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SINDROME DE BURNOUT

Respuesta a la exposicion cronica a
fuentes de estrés en el trabajo

Sentimientos y actitudes negativas hacia el
entorno de trabajo y el propio rol.

Vivencia de encontrarse emocionalmente
agotado.

Estudio similar en el Hospital Universitario
del Valle, en Calii 150 medicos -
prevalencia de Burnout de 85.3%,
clasificandolo entre moderado y severo
(ano 2014)



Determinar la prevalencia del Sindrome
de Burnout y su distribucion segun
factores individuales y laborales en el
personal de salud del area de
Neonatologia de un Hospital en Quito.

Establecer la prevalencia del Sindrome
de Burnout.

|dentificar los grupos de mayor riesgo
de exposicion y afectacion.

Disenar una propuesta gue contemple
medidas de control y estrategias
preventivas.

Mas del 50% de los medicos residentes
del area de Neonatologia de un Hospital
en Quito presentan algun grado de
Sindrome de Burnout.




* Hipotético - deductivo

» Descriptivo de corte transversal

» Maslach Burnout Inventory

» Cuestionario recoleccion datos
sociodemograficos

e Edad, sexo, nivel de estudios, estado civil

» Puesto de trabajo, antigliedad en la
institucion, tipo de contrato




ANALISIS DE RESULTADOS
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lustracion 11. Detalle de resultados segin dimensiones. Elaborado por: T. Gallardo 2017



ANALISIS DE RESULTADOS
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Distribucion de Burnout segun Edad
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MIVEL DE
INTERVENCION

ACTIVIDAD

COITO
AMNUAL

PRICRIDAD

Medida de
prevenclon

Programar
evaluaciones
psicologicas

zemestrales a los
meédicos residentes

060 USD

(Hortas
hombre)

INMEDIATA
(menor a 3
IMeses)

Medida de
prevenclon

Charla de
soclalizacion al
personal:
Problematica del
Bumout v su
pPIevenclon

Medida de
mtervencion — mvel
mdividual

Cumplir el
procedimiento de
mduccion al personal
de nuevo mgreso

Nmguno

hedida de
mtervencion -
Nivel mdividual v
grupal

Programar charlas
semmestrales
direccionadas a

manejo de conflictos v
habilidades sociales

Ge0USD

(Hotas
hombr=)

hedida de
Intervencion -
MNivel
orgamzacional

Otorgar a los
trabajadores 3 dias
anuales de permmso

para asistencia a
Senunanos de
formacion continua.

3760U5D

(Hotas
hombre)




MMedida de
mtervenclon —
Mrvel mdividual

(rarantizar la atencion
psicologica oportuna
al personal gque curse
con situaciones de
gstres.

A mediano
plazo(de3 a6
Imeses)

hMedida de
Intervencion —
Nivel mdividual v
grupal

Programar
semanalmente una
hora destinada para
docencia v
presentacion de casos
climcos dictadas por
medicos tratantes.

A mediano
plazo(de3a 6
meses)

Medida de
intervencion —
Nivel
organizacional

Eszstablecer un
calendano de rotacion
tnmestal del personal

enlas salaz bajola
supervision del
meédico tratante
encargado de cadauna
de ellas.

A mediano
plazo(de3a 6
meses)

MMedida de
mtervencion —

Nivel grupal e
mdividual

Enndar un espacio
dentro de las
reurniones mensuales
para receptary
comumnicar el progreso
de sugerencias por
parte del personal en
cuanto a las falencias
del area de
MNeonatologia.

A mediano
plazo(de3 a6

meses)




hledida de
Imtervenclion —
MNivel
orgamzacional

Implementar el
programa de pausas
pasivas durante la
jomada para realizar
ejercicios de
relajacion cada 2
horas de trabajo
consecutlvo por un
lapso de & nmunutos.

A mediano
plazo(de3 a6
Imeses)

Medida de
intervencion —
Nivel individual

Feahzarla
retroalimentacion de
modo mdividuahzado
a los trabajadores de

loz resultados de su
evaluacion de
desempefio

Medida de
mtervencion —
MNrvel grapal

Programar dos
actividades anuales
para esparcimiento del
personal de caracter
opclonal (Salida de
campo a reahzarse el
fin de semana excepto
personal de tumo.
Cena navidena para
todo el personal a
excepclon de personal
de tumao)

Ninguno
(financia
miento

mdividual

)




CONCLUSIONES

Prevalencia del sindrome de Burnout: 74% con niveles entre
medio y extremo.




RECOMENDACIONES

Concienciar en la importancia del control de riesgo
psicosocial: diagndstico precoz e intervencion temprana

Inmediata ejecucion del plan de medidas propuestas para
la prevencion

Control de efectividad del plan implementado.

En estudios futuros se deberia utilizar una muestra mas
grande para realizar analisis inferencial.
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