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RESUMEN EJECUTIVO

La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto sin precedentes en los sistemas de salud a
nivel mundial, afectando significativamente al personal de salud. Este estudio evaluo el impacto
emocional y laboral de la pandemia en el personal de salud del Hospital Moscoso Puello vy el
Hospital Salvador Gautier, con un enfoque particular en los factores que contribuyen al sindrome
de Burnout durante el periodo de marzo a diciembre de 2020. Se realiz6 un estudio descriptivo y
transversal utilizando encuestas estructuradas que incluyeron preguntas sobre caracteristicas
demogréficas, estado emocional, percepcion del trabajo, sintomas de estrés y Burnout, satisfaccion
laboral, apoyo psicolégico y percepcién sobre herramientas de prevencion.

Los resultados revelaron que el 52% del personal de salud se sentia emocionalmente
agotado la mayoria de las veces durante la pandemia, y el 28% experimentaba una sensacion de
vacio al terminar su jornada laboral. Antes de comenzar su jornada laboral, el 44% reporto fatiga
y falta de animo al menos una vez. Ademas, el 48% pudo identificar sentimientos de estrés o carga
laboral excesiva en sus compafieros, mientras que el 60% nunca recibi6 apoyo psicoldgico en su
lugar de trabajo, destacando una necesidad critica no satisfecha. Sin embargo, el 56% del personal
sinti6 que en la mayoria de las ocasiones contaba con los recursos necesarios para realizar su
trabajo adecuadamente.

La pandemia exacerb6 los niveles de estrés y agotamiento en el personal de salud, con
muchos reportando sintomas de Burnout. La falta de apoyo psicoldgico y la percepcién de recursos
insuficientes contribuyeron a estos problemas. A pesar de estas dificultades, muchos profesionales
de la salud percibieron que su trabajo fue valorado y que sus esfuerzos influyeron positivamente
en la recuperacion y estado de animo de los pacientes. Las caracteristicas demograficas y
profesionales mostraron variaciones en la experiencia del Burnout, indicando que ciertos grupos
pueden estar en mayor riesgo Yy requieren intervenciones especificas.

En conclusién, la pandemia de COVID-19 tuvo un impacto significativo en el bienestar
emocional y laboral del personal de salud en los hospitales Moscoso Puello y Salvador Gautier.
Los elevados niveles de estrés y sintomas de Burnout, junto con la falta de apoyo psicologico
adecuado, resaltan la necesidad urgente de implementar estrategias efectivas de prevencion y
apoyo para el personal de salud. Se recomienda la implementacién de programas continuos de

apoyo psicoldgico, fortalecimiento de recursos, capacitacion especifica sobre el sindrome de



Burnout, monitoreo y evaluacién periddica del estado emocional y laboral, y desarrollo de
estrategias de prevencion para futuras crisis sanitarias. Este estudio subraya la importancia de
abordar el bienestar emocional del personal de salud como una prioridad para garantizar la

sostenibilidad y eficacia de los sistemas de salud en situaciones de crisis y mas alla.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

Esta investigacion tiene como objetivo identificar cuales fueron los factores que detonaron
burnout en el personal sanitario, especificamente los/as enfermeros/as que trabajaron en los
centros de salud del Distrito Nacional, durante la pandemia del COVID-19, en el periodo
declarado en estado de emergencia 2020-2021.

Una patologia multifactorial (fisica, psicologica y emocional), resultante del padecimiento
de estrés laboral crénico, y se manifiesta en 3 dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal. EI agotamiento emocional es una reaccion
emocional negativa al trabajo como consecuencia de una exposicién prolongada a un entorno
laboral estresante. La despersonalizacion es un estado psicologico en el que el profesional puede
generar actitudes de indiferencia, egocentrismo, desmotivacién, entre otras, y la realizacion
personal consiste en la disminucion o incluso pérdida de autoestima laboral (p. 145).

Céceres (2023, p. 152) explica que cronologicamente la pandemia de COVID-19 inicio el
31 de diciembre del 2019 en China, cuando la Comision Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan
dio alerta sobre la aparicion de 27 casos de neumonia. Posteriormente, el 7 de enero del 2020,
dicho cuadro sintomaético se identific6 como un virus perteneciente a la familia coronaviridae,
Ilamado luego SARS-CoV-2. Finalmente, fue el 30 de enero del 2020 cuando se describidé como
una emergencia de salud global por la cantidad de casos presentados y el 11 de marzo del mismo
afo, la OMS la declar6 pandemia mundial. Al 6 de enero del 2022 se habian reportado
288.867.634 casos confirmados, asi como 5.437.636 muertes, mientras que en América las cifras
se estimaron en 104.698.449 casos y 2.411.818 muertes.

Tal y como expresan Garcia et al. (2023), la pandemia del COVID-19 trajo consigo
muchos desafios en el sistema de salud, que demostraron en todo el mundo que los paises no
estaban preparados para enfrentar una crisis sanitaria semejante. Por esto, en busca de reducir o
mitigar los contagios, se solicito a las personas realizar cambios en el estilo de vida y asi evitar el
colapso del sistema.

En el caso de nuestro pais, el Congreso Nacional, mediante la Resolucion num. 62-20 del

19 de marzo del 2020, autorizo al presidente de la Republica a declarar estado de emergencia en



todo el territorio nacional por un plazo maximo de veinticinco (25) dias, y asi implementar las
medidas necesarias para frenar el brote infeccioso de COVID-19.

En este sentido, las primeras medidas adoptadas por el Gobierno dominicano, y detalladas
en el Decreto Presidencial No. 134-20, contemplaban limitaciones de trénsito por el tiempo
estrictamente necesario y siempre guiado bajo los lineamientos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), para reducir o disminuir la aglomeracion de personas y asi evitar la propagacion dl
COVID-19, realizar las acciones que fueran necesarias para asegurar que los centros de salud
publica del pais contaran con las provisiones necesarias tratar todas las enfermedades, incluidas
aqui las medidas para garantizar la atencion necesaria frente al COVID-19, e igualmente los
medicamentos para el tratamiento del mismo. Finalmente. Contemplaba adoptar las medidas
necesarias para el apoyo de los diferentes sectores econémicos, protegiendo asi el empleo de los
ciudadanos y los ingresos que perciben (Decreto no. 134-20, 2020).

Con la finalidad de apoyar estas disposiciones, se pusieron en marcha varias medidas,
dentro de las cuales se pueden mencionar la limitacion en los horarios de transito, la reduccién en
los horarios laborales en algunas empresas o instituciones (siempre y cuando estas no afectaran
la adquisicidn de los articulos o servicios para satisfacer las necesidades basicas). Ademas de las
anteriormente mencionadas, se prohibié la realizacion de actividades que incentivaran la
aglomeracion de personas.

Todos estos cambios causados por el virus generaron problemas socioeconémicos,
precariedad en el sistema de salud, miedo frente a la situacién desconocida, factores que
incidieron para que se viera afectada no solo la salud fisica de las personas, sino también su salud
mental.

Tal y como especifica la OMS, las afecciones en la salud mental de las personas pueden
asociarse a “los cambios sociales rapidos, a las condiciones de trabajo estresantes, a la
discriminacién de género, a la exclusion social, al modo de vida poco saludable, a los riesgos de
violencia y mala salud fisica y a las violaciones de los derechos humanos” (OMS, 2018). Varios
de estos componentes fueron activados consecuencia de la pandemia.

A nivel mundial se han realizado estudios que confirman la existencia de afecciones
mentales en la poblacién a raiz de la pandemia del COVID-19. Por ejemplo, en Per, a tan solo
cuatro meses del inicio de la pandemia, siete de cada diez peruanos y peruanas sefialaban haber

visto afectada su salud mental debido al confinamiento (Garay Rojas, 2021).



En este sentido, Garcia el al. (2023) especifican que el personal de salud de manera
particular enfrento otras situaciones sumadas a eso, tales como son la sobrecarga laboral, nuevas
funciones asumidas sin ningln tipo de preparacion, falta de equipos y de recursos humanos,
desproporcion entre demanda y oferta, para mencionar solo algunos de los factores que, segun los
autores, incidieron en la salud mental de los profesionales del area sanitaria a nivel mundial.

Céceres (2023), en su investigacion sobre el Burnout y satisfaccion laboral durante la
Pandemia de COVID-19 en un hospital nacional de Pert (2020-2021), sefialé varios hallazgos.
Dentro de ellos encontré que los médicos y enfermeras tenian sintomas de ansiedad graves
respecto a las experiencias vividas durante la pandemia. En detalle, se registré un porcentaje de
50.4% con sintomas de depresion, en ansiedad hubo un porcentaje de 44.6%, insomnio mostro un
34% y finalmente, la angustia se manifesté en un 71.5% en ambos grupos, mayor en enfermeras,
es decir, en personal femenino

Otras investigaciones como la de Garcia Uribe et al. (2023), incluyen estudios en los que
se muestran estadisticas de estas afecciones por burnout; tal es el caso de Argentina, en donde el
70% de los trabajadores del sector salud son mujeres, lo que representa el 9.8% de las mujeres
ocupadas. EI 48% de las trabajadoras de salud son cabezas del hogar y la mayoria del personal de
primera linea de atencion son mujeres, y durante la pandemia alcanzaron tasas de burnout
cercanas al 50%.

A partir de lo expuesto, los datos e informaciones recolectadas permiten observar como
el COVID-19 y las medidas tomadas para prevenir la propagacion de este, pudieron haber
afectado la salud mental de los ciudadanos, en especial aquellas personas que trabajaban
directamente en los centros de salud y trataban el paciente y sus sintomas, en la primera linea de

atencion.
1.2 Descripcion del problema de investigacion

En diciembre del 2019, una epidemia desconocida broté en Wuhan, capital de la provincia
de Hubei, en China. A principios de marzo del 2020, esta epidemia sanitaria que fue llamada
COVID-19, se encontraba ya en mas de 100 territorios a nivel mundial. En el caso particular de
la Republica Dominicana, el 1 de marzo del 2020 el Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social, confirm¢ el primer caso de COVID-19 en la provincia de La Altagracia.



Una vez detectados los efectos iniciales de esta pandemia, el 19 de marzo del 2020 la
Republica Dominicana declaré estado de emergencia nacional, tal y como lo prevé la Constitucion
de la Republica Dominicana, en su articulo 262, en donde sefiala que los diferentes estados de
excepcion se encuentran regulados en este articulo y siguientes, y por la Ley Organica num. 21-
18 sobre regulacién de los Estados de Excepcion contemplados por la Constitucion de la
Republica Dominicana.

. También refiere a que el estado de emergencia se aplica solamente cuando es necesario
para contrarrestar enfermedades infecciosas, para proteger el medio ambiente y cuando sea
necesario racionar el uso de servicios o el consumo de articulos de primera necesidad
(Constitucion dominicana, 2015).

Debido a los efectos de esta pandemia, y tal como lo dicen Labrada et al. (2023), los
profesionales de la salud que estuvieron en la primera linea de atencién presentaron desgaste
profesional y Sindrome de Burnout debido a la alta exposicidn al estrés, inseguridad, carencias y
otras situaciones vividas.

En 1974, Freudenberger como se cita en Ardila (2007), introdujo el concepto de burnout
describiéndolo como una “sensacion de fracaso y una existencia agotada o gastada que resulta de
una sobrecarga por exigencias de energias, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador”.

Dado que, para garantizar la respuesta pais durante la pandemia, el personal de salud tuvo
que prestar servicios de manera desmedida, pudiéndose ver afectada, no solo la salud fisica, sino
también la mental. En este sentido, la presente investigacion busca determinar cuales fueron esos
factores detonantes de burnout, en el personal de asistencia de primera linea de salud,

especificamente los/as enfermeros/as de los Hospitales de la red publica del Distrito Nacional.

1.3 Preguntas de investigacion

1.3.1 Pregunta general

¢Cual fue el impacto emocional y laboral de la pandemia de COVID-19 en los/as
enfermeros/as del Hospital Moscoso Puello y el Hospital Salvador Gautier, con un enfoque
particular en los factores que contribuyen al sindrome de Burnout, en el periodo marzo-diciembre
2020?



1.3.2 Preguntas secundarias

a)

b)

¢ Cuales son las caracteristicas demograficas y profesionales en los/as enfermeros/as que
trabajaron durante la pandemia?

¢Cuél fue el estado emocional y la percepcién del trabajo realizado por los/as
enfermeros/as durante la pandemia?

¢Qué sintomas de estrés y carga laboral excesiva se presentaron los/as enfermeros/as
durante la pandemia?

¢Como fue la satisfaccion laboral y el apoyo psicoldgico recibido por los/as enfermeros/as
durante la pandemia?

¢ Como perciben los/as enfermeros/as las herramientas de prevencion para evitar sintomas

de Burnout en el futuro?

1.4 Objetivos de investigacion

1.4.1 Objetivo general

Evaluar el impacto emocional y laboral de la pandemia de COVID-19 en los/as

enfermeros/as del Hospital Moscoso Puello y el Hospital Salvador Gautier, con un enfoque

particular en los factores que contribuyen al sindrome de Burnout., en el periodo Marzo-diciembre

2020.

1.4.2 Objetivos especificos

a)

b)

Identificar las caracteristicas demogréficas y profesionales de los/as enfermeros/as que
trabajo durante la pandemia.

Determinar el estado emocional y la percepcién del trabajo realizado por los/as
enfermeros/as durante la pandemia.

Evaluar la presencia de sintomas de estres y carga laboral excesiva en los/as enfermeros/as
que trabajaron durante la pandemia.

Analizar la satisfaccién laboral y el apoyo psicolégico recibido por los/as enfermeros/as.
Examinar la percepcion de los/as enfermeros/as sobre las herramientas de prevencion para

evitar sintomas de Burnout en el futuro.



1.5 Justificacién

La emergencia sanitaria del COVID-19 a partir de su aparicion, generd una fuerte
demanda de los servicios médicos a nivel mundial. Esta situacion combinada con la falta de
planificacion que hubo a sus inicios, junto con la escasez de recursos humanos y de insumos
médicos, entre otros, tuvo como consecuencia un aumento significativo en la carga laboral de los
profesionales del sector salud.

Existen estudios como el de Caminos et al. (2023), que asocian el burnout a la
insatisfaccion laboral, indicando que, a mayor desajuste entre el individuo y su entorno laboral,
mayor posibilidad de que surja el burnout. Entre las condiciones presentadas se encuentran la falta
de apoyo y reconocimiento, bajo cumplimiento en las expectativas, cambios de turnos de trabajo
o desequilibrio por los turnos rotativos, exceso de trabajo, falta de recursos, entre otras.

Dicho esto, con la identificacion de los mencionados factores detonantes de burnout, a
través de esta investigacion, se podrian obtener recursos y disefiar estrategias que apoyen a un
mejor plan de contingencia, al presentarse una situacién similar, como fue la del COVID-19, vy,
por ende, poder reducir estos efectos.

Otras investigaciones, como la de Yupari et al. (2022) recopila una serie de datos
obtenidos en diferentes partes del mundo, los cuales muestran los efectos psicoldgicos que trajo
consigo el COVID-19 y las circunstancias que se generaron a partir de las condiciones dadas.

Dicha investigacion hace referencia a estudios realizados en personal de salud de Espafia,
en donde se report6 un 38.9% de valores altos de despersonalizacion. Por otra parte, en Chile se
analiz6 a 169 profesionales de la salud publica y se concluyé que un 10.7% de ellos presento altos
niveles de burnout, con un 88.8% en nivel medio/moderado.

La justificacion de esta investigacion se basa en que la obtencion de datos permitiria el
desarrollo de protocolos que permitan realizar una mejor gestion de este recurso humano que
trabaja en la primera linea de atencion durante eventos de crisis de salud como este, disminuyendo
la afectacion y/o riesgo, en su salud fisica 0 mental, sobre todo sin son factores evitables.
Igualmente, en el caso de aquellos factores que no puedan ser controlados, poder proporcionar el

apoyo necesario para la mitigacion de estos.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1 Marco tedrico
2.1.1 COVID-19
2.1.1.1 Cronologia del COVID-19

Tal y como dice Ortega (2022), los virus existen desde el surgimiento de la vida en la
Tierra, y estos pueden llegar a infectar a los seres humanos produciendo pandemias, como lo ha
sido el caso del virus SARS-CoV-2. Estos virus son parte inevitable de la naturaleza; sin embargo,
la forma en que los enfrentamos son las que determinan el curso de estos y, por ende, su contagio.
A partir de lo anterior, es posible considerar el desarrollo de estrategias para detectar y controlar
brotes de enfermedades emergentes y prevenir nuevas pandemias.

De acuerdo con las afirmaciones de Hidalgo et al. (2022), los CoV, son una gran familia
de virus de ARN monocatenario, y los mismos llevan siglos circulando por la Tierra. Estos son
detectados mayormente en murciélagos, otros mamiferos, asi como en aves y reptiles. Rara vez
se ven en los seres humanos y en ellos causan principalmente infecciones respiratorias leves.

Ya para finales de diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia china de Hubei,
se detectaron varios casos de personas que presentaban neumonia de una etiologia desconocida.
Los pacientes presentaban sintomas de neumonia viral, incluidas fiebre, dificultad para respirar e
infiltracion pulmonar bilateral en los casos mas graves (Hidalgo et al., 2022, p. 4)

El COVID-19 es una enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, y la Organizacion
Mundial de la Salud la definio, desde el 11 de marzo del 2020, como una pandemia de alcance
internacional que puso a prueba tanto las rutinas cotidianas de las personas como la estructura y

el funcionamiento de los sistemas sanitarios, econdmicos y educativos (Orrego, 2020, p. 1).
2.1.1.2 Propagacion del virus y medidas que se tomaron frente al covid-19

De acuerdo con Hidalgo et al. (2022), los primeros casos de COVID-19 que se presentaron
en China, en su mayoria tenian como comun denominador que habian visitado el mercado de

Wuhan, donde se vendian animales vivos, o habian consumido animales o aves infectados. No



obstante, ninguno de los casos exportados tuvo contacto con el mercado, lo que nos demuestra su
capacidad de propagacion, debido al incremento de los casos a finales de diciembre del 2019.

Tras la deteccién de la enfermedad COVID-19, a finales del afio 2019, y luego de ser
declara por la OMS como pandemia por su rapido propagacion y los efectos causados en las
personas contagiadas, se tomaron medidas estrictas a nivel mundial, que tenian como factor
comun lograr el aislamiento de los habitantes en los diferentes territorios (Yeara-Rodriguez et al.
2023, p. 330).

Argentina, por ejemplo, luego de presentarse esta crisis sanitaria a partir del 20 de marzo
y en alineacién con los demas paises que atravesaban por esta situacion, se dispusieron fuertes
acciones para mitigar la propagacion del virus, dentro de las que podemos mencionar: el
distanciamiento social, el uso de mascarillas y el confinamiento obligatorio (Ceberio et al. 2023,
p. 35).

2.1.1.3 COVID-19y la afectacion de la salud mental

Yeara-Rodriguez, et al. (2023), hacen referencia a investigaciones recientes que han
revelado un aumento en los problemas de salud mental tras la pandemia, como lo son insomnio,
depresidn, ataques de panico, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico. Algunos de estos han
afectado a la poblacion general; otros se han visto en nifios, adolescentes, jovenes y adultos
mayores, otros en el personal de la salud, en pacientes con enfermedades cronicas y, en particular,
en enfermos de cancer.

Terry etal. (2020), tal como se citdé en Moreno y Baculima 2023), afirman que la pandemia
de COVID-19 caus6 problemas psicosociales en los pacientes confirmados o sospechosos, en el
personal de salud y en la poblacién en general. Aunque hay muchas incognitas sobre su impacto
en la salud mental, es importante fortalecer la resiliencia, mejorar el bienestar humano y brindar
atencion contextualizada a los grupos vulnerables para reducir ese impacto psicosocial.

Otra investigacion similar, ademas de analizar el efecto de este virus en la salud fisica de
pacientes con cancer de pulmdn, mama y sangre, hizo énfasis en las consecuencias a la salud
mental, haciendo referencia a la prevalencia de ataques de panico, angustia, estrés, trastornos
emocionales y de otro orden, como adicciones, suicidios, etc. (Yeara-Rodriguez, et al., 2023, p.
331).

Orrego (2023) hace referencia a varios estudios realizados en China, los cuales han

evidenciado lo siguiente: la investigacion de Qiu et al. (2020), aplicando un cuestionario online
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entre el 31 de enero y el 10 de febrero de 2020, a 52.730 personas en 36 provincias del pais
asiatico, da como resultado que un 35% de los encuestados experimento distrés psicologico
durante la crisis sanitaria y, aunque gran parte de este grupo atraveso por esta situacion de
manera leve a moderada (29,3%), otro grupo residual experimenté distrés de forma severa
(5,7%).

Por otro lado, Orrego (2023), afirma que también en Chile este fendmeno (ansiedad y
depresién) ha sido estudiado como producto del COVID-19, y los resultados arrojados por estas
investigaciones han alcanzado cifras preocupantes. Menciona Orrego (2023) el estudio realizado
por Huango y Chao (2020), que reportdé valores de 35.1% para el trastorno de ansiedad
generalizada y 20.1% para el trastorno depresivo. Por otra parte, destaca el citado autor, el estudio
de Gao et al. (2020) en el que se sefiala un 22.6% para el primero y 48.3% para el segundo, a la
vez que se hablé de una comorbilidad del 19.4% entre ambos. Respecto al estrés postraumatico,
Lian et al. (2020) indicaron una prevalencia que llega al 14.4% de la poblacion.

Sumado a estas cifras Orrego (2023) sefiala una investigacion realizada en la poblacién
del Reino Unido en donde se evidencia claramente el impacto del COVID-19 por el
confinamiento en la salud mental de la poblacion. En medio de este (especificamente entre el 24
y 30 de abril de 2020), se aplicd online el Cuestionario de Salud General de Goldberg, en su
version de 12 items (GHQ-12 por sus siglas en inglés), a una muestra de 15,530 personas. Los
resultados arrojaron que el 29.2% de los encuestados autorreportaron sospecha de presencia de
psicopatologia, o problemas en su salud mental que afectan significativamente su vida cotidiana.
El andlisis de este estudio realizado por Pierce et al. (2020) citado por Orrego (2023), sobre la
misma poblacion, manifiesta que, entre 2018 y 2019, la prevalencia alcanzada con el mismo

instrumento era del 18.9%.
2.1.2 Burnout

2.1.2.1 Definicion de Burnout

Bustos, et al. (2024) definen el Sindrome de Burnout (SB), como el agotamiento fisico,
emocional y mental que se da a largo plazo en situaciones laborales emocionalmente exigentes.
Puede describirse como una respuesta prolongada a una exposicion cronica ante riesgos

psicosociales, emocionales e interpersonales en el trabajo.



En otras palabras y de acuerdo con la definicién de Maslach y Leiter (1997), como se citd
en Martinez-Mejia, et al. (2024), el burnout es resultado de una respuesta prolongada a los
estresores cronicos en el trabajo, asi como a las condiciones, la estructura y el funcionamiento del

lugar en que se labora.

2.1.2.2 Causas y sintomas del Burnout

Caminos et al. (2023), explican que es un riesgo psicosocial que puede desarrollarse,
principalmente, en profesionales de la atencion sanitaria, asistencia psicologica y de la ensefianza,
debido a que dichas profesiones requieren un alto grado de motivacion.

De acuerdo con Caminos et al. (2023), cuando el individuo se ve expuesto a estos factores
psicosociales laborables podria producirse tension mental, que repetida en el tiempo aumenta el
riesgo de sufrir de enfermedades gastrointestinales, cardiovasculares, musculoesqueléticas, e
incluso, psicoldgicas, lo que trae como consecuencia situaciones laborales negativas, absentismo
y abandono laboral.

Pereira da-Silva et al. (2024), definen el sindrome de burnout como una de las
consecuencias del estrés por trabajo y la sobrecarga emocional. Este sindrome se caracterizada
por tres dimensiones: ineficacia, agotamiento emocional y despersonalizacion.

Caminos et al. (2023), explican que el burnout estd compuesto por tres grandes
componentes, a saber: la despersonalizacién, descrita como un predomino de sentimientos y
actitud negativa, que tiene como consecuencia la irritabilidad y mala relacion hacia los demas,
principalmente con las personas que se benefician del trabajo o servicio ofrecido; el agotamiento
emocional, que tiene como sintomas la fatiga, el cansancio fisico y emocional, sentimiento de
impotencia, bajo entusiasmo e ineficiencia, como resultado de la sensacion de poca capacidad
profesional. Por Ultimo, y como tercer componente, esta la baja realizacién personal en sus
labores, caracterizada por valoraciones negativas de su capacidad laboral, y desanimo en relacion

con su propio desemperio.

2.1.2.3 Burnout como consecuencia de impacto del Covid -19 en la salud mental

Las condiciones de trabajo de los/as enfermeros/as, vinculadas al bienestar y al servicio,
tienen una influencia significativa sobre su calidad de vida laboral y en cuanto a la calidad del

servicio que ofrecen las instituciones sanitarias (Caminos et al., 2023, p. 60).
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Tal y como cita Pereira da-Silva et al. (2024), de acuerdo con la International Stress
Management Association (ISMA), aproximadamente el 4% de la poblacién mundial esta siendo
afectada por el Sindrome de burnout. Especificamente en el caso de Brasil, este sindrome no entra
como enfermedad en la lista de notificacion obligatoria, razon por la cual este Ministerio de Salud
no dispone de datos. Sin embargo, otros estudios sugieren que el Sindrome de Burnout es muy
comun en profesionales del sector salud y, en correspondencia con los datos facilitados por la
ISMA, esta asociacion afirma que casi 33 millones de personas (30% de mas de 100 millones de
profesionales brasilefios) son afectadas por el sindrome, lo que coloca a Brasil en el segundo lugar
de paises con presencia alta del Sindrome de Burnout.

Por su parte, Pereira da-Silva et al. (2024) expresan que, al surgir enfermedades
infectocontagiosas, como es el caso de COVID - 19, la salud mental y el dafio causado a ella
tienden a ser ignorados. Aun asi, existen varios signos y sintomas de enfermedades mentales entre
los profesionales de la salud que se presentaron durante la pandemia, dentro de los cuales se
pueden mencionar la ansiedad, la depresion, el estrés, el insomnio y el trastorno postraumatico.
Ademas, otros estudios recientes abordan el Sindrome de Burnout como resultado del exceso de

trabajo en tiempos de pandemia.
2.1.3 Las enfermeras

2.1.3.1 Generalidades

En la historia de las enfermeras se hace referencia a Morales y Garcia (2013) quienes se
refieren a Tollemer (1863), y se remontan al comienzo del cristianismo en el siglo | de nuestra
era, en donde se destacan los valores de la misericordia y la caridad, fomentados desde la iglesia
cristiana.

“El primer deber de los diaconos fue encontrar a los pobres e informar de ellos a los
obispos y fieles (Tollemer, 1863) “Que los diaconos sean como los ojos de los obispos, vigilando
con cuidado y modestia todo lo que suceda o acontezca en la Iglesia ... Que informen con solicitud
de todos aquellos que estén sufriendo en sus propias carnes, que se los sefialen al pueblo y si el
pueblo ignorase sus dolencias que ellos les visiten y abastezcan sus necesidades dando cuidadosa

informacion al obispo de lo que donan”.
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Segun sefialan Morales y Garcia (2013) por este hecho se observa como el Papa Clemente
I, papa de la Iglesia Romana en los ultimos afios del siglo 1 y a principios del siglo Il, invita a sus
seguidores a realizar obras de misericordia y caridad con los pobres y enfermos.

Martinez (2011) como se cita en Morales y Garcia (2013) indica que durante estos siglos
la Iglesia fomenta su mision salvadora de Cristo, a través de los enfermos y desvalidos, en contra
de lo que antes propugnaban las demas creencias. Se cita, ademas, a Nogales (2003) quien refiere
que esta es la razén de que comiencen a surgir las instituciones dedicadas al cuidado de los
enfermos y los mas necesitados, dando atencion en los hospitales militares romanos.

Los diferentes estudios analizados por Morales y Garcia (2013) da a conocer la historia
del Hotel-Dieu de Paris, asi como la de sus enfermeras en sus inicios, las condiciones de trabajo
en las que se encontraban, como se incorporan a la ocupacion y formacion que reciben para el
desempefio de la misma hasta el siglo XIII.

En este sentido, Morales y Garcia (2013) tratan sobre los estatutos del Hotel Dieu de Paris,
donde su articulo XXIV explica que las hermanas que atenderan durante el dia a los enfermos
serdn, como minimo, tres y por las noches una, ayudada por dos sirvientes. Otros detalles
describen el modo en que serdn admitidos los enfermos y ciertas condicionantes que pudieran

darse a partir del ingreso de estos.
2.1.3.2 El trabajo de enfermeros y enfermeras durante la pandemia

La pandemia del COVID-19 trajo consigo una sobrecarga a los servicios de salud, tanto
en los paises desarrollados como no desarrollados. Ante la enorme demanda de servicios, la
carencia en cuanto a recursos humanos y suministros para la atencion de los pacientes tuvo como
consecuencia un aumento en la carga laboral de este personal, lo que podria traducirse a un
problema de salud mental en estos trabajadores del area de la salud (Yupari et al., 2022, p. 145).

El trabajo desarrollado por Pereira da-Silva et al. (2024) indica que, dentro de los
profesionales afectados con enfermedad mental durante la pandemia, puede incluirse el grupo de
enfermeros y enfermeras. Otros estudios demuestran que este tipo de enfermedades entre estos
trabajadores esta relacionado con el contacto directo con los pacientes, los fallecimientos, asi
como las condiciones, la sobrecarga y la devaluacion del trabajo. Debido a las caracteristicas de
su labor, de enfermeria, los profesionales de la enfermeria son mas propensos a desarrollar estres

y otros trastornos mentales relacionados con la actividad laboral.
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Yupari et al, (2022), reportan que en China se realizaron diversos estudios, y que en uno
de estos se observaron puntajes elevados en la correlacion positiva de las enfermeras quirargicas
y el estrés ocupacional junto con el agotamiento laboral. Ademas, se identificaron factores de
riesgo para la vida.

Otro estudio realizado en Peru y analizado por Yupari et al. (2022) encontré agotamiento
profesional en el personal asistencial (especificamente médicos y enfermeras), en 7 ciudades con
el 5.5% de prevalencia, asociado a varios factores. Asimismo, un estudio realizado en Arequipa,
Per, confirmo6 que las enfermeras, especificamente, presentan sintomas de Burnout en niveles

considerables, como consecuencia del tiempo de servicio que llevan laborando.
2.2 Marco conceptual sobre terminologia especifica

Burnout: el sindrome de desgaste profesional o burnout es un estado de agotamiento
mental, emocional y fisico que se presenta como resultado de exigencias agobiantes, estrés
cronico o insatisfaccion laboral. (Equipo de Profesionales Médicos, 2022).

Crisis sanitaria: una crisis sanitaria o de salud publica es una situacién grave, repentina,
inusual o inesperada que, originada en un factor de riesgo sanitario comun, provoca la enfermedad
en un ndmero inusualmente alto de individuos de una poblacion simultdneamente y un
desequilibrio o déficit prestacional de la cadena asistencial -demora en el proceso de atencion,
imposibilidad de gestionar la incertidumbre médica o elaborar un juicio clinico de forma
inmediata, escasez de insumos criticos, personal insuficiente, dafios a la salud por
sobrediagnostico o por contagio hospitalario- con el consecuente aumento de riesgo de muerte de
pacientes y que requiere una accion inmediata de las autoridades publicas. (Wikipedia, s.f.).

Cuarentena: se define asi a la separacion y restriccion de movimientos de personas que
estuvieron expuestas a una enfermedad infecciosa, pero que no tienen sintomas, para observar si
desarrollan la enfermedad. (Universidad del Desarrollo, 2020).

Depresion: sentimiento de tristeza, melancolia, infelicidad, abatimiento. La mayoria de
nosotros se siente de esta manera de vez en cuando durante periodos cortos. (Medlineplus, 2019).

Enfermedades infecciosas: son trastornos causados por organismos como bacterias,
virus, hongos o parésitos. Muchos organismos viven dentro y fuera de nuestros cuerpos.
Normalmente son inofensivos o incluso Utiles. Pero bajo ciertas condiciones, algunos organismos

pueden causar enfermedades. (Mayo Clinic, 2019)
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Estado de emergencia: asi se denomina a un escenario excepcional que afecta a una
nacion, como seria el acontecimiento de un hecho unico, una catastrofe natural, amenaza de guerra
externa o interna, invasion, perturbacion del orden, epidemias o brotes de enfermedades graves,
entre otros, por el cual el gobierno en ejercicio y su maxima autoridad ejecutiva deciden restringir
o0 suspender algunos derechos esenciales de manera parcial o total para garantizar el orden o, en
su defecto, para evitar que la situacion critica se extienda y desate un caos aun mayor. (Ucha,
2013).

Insomnio: trastorno del suefio frecuente que puede causar dificultad para conciliar el
suefio 0 mantenerlo, o puede hacer que la persona se despierte demasiado temprano y no pueda
volver a dormirse. (Mayo Clinic, 2019)

Los coronavirus (CoV): gran familia de virus causantes de enfermedades que van desde
el resfriado comun hasta enfermedades méas graves. Uno de estos virus, el SRAS-CoV-2, fue el
origen de la epidemia de COVID-19, declarada por la OMS una emergencia de salud pablica de
preocupacion internacional el 30 de enero de 2020.

Ministerio de Salud Publica: institucion del Estado dominicano que tiene como mision
garantizar el acceso equitativo a servicios integrales de salud con calidad, promoviendo la
produccidn social de Salud, a través del ejercicio de la rectoria y funciones esenciales de la salud
publica, para satisfacer las necesidades de la poblacion, con énfasis en los grupos prioritarios.
(Ministerio de Salud Publica, 2024).

Pandemia: es una situacion que surge cuando se determina que "la enfermedad afecta a
dos 0 més continentes y hay transmision comunitaria, es decir, se dan casos en personas que no
han viajado a ningun sitio y se han contagiado en el lugar donde residen". Se trata por tanto de la
opcion mas grave, peligrosa y su declaracion oficial corresponde a la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).

Salud mental: es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a
los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar
adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. (Organizacion Mundial de la Salud,
2020).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Disefio y tipo de estudio

El presente estudio se enmarca dentro de un disefio no experimental, transversal y
descriptivo. Este tipo de disefio es adecuado para la recoleccion de datos en un Unico momento
temporal, permitiendo la descripcion y andlisis de la autopercepcion de las/os enfermeras/os sobre

los factores detonantes de burnout durante la pandemia del COVID-19.
3.2 Enfoque

El enfoque del estudio fue cuantitativo, ya que se baso en la recoleccion y analisis de datos
numeéricos para identificar patrones y relaciones entre las variables de interés. Este enfoque
permitié una medicion objetiva y precisa de los sintomas de burnout y su prevalencia en el

personal de enfermeria.
3.3 Alcance

El alcance del estudio fue descriptivo, ya que se centro en la caracterizacion de los factores
que contribuyen al burnout en el personal de enfermeria durante la pandemia del COVID-19 a fin
de aportar en la gestion de estos recursos, durante cualquier crisis sanitaria futura. No se pretendié
establecer relaciones causales, sino mas bien proporcionar una visién detallada de la situacion

vivida por los profesionales de salud en el contexto especifico del Distrito Nacional.
3.4 Poblacién y muestra

La poblacion objetivo del estudio estuvo constituida por las/os enfermeras/os que
laboraron en los hospitales del Distrito Nacional durante la pandemia del COVID-19,
especificamente en el periodo de marzo a diciembre de 2020. Los hospitales incluidos en el
estudio son el Hospital Moscoso Puello y el Hospital Salvador Gautier, ya que estos fueron los
dos hospitales priorizadas en los inicios de la pandemia, en donde se crearon areas de atencion
para estos pacientes, igualmente debido a su ubicacion geogréfica .

Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizdO un muestreo no probabilistico por

conveniencia, dado que se buscé incluir a todas/os las/os enfermeras/os disponibles vy
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dispuestas/os a participar en el estudio durante el periodo de recoleccion de datos. La muestra
final, debido al momento en que se realiza la encuesta, la rotacion de este personal; y apegandonos
al acceso voluntario para completar la misma, estuvo compuesta por 25 enfermeras/os,
distribuidos de la siguiente manera: 14 del Hospital Moscoso Puello y 11 del Hospital Salvador
Gautier.

En este mismo sentido es importante resaltar que el numero actual de enfermeras es de,
444 en el Hospital Moscoso Puello y 378 en el Hospital Salvador Gautier

La distribucion por género y rango de edad de la muestra fue la siguiente:

Género: 20% masculino y 80% femenino.

Rango de edad: 4% entre 20-29 afios, 72% entre 30-39 afios, y 24% entre 40-49 afios.

3.5 Instrumentos de recoleccidon de datos

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la distribucion del cuestionario de
Maslach modificado en formato digital. Este test utilizado frecuentemente en el area de la
psicologia utiliza, fue creado por Christina Maslach una de las investigadoras pioneras del
sindrome de burnout justamente como un instrumento para medir y analizar esta manifestacion o
fendmeno causado por el exceso de trabajo, y que ademas evalla tres dimensiones claves del
mismo: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal en el trabajo. La
modificacion del cuestionario adaptd estas dimensiones al contexto especifico de la pandemia de
COVID-19 y el personal de salud. Se asegurd la participacidn voluntaria y el anonimato de los
encuestados para fomentar respuestas sinceras y precisas. Los datos fueron recopilados y
analizados utilizando técnicas estadisticas descriptivas para identificar las tendencias y patrones
prevalentes en la muestra. Esta metodologia permitié obtener una vision comprensiva y detallada
de los factores que contribuyeron al Burnout en el personal de enfermeria durante la pandemia,

proporcionando una base solida para la formulacion de estrategias de intervencion futuras.

3.6 Consideraciones éticas

El estudio se llevo a cabo siguiendo estrictamente las normas éticas de investigacion. Se
obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes, quienes fueron informados sobre
los objetivos del estudio, la voluntariedad de su participacion y la confidencialidad de sus

respuestas. Ademas, se garantizd que los datos recolectados serian utilizados exclusivamente para
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fines de investigacion y que los resultados se presentarian de manera agregada, sin identificar a

los individuos.
3.7 Limitaciones

Hasta este momento del proceso de investigacion que se ha realizo, se puede afirmar que
se han presentado limitaciones en cuanto disponibilidad de informacion respecto al tema, ya que
el COVID-19 es un hecho relativamente reciente, del cual no son muchas las investigaciones que
se han realizado hasta el momento, en el tema especifico de Burnout y en el grupo especifico de
las enfermeras.

A modo de solucionar esta limitante y lograr integrar mas informacion a este estudio, se
han consultado investigaciones realizadas sobre el mismo tema, pero en otros grupos de
profesionales e, igualmente, investigar respecto al burnout causado por otras circunstancias y en
otras condiciones.

Al hacer esto, las investigadoras han tenido la oportunidad de conocer mas respecto a los
dos temas principales en esta investigacion, COVID-19 y Burnout, lo que se entiende que ha sido
una ventaja, porque ha enriquecido tanto sus conocimientos de manera personal, e igualmente las

informaciones relevantes y colocadas en esta investigacion.
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CAPITULO IV. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir del andlisis de los datos
recolectados mediante el cuestionario estructurado. Los resultados se organizan en funcién de los
objetivos especificos del estudio, proporcionando una vision detallada de las caracteristicas
demogréficas y profesionales del personal de salud, su estado emocional y percepcion del trabajo,
la presencia de sintomas de estrés y carga laboral, la satisfaccion laboral y el apoyo psicoldgico

recibido, y la percepcion sobre las herramientas de prevencion para evitar el Burnout en el futuro.

4.1 Caracteristicas demogréficas y profesionales del personal de salud que trabaj6 durante
la pandemia.

La distribucién por rango de edad es la siguiente: 1 participante tiene entre 20 y 29 afios,

18 participantes tienen entre 30 y 39 afios, y 6 participantes tienen entre 40 y 49 afios.

Gréfico No. 1 Rango de edad.
RANGO DE EDAD

20 18‘?? 80%
0
15 ~ 60%

10 6 40%
5 1 -% 20%
0 i 0%

20-29 afios 30-39 afios 40-49 afos

mmmm Cantidad %

Fuente: Encuesta autopercepcion sobre factores detonantes de Burnout.

De los 25 participantes, 20 fueron mujeres y 5 fueron hombres (Grafico No.2).
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Grafico No. 2 Relacion por sexo.

GENERO
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Fuente: Encuesta autopercepcion sobre factores detonantes de Burnout.

El 56% de los participantes que aceptaron ser encuestados, trabajan en el Hospital

Moscoso Puello y el restante 44% en el hospital Salvador Gautier (Grafico No.3).

Grafico No. 3 Relacion por centro donde labora.

CENTRO DONDE LABORA

15 14 60%
50%
40%
30%
20%
10%
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Hospital Moscoso Puello Hospital Salvador Gautier
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Fuente: Encuesta autopercepcidn sobre factores detonantes de Burnout.
El 52% de los encuestados fueron técnicos en enfermeria (Grafico No.4).

Gréfico No. 4 Relacion por profesion.
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PROFESION
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48%
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12.5
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Licenciatura en Enfermeria Tecnico en Enfermeria

I Cantidad e %
Fuente: Encuesta autopercepcion sobre factores detonantes de Burnout.
En cuanto al area de trabajo, la mayoria se desempefié en emergencias (56%), seguido de

un 28% que se desempefio en unidades de cuidados intensivos. En menor medida, las areas de

Internamiento, pruebas ambulatorias y consulta de seguimiento. (Grafico No.5).

Gréfico No. 5 Relacidn por area especifica de trabajo.

AREA ESPECIFICA DE TRABAJO
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Fuente: Encuesta autopercepcion sobre factores detonantes de Burnout.

4.2 Estado emocional y la percepcion del trabajo realizado por el personal de salud durante
la pandemia

Antes de la pandemia, una proporcion significativa del personal de salud experimentaba
sintomas de desgaste emocional y fisico. De los encuestados, el 12% manifesté sentir estos
sintomas la mayoria de las veces, mientras que el 36% report6 haberlos experimentado al menos
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una vez. Un 32% indico que los sintié pocas veces y el 20% afirmd no haber sentido estos
sintomas nunca. Estos datos reflejan una carga emocional y fisica preexistente que pudo haber

influido en su resiliencia y bienestar durante la crisis sanitaria.

Gréfico No. 6

Previo a la Pandemia sentia algun o varios de los
siguientes sintomas: Cansancio extremo, fatiga

extrema, depresion, ansiedad, tristeza
9

10 8 40%
7 5
5 3 0% 20%
2%
0 0%
La mayoriade las Al menos una vez Pocas veces Nunca

veces

I Cantidad e %

Fuente: Encuesta autopercepcion sobre factores detonantes de Burnout.

Durante la pandemia, la percepcion de eficiencia en el trabajo relacionado con el trato a
los pacientes fue mayormente positiva. Un 52% de los encuestados indico que siempre valor6 su
trabajo como eficiente, mientras que el 28% afirmé hacerlo la mayoria de las veces. Un 12%
menciono haberlo sentido al menos una vez y un 8% pocas veces. Estos resultados sugieren que,
a pesar de las dificiles condiciones, el personal de salud mantuvo una percepcion positiva sobre

su desempefio y su capacidad para atender a los pacientes adecuadamente. (ver grafico No.7)

Gréafico No. 7
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Fuente: Encuesta autopercepcidn sobre factores detonantes de Burnout.

21



La sensacion de desgaste laboral fue notable entre el personal de salud durante la
pandemia. EI 24% de los encuestados afirmé sentir que el trabajo los desgastaba la mayoria de
las veces, mientras que el 16% lo sinti6 pocas veces. Un 12% siempre sinti6 este desgaste y un
36% lo experimentd al menos una vez. Solo el 12% indic6 no haber sentido nunca esta sensacion.
Estos datos subrayan el impacto significativo del estrés y la carga laboral en el bienestar del

personal durante la crisis sanitaria. (ver grafico No.8)

Gréfico No. 8
En ocasiones sentia que el trabajo me
desgastaba.
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Fuente: Encuesta autopercepcion sobre factores detonantes de Burnout.

A pesar de los desafios, muchos profesionales de la salud sintieron que su labor tenia un
impacto positivo en los pacientes. El 40% indicé que, la mayoria de las veces percibia una
influencia positiva en la recuperacion y estado de animo de los pacientes. Un 16% lo sinti6 al
menos una vez y el 32% siempre. Un 8% menciond haberlo sentido pocas veces y solo el 4%
nunca. Estos resultados destacan la satisfaccion y el sentido de prop6sito que muchos encontraron
en su trabajo, incluso en tiempos dificiles. (Ver grafico No.9)

Grafico No. 9
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Fuente: Encuesta autopercepcion sobre factores detonantes de Burnout.

La apatia hacia las situaciones de los pacientes no fue predominante entre los encuestados.
Un 4% sefald sentir apatia la mayoria de las veces y un 8% siempre. Sin embargo, un 52% indico
nunca haber sentido apatia, mientras que un 16% lo experimentd al menos una vez y un 20%
pocas veces. Estos datos indican que, a pesar de las presiones, la mayoria del personal mantuvo

un compromiso emocional con sus pacientes.

Gréfico No. 10

Me sentia apatico/a frente a las situaciones de
los pacientes
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Fuente: Encuesta autopercepcidn sobre factores detonantes de Burnout.

La percepcion de que la propia actitud afectaba negativamente a los compafieros no fue
prevalente. Solo el 12% de los encuestados sintio que su actitud influia desfavorablemente la
mayoria de las veces, y el mismo porcentaje lo sintié pocas veces. Un 16% afirmo sentirlo siempre
y un 12% al menos una vez. Sin embargo, un 48% indicé no haber percibido nunca esta influencia
negativa, sugiriendo que, en general, las relaciones interpersonales en el trabajo se mantuvieron

estables.
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Grafico No. 11

Sentia que mi actitud en el trabajo influia de
manera desfavorable entre mis compafieros
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Fuente: Encuesta autopercepcion sobre factores detonantes de Burnout.

En cuanto a la influencia de los problemas emocionales personales en el entorno laboral,
un 4% de los encuestados sintié que sus problemas afectaban a los demas la mayoria de las veces,
mientras que un 28% lo sinti6 al menos una vez y otro 28% pocas veces. No obstante, el 40%
indico no haber sentido nunca que sus problemas emocionales afectaran a sus compafieros, lo que
sugiere que muchos lograron manejar sus emociones de manera que no impactaran

significativamente en el ambiente de trabajo.

Gréafico No. 12

Sentia que mis problemas emocionales,
afectaron a los demads en mi lugar de trabajo
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Fuente: Encuesta autopercepcion sobre factores detonantes de Burnout.

La motivacion laboral durante la pandemia fue variada entre los encuestados. Un 48%
afirmo sentirse motivado la mayoria de las veces, mientras que el 24% siempre se sintio motivado.
Un 20% menciond sentirse motivado pocas veces y el 8% al menos una vez. Estos datos reflejan
una diversidad de experiencias en términos de motivacion, posiblemente influenciadas por

factores individuales y contextuales.
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Grafico No. 13

Me sentia motivado/a trabajando durante la
pandemia
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Fuente: Encuesta autopercepcion sobre factores detonantes de Burnout.

Las sensaciones predominantes al recordar la experiencia laboral durante la pandemia
incluyen una variedad de emociones negativas. Un 72% de los encuestados report6 haber sentido
todas las emociones enumeradas (ansiedad, miedo, cansancio, tristeza, impotencia) al recordar la
pandemia. Otros sentimientos comunes incluyeron tristeza (20%), ansiedad, impotencia y
cansancio (8%), y combinaciones de estos sentimientos en menor proporcion. Estas respuestas
subrayan el profundo impacto emocional y el estrés experimentado por el personal de salud
durante la pandemia de COVID-19.

Gréfico No. 14

Cuadl de las siguientes sensaciones, le genera el recordar
la experiencia laboral vivida, durante la Pandemia por
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Fuente: Encuesta autopercepcion sobre factores detonantes de Burnout.
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4.3 Presencia de sintomas de estrés y carga laboral excesiva en los/as enfermeros/as.

Durante la pandemia, el agotamiento emocional en las horas de trabajo fue una experiencia
comun para el personal de salud. EI 52% de los encuestados indicd que se sentian emocionalmente
agotados la mayoria de las veces, y un 8% manifestd sentirlo siempre. Un 24% experimento este
agotamiento al menos una vez y un 16% pocas veces. Estos datos subrayan el significativo
impacto emocional que tuvo la pandemia en los profesionales de la salud, exacerbando el estrés

y la fatiga emocional en su trabajo diario.

Grafico No. 15

Durante la Pandemia, me sentia
emocionalmente agotado/a en las horas de

trabajo
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Fuente: Encuesta autopercepcidn sobre factores detonantes de Burnout.

Al finalizar la jornada laboral, una sensacion de vacio era comun entre los encuestados.
El 28% afirmo sentir esta sensacion la mayoria de las veces, mientras que un 20% la sinti6 al
menos una vez. EI mismo porcentaje (28%) experimentd esta sensacidn pocas veces, y un 24%
indicd no haberla sentido nunca. Estos resultados reflejan un estado emocional de insatisfaccion
y desgaste, posiblemente relacionado con el alto nivel de exigencia y la naturaleza

emocionalmente demandante del trabajo durante la pandemia. (ver grafico No.16)
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Grafico No. 16

Cuando terminaba mi jornada de trabajo sentia
una sensacion de vacio/a.
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Fuente: Encuesta autopercepcion sobre factores detonantes de Burnout.

Antes de comenzar su jornada laboral, muchos enfermeros/as, ya experimentaban fatiga y
desanimo. Un 20% reporto sentir esta sensacion la mayoria de las veces, y un 44% al menos una
vez. Un 12% lo sintio siempre y un 24% pocas veces. Estos datos sugieren gque la carga emocional
y fisica no solo se manifestaba durante el trabajo, sino que también afectaba a los profesionales

antes de iniciar sus tareas diarias, indicando un estado de agotamiento persistente.

Gréafico No. 17

Previo a iniciar mi jornada de trabajo, sentia una
sensacion de fatiga y falta de animo.
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Fuente: Encuesta autopercepcion sobre factores detonantes de Burnout.

La percepcion de trabajar mas que los compafieros de trabajo fue relativamente comun. El
20% de los encuestados sintié que trabajaba mas la mayoria de las veces, y un 36% al menos una
vez. Un 20% indic6 no haber sentido nunca esta percepcion, mientras que el 16% lo sintié pocas

veces y el 8% siempre. Estos resultados reflejan las diversas percepciones de carga de trabajo y

27



posiblemente las diferencias en las asignaciones laborales y la distribucion de tareas durante la

pandemia.

Gréfico No. 18

Sentia que trabajaba mas que el resto de mis
compaferos de trabajo
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Fuente: Encuesta autopercepcion sobre factores detonantes de Burnout.

Sentirse con energia durante la jornada de trabajo fue menos comun entre los encuestados.
El 36% reportd sentirse energizado pocas veces y un 40% la mayoria de las veces. Un 16% indico
haber sentido mucha energia al menos una vez, y solo el 8% afirmo sentirse siempre con mucha
energia. Estos datos evidencian que, a pesar de los desafios, algunos profesionales de la salud
lograron mantener un nivel de energia adecuado, aunque la mayoria experimenté fluctuaciones

en su vitalidad durante el trabajo.

Gréfico No. 19

Me sentia con mucha energia durante mi
jornada de trabajo
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Fuente: Encuesta autopercepcion sobre factores detonantes de Burnout.
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La identificacion de estrés y carga laboral excesiva en los comparieros de trabajo fue
frecuente. El 48% de los encuestados not6 estos sentimientos en sus compafieros la mayoria de
las veces, y un 20% al menos una vez. Un 12% siempre identific estos sentimientos, y otro 20%
pocas veces. Estos resultados resaltan la prevalencia del estrés laboral y la carga emocional no

solo a nivel individual, sino también en el entorno colectivo de trabajo durante la pandemia.

Grafico No. 20

Pude identificar sentimientos de estrés o carga
laboral excesiva, en mis compafieros de trabajo
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Fuente: Encuesta autopercepcidn sobre factores detonantes de Burnout.

La persistencia del estrés y la presion laboral fuera del espacio de trabajo fue significativa.
El 32% de los encuestados continu6 sintiendo estrés y presion la mayoria de las veces después de
terminar su jornada laboral, y un 24% al menos una vez. Un 8% siempre experiment6 esta
sensacion, mientras que el 28% la sintid pocas veces y otro 8% nunca. Estos datos indican que el
impacto del estrés laboral se extendié mas alla del horario de trabajo, afectando el bienestar

general de los profesionales de la salud. (ver grafico No.21)
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Grafico No. 21

Al terminar la jornada laboral y salir de mi
espacio de trabajo, continuaba con la sensacién
de estrés y presion laboral
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Fuente: Encuesta autopercepcidn sobre factores detonantes de Burnout.

4.4 Satisfaccién laboral y el apoyo psicolégico recibido por el personal de salud

La satisfaccion por el deber cumplido al finalizar la jornada laboral era una experiencia
frecuente entre los encuestados. Un 48% manifesto sentir esta satisfaccion siempre, mientras que
un 32% lo experimento la mayoria de las veces. Solo un 12% indico sentirlo pocas veces y un 8%
al menos una vez. Estos resultados destacan una sensacion predominante de logro y cumplimiento

de responsabilidades, a pesar de las dificiles condiciones de trabajo durante la pandemia.

Gréafico No. 22

Luego de terminar mi jornada laboral, sentia
satisfaccion por el deber cumplido
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Fuente: Encuesta autopercepcidn sobre factores detonantes de Burnout.

Sentirse al limite de las posibilidades en cuanto al desempefio laboral fue una sensacion
comun. El 28% de los encuestados indicé sentirlo la mayoria de las veces, y un 8% siempre. Un

20% lo experimentd al menos una vez, mientras que el 36% lo sintié pocas veces y un 8% nunca.
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Estos datos sugieren que, aunque una parte significativa del personal de salud se sintié
constantemente al borde de sus capacidades, otros pudieron manejar mejor las exigencias

laborales extremas impuestas por la pandemia.

Gréfico No. 23

Me sentia que estaba al limite de mis
posibilidades en cuanto al desempefio en el
trabajo

Al menos una La mayoria de Siempre Pocas veces Nunca
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Fuente: Encuesta autopercepcion sobre factores detonantes de Burnout.

La percepcion de que el trabajo realizado era valorado por los superiores inmediatos vario
considerablemente entre los encuestados. Un 32% sefial6 que su trabajo fue valorado la mayoria
de las veces, mientras que un 12% indicé sentir esta valoracion siempre. Un 16% lo sinti6 al
menos una vez y un 36% pocas veces. Solo un 4% manifestd nunca haber sentido esta apreciacion.
Estos resultados reflejan la importancia del reconocimiento y apoyo de los superiores en la
motivacion y satisfaccion laboral del personal de salud.

Grafico No. 24

Sentia que el trabajo realizado fue valorado por
mis superiores inmediatos
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Fuente: Encuesta autopercepcidn sobre factores detonantes de Burnout.
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El acceso al apoyo psicoldgico en el lugar de trabajo fue limitado durante la pandemia.
Un 60% de los encuestados indico nunca haber recibido este tipo de apoyo, mientras que un 28%
lo recibio al menos una vez. Un 8% reportd haberlo recibido pocas veces y solo un 4% siempre.
Estos datos subrayan una importante area de mejora en la atencion al bienestar emocional del
personal de salud, particularmente en contextos de alta presion y estrés como el vivido durante la

pandemia.

Grafico No. 25

En algun momento recibi apoyo psicolégico en
mi lugar de trabajo
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Fuente: Encuesta autopercepcidn sobre factores detonantes de Burnout.

La disponibilidad de recursos necesarios para realizar el trabajo de manera adecuada fue
reportada de manera positiva por la mayoria de los encuestados. Un 56% indicé contar con estos
recursos la mayoria de las veces y un 12% siempre. Sin embargo, un 24% sefial disponer de ellos
pocas veces, y un 4% nunca tuvo los recursos necesarios. Otro 4% lo experimentd al menos una
vez. Estos datos evidencian una division en la percepcion de la suficiencia de recursos, sugiriendo
que, aungue generalmente adecuados, en ocasiones fueron insuficientes, afectando

potencialmente la calidad del desempefio laboral. (ver grafico No.26)
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Gréfico No. 26

En la mayoria de las ocasiones, contaba con los
recursos necesarios para realizar mi trabajo de
manera adecuada
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Fuente: Encuesta autopercepcion sobre factores detonantes de Burnout.

4.5 Percepcion del personal de salud sobre las herramientas de prevencion para evitar
sintomas de Burnout en el futuro.

Una gran parte de los encuestados reconoce que la experiencia vivida durante la pandemia
ha tenido un impacto duradero en su vida diaria. EI 32% afirm6 que la mayoria de las veces siente
que la pandemia ha afectado su rutina actual, y un 40% indicé haberlo experimentado al menos
una vez. Ademas, un 20% manifestd que siempre siente los efectos de la pandemia en su vida
diaria. Solo un 8% indicé que nunca ha sentido tal impacto. Estos datos revelan que la pandemia
ha dejado una huella significativa y persistente en la vida cotidiana de muchos profesionales de
la salud.

Gréfico No. 27

Entiende usted que la experiencia vivida, ha
afectado en la actualidad su diario vivir
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Fuente: Encuesta autopercepcidn sobre factores detonantes de Burnout.
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Las opiniones sobre la preparacion actual para enfrentar una nueva crisis sanitaria estan
divididas. Un 52% de los encuestados cree que si se cuenta con las herramientas de prevencion
adecuadas para evitar sintomas como los experimentados durante la pandemia, mientras que un
48% considera que no se dispone de tales herramientas. Esta division subraya la necesidad de
continuar evaluando y mejorando las estrategias de prevencion y apoyo psicolégico para el

personal de salud en futuros escenarios de crisis.

Gréfico No. 28

En la actualidad, y en el caso de volver a
enfrentar una crisis sanitaria como esa, cree
usted que se cuenta con las herramientas de
prevencion para evitar cualquiera de estos...
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Fuente: Encuesta autopercepcion sobre factores detonantes de Burnout.

La persistencia de sintomas relacionados con la pandemia en la vida cotidiana actual varia
entre los encuestados. Un 36% informé que todavia experimenta algunos de los sintomas que
afectan su dia a dia, mientras que un 64% indicé que no persisten tales sintomas. Estos resultados
sugieren que, aunque una mayoria ha superado los efectos inmediatos de la pandemia, una parte
significativa del personal de salud sigue lidiando con secuelas emocionales y fisicas. (ver grafico
No0.29)
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Grafico No. 29

Al dia de hoy persiste algun sintoma de lo antes
mencionado, que aun afecte su diario vivir
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Fuente: Encuesta autopercepcion sobre factores detonantes de Burnout.

La percepcion sobre la gestion de la pandemia por parte de los centros de salud fue
mayormente positiva, aunque con variaciones. El 44% de los encuestados sintio que su centro de
salud manejé la situacion de forma adecuada la mayoria de las veces. Un 16% manifesté que
siempre se gestiond bien, mientras que un 20% indico haberlo sentido al menos una vez y otro
20% pocas veces. Estos datos sugieren que, aunque la mayoria tiene una percepcion favorable,

existe una necesidad de mejorar la consistencia en la gestion y apoyo durante situaciones de crisis.

Gréfico No. 30

De manera general, senti que mi centro de salud
manejo la situacion de forma adecuada y
favoreciendo a sus colaboradores y pacientes
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Fuente: Encuesta autopercepcion sobre factores detonantes de Burnout.
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La conciencia sobre el Sindrome de Burnout durante la pandemia fue relativamente alta
entre los encuestados. Un 56% informd que conocid sobre el sindrome y su significado, mientras
que un 44% indic6 no haber tenido ese conocimiento. Este dato resalta la importancia de la
educacion y la difusion de informacion sobre el Burnout, especialmente en contextos de alta
presion como los vividos durante la pandemia, para fomentar la prevencion y el manejo adecuado

del estrés laboral.

Gréfico No. 31

En algun momento, durante la Pandemia, conoci

sobre el Sindrome de Burnout y su significado
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Fuente: Encuesta autopercepcidn sobre factores detonantes de Burnout.
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CAPITULO V. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

5.1 Discusion de los resultados

Anélisis de los sintomas y condiciones pre-pandemia
Los datos muestran que, previo a la pandemia, una porcion considerable de los
profesionales de salud ya experimentaba sintomas de cansancio extremo, fatiga extrema,
depresidn, ansiedad y tristeza. Un 36% report6 haber sentido estos sintomas al menos una vez, y
un 12% afirmoé que los sentia la mayoria de las veces. Es preocupante que incluso antes de la
crisis sanitaria, un 32% experimentaba estos sintomas pocas veces y un 20% nunca los sintio.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de intervenciones preventivas y de apoyo psicolégico

continuo en el &mbito de la salud, incluso en tiempos normales.

Impacto de la pandemia en la percepcion del trabajo y salud mental

Durante la pandemia, la valoracion del trabajo con relacién al trato de los pacientes fue
predominantemente positiva, con un 52% de los encuestados sintiendo que su trabajo era eficiente
siempre, y un 28% la mayoria de las veces. Sin embargo, la sensacion de desgaste también fue
notable, con un 36% de los participantes sintiendo que el trabajo los desgastaba al menos una vez,
y un 24% la mayoria de las veces. Esto evidencia el doble impacto de la pandemia: por un lado,
reforzo la dedicacion de los trabajadores de salud hacia sus pacientes, pero, por otro lado, aumento
significativamente el desgaste profesional y emocional.

Los sentimientos de aprecio y satisfaccion por parte de los pacientes fueron un aspecto
positivo destacado, con un 40% de los encuestados sintiendo que su trabajo influia positivamente
en la recuperacion y animo de los pacientes la mayoria de las veces, y un 32% siempre. A pesar
de esto, la apatia frente a las situaciones de los pacientes fue minima, con un 52% nunca
sintiendola y solo un 4% la mayoria de las veces, indicando que los profesionales mantuvieron su

compromiso con el cuidado a pesar del estrés.

Estrés laboral y reconocimiento en el trabajo
El estrés laboral y la percepcion de estar al limite de sus capacidades fueron comunes, con
un 28% sintiendo esto la mayoria de las veces y un 36% pocas veces. La valoracion del trabajo

por parte de los superiores inmediatos fue mixta, con un 36% sintiendo que fue valorado pocas
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veces y un 32% la mayoria de las veces. Estos datos sugieren la necesidad de mejorar el
reconocimiento y apoyo a los trabajadores de salud, quienes en muchos casos no se sintieron

completamente apoyados ni valorados durante la crisis.

Apoyo psicoldgico y recursos disponibles
El acceso a apoyo psicoldgico en el lugar de trabajo fue limitado, con un 60% de los
encuestados indicando que nunca recibieron apoyo y solo un 28% lo recibieron al menos una vez.
Ademas, aunque la mayoria de los profesionales contaba con los recursos necesarios para realizar
su trabajo adecuadamente (56% la mayoria de las veces), un 24% reportd que esto ocurria pocas
veces. Estas cifras reflejan areas criticas donde los sistemas de salud deben mejorar para

proporcionar un entorno de trabajo mas saludable y sustentable.

Persistencia de sintomas y preparacion para futuras crisis

En la actualidad, un 36% de los encuestados sigue experimentando sintomas que afectan
su vida diaria, lo que subraya la necesidad de un seguimiento continuo y programas de
recuperacion postpandemia. Ademas, la percepcion sobre la preparacion para futuras crisis
sanitarias esta dividida, con un 52% creyendo que si se cuenta con las herramientas necesarias y
un 48% opinando lo contrario. Esto indica una necesidad urgente de evaluar y fortalecer las

estrategias de prevencion y apoyo.

5.2 Conclusidén

La pandemia de COVID-19 ha demostrado ser una de las crisis sanitarias mas desafiantes
de la historia moderna, y sus efectos sobre los profesionales de salud han sido profundos y
multifacéticos. Los resultados del presente estudio muestran claramente que, incluso antes de la
pandemia, una proporcion significativa de los trabajadores de salud ya experimentaba sintomas
de agotamiento, fatiga, depresion, ansiedad y tristeza. Esto indica que el sistema de salud ya estaba
bajo presion considerable, y la llegada de la pandemia solo exacerbd estos problemas
preexistentes.

Durante la pandemia, la percepcion del trabajo realizado se mantuvo predominantemente
positiva, con mas de la mitad de los encuestados valorando su labor como eficiente en el trato de

los pacientes. Sin embargo, esta percepcion positiva coexiste con altos niveles de desgaste
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emocional y fisico. Aproximadamente un 36% de los encuestados indicé sentirse desgastado al
menos una vez, y un 24% la mayoria de las veces. Esta dicotomia entre la valoracion positiva del
trabajo y el elevado desgaste personal subraya el sacrificio personal que muchos profesionales de
salud han hecho para mantener la calidad de la atencion a los pacientes.

Los sentimientos de eficacia y satisfaccion en el impacto positivo sobre los pacientes
fueron notables, con un 72% de los encuestados sintiendo que influian positivamente en la
recuperacion y estado de animo de los pacientes al menos una vez. No obstante, el estrés
persistente y la sensacion de estar al limite de sus capacidades también fueron prominentes, con
un 28% sintiendo que estaban al borde de sus posibilidades la mayoria de las veces y un 36%
pocas veces. Este estrés acumulado sin duda afecto la salud mental y fisica de los trabajadores, y
sugiere la necesidad urgente de intervenciones para apoyar su bienestar.

El acceso a apoyo psicolégico fue limitado, con un 60% de los encuestados indicando que
nunca recibieron dicho apoyo. Esta falta de apoyo psicologico es alarmante, especialmente
considerando el nivel de estrés y desgaste reportado. Los recursos disponibles para realizar el
trabajo también fueron insuficientes para una cuarta parte de los encuestados, lo que agrava aln
mas la situacion.

En cuanto a la preparacién para futuras crisis, los resultados son mixtos.
Aproximadamente la mitad de los encuestados cree que se cuenta con las herramientas necesarias
para enfrentar una crisis similar en el futuro, mientras que la otra mitad no tiene esta confianza.
Esta division de opiniones destaca la necesidad de una evaluacion exhaustiva y la implementacion
de mejoras en los protocolos y recursos de preparacion.

La persistencia de sintomas postpandemia es otro hallazgo crucial. Un 36% de los
encuestados sigue experimentando sintomas que afectan su vida diaria, lo que indica que los
efectos de la pandemia sobre la salud mental y emocional de los profesionales de salud no se
disipan rapidamente y requieren un enfoque de seguimiento a largo plazo.

Finalmente, aunque muchos profesionales sintieron que su trabajo fue valorado por sus
superiores, un 36% reporto que esto sucedia pocas veces y un 16% indicé que nunca recibieron
tal reconocimiento. Este aspecto de la gestion laboral es critico, ya que el reconocimiento y el
apoyo de los superiores inmediatos son fundamentales para mantener la moral y el bienestar del

personal.
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En resumen, los hallazgos de este estudio subrayan la necesidad de mejorar la gestién
humana de los centros de salud, proporcionandoles de forma significativa mayor apoyo emocional
y recursos a los profesionales de salud. La pandemia ha puesto de manifiesto las deficiencias en
el sistema de salud que deben ser abordadas para garantizar no solo la calidad de la atencion a los
pacientes, sino también el bienestar de aquellos que brindan dicha atencion. La implementacion
de programas de apoyo psicologico, el fortalecimiento del reconocimiento laboral, y la mejora en
la preparacion para futuras crisis son pasos esenciales para construir un sistema de salud méas

resiliente y sostenible.

5.3 Recomendaciones

Las recomendaciones dadas a continuacion pretenden mejorar la gestion administrativa y
del recurso humano en los centros de salud, de forma especifica del Hospital Moscoso Puello y
Salvador Gautier en tiempos de crisis similares a lo ocurrido durante la pandemia del COVID-19,
las cuales disminuiran los detonantes del sindrome de Burnout, propiciado por las largas jornadas
de trabajo y por la preocupacién ante riesgos sanitarios a los que se enfrenta todo el personal de
salud y en especial, los enfermeros y enfermeras., aportando estos consejos ademas a optimizar
la calidad en el servicio a los usuarios ya que intervienen en el rendimiento de todo el personal.
Aqui nuestras sugerencias:

Por parte de la gerencia administrativa:

Creacion y disefio de programas estratégicos de apoyo psicolégico: Desarrollar agendas
de apoyo psicoldgico continuo para los profesionales de salud, no solo en tiempos de crisis sino
también de manera preventiva para abordar sintomas de estrés, ansiedad y burnout.

Fortalecimiento de recursos: Asegurar que los profesionales de salud cuenten con los
recursos necesarios para realizar su trabajo adecuadamente, mejorando la infraestructura, el
suministro de materiales esenciales y espacios adecuados, de tipo ergonémico e instrumentos de
seguridad que eviten el contagio...

Disefio de planes para la motivacion laboral: Esto debe incluir recompensas pecuniarias o
salariales, reconocimiento del esfuerzo y valoracion, desarrollo profesional dentro del centro,
clima laboral saludable, formacidn en las areas de interés, equilibrio del tiempo para su proyectos

personales y familiares.
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Seleccion y formacion de un comité o red de apoyo que coordine actividades de
prevencion del sindrome, manuales y protocolos a seguir durante las crisis, y en especial para dar
seguimiento a los casos que se presenten. Este grupo debe integrar personal de los distintos grupos
ocupaciones y ademas doctores que puedan analizar los sintomas, emociones y percepciones de
todos los colaboradores y en especifico, de los enfermeros que se enfrentar de forma directa a
riesgos.

Por parte de gestion humana:

Mejoramiento en el reconocimiento laboral: Desarrollar politicas y practicas de
reconocimiento que valoren consistentemente el esfuerzo y la dedicacién de los trabajadores de
salud, para mejorar la moral y reducir el desgaste emocional.

Trabajar y llevar a cabo las estrategias y programas de apoyo psicoldgico, importante que
este apoyo incluya no solo al personal sino también a sus familiares.

Capacitacion y educacion continuas: Implementar programas de capacitacion sobre el
Sindrome de Burnout y otras condiciones relacionadas con el estrés laboral, para aumentar la
conciencia y proporcionar herramientas de manejo.

Evaluacion y preparacion para futuras crisis: Realizar evaluaciones periddicas de la
preparacion para crisis sanitarias y actualizar los protocolos de prevencion y manejo del estrés
basados en las lecciones aprendidas durante la pandemia de COVID-19.

Seguimiento y apoyo postpandemia: Desarrollar programas de seguimiento para aquellos
que aun experimentan sintomas postpandemia, proporcionando apoyo médico y psicolégico para
facilitar su recuperacion completa.

Por parte de quienes comunican a nivel interno:

Implementacion de proyectos de comunicacion abierta: Fomentar y propiciar una cultura
de comunicacion donde todo el personal sanitario se sienta escuchado y pueda de igual forma,
manifestar todas sus inquietudes y sugerencias, a través de los canales de comunicacién internas
a disposicion que bien podrian ser correos, intranets, murales, buzones, etc., y sobre todo ser parte
de los planes de mejoras.

Colocacion de comunicados, consejos, guias, protocolos y recomendaciones a llevar a
cabo en caso de agotamiento mental y fisico por parte del personal, que explique qué hacer y a

donde dirigirse.
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ANEXO.

Encuesta de Autopercepcion de las/os Enfermeras/os de los Hospitales del Distrito Nacional,
sobre los Factores Detonantes de Burnout, durante la Pandemia del COVID-19, en el periodo

Marzo-diciembre 2020.

Fecha:
Hora:

Nombre del entrevistador:

Datos del entrevistado:
Nombre:

Edad Género
Area de Trabajo
Centro de Salud

CUESTIONARIO DE MASLACH MODIFICADO:

Coloque la respuesta correcta, referente a lo vivido (en su caso en particular) trabajando en la
atencion directa de pacientes, durante la pandemia del COVID-19, en el periodo comprendido de

marzo-diciembre 2020.

Determinar el estado emocional y la percepcion del trabajo realizado por el personal de salud

durante la pandemia

Previo a la Pandemia sentia algin o varios de los siguientes sintomas: Cansancio
extremo, fatiga extrema, depresidn, ansiedad, tristeza

Respuesta

La mayoria de las veces

Al menos una vez

Pocas veces

Nunca

Durante la pandemia valoro mi trabajo como eficiente, con relacion al trato de los
pacientes

Respuesta

La mayoria de las veces

Siempre

Al menos una vez

Pocas veces

En ocasiones sentia que el trabajo me desgastaba.

Respuesta

La mayoria de las veces

Pocas veces

Siempre

Al menos una vez
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Nunca

Sentia que, con mis cuidados, influia de manera positiva en la recuperacion y estado
de animo de los pacientes

Respuesta

La mayoria de las veces

Al menos una vez

Siempre

Pocas veces

Nunca

Me sentia apatico/a frente a las situaciones de los pacientes

Respuesta

La mayoria de las veces

Nunca

Al menos una vez

Pocas veces

Siempre

Sentia que mi actitud en el trabajo influia de manera desfavorable entre mis
compaferos

Respuesta

Al menos una vez

Siempre

La mayoria de las veces

Pocas veces

Nunca

Sentia que mis problemas emocionales, afectaron alos demas en mi lugar de
trabajo

Respuesta

La mayoria de las veces

Al menos una vez

Pocas veces

Nunca

Me sentia motivado/a trabajando durante la pandemia

Respuesta

Pocas veces

La mayoria de las veces

Siempre

Al menos una vez

Cudl de las siguientes sensaciones, le genera el recordar la experiencia laboral
vivida, durante la Pandemia por COVID-19

Respuesta

Ansiedad

Miedo

Cansancio

Tristeza

Impotencia

Todas las anteriores

Durante la Pandemia, me sentia emocionalmente agotado/a en las horas de trabajo

Respuesta

La mayoria de las veces

Siempre

Al menos una vez

Pocas veces

48




Cuando terminaba mi jornada de trabajo sentia una sensacion de vacio/a.

Respuesta

La mayoria de las veces

Al menos una vez

Pocas veces

Nunca

Previo a iniciar mi jornada de trabajo, sentia una sensacidon de fatiga y falta de
animo.

Respuesta

La mayoria de las veces

Al menos una vez

Siempre

Pocas veces

Sentia que trabajaba mas que el resto de mis comparfieros de trabajo

Respuesta

La mayoria de las veces

Al menos una vez

Nunca

Siempre

Pocas veces

Me sentia con mucha energia durante mi jornada de trabajo

Respuesta

Pocas veces

La mayoria de las veces

Al menos una vez

Siempre

Pude identificar sentimientos de estrés o carga laboral excesiva, en mis comparferos
de trabajo

Respuesta

La mayoria de las veces

Al menos una vez

Siempre

Pocas veces

Al terminar la jornada laboral y salir de mi espacio de trabajo, continuaba con la
sensacidn de estrés y presion laboral

Respuesta

La mayoria de las veces

Al menos una vez

Siempre

Pocas veces

Nunca

Luego de terminar mi jornada laboral, sentia satisfaccion por el deber cumplido

Respuesta

La mayoria de las veces

Siempre

Pocas veces

Al menos una vez

Me sentia que estaba al limite de mis posibilidades en cuanto al desempefio en el
trabajo

Respuesta

Al menos una vez
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La mayoria de las veces

Siempre

Pocas veces

Nunca

Sentia que el trabajo realizado fue valorado por mis superiores inmediatos

Respuesta

Pocas veces

Al menos una vez

Nunca

La mayoria de las veces

Siempre

En algin momento recibi apoyo psicolégico en mi lugar de trabajo

Respuesta

Nunca

Al menos una vez

Pocas veces

Siempre

En la mayoria de las ocasiones, contaba con los recursos necesarios para realizar
mi trabajo de manera adecuada

Respuesta

La mayoria de las veces

Pocas veces

Siempre

Nunca

Al menos una vez

adecuada y favoreciendo a sus colaboradores y pacientes

. . L . L Respuesta
Entiende usted que la experiencia vivida, ha afectado en la actualidad su diario vivir
La mayoria de las veces
Al menos una vez
Siempre
Nunca
En la actualidad, y en el caso de volver a enfrentar una crisis sanitaria como esa,
cree usted que se cuenta con las herramientas de prevencién para evitar cualquiera |Respuesta
de estos sintomas
No
Si
A_I d_ia d_e _hoy persiste algln sintoma de lo antes mencionado, que aun afecte su Respuesta
diario vivir
Si
No
De manera general, senti que mi centro de salud manejo la situacién de forma Respuesta

La mayoria de las veces

Al menos una vez

Pocas veces
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Siempre

En algin momento, durante la Pandemia, conoci sobre el Sindrome de Burnout y su

Respuesta
significado >

No

Si
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Pontificia Universidad Catélica Madre y Maestra Vicerrectoria Académica Facultad de Ciencias Econémicas y Administrativas Trabajo Final para optar por el titulo de Magister en

i6n Aplicada Autopercepcidn de las/os Enfermeras/os de los Hospitales del Distrito Nacional, sobre los Factores Detonantes de Burnout,

s): Maria Gabriella Concepcién Toribio (10153021) Elsa Maria Gémez Checo (10082764)

Alta Gestién Publica - Investigac
durante la Pandemia del COVID-19, en el periodo Marzo-diciembre 2020, Sustentante(

Asesoi(a): Laura Maciel Mora Fernandez Santo Domingo Abril 2024 RESUMEN EJECUTIVO La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto sin precedentes en los sistemas de salud

a nivel mundial, afectando significativamente al personal de salud. Este estudio evalué el impacto emocional y laboral de la pandemia en el personal de salud del Hospital

Moscoso Puello y el Hospital Salvador Gautier, con un enfoque particular en
los factores que contribuyen al sindrome de Burnout  durante el periodo de g

marzo a diciembre de 2020. Se realizé un estudio descriptivo y transversal utilizando encuestas estructuradas que incluyeron preguntas sobre caracteristicas demogréficas,

estado emocional, percepcion del trabajo, sintomas de estrés y Burnout, satisfaccion laboral, apoyo psicolégico y percepcidn sobre herramientas de prevencién. Los resultados

revelaron que el 52% del personal de salud se sentia emocionalmente agotado la mayoria de las veces durante la pandemia, y el 28% experimentaba una sensacién de vacio al

terminar su jornada laboral. Antes de comenzar su jornada laboral, el 44% report6 fatiga y falta de danimo al menos una vez. Ademas, el 48% pudo identificar sentimientos de

estrés o carga laboral excesiva en sus compaiieros, mientras que el 60% nunca recibig apoyo psicoldgico en su lugar de trabajo, destacando una necesidad critica no satisfecha.

Sin embargo, el 56% del personal sintié que en la mayorfa de las ocasiones contaba con los recursos necesarios para realizar su trabajo adecuadamente, La pandemia exacerbd
Y

los niveles de estrés y agotamiento en el personal de salud, con muchos reportando sintomas de Burnout, La falta de apoyo psicolégico y la percepc
esfuerzos influyeron

i6n de recursos insuficientes

contribuyeron a estos problemas. A pesar de estas dificultades, muchos profesionales de la salud percibieron que su trabajo fue valorado y que sus

positivamente en la recuperacion y estado de dnimo de los pacientes. Las caracteristicas demogréficas y profesionales mostraron variaciones en la experiencia del Burnout,
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