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Resumen: El objetivo del estudio fue determinar el nivel de bienestar psicolégico y
Burnout de 121 profesionales de salud de la Regién de Los Lagos, Chile (63% mujeres,
M = 30.80 afios, DT = 13.03 afios). Se aplicé la escala de bienestar psicolégico de Ryff
y el Inventario de Burnout de Maslach. EI 21% presenta un nivel de bienestar bajo,
25.5% presenta sintomas de burnont. Existe relacion positiva entre el nivel de realizacion
personal y el bienestar psicoldgico (r = 0.53, p < 0.01). Este estudio refuerza la necesidad
de generar y fomentar acciones de autocuidado entre los profesionales de salud.
Palabras clave: Bienestar psicoldgico, inventario de Burnout , profesionales de atencion
primaria, Chile.

Abstract: The objective of this work was to determine the level of psychological well-
being and burnout on 121 health professionals from Los Lagos region in Chile (63%
female, M = 30.80 years, SD = 13.03 years). The Ryff psychological well-being scale
and the Maslach Burnout Inventory were applied, resulting in a 21% of participants
having a low level of well-being and a 25.5% showing symptoms of burnout. Thus, we
can state that there is a positive relationship between the level of personal fulfilment and
psychological well-being (= 0.53, p < 0.01). That is why throughout this study the need
to generate and encourage self-care actions among health professionals is reinforced.
Keywords: Psychological well-being, Burnout Inventory, primary care professionals,

Chile.
INTRODUCCION

Las organizaciones actuales se mueven dentro de sistemas cambiantes
caracterizados por una creciente complejidad e hiper-competitividad,
impulsada fuertemente por la era tecnolégica y los ambientes
globalizados, lo cual incrementa el interés de realizar investigaciones
donde estén involucradas las personas (Gangas-Contreras, Navarrete-
Andrade & Sudrez-Amaya, 2017). Este cambio permanente del contexto
y la hiper-competitividad que se presenta en las personas para mantener
sus espacios de desarrollo produce un estado constante de alerta que
inhibe el descanso adecuado generando situaciones de estrés.
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Ahorabien, el estrés que se da especificamente en los profesionales de la
salud ha sido objeto de un alto interés en la investigacién cientifica debido
a los efectos socioemocionales, de salud y econémicos que tiene sobre
los individuos y las organizaciones en las que estos profesionales ejercen.
Diversos estudios nacionales e internacionales han demostrado los
posibles efectos negativos del estrés laboral sobre la salud y el bienestar de
este tipo de profesionales, lo cual se relacionaria con la presencia de bajos
niveles de satisfaccién laboral y vital (Gémez, Herndndez & Méndez,
2014); ademds de problemas fisicos y de salud mental (Cooper, Dewe
& O’Diriscoll, 2001) generando frecuentemente absentismo laboral por
aumento de licencias médicas (Adriaenssens, De Gucht & Maes, 2015).

El estrés en el trabajo produce una disminuciéon en la calidad del
desempeno laboral, asociado a la ocurrencia de eventos adversos o no
deseados, entre los que se encuentran errores en la administracién de
medicamentos (en la prescripcion, dosificacién, dispensaciéon) (Silva
& Gomes, 2009), falta de prolijidad en la confeccién y redaccién de
informes, problemas en las relaciones con los companeros y superiores,
ademis de influir en el trato a los usuarios (Roomaney, Steenkamp &
Kagee, 2017).

Estas situaciones dan cuenta que resulta necesario identificar el nivel de
estrés o desgaste profesional de los trabajadores de salud, pues el conocer
su magnitud y formas de expresién permitiria generar acciones efectivas
que contribuyan a anticipar la presencia de estrés y por ende favorecer la
salud mental y fisica, ademds del bienestar personal y laboral. Esto incidiria
positivamente en la calidad de atencién y seguridad de los usuarios del
sistema de salud primaria (Ledo ez 4/., 2017).

Supuesto ello, los profesionales de salud muestran deficiencias
principalmente en mantener niveles adecuados de descanso, nutricién,
salud fisicay el desarrollo de actividades de ocio. La suma de estos factores
puede aumentar el riesgo de estrés y a mediano plazo provocar problemas
de salud fisica o psicoldgica. Otros autores han reportado una suerte de
negligencia, especialmente por parte del personal de enfermeria (Regis &
Porto, 2011) a la hora de satisfacer sus necesidades fisioldgicas basicas, lo
que sin duda atenta al autocuidado y contribuye a establecer un contexto
de insatisfaccién, que compromete la energia y disposicion de la fuerza de
trabajo e influye en la calidad de la atencién.

En las instituciones de salud, los profesionales se esfuerzan para
gestionar la atencién, el cuidado de la salud y la seguridad de sus pacientes,
pero paradéjicamente presentan un descuido hacia su propia salud (Silva
et al., 2009). Esta falta de autocuidado se ampara en las exigencias del
contexto que reduce los tiempos libres del personal e impide otorgar
el espacio necesario para alimentacién y descanso pues al parecer se
contradice con la demanda del propio trabajo (Baggio & Formaggio,
2007). Esto se suma a los cambios del mercado en donde al existir mayor
oferta u oferta mis especializada se elevan los niveles de autoexigencia
del personal contratado por mantener su espacio laboral, aumentando su
dedicacién y compromiso y reduciendo el tiempo para su vida personal.
Esta situacién de necesidad de descanso y al mismo tiempo necesidad
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de reconocimiento por la tarea cumplida, generan un sentimiento de
ambivalencia como resultado de no lograr satisfacer ambas necesidades
y de frustracién al sentir que no existe la capacidad suficiente para
responder con eficiencia a las demandas del medio en un corto periodo
de tiempo. Cuando se dan cuenta de esta situacién, los profesionales
experimentan sentimientos de irritabilidad y frustracion, lo cual les lleva a
sentirse limitados por factores contextuales y lejos del desarrollo personal
y profesional (Oliveira & Chaves-Maia, 2008).

En estudios con personal de enfermeria se ha encontrado que el
ejercicio de esta profesién parece generar altos niveles de estrés debido
a una estructura jerdrquica inflexible, sistemas de turnos extensos,
protocolos y reglamentos rigidos; sobrecarga de tareas, altos niveles de
demanda de usuarios internos y externos, problemas interpersonales en el
trabajo interdisciplinario; continua exposicion a sufrimiento y pérdidas
humanas; desequilibrio del suefio, mala alimentacién y escaso tiempo
para el desarrollo de una éptima vida familiar y social; lo que genera un
desequilibrio entre ganancia emocional y costos personales involucrados
asociados a situaciones desagradables y estrés profesional, asumiendo
que no existen espacios refractarios debido a la sobrecarga de diversas
fuentes y con diferentes niveles de complejidad (propios, institucionales,
profesionales, el paciente, familia y sociedad) (Seguel, Valenzuela &
Sanhueza, 2015).

Por otra parte, se encontrd que factores protectores ante el estrés
laboral son el tipo de unidad en la que se trabaja, contar con estudios de
posgrado, trabajar solo en un centro de salud y la adopcidn de estrategias
de afrontamiento del estrés (Guido, Linch, Pitthan & Umann, 2011).

Asimismo, una percepcion positiva del ambiente de trabajo estd
relacionado con altos niveles de compromiso profesional, mientras
que una percepcidn negativa (alta tensién) se relaciona con un
estado de agotamiento de los recursos (Ahola, Toppinen-Tanner,
Huuhtanen, Koskinen & Viininen, 2009). Cuando se detectan
problemas psicoldgicos asociados a estrés laboral, la literatura advierte
la necesidad de restaurar el estado de salud fisica y psicoldgica de los
profesionales del area que trabajan en actividades ligadas al cuidado de la
salud de otros (Negeliskii & Lautert, 2011).

Autocuidado y Burnout

La primera reaccién al estrés laboral es el sentimiento de sobrecarga
fisica y mental y el empobrecimiento de las relaciones con los
companeros de trabajos. La intensidad del desequilibrio conduce a
menudo al agotamiento, también conocido como Sindrome de Burnout,
este fue descrito por primera vez por Freudenberger (1974). Poco
después, Christina Maslach complementa esta descripcion definiendo
al Burnout como un estado psicoldgico resultante de la prolongada
tensién emocional o psicoldgica en el trabajo (Jackson & Maslach, 1981;
Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). De esta forma, puede considerarse
al Burnout como una respuesta de estrés excesivo relacionado con el
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trabajo que se presenta en tres dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacién y sensaciéon de eficiencia reducida (Carlotto &
Camara, 2004; Barros et al, 2008). Esto lleva frecuentemente al
desarrollo del sindrome de burnout, traduciéndose en problemas de
salud y de salud mental ligados al trabajo (Ribeiro e al, 2014).
También este sindrome se ha asociado a la fatiga crénica fisica y/o
mental que puede tener repercusiones a nivel psicosomitico, llevando
a menor rendimiento en el trabajo, ausentismo laboral y una serie de
perturbaciones psicoldgicas, familiares y sociales (Camelo & Angerami
2004). Las consecuencias del Burnout son miultiples: disminucion en
la calidad de la atencién profesional, aparicion de trastornos musculo-
esqueléticos, depresion, obesidad, insomnio, abuso de alcohol y drogas
(Moustaka & Constantinidis, 2010). Se ha estimado que la prevalencia
de burnout en la poblacién general en paises occidentales oscila entre
13% y 27% (Lindblom, Linton, Fedeli & Bryngelsson, 2006). Por otra
parte, cuando se consideran poblaciones especificas como el personal de
enfermerfa, diversos estudios han mostrado que este grupo desarrolla altos
niveles de estrés laboral (McVicar, 2003) y que 30% a 50% alcanzan
niveles clinicos de burnout (Poncet ez 4l., 2007).

Un segundo constructo a analizar es el bienestar psicoldgico, este
puede ser descrito como el hecho de sentirse realizado y satisfecho
con la vida desde un estado de salud emocional, fisica y psicoldgica,
como un estado de plenitud y armonfa alcanzado por el individuo (
Centers for Disease Control and Prevention, 2016; Rodriguez-Carvajal,
Diaz, Moreno-Jiménez, Blanco & Dierendonck, 2010). En este sentido,
se considera el crecimiento y desarrollo personal como los principales
factores del funcionamiento positivo (Diaz ez 4/., 2006).

Desde esta perspectiva, el bienestar psicolégico es un indicador
relevante en la salud mental. La evaluacién del bienestar tiene un
importante uso prictico para diagnosticar y prevenir problemas de salud
mental (Grant, Guille & Sen, 2013). Los investigadores han sefialado
la importancia que tienen las instituciones de salud en el desarrollo de
incentivos para que los profesionales de esta drea puedan adoptar estilos de
vida saludables que se constituyan en factores protectores contra el estrés
causado por las altas exigencias del trabajo en los diversos centros de salud
(Garcia-Huidobro, Sprohnle & Sapag, 2008).

Para efectos del estudio, se considerd el modelo multidimensional de
bienestar psicoldgico de Ryff (1989). Este modelo plantea una estructura
de seis factores. Las dimensiones son: 1. Auto-aceptacién. Se relaciona
con el hecho que las personas que se sientan bien consigo mismas
realizardn una evaluacién positiva de si y de su historia; 2. Relaciones
positivas. Se considera que es la capacidad para establecer y mantener
relaciones sociales de calidad con otros; 3. Dominio del entorno. Habilidad
personal para elegir o crear entornos favorables para si mismos dirigiendo
efectivamente la propia vida; 4. Autonomia. Capacidad de la persona
de sostener su propia individualidad en diferentes contextos sociales
y mantener su sentido de autodeterminacién personal; 5. Propdsito
en la vida. Habilidad personal que permitiria tener metas claras y
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ser capaz de definir los objetivos vitales; y 6. Crecimiento personal.
Capacidad del individuo para generar las condiciones para desarrollar sus
potencialidades y seguir creciendo como persona.

Considerando entonces la importancia de incentivar la busqueda del
bienestar psicoldgico en los profesionales de la salud y comprendiendo
que este bienestar es punto primordial parala eficienciay efectividad de su
trabajo, se plante6 como objetivo general determinar el nivel de bienestar
psicoldgico y burnout en profesionales de atencién primaria de la salud
y como objetivos especificos establecer si existen diferencias por género
en los constructos estudiados y relacion entre los constructos de bienestar
psicolégico y burnout en la misma muestra.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo corresponde a un enfoque cuantitativo, con un disefio
no experimental, de tipo correlacional.

La muestra es no probabilistica, compuesta por 121 profesionales que
trabajan en atencién primaria (63% mujeres y 37% hombres) de diversos
centros de salud de la region de Los Lagos, Chile (M = 30.80 afios, DT
= 13.03 afios), quienes accedieron a participar voluntariamente en el
estudio. El tipo de muestreo utilizado es por conveniencia.

El primer instrumento utilizado es la Escala de Bienestar Psicolégico
(Ryff, 1989). La version utilizada contiene las seis sub-escalas originales
del test: auto-aceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio del
entorno, propdsito en la vida y crecimiento personal. El total de items de
la escala es 39, su formato de respuesta estd compuesto por puntuaciones
tipo Likert que van de 1 a 6, donde 1 = Totalmente en Desacuerdo y
6 = Totalmente de Acuerdo. La confiabilidad de las sub-escalas son las
siguientes: auto-aceptacion 79; relaciones positivas 75; autonomia 0.68;
dominio del entorno 72; propésito en la vida 66; crecimiento personal
76. La escala ha sido utilizada previamente en personas adultas chilenas
presentando niveles adecuados de fiabilidad y una estructura factorial
consistente con la teoria, los indices de bondad de ajuste de la escala
en poblacién universitaria chilena fueron y* = 2569.15, error cuadrético
medio de aproximacién (RMSEA) = 0.07, indice de ajuste Comparativo
(CFI) = 0.95, indice no normalizado de ajuste (NNFI)= 0.94 y raiz
cuadrada estandarizada de la media de las diferencias residuales (SRMR)
= 0.06 (Véliz-Burgos, 2012).

El otro instrumento es Maslach Burnout Inventory (MBI). Esta escala
consta de 22 items que valoran con una escala tipo Likert. El sujeto
se valora mediante un rango de 6 adverbios que va desde “nunca” a
“diariamente”, indicando con qué frecuencia experimenta cada una de las
situaciones descritas en los items. La factorizacién de los 22 items arroja
en la mayorfa delos trabajos, tres dimensiones que se denomina, cansancio
emocional (CE), despersonalizacién (DP) y realizacién personal (RP).
El andlisis de los datos de la escala de Maslach se realiza segin
metodologia propuesta por Jackson & Maslach (1981), la cual definié que
puntuaciones altas en las dos primeras dimensiones (CE y DP) y bajas
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en la tercera (RP) diagnosticaban a la persona con el sindrome (Jackson,
Leiter & Maslach, 1996). Se solicité ademds indicar género y edad. Las
encuestas fueron auto-administradas.

Este estudio se realizé6 considerando los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos segtin lo que plantea Exequiel (1999),
quien propone un marco de requisitos dirigidos a la adecuada
participacién de los sujetos en el estudio. Se considerd a las personas
que colaboraron de forma voluntaria e informada, resguardando sus
datos personales y de los centros de salud donde laboran a través
de la codificacién de las identidades. Se adjunté a la encuesta un
consentimiento informado sobre los aspectos éticos de confidencialidad
de la informacién recogida, asegurando el anonimato del encuestado,
ademads este documento explicé de forma clara y simple los objetivos del
estudio. Cada participante fue informado que podria retirarse del estudio
€n caso que lo estimara conveniente.

Los datos fueron analizados utilizando el soffware SPSS 20. Las
variables fueron analizadas a través de estadistica descriptiva e inferencial.

RESULTADOS

Se observa en la tabla 1, que si bien un 61% de los participantes del
estudio presentan un alto nivel de bienestar psicoldgico global, existe un
porcentaje de 21% de los profesionales que reportan un bajo nivel de
bienestar psicoldgico, este porcentaje debe ser tomado en cuenta porque
indica que 1 de cada 5 trabajadores de salud percibe poseer un bajo nivel
de satisfaccidn personal, ademads al desagregarlo por género se aprecia que
estos profesionales serfan principalmente mujeres.

Tabla 1

Nivel de bienestar psicolégico general de profesionales

Tablal Nivel de bienestar psicolégico general de profesionales
: Bajo nivel Nivel medio Alto nivel
Hombre 2% 5% 13%
Mujer 18% 13% 48%
Total 21% 18% 61%

Fuente: Elaboracién propia.

Enla tabla 2 se aprecia un alto porcentaje de profesionales que perciben
que sus relaciones positivas con otros estan en un nivel bajo (36%),
elemento que incidirfa fuertemente en la comunicacién a nivel del equipo
por lo que serfa un interesante factor a revisar y trabajar por parte de las
organizaciones de salud. Llama la atencién ademds que un 27% manifieste
que su nivel de autonomia es bajo, lo cual podria estar relacionado con
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el tipo de trabajo que desempena y con la sensacién de responsabilidad
respecto de la accidn realizada. Otro dato de interés es la relaciéon con el
crecimiento personal, en el cual existe un 15% de personas que consideran
que es bajo y un 54% que es medio, esto implica que dos tercios del
personal podrian sentir que el trabajo realizado no permite o permite
escasamente el desarrollo personal.

Tabla2

Nivel de bienestar psicoldgico por dimensién

Tabla 2 Nivel de bienestar psicolégico por dimensién

Sub escalas de

bienootar peicologico | NivelBajo Nivel medio Nivel alto
Auto aceptacion 6% 58% 367%
Propdsito en la vida 8% 51% 41%
Autonomia 27% TV B V1%
Dominio del entorno 5% 55% 40%
Relaciones positivas 36% 56% 8%
Crecimiento personal 15% 54% 31%

Fuente: Elaboracién propia.

Destaca, por otro lado, que el 95% percibe que tienen un nivel medio o
alto de dominio del entorno dado por un conocimiento y habituacion de
las condiciones del entorno y un 92% refiere tener en nivel medio o alto
una sensacion de bienestar respecto del propdsito de vida.

En la tabla 3 se observa la distribucién de los porcentajes de las
subescalas de Burnmout. En ella es posible apreciar la diferencia que
existe entre las dos primeras y la tercera, como sefnala la literatura,
su interpretacion debe realizarse considerando que para indicar que
un individuo presenta el sindrome de Burnout debe puntuar alto en
cansancio emocional y despersonalizacién y bajo en realizacién personal.
Esto nos darfa indicios respecto al porcentaje de profesionales que
presentarian el cuadro clinico.
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Tabla 3

Niveles de las sub escalas del burnout

Tabla 3 Niveles de las sub escalas del Burnout
 NivelBajo  NivelMedio  Nivel Alto
Cansancio emocional 46.6% 23.7% 29.7%
Despersonalizaciéon 40.2% 30.9% 28.9%
Realizacién personal 25.5% 24.4% 50.1%

Fuente: Elaboracién propia.

En lo que respecta al nivel de Burnout general de la muestra, se aprecia
que un 25,5% muestra presenta el sindrome de Burnout, lo que indica que
uno de cada cuatro profesionales de la muestra ha adquirido el sindrome.
Esto se acerca a los porcentajes de Burnout reconocidos en muestras de
profesionales de la salud. Por otra parte, un 26,8% presenta un nivel medio
y un 47,7% de la muestra un nivel bajo de burnout.

En la tabla 4, cuando se realiza la correlacion entre los puntajes de las
dimensiones de la escala de Maslach y la escala de bienestar psicolégico,
se encuentra que la dimensién de realizacidon personal correspondiente
a la escala de Maslach se relaciona de manera positiva con los puntajes
de las escala total y con las seis dimensiones de la escala de bienestar
psicoldgico. Estas correlaciones adquieren valores que vande 7 =0.31 ar
= 0.53. Destaca la relacion entre la sub-escala de realizacién personal con
propdsito en la vida (r = 0.53, p < 0.01) y con crecimiento personal (r =
0.49, p < 0.01). Al mismo tiempo, se observa que las dimensiones de la
escala de Maslach y las dimensiones de la escala de bienestar psicoldgico se
correlacionan entre si, siendo estas tltimas las que alcanzan una relacién
significativa, moderada y positiva.

Tabla 4

Relacién entre Burnout y bienestar en profesionales de salud

Tabla 4 Relacién entre Burnout y bienestar en profesionales de salud

2 3 4 5 6 7 : s ° Crecimiento
: personal
1. Cansacio Emocional 0.551** -0.193* -0.032 -0.291** -0.175 -0.016 -0.191* -0.110 -0.007
2. Despersonalizacion -0.126 -0.072 -0.278* -0.233* -0.061 -0.318* -0.189* -0.202*
3. Realizacién Personal 0.471** 0.465** 0.531** 0.310** 0.471** 0.385** 0.487**
4. Bienestar Total 0.526** 0.584** 0.544** 0.535** 0.388** 0.511**
5. Autoaceptacion 0.703** 0.531** 0.564** 0.444** 0.454**
6. Propdsito en la vida 0.562** 0.729** 0.239** 0.556**
7. Autonomia 0.569** 0.319** 0.466**
8. Dominio del entorno 0.384** 0.578**
9. Relaciones positivas 0.341**
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**p <0.01,*p=0.05
Fuente: Elaboracién propia.

DISCUSION

Este estudio muestra que si bien la mayoria de los participantes manifiesta
un alto nivel de bienestar psicolégico, existe un porcentaje no menor
(21%) que presenta un bajo nivel y de los cuales el peso relativo mayor
lo tienen las mujeres, ademds esta insatisfaccion se da principalmente
en los niveles de relaciones positivas, autonomia y crecimiento personal;
probablemente y tal como se mencioné en los antecedentes la sobrecarga
del trabajo influiria en las relaciones que se establecen con los companeros
y, por ende, en la sensacién de bienestar y felicidad en el trabajo, que estaria
asociada a la presencia de Burnout. Asi también, se evidencia un 25.5% de
la muestra que presentaria el sindrome de Burnout, lo cual es coherente
con el porcentaje de profesionales que presentan un bajo nivel de bienestar
y que estaria vinculado con estrés excesivo relacionado con el trabajo en
las tres dimensiones en las que es medido (Barros ez 4/., 2008; Carlotto &
Camara, 2004).

Lo anterior se relaciona con diversos estudios en donde se ha
observado una correlacion positivaentre la intensidad del estrés y Burnout
profesional. La intensidad del estrés se correlaciona con el resultado
general en el inventario de Maslach. Se ha demostrado también la relacién
entre la intensidad del estrés y el riesgo de agotamiento laboral (Rios-
Risquez & Garcia-Izquierdo, 2016).

En este sentido, podrian relacionarse los resultados encontrados con
el hecho que la salud colectiva y el bienestar humano son considerados
en principio como bienes deseables por la comunidad, en este caso
la comunidad de profesionales de salud esperan desarrollar una vida
armoniosa que contemple la satisfaccién de las necesidades bésicas y
permita establecer ciertos patrones de desarrollo que garanticen la vida.
De esta forma, el bienestar y el mejoramiento de condiciones deben
ser percibidas como relevantes y con un rol preponderante en la salud
fisica y mental (Véliz, Soto & Dérner, 2017); por lo que debieran estar
presentes en los planes de desarrollo de los centros de salud como un
ambito relevante para el aseguramiento de la calidad de la atencién, puesto
que en la medida que existe mayor bienestar y menos estrés laboral la
preocupacion por la salud de los otros vuelve a aparecer como el objetivo
primordial del profesional. Asi también, estas estrategias de ayuda para
favorecer la salud colectiva y bienestar humano pueden transformarse
en acciones de mantencién para quienes ya presentan un alto nivel de
bienestar a objeto de consolidar las areas que aparecen con mejores
puntajes como dominio del entorno y propésito en la vida; toda vez
que estas areas influyen directamente en la auto aceptacién y autoestima
del profesional y servirian como elemento favorecedor del bienestar
psicolédgico. Esto cobra relevancia puesto que, por un lado, se debe trabajar
en quienes presentan situaciones de estrés e insatisfaccién y, por otro,
generar acciones que eviten que quienes han logrado un nivel mas alto de
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bienestar puedan ver mermada su sensacién de equilibrio. Para apoyar este
trabajo resulta interesante abordar un aspecto del ser humano como es la
autoestima que integra ambos objetivos, y que su solo abordaje afecta la
conducta en todos los ambitos de desarrollo.

La autoestima ha sido definida como la percepcion que el individuo
tiene de si mismo y en el dmbito profesional, refleja las creencias internas
y externas del individuo cuando se compara con otros profesionales
(Rana & Upton, 2013). Las personas con baja autoestima tienden a
no estar tan motivadas como aquellas que poseen una alta autoestima
y tienden a juzgar negativamente situaciones cotidianas, siendo menos
asertivos y muestran una disminucién en la productividad, mayor
susceptibilidad al estrés, menor compromiso y baja satisfaccion laboral
(Rana & Upton, 2013). La autoestima es vital para los profesionales de
la salud, especialmente en lo correspondiente a la toma de decisiones
que afectan a la atencién de personas. Por otro lado, una alta autoestima
se relaciona con niveles alto de bienestar personal y a la entrega de
atencion sanitaria asequible, competente y segura, esto constituye un
factor protector contra Burnout (McGee, 1989). Trabajar en el desarrollo
de la autoestima de las personas facilitard procesos de autoconocimiento
que permitan identificar necesidades, propdsito de vida, expectativa
de los otros, entre otros aspectos, y ademas evidenciar recursos, que
puedan ser activados para enfrentar desafios cotidianos y, de esta forma,
dar herramientas para que los profesionales de salud puedan elevar la
sensacion de bienestar y disminuir el estrés en el trabajo que se ha
evidenciado con estos resultados.

CONCLUSIONES

El objetivo del estudio se cumplié debido a que se logré establecer el nivel
de bienestar psicoldgico y de Burnout del grupo de trabajadores de salud
participantes, ademds de establecer la relacién que existe entre ambos
constructos.

Al analizar el nivel general de Burnout de la muestra se aprecia que
existe un 50% de personas que presentan un nivel medio o alto, lo cual
sin duda es un gran desafio para las instituciones de salud, toda vez
que la sintomatologia descrita va en contra de la atencién de calidad
puesto que se ven disminuidos ciertos principios de eficiencia y calidad
de atencién al usuario, ademas de generar un doble esfuerzo en el
personal que padeciendo el sindrome intenta mantener un adecuado
nivel de funcionamiento. Es entonces necesario y urgente desarrollar
propuestas que apunten a apoyar a quienes presentan esta sintomatologia,
desarrollando eventualmente un trabajo de mejor calidad que permita
mayores niveles de satisfaccién personal y laboral (Ledo ez 4/., 2017).

En este sentido, practicar el autocuidado es un desafio personal y
organizacional, se deben desarrollar estudios que aporten con un mayor
conocimiento de acciones efectivas en este ambito (Kravits, McAllister-
Black, Grant & Kirk, 2010). Esto debido a que cuando se estudia el
estrés en el ambiente de trabajo este se ve influido por muchos factores
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relacionados no solo con la organizacién (culturay clima organizacional),
sino también el estilo de vida de los profesionales, caracteristicas
individuales, historia vital, lo que hace su andlisis e interpretacién
compleja (Ledo e al., 2017).

Es imperativo entonces que los profesionales de salud estén equipados
con el soporte y el apoyo de recursos y conocimiento para tener éxito en
su profesion. El desarrollo de la resiliencia y el bienestar personal puede
ser promovido a nivel individual, pero es esencial que también lo sea
a nivel organizacional. En este sentido, se debe implementar educacién
profesional para que los trabajadores de salud en primer lugar generen
conciencia del problema y adquieran habilidades para lidiar con Burnout
y reducir sus consecuencias para si mismos y para sus pacientes, este
tipo de accién es la que parece ser mds apropiada para disminuir el
riesgo del desgaste profesional y mejorar el bienestar psicoldgico en el
trabajo (Hamdan & Hamra, 2017; Jaracz ez al., 2017). Por lo dems, el
trabajo del capital humano debe ser un foco estratégico en los planes de
desarrollo institucional toda vez que estd renido con la calidad de atencién
al usuario, tema principal en las nuevas politicas de servicio publico; para
ello se deben generar espacios de autocuidado, trabajos con autoestima y
resiliencia, ademds de mediciones permanentes que permitan sondear el
impacto que tiene en las personas el trabajar en un drea tan sensible como
la salud de las personas y de esa forma trabajar el bienestar y disminuir los
efectos del estrés propio del trabajo cotidiano.

En cuanto a las limitaciones del estudio se puede mencionar la
especificidad de la muestra, puesto que se compone exclusivamente
de profesionales de atencién primaria, quedando como desafio poder
ampliarla a otros sectores y evaluar otras condicionantes del desgaste
profesional.

Finalmente, es claro que este estudio sienta las bases para continuar
trabajando en esta relevante y trascendente linea investigativa, ampliando
la mirada a todos los profesionales del sector salud; sin dejar de lado lo
interesante que seria abrir esta indagaci(')n a otras organizaciones tanto
o mas complejas que las del sector salud, como lo son las entidades
universitarias que forman a los futuros profesionales salubristas tanto en
lo técnico como en lo valérico (Véliz, Dorner, Gonzales & Ripoll, 2017)
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