora de Guadalupe   

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

Señora de Guadalupe con el fin de plantear estrategias que pueden ser de ayuda en la 

mejora del ambiente y desempeño de los colaboradores.  

 

 7.2 Actividades 

  Con el fin de alcanzar los objetivos planteados, se ha decidido implementar una 

metodología mixta, cuantitativa y cualitativa. Se utilizó una encuesta y se realizaron 

entrevistas para comprender más profundamente los niveles de burnout en el personal de 

salud y analizar las causas de este fenómeno. Para la recolección de datos cuantitativos, se 

empleó el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), que consta de 22 preguntas 

divididas en tres subescalas: agotamiento emocional, despersonalización y realización 

personal. Por otro lado, la recolección de datos cualitativos se llevó a cabo a través de 

entrevistas semiestructuradas, en las que se plantearon 8 preguntas relacionadas con 

temas como la carga laboral, requerimientos emocionales y los recursos disponibles para 

el personal dentro de la clínica. Esta metodología se aplicó al personal de diversas áreas 

de la organización, incluyendo profesionales de la salud y administrativos, para 

identificar las causas y niveles de burnout presentes en la organización.  
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7.3 Cuantitativo 

Se escogió el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) con el objetivo de medir 

la frecuencia y la intensidad del síndrome de burnout. El cuestionario fue aplicado por medio 

de papel a un grupo de 83 profesionales y colaboradores de la clínica Nuestra Señora de 

Guadalupe durante dos días, de manera presencial y dividiendo al personal en 4 grupos. El 

tiempo de aplicación del cuestionario fue de 5 a 10 minutos.  

Los resultados de este cuestionario son medidos en las siguientes escalas: CE Bajo, 

≤18, CE medio, 19-26 y CE alto ≥ 27; DP bajo, ≤ 5, DP Medio, 6-9 Y DP alto > 10; RP baja 

≤ 33, RP media, 34-39 y RP alta ≥ 40.  en las subescalas que presentan CE Y DP las 

puntuaciones más altas representan un mayor desgaste, mientras que RP a mayor desgaste las 

puntuaciones se encuentran más bajas. 

 

7.4 Cualitativo 

Para poder obtener más información sobre las causas de burnout que pueden 

presentarse en los colaboradores, se entrevistó a 46 colaboradores de la organización. Se 

aplicaron ocho preguntas relacionadas a carga laboral, requerimientos emocionales y recursos 

disponibles en el trabajo; cada entrevista duró de 20 a 30 minutos.  

 

7.5 Propuesta de trabajo 

Se realizaron dos visitas a la clínica Nuestra Señora de Guadalupe en las cuales se dio 

una explicación teórica del burnout y la metodología a implementarse. Finalmente se realizó 

las encuestas y las entrevistas al personal. 
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Tabla 1 

Cronograma de trabajo. 

Duración  Actividad  Material  Instalaciones 

requeridas  

 30 minutos  

20- 21 de Junio  

Grupo 1: 8h00  

  

Grupo 2: 10h30 a 

11h00  

30 pax  

  

  

Presentación de la 

metodología y 

explicación del 

concepto de Burnout  

  

Infocus   

  

  

Auditorio  

10-15 minutos  

20-21 de Junio  

 Grupo1: 8:30 

Grupo 2: 11:30 

  

Aplicación de 

cuestionarios de 

manera grupal  

  

Hojas 

(responsabilidad  

USFQ)  

  

  

  

  

 Auditorio  

  

30 minutos 

20- 21- 24 de Junio  

  

15:00- 17:00 

  

  

  

Aplicación de 

entrevistas de 

manera individual   

6 entrevistadores 

simultáneamente  

  

  

  

  

Hojas o tablets 

(responsabilidad 

USFQ)  

  

  

  

  

2 espacios, ipad o 

computadora, 

espacios para las 

entrevistas.  
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HERRAMIENTAS UTILIZADAS 

 

8.1 Herramientas cuantitativas  

El cuestionario MBI (Maslach Burnout Inventory) consta de 22 preguntas en forma de 

afirmaciones acerca de los sentimientos y actitudes del profesional o colaborador dentro de su 

entorno laboral. Este cuestionario tiene como objetivo medir la frecuencia e intensidad del 

síndrome de burnout en 3 subescalas:  agotamiento emocional, despersonalización y 

realización personal (Serrano, 2021). 

Se ha seleccionado este cuestionario debido a que es una herramienta ampliamente 

reconocida, la más usada y validada científicamente y que cuenta con la capacidad de medir 

diferentes dimensiones del Burnout (Lin et al., 2022). El cuestionario se encuentra en el 

Anexo 1 

 

8.2 Herramienta cualitativa  

Se realizó una entrevista a los colaboradores con el objetivo de conocer más sobre su 

experiencia dentro de la organización y las causas más comunes de burnout. Las preguntas de 

la entrevista se encuentran en el Anexo 2.   

 

RESULTADOS 

9.1 Resultados de los cuestionarios 

Como ya se mencionó anteriormente, el cuestionario utilizado para la parte 

cuantitativa fue el Malach Burnout Inventory (MBI), conformado por 3 subescalas: 

agotamiento emocional, realización personal y despersonalización. Los resultados se 

analizaron de manera general y por áreas. 
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Tabla 1 

Nivel de burnout por participante. 

 

NIVEL DE BURNOUT Participantes 
BURNOUT ALTO 13,25% 
BURNOUT BAJO 31,33% 
BURNOUT MEDIO 6,02% 
NO PRESENTA BURNOUT 49,40% 
Total general 100,00% 

 

Figura 1  

 Nivel de burnout por participante. 

 
 

En la figura 1.  se observa que el 49,40 % de los participantes no presentan burnout, lo 

que significa que sus niveles de agotamiento emocional y despersonalización están bajos, 

mientras que los niveles de realización personal están altos.  
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Tabla 2 

Nivel de Burnout por cargo. 

  
    

Cargos por categorías BURNOUT ALTO 
BURNOUT 
BAJO 

BURNOUT 
MEDIO 

NO PRESENTA 
BURNOUT 

Total 
general 

administrativo 2,41% 7,23% 1,20% 6,02% 16,87% 
auxiliar 7,23% 16,87% 4,82% 24,10% 53,01% 
enfermera 0,00% 4,82% 0,00% 9,64% 14,46% 
médico 3,61% 2,41% 0,00% 4,82% 10,84% 
terapeutas 0,00% 0,00% 0,00% 4,82% 4,82% 
Total general 13,25% 31,33% 6,02% 49,40% 100,00% 
 

Figura 2 

Nivel de Burnout por cargo. 

 

 
 
 

Se observa en el grafico 2. que hay un burnout mayor en el área de auxiliar de 

enfermería con un 53.02 %, comparado con las otras áreas de trabajo que juntas representan 

el  46.98 %. Por lo que el área de auxiliar de enfermería el área que más burnout presenta. 
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Tabla 3 

Nivel de burnout por sexo. 

 NIVEL DE BURNOUT  

SEXO  
BURNOUT 
ALTO BURNOUT BAJO 

BURNOUT 
MEDIO 

NO PRESENTA 
BURNOUT 

Total 
general 

F 10,84% 25,30% 4,82% 34,94% 75,90% 
M 2,41% 6,02% 1,20% 14,46% 24,10% 
Total 
general 13,25% 31,33% 6,02% 49,40% 100,00% 
 

Figura 3.  

Nivel de burnout por sexo. 

 
 

Se observa en el grafico 3. que el sexo femenino es el que tiene los puntajes más altos 

de burnout. 
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Tabla 4 

Nivel de agotamiento emocional por participante. 

Nivel de AE # de participantes 
alto 22,89% 
bajo 53,01% 
medio 24,10% 
Total general 100,00% 
 
 

Figura 4 

Nivel de agotamiento emocional por participante. 

 
 

Se observa en la figura 4. que más de la mitad del personal presenta un nivel de 

agotamiento emocional bajo con un 53.01%. 

 

 

 

 

 

 

 



  41 
 

   
 

Tabla 5 

Nivel de despersonalización por participante. 

Nivel de DP # de participantes 
alto 22,89% 
bajo 50,60% 
medio 26,51% 
Total general 100,00% 
 

Figura 5 

Nivel de despersonalización por participante. 

 
 

Se observa en el grafico 6. que más de la mitad del personal presenta un nivel bajo de 

despersonalización con un 50.60%. 

 

 

 

 

 

 

 

 



  42 
 

   
 

Tabla 6 

Nivel de realización personal.  

Nivel de RP # de participantes 
alto 24,10% 
bajo 37,35% 
medio 38,55% 
Total general 100,00% 
 

Figura 6  

Nivel de realización personal.  

  

Se observa en el grafico 6. que los participantes mantienen un nivel medio de 38.55% 

y bajo 37.35% en realización personal.  
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Tabla 7 

Agotamiento emocional por cargo. 

 

 

Figura 7 

Subescala nivel de agotamiento emocional por cargo.  
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Se observa que el cargo de auxiliar de enfermería es el cargo con mayor agotamiento 

emocional dentro de los encuestados.  

Tabla 8 

Subescala nivel de despersonalización por cargo. 

 

Figura 8 

Subescala nivel de despersonalización por cargo. 

 

Se observa en el grafico 8 que el cargo de auxiliar de enfermería es el cargo con 

mayor despersonalización por cargo dentro de la organización.  
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Tabla 9 

Realización personal por cargo. 

 

Figura 9 

Subescala de nivel de realización personal por cargo. 

 
 

Subescala de nivel de realización personal por cargo. 

  Se observa en la gráfica 9. que El cargo de auxiliar de enfermería es el porcentaje más 

alto en la subescala de realización personal, luego de sumar todos sus niveles.   
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RESULTADOS ENTREVISTAS 

Luego de entrevistar a los colaboradores de la clínica Nuestra Señora de Guadalupe, 

se obtuvieron distintos resultados en las distintas áreas de trabajo, estas opiniones varían 

según el área y fueron tanto positivos como negativos, esta entrevista fue dividida en tres 

aspectos que se consideraron importantes para obtener un resultado relevante, entre estos 

tenemos: satisfacción general, carga laboral, requerimientos emocionales y los recursos 

disponibles en la organización.   

 

10.1 ¿Qué es lo mejor y lo más retador de trabajar en la Clínica? 

Al entrevistar distintas áreas de la clínica se ha encontrado diversas opiniones sobre lo 

mejor y peor. En el área de cuidados paliativos se valora el ambiente colaborativo en donde la 

relación con los pacientes y el trabajo en equipo son positivos para lograr el desarrollo 

personal y profesional. Algunos colaboradores mencionan: “Lo mejor es compartir con los 

pacientes y compañeros de trabajo”. En psiquiatría, el ambiente se centra en el aprendizaje 

continuo con un enfoque de servicio hacia los pacientes. Finalmente, en cargos 

administrativos y de otros servicios, se aprecia la oportunidad de transformar vidas y mejorar 

la calidad de vida de los pacientes, por lo que algunos colaboradores mencionan: “Poder 

ayudar a recuperarse al paciente y darles calidad de vida”. La identidad y misión de la 

organización me inspira a continuar aquí”. 

Por otra parte, lo más retador de trabajar en la clínica según lo mencionado por los 

colaboradores del área de cuidados paliativos incluye tratar con pacientes postrados, falta de 

apoyo por parte de los supervisores y la presión de lidiar con pacientes en etapas terminales. 

En el área de psiquiatría, es complejo manejar las crisis psiquiátricas y las altas demandas 

laborales por parte de las autoridades. Por último, en otros cargos los retos incluyen una mala 

distribución de las labores y la presión constante con la que debe lidiar. Algunos 
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colaboradores mencionan: “La alta carga laboral” y “Ver a pacientes en sus etapas 

terminales”.  

 

10.2 Carga laboral  

 Para obtener un resultado en cuanto a carga laboral se realizaron dos preguntas: 

¿Siente que tiene suficiente tiempo para descansar? Explique por qué  y ¿Su jornada suele 

extenderse más allá de las horas programadas? ¿Cómo le afecta esto?.  En referencia a la 

carga laboral, existen experiencias diferentes de acuerdo con el área. Al menos la mitad de 

los colaboradores del área de cuidados paliativos afirman que no tienen suficiente tiempo de 

descanso entre turnos, por lo que experimentan cansancio. Al preguntarles si deben quedarse 

más tiempo del necesario aparte de su jornada laboral prestablecida, seis de cada diez 

trabajadores afirman que su jornada se extiende. Este hecho les causa malestar y molestia 

más que nada porque no se les notifica con suficiente anticipación, ya que deben asistir a 

capacitaciones, charlas o talleres sin haberles notificado con tiempo. Algunos trabajadores de 

esta área expresaron molestia al tener que quedarse más del tiempo establecido, lo que no 

permite que puedan organizar de manera efectiva su vida y eso causa frustración. Con esto, 

también sienten irritabilidad y enojo ya que estas actividades se dan después de que acaban 

sus turnos, momento donde se sienten cansados y lo que quieren hacer es descansar. "Ha 

habido casos de que saliendo de la velada nos hacen quedarnos en capacitaciones y charlas. 

No se nos comunica con anterioridad. Sucede en ocasiones específicas”.    

Las áreas de psiquiatría y los cargos administrativos expresan menos preocupaciones 

por la carga laboral, al parecer en esas áreas existen menos exigencias de horas adicionales y 

más tiempo de descanso entre turnos. 
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10.3 Requerimientos emocionales  

Para obtener los resultados en cuanto a los requerimientos emocionales se realizaron 

dos preguntas: ¿Cómo describiría sus sentimientos al trabajar con pacientes en situaciones 

críticas y terminales? y ¿Con qué frecuencia se siente angustiad@ por sus responsabilidades 

laborales?.  En las áreas entrevistadas, se encuentran diversas opiniones acerca de la carga 

emocional que existe dentro del trabajo con respecto a los pacientes: en el área de cuidados 

paliativos alrededor de seis de cada diez entrevistados mencionan que se llega a tener un 

apego con los pacientes y que sí les llega afectar de cierta manera cuando fallecen, de igual 

manera llegan a sentir impotencia por no poder ayudar de otra manera a los pacientes, 

mencionan ¨ Por uno lado da felicidad por compartir con personas es estado delicado, pero 

igualmente da mucha tristeza verlos fallecer y también impotencia por no poder hacer nada 

más para ayudarlos¨. En el área de psiquiatría se encontró que algunos colaboradores llegan 

a sentir tristeza, impotencia y frustración, pero manejan estrategias externas para sobrellevar 

mejor la pérdida del paciente. En el área administrativa se encontró que no existe un gran 

apego hacia los pacientes, ya que ellos no comparten tiempo con ellos, por lo que si uno 

fallece les genera tristeza, pero no tan profunda y no impide o altera sus actividades diarias. 

 

Considerando la pregunta relacionada con la angustia generada por las 

responsabilidades laborales, un grupo importante de los entrevistados del área de cuidados 

paliativos mencionaron que sí se sienten angustiados en el trabajo, con razones como la carga 

laboral, la poca valoración y reconocimiento, el temor a ser despedidos y el ser siempre 

culpadas por las cosas malas que ocurren. También se menciona que se crea un ambiente de 

desmotivación y frustración ya que se sienten constantemente criticados, más nunca 

felicitados. En otras áreas como las administrativas se menciona que la angustia no siempre 
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se encuentra presente y que suele suceder en épocas o meses específicos como: ingresos, altas 

de pacientes, descompensaciones o abandono por parte de familiares al paciente. 

 

10.4 Recursos disponibles: apoyo y ambiente laboral 

Para obtener los resultados en cuanto a recursos disponibles se realizaron las 

preguntas: ¿Cómo describiría el apoyo que recibe de sus compañeros de trabajo y 

supervisores? y ¿Cómo califica usted el entorno laboral en su área de trabajo y en la 

organización en general?.  En el área de cuidados paliativos, un grupo importante del 

personal menciona que debería existir más apoyo entre compañeros y desde los supervisores, 

algunos destacan la falta de unidad y apoyo entre compañeros. En psiquiatría, existen 

opiniones divididas, algunos mencionan que existe una buena relación y diálogo entre 

compañeros, con apoyo inmediato de los jefes, aunque algunos sienten que las autoridades no 

siempre escuchan sus inquietudes y hay poca interacción debido a tareas asignadas. En otras 

áreas, la comunicación presenta dificultades, afectando la relación y apoyo entre el personal, 

con una percepción de menor compañerismo y empatía en comparación con el pasado. En 

general, el entorno laboral se califica como regular, con problemas de comunicación, falta de 

comprensión y flexibilidad en temas como permisos médicos. Aunque hay esfuerzos para 

mejorar la tecnología y seguridad, y algunos destacan la tranquilidad en sus espacios de 

trabajo, la amenaza de despidos incrementa el miedo y tensión, afectando negativamente el 

ambiente laboral. 
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CONCLUSIONES 

Después de que la Clínica Nuestra Señora de Guadalupe se puso en contacto con la 

carrera de psicología de la Universidad San Francisco de Quito, se puso en marcha un plan de 

acción para atender sus requerimientos. El objetivo fue comprender de manera clara y 

profunda el nivel de burnout que puede surgir entre los colaboradores, que están dedicados en 

su día a día en las áreas de psiquiatría, cuidados paliativos y otros cargos (como el área 

administrativa o en el área de finanzas). 

Es de un alto nivel de interés por parte de la organización el comprender mejor la 

condición del burnout, aunque, por otro lado, en este trabajo investigativo la revisión de la 

literatura se centró también en otras consecuencias como la fatiga por compasión, la ansiedad 

y la tendencia suicida. 

Adicionalmente, se indagó sobre factores que contribuyen al desarrollo del burnout y 

que este empeore. Factores como el estrés excesivo por un largo periodo de tiempo y la carga 

laboral excesiva puede hacer que la persona no se desempeñe con normalidad en su trabajo.  

Es importante resaltar que existen intervenciones que se pueden aplicar para enfrentar 

el burnout y las condiciones asociadas.  Técnicas como el mindfulness y la meditación, que 

mediante pausas y una respiración permiten que la persona deje por unos pocos momentos el 

trabajo, que se enfoque en el momento y que se relaje han demostrado ser útiles para 

favorecer la salud mental y el bienestar del personal de salud.   

Para determinar los niveles de burnout del personal del centro que fue parte de la 

investigación, se usó una metodología mixta. Se dividió la recolección de datos de dos 

formas, en entrevistas y una encuesta. La encuesta, que fue la parte cuantitativa, se realizó 

usando el cuestionario MBI Maslash Burnout Inventory y las entrevistas fueron la parte 

cualitativa.  
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En cuanto a los resultados del MBI, se obtuvo un 13,25 % de los participantes de 

burnout alto, un 31,33 % bajo, un 6,02 % medio y 49,40 no presentaron burnout. En la escala 

según el cargo, los auxiliares tuvieron el mayor porcentaje de burnout alto con un 7.23%, 

seguido de los médicos con un 3.61%, administrativos con un 2.41% y enfermeras y 

terapeutas no presentaron un nivel de burnout alto. Según el género, las mujeres tuvieron el 

burnout más algo con 10.84% y los hombres 2.41%. 

Los resultados de las subescalas de las entrevistas, en el caso de satisfacción general, 

hay una respuesta bastante positiva de todos los colaboradores, donde se destacan el deseo 

por ayudar a los pacientes. En cuanto a la subescala de carga laboral, no se sienten felices por 

cómo se les quita su tiempo libre por capacitaciones y otras cosas. En requerimientos 

emocionales, la mayoría se siente bien por poder ayudar a los pacientes, sin embargo, 

quisieran poder ayudar más. En recursos disponibles, sí existe una confusión y miedo por lo 

que vayan a decir los jefes y por su constante monitoreo. 

En cuanto a recomendaciones, se sugieren intervenciones que permitan que los 

colaboradores manejar su estrés y el trabajo en equipo y que se permita más flexibilidad en el 

trabajo. 
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ANEXOS 

 

12.1 Anexo 1 

Preguntas que contiene el cuestionario:   

• Indique su unidad de trabajo: paliativos, salud mental, administración y servicios  

• Indique su cargo:  

• Indique su género  

• Fecha de ingreso: (día/mes/año)  

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. 

 

  

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  

6. Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa  

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

 

12.2 Anexo 2 

Indique su género: 

¿Cuál es el área en la que trabaja?  

Carga laboral: 

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

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

3. ¿Siente que tiene suficiente tiempo para descansar? Explique ¿por qué? 
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4. ¿Su jornada suele extenderse más allá de las horas programadas? ¿Cómo le afecta 

esto?  

Requerimientos emocionales: 

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?    

Recursos disponibles en el trabajo: 

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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