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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion aborda el Sindrome de Burnout en el personal
de atencidn prehospitalaria en instituciones publicas, su finalidad es describir sus
aspectos tedricos y analizar el nivel de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal en dichos trabajadores. Esta
investigacion cuenta con estudios realizados tanto en América como el resto del
mundo a partir de 2010. Se realiza una descripcion y sintesis de la informacion
recopilada y para enriquecerla se procedio a la exploracion en las bases de datos
y buscadores. La presente investigacion tiene un disefio no experimental, el tipo
de estudio es descriptivo, basado en la observacion. a través de validaciones del
instrumento propuesto de encuesta aplicada, a profesiones del érea
prehospitalaria. Los resultados, realmente no fueron los esperados, ya que por
diversas circunstancias las condiciones y situaciones fueron completamente
diferente al momento en que se inicidé esta investigacion. Tras casi 4 afos, en
donde se ha levantado la emergencia sanitaria de la Covid 19 se ha observado a
través de la herramienta utilizada el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)
que los resultados reflejan un bajo grado de estrés en el personal de
prehospitalaria, a pesar de ello, un 5% de los encuestados presentan altos

sintomas de Burnout.

Palabras clave: agotamiento emocional, despersonalizacion, personal de atencién
prehospitalaria, realizacién personal, Sindrome de desgaste profesional, Sindrome de Burnout y

Sindrome del Trabajador Quemado.



ABSTRACT

The present research work addresses Burnout Syndrome in prehospital care
personnel in public institutions, its purpose is to describe its theoretical aspects
and to analyze the level of emotional exhaustion, depersonalization and personal
fulfillment in these workers. This research has a detailed review of studies
conducted both in America and the rest of the world since 2010. A description and
synthesis of the information collected is made and to enrich it, the exploration of
databases and search engines was carried out. The present investigation has a
non-experimental design, the type of study is descriptive, based on observation.
Through validations of the proposed survey instrument applied to professions in
the prehospital area. The results were not really the expected ones, since due to
different circumstances the conditions and situations were completely different
from the moment this research was started. After almost 4 years, where the Covid
19 sanitary emergency has been lifted, it has been observed through the Maslach
Burnout Inventory (MBI) questionnaire that the results reflect a low degree of stress
in the prehospital personnel, in spite of this, 5% of the respondent’s present high
symptoms of Burnout.

Key words: emotional exhaustion, depersonalization, prehospital care personnel, personal
fulfillment, burnout syndrome, Burnout Syndrome and Burntout Worker Syndrome.
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INTRODUCCION

Los resultados de investigacibn que se presentan a continuacion estan
relacionados con el sindrome de Burnout en el personal de atencion
prehospitalaria de instituciones publicas, cuya dinamica de trabajo es asistir a las
personas que estén en una situacion de emergencia y brindar la atencion primaria

o prehospitalaria antes de ingresar a un centro de salud, clinica u hospital.

Este ciclo de trabajo es acelerado y requiere de disposicion y de mucho tiempo,
hay que recordar que esta profesion es distinta a otras, por la naturaleza de la
misma que se aprecia en los turnos rotativos, sobrecarga de horas, algunos se
ven obligados a desempefiar mas de un trabajo por causas econdmicas, entre

otros, afectando su salud.

El Sindrome de Burnout o trabajador quemado esta intimamente relacionado con
el estrés cronico en el trabajo, es un trastorno emocional vinculado con el entorno
laboral, causado por el estilo de vida del profesional que ejerce su funcién bajo

condiciones extremas que afectan su salud.

Para desarrollar este trabajo se elaboré un plan en base a cuatro capitulos. En los
cuales se presenta la actual situaciéon de los profesionales de la salud y el
sindrome objeto de estudio.

El primer capitulo, se abordd los aspectos generales de la investigacion, el
planteamiento del problema, el problema o pregunta de investigacion, la

justificacion y los objetivos: general y especificos alcanzados.



El segundo capitulo se basa en las generalidades propias de las variables, el
Sindrome de Burnout y el personal de atencion prehospitalaria, entre las que se
puede sefalar: concepto o definicion, sintomas, etiologia, instrumentos de
valoracion, diagnéstico, tratamiento, prevencién del sindrome, ademas de las

funciones y leyes que rigen esta profesion.

El tercer capitulo, esta relacionado con el marco metodolégico, que incluye el
disefio de investigacion y el tipo de estudio, asi como la poblacién y muestra a
estudiar. Se incluyen ademas las diferentes variables de la investigacion y los

instrumentos y técnicas utilizados para la recoleccion de datos.

El cuarto capitulo, corresponde al analisis y discusion de los resultados del trabajo
de graduacion. Para finalizar este trabajo investigativo, se plasman las
conclusiones, limitaciones y recomendaciones. Ademas, se complementara con

las referencias bibliograficas y anexos.

Se espera que este trabajo sirva de apoyo a todo aquel que este anuente a
incursionar en este delicado e importante tema, ademas, se espera que el mismo

sirva de orientacién a las diferentes entidades de atencidn prehospitalaria.



CAPITULO |



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El Sindrome de Burnout, también llamado Sindrome del Trabajador Quemado o
Desgaste Profesional, ha sido considerado como un elemento altamente peligroso
en el area laboral por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2000,
a pesar de ello, esta organizacion no ha determinado una definicién actualizada
y acertada con respecto a este flagelo en ninguno de sus apartados, sea la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSMIV) o en el Manual de la Asociacion
Estadounidense de Psicologia (DSM-V).

Como indican Saborio e Hidalgo (2015), quienes lo definieron de la siguiente

manera.

El sindrome de Burnout fue declarado en el afio 2000 por la
Organizacion Mundial de la Salud como un factor de riesgo laboral por su
capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental eincluso hastaponer
en riesgo lavida. Su definiciébn no se encuentra en el DSM-V, ni en el CIE 10,
pero usualmente se describe como una forma inadecuada de afrontar el
estrés cronico, cuyos rasgos principales son el agotamiento emocional, la

despersonalizacion y la disminucion del desempefio personal. (p.119)

Visto de esta manera el concepto mas certero es el brindado por Maslach (1982,
citada por Olivares, 2017), que define el Sindrome de Burnout como: “un sindrome
tridimensional caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y
reducida realizacion personal” (p.61). Esto indica que el Sindrome de Burnout es
un estado de agotamiento fisico, emocional y psicoldgico, provocado por el exceso

de trabajo y condiciones excesivamente estresantes.
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El sindrome de Burnout, al ser tridimensional conlleva trascendentales
consecuencias a la salud de quien lo padece, ya sean fisicas y psicoldgicas donde
la ansiedad, la depresion, la agitacion, las palpitaciones, el nerviosismo, la
taquicardia, los dolores fisicos, y la desesperacién, provocan trastornos del suefio,
ansiedad, malhumor, irritabilidad al mismo tiempo invaden la vida social, laboral y

familiar del funcionario afectado, que opta por aislarse y quedarse solo.

A lo largo de la historia se ha observado que profesionales de diversas plazas han
sufrido de este sindrome, lo que ha dado como resultado un amplio y profundo
estudio, en diversas areas como: psicologia, medicina, en trabajos de atencién al
cliente, contadores, docentes, entre otros, pero en el de prehospitalaria los
estudios son bastantes reducidos. Dichos estudios tienen como fin dar con sus
causas Yy evitar consecuencias desastrosas, como bien se puede observar en el

estudio de Cruz et al. (2010), quienes sostienen que:

El sindrome de burnout ha sido ampliamente estudiado desde su
definicién y validacion empirica por Maslach et al. 1 Desde entonces, han
existido una serie de estudios de investigacion que han orientado sus
esfuerzos para analizar las causas, prevalencia, manifestaciones, factores
de riesgo y, en menor medida, la prevencién y tratamiento del sindrome
(p.137).

En el 2015, se realiz6 en Lima, Perl, un estudio sobre la prevalencia del estrés
en el Instituto de Gestion de Servicios de salud, especificamente al personal de
atencién prehospitalaria del Programa de Atencién Movil de Urgencias, este
estudio denominado “Prevalencia de estrés laboral y factores en el personal
asistencial prehospitalario del programa de sistema de atencion movil de
urgencias Instituto de Gestion de Servicios de Salud (SAMU-IGSS)” (Sanchez,
2017).

12



Los resultados de la investigacion arrojaron que la prevalencia del estrés es alta
en todo el personal de atencién médica, ademas resalté que, en el personal de
atencion prehospitalaria, la mayor cantidad de afectados se encuentra en las
personas menores de 30 afios y con menor experiencia laboral, sin encontrar una

relacion con el género del personal (Sanchez, 2017).

En la Republica del Ecuador se destacan dos importantes estudios relacionados
al tema de investigacion correspondiente a los afios 2017 y 2020 los cuales
destacan las principales causas que se presentan en el personal de atencion

hospitalario y prehospitalario que fueron objeto de estudio.

En primer lugar, el estudio titulado “Burnout, una Silenciosa Amenaza en el
Servicio de Atencion Prehospitalaria”, correspondiente al afio 2017, el cual
evidencio la presencia de multiples factores personales y organizacionales que
influyen en el desarrollo del Sindrome de Burnout. La edad, nivel académico,
sobrecarga de trabajo, salario, exposicibn a eventos traumaticos entre otros

factores.

El segundo estudio, realizado en Ecuador en el afio 2020, es muy significativo
debido a la pandemia COVID-19 en él se destaca la importancia de aplicar
medidas de prevencién y apoyo psicolégico, especialmente al personal de salud
en medio de la crisis sanitaria y tiene como titulo: “Sindrome de Burnout en

meédicos/as y enfermeros/as ecuatorianos durante la pandemia de COVID-19”.

Esta investigacion concluyo que cerca del 90% del personal presento6 el Sindrome
de Burnout en niveles moderados y severos, teniendo mayor prevalencia en el
personal médico que en los/as enfermeros/as, en personas mas joévenes y en
mujeres. Demostrando el aumento del estrés y fatiga laboral en el personal de

salud en medio de la pandemia COVID-19 (Vinueza et al., 2020, p.2).
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En el 2021, se publico el articulo académico “Sindrome de Burnout en
profesionales de la salud del Ecuador y factores asociados en tiempos de
pandemia”. Cuyo objetivo fue el de determinar este mal en profesionales de la
salud de dicho pais y su comportamiento con factores sociodemograficos y

laborales asociados.

Dicho articulo expone que la prevalencia de este sindrome es elevada, resaltando
gue el componente mas afectado es el de despersonalizacion, con un 95%,
seguido por el agotamiento emocional (47%) y que el menos afectado es la

realizacion personal (11%) (Torres et al., 2021, p.129).

Otro estudio realizado en Costa Rica del afio 2015, demostr6é que son pocas las
investigaciones realizadas para tener una idea clara, precisa y concisa de este
mal y sus afectaciones en el area profesional. Se observé que la incidencia en
médicos del pais no arroja los valores reales, ya que los estudios son escasos y

las muestras muy pequenfas.

En otro estudio ejecutado por Saborio Morales e Hidalgo Murillo, donde sefialan
gue: “en Costa Rica se han realizado pocos estudios para determinar la incidencia
del sindrome de desgaste en personal médico del pais, los cuales han contado
con muestras pequefas y han arrojado porcentajes que van desde el 20% hasta
el 70%” (Saborio e Hidalgo, 2015, p.1).

Saborio e Hidalgo, también llevaron a cabo una revisién bibliografica donde
resaltaban que a nivel mundial no habia una estadistica concluyente, de alli
realizaron multiples estudios acerca de la prevalencia de esta tan importante
condicion de estrés cuyos resultados en su mayoria no coinciden, llegando a
concluir que el sindrome de Burnout depende del ambiente donde se desarrolle el

individuo y caracteristicas propias del mismo.
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En Colombia, Canadd y Costa Rica se realizaron diferentes estudios para
determinar la incidencia de este sindrome en diferentes poblaciones, donde se
incluyeron estudiantes internos de medicina de universidades y residentes en
variadas especialidades, las investigaciones determinaron que son variadas las
causas que influyen determinando que la poblaciébn masculina y los individuos
entre los 25 a 34 afios eran mas aquejados, el porcentaje del estudio fue de 55.6%
(Saborio e Hidalgo, 2015, p.120).

Un estudio realizado en Holanda brinda un panorama de cémo el sindrome de
Burnout afecta la economia de un pais y la manera de no hacerle frente afectara
negativamente los resultados, tal como se aprecia en la investigacién de los

autores antes citados:

Se estima las pérdidas por enfermedades relacionadas al estrés es
de aproximadamente 1.7 billones de euros, de igual forma resaltan que las
ocupaciones donde se brindan servicios de salud los individuos poseen
mas posibilidades de desarrollarlo, es decir, médicos, enfermeros,

odontélogos y psicélogos (Saborio e Hidalgo, 2015, p.120).

En Espafia sucede algo muy similar que en muchos paises a nivel mundial, este
sindrome cuenta con muy pocos estudios y la bibliografia corresponde a varias
décadas atras, ademas que realmente no existia un verdadero interés en
reconocerlo como tal, como bien lo sefiala Anabella Martinez (2010), Profesora
asociada de Psicologia Social en la Universidad de La Rioja.

Cuando dice:

Desde hace al menos dos décadas el sindrome de Burnout es
conocido, diagnosticado y prevenido en ambitos de trabajo cada vez més
generales e inespecificos, llegando a encubrir situaciones como el estrés
laboral o la fatiga cronica. Aplicado en los comienzos s6lo a trabajadores

del ambito social y sanitario, el sindrome del “quemado” se ha generalizado

15



en la actualidad, lo que se debe sin duda a una deficiente conceptualizacion

y al interés de determinadas organizaciones (p. 1).

La Profesora Martinez (2010) reconoce la pobre bibliografia al respecto, no solo
en su tierra natal, sino fuera de sus fronteras, por ello afirma que su intencién es

contribuir a dar luces concretas y fiables. A continuacion, sus declaraciones:

El primer objetivo de este articulo es aclarar el concepto, comparar
definiciones, exponer sistemas evaluativos, en definitiva, establecer un
primer nivel critico en el &mbito de las aportaciones bibliogréaficas,
nacionales y extranjeras, que permita continuar con seguridad la
investigacion de las hipGtesis de trabajo que interesan a la Psicologia
Social: el diagnostico especifico, la prevencion diferencial y el tratamiento

del sindrome con métodos propios (p.42).

En la Republica Arabe de Egipto, especificamente en la regién conocida como
Alejandria que es atendida por la Organizacion de Ambulancias de Egipto (EAO),
se realizé en el afio 2021, un estudio donde se basaron en tres métodos concretos,
el perfil de salud del personal y evaluacion sociodemografica, el Test de Maslach
Burnout Inventory y la escala de trastorno de estrés postraumatico del DSM-5
(CAPS-5). Estos métodos se aplicaron a los paramédicos de la EAO de la Region

de Alejandrina.

La investigacion concluyd que en el cuestionario de Maslach, al menos, un tercio
de los encuestados sufria de un alto nivel de agotamiento emocional, de los cuales
mas de dos quintas partes presentaron un bajo nivel de realizacion personal y un
tercio tenia un alto nivel de despersonalizacion. Ademas, cerca de las tres cuartas
partes de los paramédicos encuestados presentaron angustia leve o moderada,
pero manejable, terminando con la mencion de multiples factores que intervienen
e influyen en la presencia del estrés postraumatico y sindrome de Burnout (Yacout
et al., 2021, p. 37).
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En el 2019, el diario La Estrella de Panama revelo el estudio realizado por el doctor
Pitchel, cuyo diagnésticos y resultados fueron los siguientes: de las personas
encuestadas el 64% no ha buscado ayuda, el 13% esta buscando ayuda, sin
embargo, un 3% piensa buscar ayuda posteriormente, en un futuro no muy lejano.
Es importante sefialar que un 3% de las personas encuestadas no contesto la

misma (Castillero, 2019).

El afio 2020, se caracterizé a nivel mundial por grandes tragedias y catastrofes,
entre las que se pueden sefialar: sismos, incendios, amenaza de guerra, deslaves,
pandemia, accidentes de aviacion, entre otros. Panama no escapa de esa realidad
y con la entrada de la Covid-19 en el territorio se ha aumentado el estrés y se

presenta una nueva realidad que hay que afrontar.

La poblacion se vio obligada a convivir de manera estresante con una nueva vision
del mundo que hay que superar y el personal de la salud, dentro y fuera de las
instalaciones hospitalarias se han visto afectado de forma general. Al respecto

Ramirez et al. (2020) sefala:

Otro grupo muy afectado es el personal de salud, en quienes se ha
visto —después de un brote— la aparicién de trastornos mentales, en
especial TEPT hasta en un 20 % (9), trastornos depresivos o desarrollo de

reacciones de ajuste con niveles aumentados de ansiedad (p.2).

En Panam4, a finales de septiembre de 2020 se confirmaron 111,277 casos de
personas contagiadas de Covid-19 y 2,348 defunciones segun el periodico La
Estrella de Panama y para el 29 de diciembre de 2020 se confirmaron 231,357
casos personas contagiadas y 3,840 personas fallecidas, duplicando,
practicamente las cifras segun el informe de situacion publicado por la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
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Para la semana del 12 al 18 de febrero de 2023, segun el periodico La Prensa en
su actualizacion que data del 23 de febrero los casos confirmados de personas

con Covid-19 eran 1,032,869 y no se registré ninguna defuncion.

En el articulo de Mireya Magaria et al., que se presentd en enero de 2023 se hace
hincapié de lo altamente peligroso para la salud fisica y mental de los trabajadores
de la salud ante esta enfermedad: “El estrés laboral significo un riesgo importante
para la presencia de alteraciones de salud mental en trabajadores de salud,

durante la pandemia de Coronavirus 2019” (p.25).

Seguidamente, estos autores sefialaron que: “Los trabajadores de la salud fueron
especialmente afectados por tener mayor exposicion a factores de riesgo
inherentes a su perfil profesional, falta de equipo de proteccion suficiente y a
condiciones inadecuadas en el lugar de trabajo” (Magafa et al., 2023, p.25). Se
observa que los trabajadores de la salud, incluyendo al personal de prehospitalaria
corren grandes riesgos y exponen su salud por brindar un servicio de calidad, aun
cuando existan riesgos hacia se integridad fisica y mental por no contar con los

implementos adecuados para garantizar su bienestar.

A inicio, durante y después de la Pandemia de la Covid-19, en Panam@, como en
el resto del mundo, se ha realizado algunos trabajos relacionados con el sindrome

de Burnout como se registra a continuacion:

Analisis del impacto del Sindrome de Burnout en trabajadores de salud de Dayana
Gill fechada en 2020 que busca realizar un analisis de impacto del sindrome de
Burnout en trabajadores de la salud, estudio realizado en la Universidad

Metropolitana de Educacién, Ciencias y tecnologia de Panama.

En el afio 2020, también sobresale la tesis doctoral: “Prevalencia del Sindrome de

Burnout e identificacion de factores de riesgo en el personal de enfermeria de
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ginecologia y obstetricia del servicio andaluz de salud” presentada por Nora
Suleiman Martos, quien concluyé que el 29,2% de los profesionales sujetos a este
estudio presentaron las fases mas graves del Sindrome de Burnout (Suleiman,
2020, p.16).

Por todo lo antes expuesto, el personal de salud prehospitalario no se daba abasto
y tuvieron que afrontar esta emergencia sanitaria. De alli que sus turnos se
duplicaron y hasta triplicaron, largas fueron las horas de vigilia, la preocupacion
por su salud y la de su familia va mermando poco a poco, tanto las condiciones
fisicas como las emocionales y es aqui, precisamente en este escenario, donde
se observa el sindrome de Burnout, en este profesional que arriesga su vida por

salvar otras vidas.

La pandemia de Coronavirus ha continuado en Panama y el resto del mundo,
muchas personas se han contagiado y vuelto a contagiar, y aunque algunas han
guedado con secuelas han logrado seguir adelante, otras no tuvieron la misma
suerte, perdiendo la batalla y asi su vida. Al momento de continuar con esta
investigacion han trascurrido tres afios, donde se pudo observar que la pandemia

alcanzaba picos elevados y en algunos momentos disminuia.

De alli, que es fundamental hacer un estudio de cémo afecta este flagelo en el
personal de la salud, primordialmente al personal prehospitalario, y tener un
aproximado de cuantos lo padecen hasta la fecha y qué tipo de ayuda se le ha
brindado.

1.1.1. Problema de investigacion
¢, Cual es la presencia de Sindrome de Burnout en el personal de atencion

prehospitalaria en instituciones publicas?
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1.2. Justificacion

La razon de ser de este estudio es brindar al personal de atencion prehospitalaria
un amplio pantallazo sobre aspectos relevantes que hay que tener en
consideracion cuando se habla del Sindrome del quemado o Burnout, aunado a
ello permitira contar con una bibliografia de autores que han realizado estudios

sobre el tema.

La orientacion propuesta se justifica a partir de la necesidad que tiene el individuo
de plasmar por escrito y dejar a las generaciones venidera aportes actualizados,
gue gocen de credibilidad y validez en cuando a los nuevos adelantos y estudios

referente a la esencia de este trabajo de grado.

Los conocimientos actualizados y debidamente revisado contribuiran al logro de
un estado de completo bienestar fisico, mental y social. La existencia de esta
investigacion tiene su fundamento en el logro de una vision holistica, global la cual
requiere del abordaje de la salud humana en tres dimensiones: social, cientifica e

institucional.

En cuanto a la dimension social, hay que recalcar que los seres humanos
dependen de factores multiples que impactan su vida y que influye sobre el
bienestar propio, de sus seres queridos y de la comunidad donde vive, por lo tanto,
también afecta la vida de la comunidad y el desarrollo del pais, recordando que
somos seres sociales por naturaleza y que nadie puede aislarse por completo,

gue necesita la sana convivencia para su bienestar.

La informacién adquirida en el presente trabajo constituye un gran aporte para
realizar con certeza un diagndéstico completo y serio de las causas que inciden en
agravar el flagelo, asi como también sus consecuencias y los tratamientos que

existen para dar respuesta oportuna ante esta necesidad.
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En la dimension cientifica hay que tener en cuenta que los estudios presentados
han sido objeto de una amplia investigacion por sus autores y profunda revision
por parte de sus asesores, todos corresponden a trabajo de grado y estudios de
especialistas que han logrado publicarlo en revistas cientificas y que gozan de
credibilidad.

Dichos estudios estdn sustentados en el método cientifico, presentan
tedricamente la realidad, las debidas interrogantes de cualquier magnitud y en
cualquier campo, teniendo presente la incidencia del Sindrome de Burnout en la
poblacion laboral, mas especificamente en el personal de atencién
prehospitalaria, que corresponde, sin lugar a dudas, al campo de la salud, que

socialmente se relacionaba, en el pasado, casi exclusivamente con la medicina.

En la parte institucional, se hace una exhaustiva investigacion de donde podran
desenvolverse el personal calificado, es decir, las diversas instituciones donde
podra trabajar. Cabe sefalar, que el papel de las diferentes universidades es
fundamental ya que ellas son espacios idéneos para la formacion de quienes
jugaran roles preponderantes fuera de sus muros. Ellas tienen la misién de formar
el recurso humano de excelencia que brindara la asistencia adecuada a quien lo

necesite.

Por otra parte, es pertinente sefialar que el tema objeto de esta investigacion es
hacer un estudio para medir en qué medida afecta el sindrome de Burnout al
personal de la salud fuera de la infraestructura hospitalaria, nos referimos a
aquellos que su diaria labor la ejercen de manera prehospitalaria, brindando su
ayuda oportuna a quienes han sufrido algun tipo de accidente o trauma que afecte

su salud y en muchos casos pongan en riesgo su vida.

Se hara énfasis en el personal de atencion prehospitalaria de instituciones

publicas, quienes brindan la atencion pertinente, acertada y eficaz en los casos
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gue lo ameriten y que en muchas ocasiones son presas del agotamiento, el estrés

y nerviosismo, los cuales se perciben como sintomas del Sindrome de Burnout.

Las preocupaciones en que son sometidos en su diario devenir laboral, en lo
referente a las diversas patologias han sido siempre bien sefialadas a través de
la historia. Esta inquietud ofrece una oportunidad de reflexion en lo que respecta
a la enfermedad y su tratamiento.

El estudio y comprension de estos trastornos que cambian la vida de la persona
gue lo padece y de sus familiares se presenta como uno de los muchos desafios
gue todo pais enfrenta, al mismo tiempo exigido por la sociedad. El tema de esta
investigacion: El Sindrome de Burnout, en el Personal de Atencion Prehospitalaria

en instituciones publicas de Panama, 2022.

Surgié como resultado de reflexiones sobre las diversas afectaciones que sufre el
personal prehospitalario dentro y fuera de su entorno laboral, aunado a la
pandemia que ha confinado al mundo entero y que ha incrementado los indices
de estrés en la poblacién en general y muy particularmente, a estos trabajadores
del area de la salud, quienes han tenido que reforzar sus esfuerzos para brindar

ayuda y asistencia a la poblacion.

Todo lo anteriormente expuesto, ha ocasionado en el personal prehospitalario un
alto agotamiento fisico, mental y emocional que de manera visible conlleva a un
desmejoramiento en la calidad de sus vidas y las de sus familiares provocandole
desigualdad en todos los ambitos: escolar, social, econdmico, politico, profesional,

entre muchos otros.

Esta investigacion nace debido a las causas y consecuencias que tiene el
Sindrome de Burnout en el personal de atencion prehospitalaria en la Republica
de Panama. La necesidad que el personal de atencion prehospitalario cuente con
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una debida propuesta para minimizar los estragos ocasionados por dicho
sindrome es fundamental, recordando, que mientras mas se conoce sobre la

enfermedad, mejor atencion se le puede brindar a quien la padece.

Este trabajo pretende ayudar al personal de salud prehospitalario que sufre este
sindrome para combatir sus consecuencias y poder prevenir posibles crisis en el
futuro. De esta investigacion se beneficiaran no solo el personal de atencion
meédica prehospitalaria, sino las personas que padecen la enfermedad, los

familiares y la comunidad en general.

Otro aspecto de gran valor para realizar esta investigacion relacionada con el
Sindrome de Burnout son los pocos estudios actualizados al respecto. Como se
ha expuesto a lo largo de este trabajo de grado, existe una variada fuente de
informacion a lo largo y ancho del mundo, pero los mismos datan de tres o cuatro
décadas atras, sin embargo, después de la pandemia surgieron nuevos trabajos
investigativos producto del estrés vivido. En esta investigacion se pretende dar

luces sobre algunos estudios de relevancia realizado a partir del afio 2013.

En cuanto a la poblacién afectada se sabe que el Sindrome de Burnout puede
afectar a cualquier individuo sin importar su profesion o area, sea o no de la salud,
en esta ocasidbn se hace especial referencia al personal de atencion
prehospitalaria que dia a dia esta sometida a grandes momentos de estrés e

incertidumbre y que va contra el reloj para salvar vidas.

Para finalizar, la propuesta brindara una orientacion especializada al personal
prehospitalario a través de un seminario que contribuira a dar una orientacion
sobre qué es el Sindrome de Burnout, sus causas, estrategias para combatirlo y
actividades que se pueden realizar y que repercutiran en beneficio del trabajador,
de sus familiares, y por qué no del ambiente laboral y aumentara el bienestar fisico

y emocional.
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En esta propuesta, en primera instancia, se escogera al Benemérito Cuerpo de
Bomberos (BCBRP) de la provincia de Veraguas y atendiendo al grado de
posibilidad y positividad se implementara al resto de las instituciones publicas del
area de salud en otras provincias de la Republica de Panama. También dentro de
la propuesta se puede considerar otras areas laborales donde se podra
implementar con maestros, personal de servicios, entre otros, que tengan riesgos

de sufrir el sindrome de Burnout o simplemente, quieran prevenir este mal.

1.3. Objetivos

A continuacion, se presentan los objetivos de este trabajo.

1.3.1. Objetivo General
e Determinar la presencia de Sindrome de Burnout en el personal de

atencion prehospitalaria de instituciones publicas.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Describir los aspectos teoricos del Sindrome de Burnout en el personal de

Atencion Prehospitalaria.

e Analizar el nivel de agotamiento emocional y despersonalizacion.

e Analizar el nivel de realizacion del trabajo energético en el personal de

Atencion Prehospitalaria.
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CAPITULO I



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Sindrome de Burnout

2.1.1 Definicidn

El Sindrome de Burnout, se traduce al espafiol como Sindrome del Trabajador
Quemado o quemarse por el trabajo, es un disturbio, perturbacion, tensién o
trastorno emocional causado por el estrés laboral, que proviene del agotamiento
fisico, emocional o mental y puede generar o acarrear problemas de autoestima,

desmotivacion, ansiedad, asi como desinterés en la realizacion de sus funciones.

Como bien lo sefialan Thomaé, Ayala, Soledad y Stortti (2006) en su estudio,

guienes definen el Sindrome de Burnout como:

El Sindrome de Burnout se define como respuesta al stress laboral
crénico que afecta a aquellas personas cuyo trabajo tiene como centro
ayudar y apoyar a otros; generando en el profesional sintomas que van
desde el agotamiento fisico, mental y emocional hasta relaciones

conflictivas interpersonales (p. 18).

Destacando que no solo afecta la salud de la persona que lo padece, sino que
también afecta su desarrollo laboral y la relacion con quienes lo rodean.

El término de Sindrome de Burnout fue descrito por primera vez por
Freudenberger en el afio 1974, sin embargo, una de las definiciones mas
conocidas y que ha sido presentada en el planteamiento del problema es la de
Maslach y Jackson (1976), la cual fue elaborada al desarrollar el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Otra definicion del Sindrome de Burnout la expone Raudenska et al. (2020, citada

por Lozano, 2021), cuando denuncia lo siguiente:

El sindrome de burnout se caracteriza por la presencia de
agotamiento emocional, despersonalizacién y la percepcion de una baja
realizacion personal. En este sentido, los profesionales de la salud son un
grupo especialmente susceptible de padecer el sindrome de burnout dada

la naturaleza exigente de su profesion y del entorno de trabajo (p.1).

El sindrome en estudio presenta una variada gama de alteraciones que van desde
depresion, baja autoestima, sentimientos de angustia, impotencia, actitudes
negativas, desafiantes, frustraciones de modo que Gil Monte y Peir6 (1997, citado
por Javier Lovo, 2020) lo sefialaron como: “una experiencia subjetiva de
sentimientos, cogniciones y actitudes, los cuales provocan alteraciones
psicofisiolégicas en la persona y consecuencias negativas para las instituciones

laborales, todo esto como consecuencia del estrés cronico” (p.112).

Segun el estudio de Ortega et al. (2011), el Sindrome de Burnout al ser una
manifestacion cronica del estrés que se presenta en el ambito laboral lo definen
de la siguiente manera a saber: “cansancio emocional, despersonalizacién y baja
realizacion personal. Es un problema de salud publica que va aumentando y que
no solo repercute en la salud de los profesionales sanitarios sino en la calidad

asistencial” (p.1).

Por ser otra aportacion que contribuye a dejar claro el concepto del sindrome en
estudio se hace alusion a la definicion de Lucia Ramirez quien a su vez cita los
estudios de Schaufeli, Maslach & Marek, 1993, el cual hace referencia al concepto

tridimensional del sindrome como a continuacién se observa:

Este sindrome tridimensional esta formado por el cansancio que se

refiere a los sentimientos de no poder dar méas de si a nivel emocional y a
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una disminucién de los propios recursos emocionales; la
despersonalizacion, que se refiere a una respuesta de distancia negativa,
sentimientos y conductas cinicas respecto a otras personas, que son
normalmente los usuarios del servicio o del cuidado; y finalmente, la
reducidarealizaciéon personal, que se refiere aladisminucidn en los propios

sentimientos de competenciay logro en el trabajo (p.29).

El personal sanitario no se escapa de esta realidad, se ha logrado observar la
presencia de este sindrome en diferentes ramas del sector salud. El personal de
atencion prehospitalaria representa un grupo de riesgo, por la presion y tensién a
la que son sometidos en su trabajo, como lo explica Anchali (2018) cuando dice
que: “Los trabajadores sanitarios son los mas expuestos debido a que mantienen
permanente contacto con el sufrimiento ajeno y la enfermedad, también tienen

gue lidiar con dificultades organizativas del sistema de salud” (p.31).

2.1.2. Epidemiologia

Saborio e Hidalgo en su trabajo de investigacion publicado en el 2015 y cuyo titulo
es sindrome de Burnout sefialan que se han efectuado estudios acerca de los
factores asociados con el Sindrome de Burnout, llegando a la conclusiéon que los
resultados en su totalidad no concuerdan, dado que la prevalencia de este
sindrome obedece a mdultiples factores como lo son el ambiente donde se

desenvuelve el individuo y caracteristicas propias del mismo (p.120).

Sefalan ademas que, en Holanda, el 15% de la poblacion trabajadora sufre
de Burnout, ocasionando grandes pérdidas a la economia, destacan que en el
area de salud los médicos, enfermeros, odontdlogos y psicélogos, poseen
grandes posibilidades de sufrir este mal y que esta condicion comienzan a
desarrollarla desde que inician sus estudios en la facultad de medicina (Saborio e
Hidalgo, 2015, p.120).
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Para dar credibilidad a esta investigacion, se analizé un articulo fechado el 19 de
mayo de 2020, de Javier Lovo, que hace referencia a la investigacion de
Rodriguez et al. (2018) basada en el analisis empirico relacionando la proporcién
entre meédicos residentes que presentan caracteristicas comunes a este sindrome.
Su compilacion incluyo 26 estudios con una prevalencia de 35,7 %. Por otra parte,
en el estudio de Rothenberger (2017) a los estudiantes de Medicina, residentes y

meédicos practicantes reportd una prevalencia superior al 50 % de esa poblacion.

Sobresale Ying Ying et al. (2018) quien materializd su investigacion entre la
poblacion de enfermeria, con un reporte de prevalencia de 51,98%, donde
incluyeron 21 estudios. Contintia sefialando Lovos que Arias Gallegos y Jiménez
Barrios en el 2013 trabajaron con profesores peruanos, la prevalencia fue
moderada con 93,7% Yy severa con 6.3% para la poblacion masculina, mientras
para la femenina el moderado fue de 91,5% y el severo 7.5%. Por su parte, Arias,
et al (2013) en conductores de transporte publico y policias de Arequipa, Perq, los

porcentajes en prevalencia dieron 54.3% y 53% respectivamente (p. 113).

A su vez, la investigacion relacionada con el sindrome de Burnout en Canada
arrojé cantidades bastante aceptables sobre la incidencia del mismo hasta en un
tercio de los individuos residentes sin importar su especialidad (Danhof et al.,
2011, citados por Saborio e Hidalgo, 2015, p. 120). Mientras que, en la Clinica de
Pavas, Costa Rica, donde trabajan especialistas y médicos generales la incidencia
para Burnout fue relativamente baja y los mas afectados fue el personal masculino

relativamente joven (Diaz, 2004, citado por Saborio e Hidalgo, 2015, p. 121).

Millan-Gonzalez et al en el hermano pais costarricense realizé un estudio
transversal, donde el incluyé 121 sujetos que cursaban primer y tercer afio de
diferentes especialidades del area de la salud, concluyendo que el sindrome
afectaba al 72 % de los entrevistados como se puede apreciar a continuacion:
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El SDP como tal se encuentra presente en el 72% (62) de los
entrevistados; 78% (32) de las mujeres y el 68% (34) de los hombres
(diferencia no estadisticamente significativas); es mas frecuente en
residentes de tercer afio (74% (34)) que en el primero (70%), sin que medie
una diferencia estadisticamente significativa; el 78% (29) de quienes se
encuentran unidos (casados o en unién libre) presentan el sindrome, contra

un 67% (33) en los desunidos (solteros, separados, viudos y divorciados).

De igual forma en este pais, Diaz (2004, citado por Ortiz et al., 2018) declaré que
la incidencia del sindrome en personal médico del pais, fue del 20% con niveles
altos de la enfermedad. Continué declarando que predominé el sexo masculino
con 55.6%. De acuerdo con el grupo de edad, un 55.6% se ubicé en el rango de
25-34 afos sin hacer distincion de género, aqui no hubo diferencia en el estado
civil. El 77,8% de los médicos tenian aproximadamente 10 afios de servicio. La

dimension del sindrome mas afectada fue la de cansancio emocional (100%)
(p.23).

En Panamd, se han efectuado algunas investigaciones al respecto, entre ellos un
estudio descriptivo, transversal realizado a todo el personal sanitario del Hospital
Aquilino Tejeira. Se aplico la encuesta de Maslach para la medicion de las 3

dimensiones del sindrome de Burnout.

Los titulares estudiados correspondian a la totalidad del personal, es decir, 156
profesionales, la dimension mas determinante fue la baja realizacion personal con
31.4% seguido de un 21.2 % de cansancio emocional y 17.2% de
despersonalizacién. En conclusion, se obtuvo un 4.5% de prevalencia del

sindrome (Ortega et al., 2011, p.1).

Espinoza et al. (2016), en su trabajo de tesis universitaria donde se analizo a
meédicos y enfermeras del hospital Aleman Nicaragiense en 2016, se puede

observar que 27 encuestados que representan el 14.83% presentaron un nivel
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alto de Burnout, mientras que el 91 de los individuos con el 50% daban un nivel
medio y por ultimo, en el nivel bajo se ubica el 35% con 64 personas; lo que
demuestra que la mayoria de los encuestados presentan el sindrome de Burnout

en un nivel medio.

También, estos autores presentaron las dimensiones del Sindrome de Burnout
donde se aprecia que la muestra del cansancio emocional es de 24.36, el de
despersonalizacion es de 7.74, realizacion personal es de 10.95. Lo que concluye

gue la dimensién de cansancio emocional es la mas afectada.

2.1.3. Etiologia

En cuanto al estudio de las causas que aquejan este mal, se pueda afirmar que
son variadas y diversas, es decir se considera que el Sindrome de Burnout es un
proceso multicausal, altamente complejo y dificultoso para determinar, entre las
diversas causas, se pueden sefalar: el estrés, el aburrimiento, las paupérrimas
condiciones salariales y economicas, crisis en el desarrollo de la carrera
profesional, aislamiento, sobrecarga de trabajo, falta de estimulacién, pobre

orientacion profesional, problemas familiares y fisicos, entre otros.

Todo lo anteriormente sefialado, conlleva a analizar el origen del Burnout,

llegando a destacar tres hipotesis, segun Aguilar (2015) quien manifiesta:

En primer lugar, se ha sefialado la idea de un acercamiento
intrapsiquico o referente a los aspectos de personalidad de los
profesionales, que llevaria a los sujetos a padecer burnout. Esta perspectiva
lasostienen aquellos que se adhieren alapsiquiatriatradicional, y de la cual

Freudenberger (1974) es su principal exponente (p.14).
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Aguilar (2015) sefiala que segun Rosas (2000) “el sindrome se produce en
personas sobrededicadas, con un excesivo compromiso laboral, perfeccionistas y
con altas expectativas” (p.14). Trata también, la perspectiva existencial, que segun
ella se fundamenta en los postulados de la teoria humanista, cuyo exponente es
Pines quien hace énfasis al valor que se les otorga a los sentimientos de

competencia y autoeficacia otorgdndole un significado existencial.

Para concluir, esta autora abarca la corriente psicosocial la cual se centra en una

postura multidimensional, como al respecto se manifiesta en la siguiente cita:

La tercera corriente es la psicosocial donde Maslach (1982) es la
principal representante. Al ser éste un modelo biopsicosocial, se propone
que ciertos estresores y mecanismos se interrelacionan para producir el
sindrome. Entre estos factores se cuentan: Factores individuales
(caracteristicas de personalidad), Factores de interaccién (comunicacién
directa y abierta, responsabilidad compartida) y Factores del sistema

(politicas, apoyo social del sistema, tecnologia) (Aguilar, 2015, p.15).

Es asi, que en cuanto a la etiologia hay que concluir que son variados y diversos
los detonantes que llevan a una persona a sentirse quemado, estresado, acabado.

2.1.4. Factores de riesgo

Un factor de riesgo es toda variable, caracteristica o rasgo que pueda aumentar
la probabilidad de padecer de una enfermedad o condicion, por tanto, estos

factores nos ayudan a comprender el origen y evoluciéon de un padecimiento.

John Herman Bohorquez Castro et al., sefialaron como factores de riesgo para la
incidencia y prevalencia del sindrome factores psicosociales y organizacionales

especialmente, que exige del ambiente laboral un entorno cada vez mas exigente
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para el trabajador y menos seguro para su salud mental; a su vez clasificaron los
factores de riesgo en cuatro dimensiones psicolégicos, sociodemogréficos,

organizacionales y psicosociales.

Dentro de los psicologicos incluyen los trastornos de personalidad, depresion y
ansiedad. En los sociodemograficos, circunscriben edad, sexo y profesion; los
organizacionales, consideran los horarios de trabajo, la modalidad de turnos, la
excesiva carga laboral, la falta de motivacion, la falta de y los servicios de salud y
su complejidad y, por ultimo, en los psicosociales se presentan las relaciones
interpersonales, valoracion social de los profesionales de la salud y su
estigmatizacion (Agarwal et al., 2020, citado por Bohorquez, 2021, p.28).

En factores psicosociales relacionados con Sindrome de Burnout se encuentran
la dependencia que tiene cualquier individuo con las tareas que debe realizar, ya
gue hay mayor riesgo cuando se percibe una sobrecarga laboral, también falta de
interaccion social (Rodriguez et al., 2015, citado por Bohdrquez, 2021, p.36).

Dentro de las aportaciones arrojadas de la presente investigacion se puede
sefalar variadas causas, las cuales se puede llegar a presentar este sindrome

como a continuacion se expone:

e Pésimas relaciones con los compafieros de trabajo que afecta el ambiente
laboral.

e Monotonia en el trabajo que no cumple con las expectativas.

e Profesiones relacionadas con el servicio directo a los clientes (pacientes),
como lo son los doctores, paramédicos, enfermeras, maestros,
trabajadores sociales y otros profesionales, sin embargo, cualquier
trabajador puede presentar el Sindrome de Burnout.

¢ Problemas familiares que afecten el funcionamiento normal de la persona

representan un factor para la presencia del sindrome.
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e La edad constituye otro factor de riesgo, aunque, la presencia del sindrome
se ve con mayor frecuencia en personas jovenes.

e Impotencia a la hora de realizar rescates con éxito.

e Baja autoestima y problemas personales en el area laboral, entre muchos
otros.

2.1.5. Sintomas

Los sintomas del Sindrome de Burnout son similares a los ocasionados por el
estrés laboral, pero con mayor intensidad y que afecta de forma significativa a
quien lo padece, pudiendo llegar a una depresion. Segun Pullas Imbaquingo

(2015), los sintomas se pueden clasificar en 4 dimensiones, que son:

2.1.5.1. Conductuales: se ve la presencia del uso y abuso de sustancias como
farmacos, alcohol, tabaco e incluso drogas, ademas de conductas que
inicialmente no presentaba en individuo, como ausentarse al trabajo,
realizar de forma inadecuada o no realizar sus tareas, presentar
incapacidad para relajarse, conductas alimentarias inadecuadas,

negligencia, incremento de la agresividad e incluso suicidio.

2.1.5.2. Psicosomaticos: estos son sintomas de origen psiquicos que se ven
reflejados en el aspecto fisico de la persona, como pueden ser:
cefaleas, hipertension, fatiga cronica, inmunodeficiencias, obesidad,
taquicardia, dolores musculares y osteomusculares, colon irritable y
diferentes alteraciones como son las del suefio, cardiovasculares,
gastrointestinales, respiratorias, menstruales en las mujeres, entre

otros.
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2.1.5.3. Emocionales: son de origen emocional y del pensamiento que pueden
afectar y alterar la salud mental y fisica de las personas. Presentan
comportamientos como el distanciamiento expresivo y emocional,
falta de atencion y concentracion, alteraciones de la memoria,
ansiedad, sentimiento de insuficiencia, soledad, desanimo,
irritabilidad, baja autoestima, depresion, lo que lleva al afectado a

sentir que fracasa en el ambito laboral, terminando en la renuncia.

2.1.5.4. Defensivos: son sintomas o comportamientos como el aislamiento, la
fijacidn hacia actividades de poco interés y relevancia, tendencia a la
ironia 0 cinismo, negacion a sus propias emociones, perdida de
interés en el trabajo, absentismo y otros. Puede encontrarse casos
donde la persona realiza otras actividades extracurriculares para

mantenerse ocupado y evitar sus obligaciones principales.

2.1.6. Diagnéstico del sindrome de Burnout

A través de este trabajo de investigacion se ha encontrado tres escalas. La
Primera la de Maslach Burnout Inventory (MB), la cual es la mas utilizada en el
diagndstico de este sindrome. La segunda escala es el “Burnout Measure” (B.M.).
Y la tercera escala es la Staff Burnout Scale for Health Professionals (SBS-HP),
utilizada con mayor frecuencia en el personal de salud. Las cuales se presentan

a continuacion:
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2.1.7. Instrumentos de valoracién del Sindrome de Burnout

2.1.7.1. Maslach Burnout Inventory (MBI)

Es posible conocer y clasificar las causas mas comunes que afectan al trabajador,
generalmente se utilizan pardmetros objetivos para diagnosticar este flagelo, en
el caso del sindrome del quemado se utiliza el Test de Maslach Burnout Inventory
y que puede medirse con facilidad para diagnosticar la enfermedad, brindar el

tratamiento oportuno y evaluar los resultados.

En 1981, se cred el instrumento mas importante en el diagndstico del Sindrome
de Burnout: el Maslach Burnout Inventory (MBI) realizada por Christina Maslach y
Susan Jackson, ambas psicélogas limitaron este instrumento a los profesionales

gue interactian con personas en su quehacer laboral.

Pines y Aronson traspasaron lo preestablecido por Maslach y proponen utilizar
este instrumento tan valioso para que pueda ser utilizado con cualquier otro

profesional sin importar donde se desemperie laboralmente.

Este test puede simplificar la complejidad de este trastorno clinico, ya que los
pacientes a menudo se presentan con cuadros agudos y con multiples problemas
en el contexto profesional. Personal y social que complican su desenvolvimiento

laboral.

En Panama, como en el resto de los paises el estrés causado en el ambito laboral
ha ocasionado un sin nimero de problemas, el area de la salud no escapa de esta
realidad. En la provincia de Veraguas multiples son los casos que se dan a nivel

de profesionales de la salud y aunque parezca una paradoja dichos casos no son
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atendidos como se debe, tanto quien padece el sindrome como las personas que
estan en su entorno sienten que es algo pasajero y que con algo de descanso ha

de pasar.

El Sindrome del Trabajador Quemado o de Burnout es una verdadera enfermedad
y como tal tiene su escala de medicion, el cual es un proceso basico cientifico que
tiene como objeto comparar una unidad de medida escogida con el objeto cuya
magnitud fisica para hacer de ella una medicidén y averiguar cuantas veces dicha

unidad esta contenida en esa magnitud.

Para esta investigacion se utilizara la escala de medicion de Maslach Burnout
Inventory (MBI) de Maslach y Jackson, el cual consiste en plantear a una persona
varias interrogantes para conocer su forma de sentir con respecto a su trabajo.
Como bien lo sefialan Alvarez y Paniagua (2019) en su estudio cuando dicen: “El
Maslach Burnout Inventory (MIB)... es un instrumento en el que se plantea a la
persona varios enunciados acerca de los sentimientos y pensamientos con

relacion a su interaccion con el trabajo” (p.21).

Dado a su relevancia en el ambito de la salud, este sistema de medicién permite
observar que tan comprometido esta el personal ante este flagelo, ya que este es
una herramienta muy precisa y acertada que ha sido utilizado en la mayoria de
estudios e investigaciones, tanto asi que en el hermano pais de Colombia fue

validado por la Universidad de Antioquia en el afio 2004.

La pregunta ahora a desarrollar es conocer en que consiste, pues bien es una
especie de cuestionario conformado por 22 items que proyecta tres elementos,
gue constituyen la clave del padecimiento y que se le han calificados como

agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal en el trabajo.
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Maslach y Jackson trabajaron haciendo pequefias subescalas. Al referirse a la
primera, la subescala de agotamiento emocional (Emotional Exhaustion — EE)
sefialaron que esta integrada por nueve items o preguntas que tienen como
finalidad en focalizarse en la disminucion o pérdida de recursos emocionales, al
mismo tiempo que especifican su sentir en cuanto a la sobresaturacion y
cansancio de tipo emocional que se sufre ante las diversas condiciones que se

presentan en su entorno laboral.

Al referirse a la segunda subescala de despersonalizacion (Despersonalization —
D), ambos investigadores enfatizan que contiene cinco items o preguntas que
exponen insensibilidad hacia los sujetos objeto de atencidn, falta de sentimientos

y respuesta fria e impersonal, relacionado con su entorno laboral.

En cuanto a la tercera subescala que contempla la realizacién personal en el
trabajo (Personal Accomplishment- PA) la abarcan ocho items que describen
formas negativas y vivencia de insuficiencia profesional, sentimientos de
competencia y eficiencia en el trabajo, tendencia a evaluar el propio trabajo como

deplorable.

Por considerarse de gran importancia para comprender las tres dimensiones
explicadas anteriormente, se vuelve a citar el trabajo de Espinoza et al, (2016,
p.31) donde se detalla con gran precision la puntuacion maxima para cada
dimensién y asi lograr un acercamiento real al posible diagnostico de este mal,

recordando que solo el profesional idéneo tiene tal facultad.

La primera dimension abarca el agotamiento emocional se trabaja con de 9 items
1,2, 3,6, 8, 13, 14, 16, 20 con una puntuacion maxima de 54. La segunda es la
dimensién de despersonalizacién compuesta por los items 5, 10, 11, 15, 22 cuyo
total son 5, reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento con una puntuacion

maxima 30. Finalmente, la dimension de realizacion personal en el entorno laboral
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con 8 items: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 y puntuacion maxima 48 (Espinoza et al.,
2016, p.31).

Si bien muchos han cuestionado la confiabilidad y validez del Maslach Burnout
Inventory, multiples autores concuerdan que la definicion, sintomas o
dimensiones, e instrumento diagndstico (MBI) propuesto por Maslach, Jackson y
Leiter son muy acertados para el estudio del sindrome, por lo que el Test de
Maslach Burnout Inventory se ha convertido en el test por excelencia para el

diagndstico del Sindrome de Burnout.

Cabe sefalar, como dato curioso que, en las subescalas de agotamiento
emocional y despersonalizacion, puntuaciones altas corresponden a altos
sentimientos de sufrir estrés o en Sindrome de Burnout, en comparacion con la
subescala de realizacion personal en el trabajo bajas puntuaciones corresponden

a altos sentimientos de quemarse. (Espinoza et al., 2016, p.32).

2.1.7.2. Escala Burnout Measure (B.M.)

Es un instrumento para la evaluacién del Burnout; elaborado por Pines y Aronson
en 1988y en sus origenes se le denomind: “Tedium Measure”. Consta de 21 items
con tres escalas para la valoracion del cansancio emocional, mental y fisico
(Martinez, 2010, p. 66).

2.1.7.3. Staff Burnout Scale for Health Professionals (SBS-HP)

Esta escala implementada en el plano de la salud consta con treinta items que
evalla aspectos fisico, psicologico y conductual del Burnout. Es importante

mencionar que a su vez presenta una subdivision en las preguntas, ya que veinte
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de ellas evaltuan el burnout y diez son una escala de sinceridad. Para Jones (1980,
citado por Torres, 2018) esta escala ha obtenido validacion a partir de otras
medidas de absentismo, sintomas fisicos, correlacion con el consumo de alcohol

y drogas, errores y accidentes laborales e insatisfaccion laboral (p. 109).

2.1.8. Tratamiento del Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout esta intimamente relacionado con el exceso de trabajo,
es un estrés en su punto mas elevado, muy dificil de sobrellevar y que afecta a la
persona que lo padece en todas las areas de su vida. Es un agotamiento que
hace mella en la persona de manera progresiva, este agotamiento abarca tanto lo
fisico como lo mental de alli que dentro del tratamiento que los galenos de la salud
recomiendan esta el abordaje de ambas areas, se refiere a que hay que dar

respuesta al aspecto fisico sin descuidar lo mental.

Entre las recomendaciones para abordar el sindrome de burnout estan:

e Recreacion: se recomienda que toda persona se dedique tiempo, como,
por ejemplo: salir, caminar, ejercitarse, conversar con los amigos, ir al cine,
ver television, y sobre todo ver caricaturas, hacer lo que le gusta y lo relaja.

e Dividir las metas en pequefios objetivos: es recomendable que toda
persona tenga presente que es importante no extralimitarse a la hora de
hacer un trabajo, el mismo puede realizarse en pequefias tareas.

e Modificar el ambiente de trabajo, si esta en sus manos.

e Redefinir el concepto de éxito, generalmente esta enfermedad la sufren
personas que viven en un estado de estrés y ansiedad, y se diria que
obsesionado con el éxito y el reconocimiento en su trabajo.

e Buscar opiniones externas: hay un reconocido refran que dice: “Dos
cabezas piensan mas que una” de alli que al solicitar opiniones se abren

nuevos horizontes en el aspecto que compromete la salud.
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Modificacion de habitos: el habito se hace rutina y poco a poco cada dia
es idéntico al anterior, por ello se recomienda hacer reajustes en los
hébitos. Crear nuevos habitos positivos seria de gran ayuda.

Evitar ser perfeccionista en el trabajo: el hecho de querer que todo salga a
la perfeccidn conlleva riesgos a la salud, siempre que el comportamiento
se extralimite de lo normal.

Informarse con todo lo relacionado a la enfermedad y aprender a identificar
los posibles sintomas.

Consultar a un profesional del area, sea un terapeuta, psicélogo o un
psicoterapeuta, para que oriente a quien padece de este sindrome de
manera profesional en todo lo relacionado con la enfermedad.

Inscribirse en programas de autoayuda.

Evitar la automedicacion, generalmente esta enfermedad no requiere de
medicamentos y de ser necesario, siempre debe ser un doctor quien lo

recete.

Todas estas recomendaciones contribuyen a minimizar los efectos del Burnout en

las personas que lo padecen.

2.1.9. Promocién de la salud y prevencion del Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout presenta diversos factores que hacen de él dificil su

prevencion, aun asi, se sabe que a nivel del area de salud existen diversas

técnicas para minimizar los efectos de dicho sindrome en el personal que lo

padece; reducir los niveles de incidencia es fundamental, para que el paciente

afronte eficazmente las situaciones de estrés en su entorno laboral.

Al respecto Céceres Bermejo (2006) sefiala: “se ha encontrado que en la

prevencion del sindrome no se ha encontrado una técnica Unica y simple, sino que
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se debe de utilizar un modelo que integre varias técnicas orientadas al individuo,

grupo social y la organizacién laboral” (p. 43).

El personal del &rea prehospitalaria con mucha frecuencia esta sometido a un gran
estrés, debido a lo delicado de su profesion y que a diario se ha de someter a
circunstancia que conlleva en muchos casos el dolor humano, la desesperacion,
el miedo, la impotencia de aquella persona que ha sufrido un accidente y que en

ese instante se encuentra vulnerable.

Dicho personal, por muy profesional que sea de una u otra forma termina
afectandose, ya que su sensibilidad ante el dolor y su deseo de ayudar es enorme
y si por circunstancias de la vida no puede ayudar, entonces ese dolor e
impotencia se plasma en él causandole un gran estrés, de alli Caceres continta

sefalando:

Asi como potenciar la percepcién de control y la autoeficacia
personal. Para lograr este objetivo se han utilizado distintos tipos de
técnicas, como las cognitivo conductuales, entre las que se encuentran las
de afrontamiento del estrés, reestructuracibn cognitiva y ensayo
conductual. También se ha utilizado técnicas de relajacion, de
autorregulacién o de control, de gestién del tiempo, de mejora de

habilidades sociales, etc (p.43).

Indiscutiblemente, para Caceres, se hace necesario que el personal de atencién
prehospitalaria tenga una percepcion clara de su responsabilidad de igual forma,
gue sea capaz de recurrir a técnicas de regulacion y relajacion, para no perder el

norte de su mision.

En el tema de prevencion, es fundamental que los jefes y compafieros del personal
de salud estén muy atentos a los cambios que se presenten en el personal,

cambios que de forma drastica cambie la forma de actuar, pensar y sentir de
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manera negativa, de alli que se recomienda los encuentros regulares, para

dialogar sobre los puntos més relevantes en el diario vivir laboral.

Otra forma de prevencion es mantener buenas relaciones en el area laboral, ya
gue, al mantener una relacién de fraternidad con el equipo de trabajo, cada uno
de los miembros siente que son una gran familia y que pueden contar los unos
con los otros. Es fundamental porque no solo se ven como compafieros, sino
como personas que son capaces de brindar sus conocimientos y hacer valiosos
aportes, en beneficio de quien realmente lo necesite en caso de accidentes y se

requiera la intervencién del personal prehospitalario.

Spicakard y su equipo de colaboradores, sefialan multiples y valiosas estrategias
para minimizar el burnout en el personal de salud, en las que engloban no solo el
nivel individual y organizativo, sino el interpersonal, para cada uno de ellos
circunscribe un gran cumulo de alternativas que son eficaces en la reduccion de
este mal que es silencioso y que hace tanto estrago en todos los ambitos en que

se circunscribe la vida de los profesionales de la salud.

Primeramente, se hara mencion del nivel interpersonal, el mismo va desde el
diario compartir tiempo de calidad con amigos y parientes, hasta la realizacion de
actividades sociales, politicas, religiosas y espirituales que conlleven a la creacion

de actitudes positivas.

En el nivel individual, se recomienda establecer prioridades, evitar la rutina,
resolver los problemas y no permitir que los mismos lo absorban, estar en
constante formacion y permitir la supervision del personal autorizado sin verlo
como una fiscalizacion; por ultimo, se tiene el nivel organizativo en el cual es
necesario el trabajo de equipo, la descentralizacion en la toma de decisiones, la

flexibilidad en los horarios y, sobre todo, la seguridad en el area laboral.
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2.2. Personal de Atencién Prehospitalaria:

2.2.1. Definicién

Se entiende por personal de atencion prehospitalaria a la o las personas
profesionales que estdn debidamente capacitadas para brindar apoyo y ayuda a
la persona que por su condicion clinica esta en riego de perder la vida y que no
ha sido ingresada a una instalacion de salud, es decir, la atencion que se brinda
en el lugar del percance y durante el trayecto hasta que lo reciba un galeno en un
hospital.

El personal prehospitalario en Panama esta comprendido por Los Técnicos y
Licenciados en Urgencias Médicas, conocidos comunmente como SAMER,
Paramédicos o socorristas y los mismos pueden laborar en el SUME- 911, Cruz
Roja, Los Bomberos, MINSA, Caja de Seguro Social, SINAPROC, empresas
privadas y otros organismos de socorro encargados de labores como rescate y

atencion inmediata de los necesitados.

En cuanto a la definicion de este personal del area de la salud, Arreola, et al.
(2002, Citados por Ochoa et al., 2021) sefialan que:

El paramédico es un profesional del area de la salud que se encarga
de atender las emergencias médicas en situaciones inestables. Su trabajo
consiste en diagnhosticar y estabilizar hasta que el paciente ingrese a un

hospital o su vida no corra peligro de muerte (p.3).

Por su parte, Giraldo (2021), manifiesta que:

El paramédico es la persona que atiende a los pacientes ante las

emergencias y urgencias médicas en una etapa pre hospitalario. Su funcién
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consiste entonces en brindar las primeras atenciones al paciente y

acompafiarlo en la ambulancia hasta la clinica o el hospital (p.12).

La atencidon prehospitalaria comprende la gran gama de actividades y
procedimientos, conjuntamente con todos los recursos que puedan ser utilizados
para salvar una vida, asimismo cualquier intervencion que se realicen fuera de las
instalaciones de salud, por personal calificado y que tiene como finalidad prestar
atencion a cualquier individuo que ha sufrido un trauma durante un evento con el

fin de salvaguardar la vida y aminorar complicaciones de salud o muerte.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, en su Resolucién nimero

1441 del 2013 destaca como atencion prehospitalaria al:

Conjunto de actividades, procedimientos, recursos, intervenciones
y terapéutica extrahospitalaria encaminadas a prestar atenciéon en salud a
aguellas personas que han sufrido una alteracién aguda de su integridad
fisica o mental, causada por trauma o enfermedad de cualquier etiologia,
tendiente a preservar la viday a disminuir las complicaciones y los riesgos
de invalidez o muerte, en el sitio de ocurrencia de un evento y durante su
traslado hasta la admision a un centro asistencial, que puede incluir

acciones de salvamento y rescate (p.150).

Dias-Tamayo (2021) en la Revista Salud Uninorte especifica que la atencién
prehospitalaria debe comprender una respuesta oportuna e inmediata, todas las
intervenciones necesarias y el transporte que brinden la oportunidad al paciente

de recibir atencion inmediata como se expone a continuacion:

La atencion prehospitalaria o la respuesta a una emergencia en el
escenario prehospitalario, definido en un contexto internacional,
comprende las intervenciones médicas y de transporte realizadas a
pacientes que presentan eventos médicos o trauméaticos en diferentes

escenarios fuera del &mbito hospitalario, los cuales requieren una
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estabilizacién rapida y eficiente que permitan una mayor sobrevida del

paciente (p.855).

2.2.2. Funciones

En cuanto al propésito primordial de la atencion prehospitalaria por parte del
personal que atiende una emergencia frente a un evento adverso y que pone en
riesgo la vida e integridad de la persona involucrada, es ejecutar una serie de
actividades médicas de reanimacion o de soporte que requieren capacitacion
determinada para optimizar el estado de ingreso al hospital o a la unidad de salud

adecuada para recibir tratamiento, considerando la gravedad de la patologia.

Para ello, deberan llevar a cabo una serie de actividades que va desde la

evaluacion de la escena, de la o las victimas hasta su movilizacién al hospital.

Entre las funciones del personal de atencion médica prehospitalaria estan:

e Evaluacion de la escena.

e Activacion del Servicio Médico de Urgencias.

e Evaluacién primaria y secundaria de la victima.

e Soporte vital basico.

e Manejo inicial de lesiones.

e Manejo y control de hemorragias.

e Manejo de accidentes de multiples victimas.

e Manejo de condiciones clinicas que ponen en peligro la vida.
e Movilizacién y transporte de lesionados.

e Realizacion de Triage.

e Capacitaciones: primeros auxilios, gestion de riesgos, entre otros.
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2.2.3. Formacién Académica en Panama

Es llevada a cabo, en primera instancia por las universidades debidamente
reconocidas por el Estado Panamefio y que cuentan con todos los planes y
programas establecidos por ley. Entre ellas se destaca La Universidad de
Panamd, La Universidad Latina, Universidad Especializada de las Américas

(Udelas), Universidad Auténoma de Chiriqui (Unachi), entre otras.

El Técnico en Urgencias Médicas tiene una duracion de tres (3) afios y la
Licenciatura en la misma area cuatro (4) afios.

La oferta académica brinda la formacién de profesionales de salud con
capacidades en la atencion de urgencias y emergencias médicas, con las

competencias de evaluacién diagndstica e intervencion clinica.

2.2.4. Campo Laboral

En cuanto al campo laboral, Udelas especifica que sus egresados pueden
ejercer en una gran gama de instituciones, como bien se sefiala en el siguiente

parrafo:

Los egresados del Técnico y Licenciatura en Urgencias Médicas y
Desastres, podran desempefiarse como profesionales con las
competencias requeridas para ejercer funciones en estamentos de atencién
prehospitalaria a nivel operativo y administrativo como el Sistema Unico de
Manejo de Emergencias Prehospitalaria, Caja de Seguro Social, Ministerio
de Salud, Benemérito Cuerpo de Bomberos y todas las entidades de
emergencias y seguridad que cuenten con servicios de ambulancias, de
igual podran desarrollar en instituciones de respuesta a emergencias como
Sistema Nacional de Proteccidn Civil, Sistema Nacional de Emergencias 9-
1-1, hospitales, aeropuertos y servicios privados de atencion

prehospitalaria (Universidad Especializada de las Américas, Parr.2).
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2.2.5. Ley que regula al Personal de Atencion Prehospitalaria en Panama

En Panama como en muchos paises de América y del resto del mundo el personal
prehospitalario debe reunir una serie de requisitos para poder ejercer tan loable
profesion que brinda la oportunidad de salvar vidas, cada uno de ellos debera
obtener un titulo universitario y solicitar a las entidades correspondientes la

idoneidad.

En la actualidad, Panama ha alcanzado un gran avance al respecto con la
creacion de la LEY 31 De 3 de junio de 2008, Que regula la profesién de Técnico
en Urgencias Médicas y dicta otras disposiciones. Dicha Ley 31, expresa que es
un “Profesional de la salud que requiere de titulo universitario de Técnico en
Urgencias Médicas, calificado por formacion y con experiencia para actuar
aplicando sus conocimientos cientificos, bajo indicacién y supervision de un

médico idoneo” (p.1).

En enero del presente afio se aprob6 el proyecto de Ley que regula la profesion
de técnicos y licenciados en urgencias médicas prehospitalarias en la republica

de Panama.

La ley 354 del 31 de enero del 2023 tiene como objetivo “regular a los técnicos y
licenciados en urgencias médicas, cuyas funciones se desarrollan en el ambito
prehospitalario, fuera de cualquier instalacion de salud, tanto de la red hospitalaria

como de la red de atencion primaria en salud.” (Ley 354 de 2023).

La ley en su Articulo 6 clasifica el ejercicio de los técnicos y licenciados en

urgencias médicas en 3 niveles:

e Nivel I. Técnico: personal de la salud con el titulo de Técnico en Urgencias

Médicas Prehospitalaria.
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e Nivel Il. Licenciado: personal con nivel profesional de la salud con un titulo
de Licenciatura en Urgencias Médicas Prehospitalaria.

e Nivel Ill. Licenciado en Urgencias Médicas Prehospitalarias con
especializacion: profesional en urgencias médicas prehospitalarias con un
titulo a nivel de maestria en un area de la profesién de urgencias médicas

prehospitalarias.

El Articulo 16 de la Ley 354 del 31 de enero de 2023 también explica que:

Los profesionales que brinden atencidn de urgencias médicas
prehospitalarias se identificaran con el emblema internacional de la
Estrella de la Vida o Cruz de la Vida, que distingue a emergencias
médicas, y los compromete ética, moral y técnicamente a dar

atencion de urgencia médica prehospitalaria (p.4).

Implementando un nuevo requisito y obligacién del uso de la estrella de la vida,
asi como reafirma la obligaciéon de todo el personal de atencion prehospitalaria a

brindar sus servicios ante emergencias médicas, sin distincion de algun tipo.
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CAPITULO Il



CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio de investigacion y tipo de estudio.

El disefio de investigacion del presente trabajo es no experimental, ya que no se
manipulan las variables de forma deliberada, sino que se basa en la observacion
y analisis de un fendmeno en su ambiente natural y no en uno controlado con un

enfoque mixto.

Asi mismo, en base a su finalidad se considera como un tipo de estudio
descriptivo, debido a que se busca describir las caracteristicas de un fenémeno o
evento sin establecer una relacion causal con otros factores; para tal fin se realiza

la descripcién de la variable en la poblacién previamente determinada.

3.2. Poblacién, sujetos y tipo de muestra estadistica.

De acuerdo al problema de investigacion planteado, la poblacién que se estudid,
involucra al personal del area de atencién médica prehospitalaria de instituciones

publicas.

Criterios de seleccion de los sujetos elegidos para la aplicacion del instrumento
fueron:

e Personal del SAMER del Cuerpo de Bomberos de Veraguas.

e Personal del SUME 911

e Personal de Departamento Nacional de Gestion de Emergencias,

Desastres y Transporte de Pacientes (DENGEDTP) Caja de Seguro Social.

El tipo de muestreo es no probabilistica, intencional por juicio es decir que “los

elementos seleccionados para la muestra son elegidos por el criterio del
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investigador” (Question.Pro, s.f., parr. 3). En el mejor de los casos, se pretendid

lograr un minimo de 30 casos (para una muestra intencional, que se lograria con

la integracion de los TUM y LUMD, de la Caja de Seguro Social, Bomberos y

SUME 911).

3.3.

Seguidamente, se presentan las variables conceptuales, operacionales e

Variables: definiciobn conceptual y operacional.

indicadores que constituyen el fundamento de este trabajo.

Cuadro 1. Variables.

Variables Definicion conceptual. Definicion Indicadores

operacional.

Variablel | ElI Sindrome de Burnout | Medir la Agotamiento
Sindrome constituye un desorden funcional | incidencia del emocional
de Burnout. | de la esfera neuropsiquiatrica | Sindrome de Despersonalizac

condicionado por la exposicién | Burnout por ion

crénica a situaciones que | medio del Test Realizacién
generan elevados niveles de | Maslach Burnout personal en el
estrés (Valdivieso, et al., 2022, | Inventory. trabajo

p.93)

Variable 2 | La Ley No. 31 del 3 de junio de | Caracterizar  al Sexo, edad.
Personal de | 2008 define como: “Profesional | personal médico Formacion
atencion de la salud que requiere de titulo | prehospitalario de académica y
prehospital | universitario de Técnico en | instituciones continua.
aria Urgencias Médicas, calificado | publicas. ARoS de

por formacién y con experiencia servicios.

para actuar aplicando sus lugares de
conocimientos cientificos, bajo trabajo.
indicacion y supervision de un Cantidad de
meédico idoneo o de un médico horas de
especialista en  Urgencias trabajos y
Médico-quirargicas”. En cambio, turnos.

los Licenciados en Urgencias
Médicas son aquellos
profesionales que realizan un
afio mas de estudio y presentan
un trabajo de grado para validar
su titulo.
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3.4. Instrumentos, técnicas de recoleccion de datos y/o materiales.

La investigacion se trabajé con la aplicacion de una encuesta que incluye
secciones tales como: presentacion de la casa de estudio (Universidad
Especializada de las Américas. Extension Veraguas), los datos personales del

encuestador (nombre, nivel de estudio, numero de celular, correo electrénico).

Ademas de la definicion de objetivos, la finalidad del estudio, se present6 el
consentimiento informado al personal de atencibn médica prehospitalaria para
aceptacion de participar en la investigacioén, donde se solicité informacién sobre
datos personales: correo electronico, afios de servicio, nivel educativo, edad,
sexo. Luego se presentan las indicaciones, algunas advertencias y finalmente, el
Test Maslach Burnout Inventory (MBI) el cual consiste en 22 preguntas

relacionados con el tema esencia del estudio.

El Maslach Burnout Inventory (MBI) originalmente constaba de 25 items, no
obstante, en el Manual del Inventario de Burnout de Maslach de 1996 se modifico,
terminando con 22 items expresados como afirmaciones, que se dividen en tres
dimensiones: Agotamiento emocional (9 items), Despersonalizacion (5 items) y
Realizacion personal (8 items).

Para el analisis de los resultados, se utilizaron el programa estadistico SPSS 25

y el Excel, ademas de la escala de Maslach Burnout Inventory (MBI).

A continuacion, se presenta en la tabla 1 las dimensiones, los items y puntaje

tanto por items como el maximo puntaje.
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Tabla 1. Subescalas, items y puntuacién maxima del Maslach Burnout Inventory.

Subescalas o . Puntaje Puntuacion
) ) ltems i o
Dimensiones por ltem Maxima
Agotamiento Emocional | 1,2,3,6,8,13,14,16,20 | De O a6 54
Despersonalizacion 5,10,11,15,22 DeOab6 30
Realizacion Personal 4,79,12,17,18,19,21 | DeO a6 48

Fuente: Espinoza et al., 2016.

Las respuestas se evaluaron con una escala de Likert que va de menor a mayor

frecuencia, siendo cero (0) el de menor frecuencia (Nunca/Ninguna vez) y 6 el de

mayor frecuencia (Siempre/todos los dias).

Cuadro 2. Escala de frecuencia del Maslach Burnout Inventory.

Casi
Casi Algunas Regularmen | Bastantes | siempre _
Nunca/ Siempre/
. nunca/ | veces/Una |te  /Pocas | veces/Una | /Pocas
Ninguna Todos
Pocas | vez al mes | veces al | vez por | veces ]
vez los dias
veces | 0 menos mes semana por
semana
0 1 2 3 4 5 6

Fuente: Espinoza et al., 2016.

Cabe sefialar, que para el diagnéstico del sindrome de Burnout el encuestado

debié presentar niveles altos del sindrome en minimo dos subescalas o

dimensiones. En las escalas de la dimension de agotamiento emocional y

despersonalizacidbn mientras mas alto es el puntaje mayor serd el riesgo de

padecer el sindrome de Burnout, sin embargo, en la dimension de realizacion

personal mientras mas baja es la puntuacion, mayor sera el riesgo de padecer

este mal.
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Como lo sefialan Espinoza et al. (2016) en su investigacion, la cual considera las

puntuaciones para medir las frecuencias y la intensidad del trabajador de sufrir de

Burnout.

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1y 33.

Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el

sindrome. Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que

se sufre el Burnout. Las respuestas a las 22 preguntas miden tres

dimensiones diferentes: agotamiento emocional, despersonalizaciéon y

realizacion persona (p. 31).

De los mismos autores, por considerarse de suma importancia se presenta los

rangos para medir las subescalas en sus diferentes niveles.

Tabla 2. Rangos por dimensién del Inventario de Burnout de Maslach.

Dimensiones Alto Medio Bajo

Agotamiento emocional 27 amas 20-26 19-0

Despersonalizacion 10 a méas 6-9 5-0
Baja realizaciéon personal 33 a menos 34-40 41 a mas

Fuente: Espinoza et al.,2016.

Como se puede apreciar en la dimension de agotamiento emocional el nivel alto

tiene una puntuacion de 27 o mas; el medio va de 20 a 26 y el bajo esta de 19 a

0. En despersonalizacion, el nivel alto posee una calificacion de 10 o mas; el

medio vade 6 a9y el bajode 5a0y por ultimo en la dimensién de baja realizacion

personal la evaluacion se considera alta cuanto la puntuacion es de 33 o menos,

medio, de 34 a 40 y el bajo va de 41 o mas. Se aprecia en esta dimension que los

valores se invierten, mientras mas baja la puntuacién mayor riesgo de Burnout.

La siguiente tabla fue la empleada en este trabajo de investigacion y es la que fue

proporcionada por la Psicologa del Departamento de Psicologia de la Universidad
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Especializada de las Américas (Udelas), por tal motivo hay leves variaciones en

las puntuaciones, que no son muy significativas.

Tabla 3. Rango de medida de la escala de Maslach Burnout Inventory empleado.

Dimensiones Bajo Medio Alto
Cansancio Emocional 0-8 19 - 26 27 -54
Despersonalizacion 0-5 6 -9 10-30
Realizacion personal 0-33 34 -39 40 -56

Fuente: Departamento de Psicologia, (Udelas).

La interpretacion es similar a la presentada por Espinoza y sus comparieros. Se
aprecian las tres dimensiones y sus respectivos valores de referencia que van del
nivel bajo, medio y alto. Lo que significa que si el encuestado marca altas
puntuaciones en las dos primera subescalas y baja en la tercera es sefal de

padecer Burnout.

3.5. Procedimiento.

Fase 1. Elaboracién del protocolo de investigacion

En esta etapa se describe clara y concretamente el titulo de la investigacion y los
objetivos generales y especificos, de la misma manera el disefio, la metodologia,
los procedimientos, el andlisis e interpretacion de los resultados de la encuesta
aplicada. Este protocolo que fue validado por docentes de: metodologia,
psicologia, medicina y urgencias médicas, de igual forma presenta una serie de
consideraciones de gran valor para este trabajo de grado con respecto al tema de

estudio.
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Fase 2. Redaccion del capitulo 1.

El capitulo I, exhibe aspectos generales de la investigacion como el planteamiento
del problema, el cual se centra en el Sindrome de Burnout, también llamado
Sindrome del Trabajador Quemado o Desgaste Profesional, brinda, ademas, un
breve pantallazo de estudios realizados en Panama, como en el resto del mundo
durante los ultimos diez afios y que ofrecen una valiosisima informacion respecto

al Sindrome de Burnout.

Expone, también, el problema de investigacion, la justificacion, los objetivos que
responde tedricamente al cuerpo del trabajo, todo ello refrendado por citas de

reconocidos autores que han estudiado a profundidad este tema.

Fase 3. Redaccion del capitulo Il.

Por otra parte, el capitulo 2 comprende el marco tedrico que da inicio con la
definicién, posteriormente aborda la eepidemiologia con sus mdltiples factores
ambientales donde se desenvuelve el individuo con sus caracteristicas

particulares.

Otro punto desarrollado en esta separata indica el estudio de las causas que
responde a la etiologia; los factores de riesgo, sintomas y diagnéstico. A su vez,
dentro de este capitulo tenemos el desarrollo de los instrumentos de valoracion
del Sindrome de Burnout, las escalas que utiliza frecuentemente, el tratamiento,
las recomendaciones y para concluir se brinda un apartado con la promociéon de

la salud y prevencion de este mal.
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Fase 4. Disefio, validacion y aplicacion del instrumento de medicion.

Este trabajo de estudio descansa a través de los resultados de la aplicacion del
test, el cual ha sido previamente validado por un psicélogo, un personal
prehospitalario y un galeno de medicina general que laboran en la prestigiosa
universidad Especializada de las Américas (Udelas). El Maslach Burnout Inventory
(MBI), buscaba conocer la opinion de cada uno de los participantes en relacion
con este mal que aqueja a estos trabajadores sin distincién de edad, estatus social
0 sexo. La aplicacion del test se realiz6 en la modalidad Virtual al personal de

instituciones de salud publica.

Fase 5. Redaccién del documento final y su presentacion

Comprende la entrega del trabajo de grado a la profesora asesora, para la revisién
de la forma y el contenido bajo los lineamientos establecidos por Udelas,
seguidamente, se realiza la revision por turnitin. Posteriormente, se procede a la
revision por parte del profesor de espafiol; a continuacion, se realiza la exposicion
oral de defensa del trabajo de investigacion ante un jurado especialista en la
materia. Finalmente, se entrega la tesis, como trabajo de investigacion, a la

Universidad Especializada de las Américas.
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CAPITULO IV



CAPITULO IV. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El Maslach Burnout Inventory (MBI), es un instrumento que ha sido por décadas
a traveés de la historia, no solo de Panama; sino toda América y de diversos paises
de Europa y demas continentes utilizados ampliamente para diagnosticar el
sindrome del trabajador quemado. El mismo presenta diferentes versiones y
adaptaciones, segun las necesidades y profesiones donde se hace necesario

aplicarlo.

El total de test enviado fue de 48, sin embargo, solo se obtuvo una participacion
por parte de la poblacion seleccionada de 37 formularios contestado lo que
corresponde a un 77.08% y 11 formularios no obtuvieron respuesta, lo que arroja
un resultado de 22.92%. Con los datos adquiridos se procedié hacer la debida
tabulacion de los datos en Microsoft Excel, seguidamente se procedié a realizar
el analisis de la informacién recopilada, junto a los diversos porcentajes para

generar las tablas y gréficas.

A continuacion, se detallan los hallazgos encontrados que dan respuesta a cada

uno de los objetivos establecidos en este estudio.

4.1. Aspectos generales de la poblacion encuestada

Tabla 4. Sexo al que pertenece el personal de prehospitalaria encuestado, 2023.

SEXO Frecuencia Porcentaje
Total... 37 100
Hombres 17 46

Mujeres 20 54
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En cuanto al sexo, el 46% del personal prehospitalario que participd en el estudio
son hombres, mientras que se observa que hubo una mayor participacion de

mujeres arrojando un 54 %.

Gréfica 1. Distribucion porcentual del sexo al que pertenece el personal de

prehospitalaria encuestado, 2023.

Total , 100

Hombres, 46

Fuente: tabla 1

Como se sefial6é anteriormente, el estudio conté con una poblacion de 37
participante los cuales corresponden al 100% dividido de la siguiente manera:
54% de participacion de mujeres y el resto corresponde al 46% equivalente a los
hombres.
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Gréfica 2. Rango de edad al que pertenece el personal de prehospitalaria
encuestado, 2023.
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La grafica 2, es concerniente al rango de edad de los participantes. En ella se
puede apreciar claramente que de los 37 participantes que corresponde al 100%
el rango de edad oscila entre los 25 a 46 afios aproximadamente, tanto en

hombres como en mujeres.

En el rango de los mas jovenes que corresponde de 25 a 30 afios el porcentaje
obtenido es de 16%. En el siguiente eslabdn concerniente a las edades de 31 a
35 afios el porcentaje reflejado es de 24%; mientras que en el periodo
comprendido desde los 36 a 40 abriles el porcentaje que es el mas elevado se
visualiza un 49%, Seguidamente, entre los 41 a 45 afos se observa una gran
disminucién arrojando un porcentaje del 5% y finalmente, el rango de edad de 46

0 mas otofios arroja también un 5%.
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Gréfica 3. Nivel educativo del personal de prehospitalaria encuestado, 2023.
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La Gréfica 3, brinda la informacién referente al nivel educativo del personal de
prehospitalaria encuestados. Como bien se observa hay claramente tres niveles
a saber: Técnicos en Urgencia Médica con un porcentaje de 46%, Licenciados en
Urgencia Médica con 51% y los que tienen estudios en maestrias que es la
poblacion mas baja con un 3%, es decir, solo 1 de los participantes posee

maestria.

Gréfica 4. Lugar donde trabaja el personal de prehospitalaria encuestado, 2023.
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Grafica 4. Aqui se observa una pluralidad de lugares donde laboran los
encuestados, los mismos van desde Sume 911 con 49% que corresponde a 18
personas, Bomberos con un 8% reflejado en 3 trabajadores, en la Caja de Seguro
Social hay un 22% expresado en 8 colaboradores, en cuanto al MINSA, entidad
privada y 911 MINSA se obtuvo un 3% en cada uno de ellos debido que solo
cuentan con un solo colaborador en cada uno de esos lugares y SUME 911/CSS

el porcentaje es de 14% correspondiendo a 5 personas.

Gréfica 5. Afos de servicios que reporta el personal de prehospitalaria

encuestado, 2023.
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En la grafica 5, se visualiza la totalidad de los afios de servicios del personal de
atencion prehospitalaria encuestado. Reflejando que el 68% (25 encuestados)
tienen de 11 a 15 afos de servicio, el 16% (6 personas) ha laborado de 1 a 5 afos,
el 8%, que corresponde a 3 personas, han laborado de 6 a 10 afios, 2 personas
(5%) contestd que han trabajado por 21 0 mas afos, 1 (3%) esta en su primer afo
laborando y ningun encuestado contesté tener de 16 a 20 afios ejerciendo la

profesion.
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Gréfica 6. Total de turnos que reporta el personal de prehospitalaria encuestado

realizar en una semana, 2023.
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La Gréfica 6, esta relacionada con unos de los aspectos mas sensitivos de la
investigacion: los turnos que se realizan en la semana. La muestra arrojoé que el
personal realiza variados turnos, siendo los mas sobresalientes aquellos que
realizan de 2 a 5 turnos semanalmente con un porcentaje de 49% que
corresponde a 18 personas, y que es el mas elevado; seguido del personal que
realiza semanalmente de 6 a 10 turnos con un 43%, es decir, 16 personal

prehospitalario.

El personal que realiza turnos de 11 a 15 es verdaderamente escaso, en la gréfica
se muestra que solo 1 con un porcentaje de 3% y los que realizan 16 o mas (2

personas) son un 5%.
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Gréfica 7. Total de horas laborales que reporta el personal de prehospitalaria
realiza en un mes, 2023.
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Gréfica 7, refleja el total de horas laborables realizado durante un mes por el
personal prehospitalario. El 11% manifestd que durante el mes realizan entre 40
a 160 horas, sin embargo, el 67% trabaja entre 161 a 281 horas y el 22% trabaja
282 0 mas horas durante el mes, lo que conlleva a estar en un verdadero cuadro

de estrés laboral.
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4.2. Agotamiento emocional y despersonalizacion.

Grafica 8. Resultados de la subescala de agotamiento emocional en el personal

de prehospitalaria encuestado, 2023.
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Gréfica 9. Resultados de los porcentajes obtenidos en la subescala de
agotamiento emocional en el personal de prehospitalaria, 2023.
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En cuanto a los resultados obtenidos en la subescala del cansancio emocional
como se aprecia en las graficas no. 8 y 9 se puede observar que la mayor parte
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de los encuestados presentan bajos sintomas del sindrome de Burnout lo que
corresponde a un 77% (27 personas). En un nivel medio con un porcentaje de
22% encontramos a 8 de los participantes y con un alto riesgo de padecer este

flagelo con un 5% tenemos a dos de los encuestados.

Grafica 10. Resultados de la subescala de despersonalizacion en el personal de
prehospitalaria encuestado, 2023.
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Gréafica 11. Resultados de los porcentajes obtenidos en la subescala de

despersonalizacion en el personal de prehospitalaria, 2023.
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Las graficas 10 y 11, reflejan que el 65% (24 participantes) del personal de
prehospitalaria presentan un bajo nivel de despersonalizacion, mientras que el
19% (7 encuestados) presentan sintomas altos de padecer el sindrome de
Burnout, mientras que 6 de los que respondieron que representa un 16% estan en

un nivel medio.

4.3. Realizacion del trabajo energético en el personal de Atencidn

Prehospitalaria.

Gréfica 12. Resultados de la subescala de realizacion personal en el personal de

prehospitalaria, 2023.
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Gréfica 13. Resultados de los porcentajes obtenidos en la subescala de

realizacion personal en el personal de prehospitalaria, 2023.

Alto
43%

Medio
27%

m Bajo  Medio m Alto

Las graficas 12 y 13 destinadas a evaluar la realizacion personal en el trabajo se
exteriorizan los siguientes resultados: con un 43% (16 participantes) del personal
de prehospitalaria presentan un alto nivel de sufrir el sindrome de Burnout,
mientras que el 30% (11 encuestados) presentan sintomas bajos y 27 (10

encuestados) estan en un nivel medio.
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Problema de investigacion

A continuacién, se presentan gréficas de manera general entre los participantes
del test para tener una vision global y holistica de los resultados, respondiendo al
problema de investigacion ¢Cudl es la presencia de Sindrome de Burnout en el

personal de atencién prehospitalaria en instituciones publicas?

Grafica 14. Resultado de la presencia del Sindrome de Burnout en el personal de

prehospitalaria encuestado, 2023.
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Gréafica 15. Resultados de los porcentajes de la presencia del Sindrome de

Burnout en el personal de prehospitalaria encuestado, 2023.
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En las graficas 14 y 15 se evidencia claramente, sin lugar a dudas, que el personal
de prehospitalaria a pesar de estar sometido a multiples situaciones, busca los

mecanismos para sobrellevar esta loable y comprometedora profesion.

Los resultados adquiridos en las encuestas determinan que solo el 8% (3
participantes) presentan un alto riesgo de sufrir el Sindrome de Burnout, mientras
que el 5% (2 encuestados) presentan un riesgo bajo de sufrir este sindrome, por
otra parte, el 27% correspondiente a 10 encuestados presenta riesgos medios y
el 60% (22 encuestados) estan libres de riesgos o simplemente no presentan

ningdn riesgo.
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CONCLUSIONES

e Segun los resultados arrojados en este trabajo de investigacion el
Sindrome de Burnout puede obedecer a un sinnUmero de causas 0
condiciones que afecten al individuo, principalmente por horarios
sobrecargados, la inseguridad, la necesidad de rendir en sus quehaceres
laborales, las exigencias del dia a dia entre otras tantas causas que afecta
en la actualidad a cualquier persona dentro de su entorno laboral,
principalmente al equipo de respuesta rapida, es decir, al personal

prehospitalario.

e EI Sindrome de Burnout segun las investigaciones realizadas es un
sindrome tridimensional, que, sin lugar a dudas, se manifiesta por
agotamiento emocional, despersonalizacion y en esencia una reducida
realizacion personal que llevara al individuo al colapso total de su vida

profesional, laboral y personal.

e Se observd que de las tres dimensiones la mas afectada fue la de
realizacion personal con un 43%, mientras de los encuestados que
presentaban una baja realizacion personal que en si trae mucha

insatisfaccion en todos los aspectos de su vida.

e En cuanto a la dimension de agotamiento emocional es la que menos se
vio afectada ya que de los 37 individuos encuestados el 73% sefialaron no
sentirse agotados emocionalmente por sus labores diarias y solo un 5%

manifestd sentirse afectado.

e En la dimension de la despersonalizacién los resultados obtenidos fueron

bastante positivos, ya que solo el 19 % de los encuestados marc6 un alto
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porcentaje, el 65% se mantiene en un nivel aceptable y el 16% en un nivel

medio.

El Test de Maslach Burnout Inventory a pesar de que un numero plural de
personas ha cuestionado su credibilidad, atendiendo a los resultados que
arroja se puede concluir que fue, ha sido y seguira siendo una de las
herramientas mas concluyentes y efectivas para diagnosticar los sintomas

del Sindrome de Burnout con exactitud y precision.

Con respecto al personal de atencion prehospitalaria en las instituciones
publicas, la investigacion arrojé que el sindrome del trabajador quemado
es un mal que aqueja a estos trabajadores sin distincién de edad, estatus

social o sexo.

Dentro del personal prehospitalario se observa que hay mas mujeres que
hombres y los rangos que contemplan las edades varian para ambos
sexos, asi también, en cuanto a grado de formacion académica se cuenta

con mas técnicos que licenciados o profesionales con maestrias.

Que los turnos excesivos dentro de las instituciones donde labora el
personal de prehospitalaria son causantes de estrés, disminuyendo la
calidad de vida y por ente es un factor decisivo para sufrir el Sindrome de

Burnout.

Con gran regocijo en este estudio los resultados no fueron los esperados,
ya que la mayor parte de los encuestados el 60% no presentan ningun
riesgo de sufrir el Sindrome de Burnout solo el 8% manifiesta un sinnimero
de sintomas para desarrollar esta enfermedad, a pesar de haber

atravesado tiempos dificiles con la pandemia de la Covid 19.
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RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Recomendaciones

e La desmotivacion, los sentimientos de impotencia e inseguridad, el
agotamiento fisico, emocional y espiritual y la falta de descanso son
desencadenantes del Sindrome de Burnout, por lo que la ayuda de
profesionales idoneos debe ser prioritario para evitar que este mal se apodere
de los trabajadores de la salud.

e Se debe identificar los factores estresantes como la desmotivacion, el
agotamiento en todas sus gamas: fisico, emocional, espiritual, el deterioro por
falta de descanso, sentimientos de impotencia e inseguridad y brindar una
oportuna y pronta correccién para evitar dafios irreversibles en la salud

individual y colectiva del entorno donde se presente este flagelo.

e Se debe crear oportunidades a través de incentivos para que el personal de
prehospitalaria continle su formacion académica, lo cual le permitira tener una

mejor calidad de vida.

e Regular los turnos prolongados o dobles turnos dentro de las instituciones
donde labora el personal de prehospitalaria para precisamente caer en el
Sindrome de Burnout o el cansancio, estrés, agotamiento fisico, mental, el
alejamiento con seres queridos, que merman la calidad de vida dando paso a

sentimientos de frustracion, impotencia, entre otros.

e Que cada individuo que labore en el area de atencion prehospitalaria tenga un
programas saludables donde pueda practicar variados deportes, lectura de

libros, caminar, practicar yoga o alguna actividad fisica al igual que se le
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recomienda a las instituciones de salud la implementacion de dichos
programas a través de talleres de sensibilizacion, manejo del estrés y la
busqueda de relajacion de su personal para que se dejen de lado las

preocupaciones laborales y por ende el sindrome de Burnout.

e Examinar la carga laboral dentro de la institucion para evitar sobrecargar al
trabajador a tal punto que pueda sufrir estrés tanto fisico por agotamiento,
como mental. De alli, que las instituciones como los trabajadores deben
enfocarse en la prevencion de la sobrecarga con la finalidad de no afectar a la
salud del trabajador y la calidad del servicio que prestan y asi evitar equivocos

gue pueden ocasionar mucho dafio.

Limitaciones

Las limitaciones en esta investigacion, estan relacionadas con diversos aspectos,

gue repercutieron negativamente en este trabajo.

e En primera instancia con la pandemia de La Covid-19 que azot6 al mundo
y caus6 que todo se paralizara durante dos afios. El encerramiento vivido
provocé que las relaciones interpersonales se hicieran casi nula. Por esta
razon no se pudo colocar a tiempo el test de Maslach, hasta hace poco a

principio del 2023.

e En segunda instancia, antes de la Pandemia eran escasos los estudios
realizados con relacion al Sindrome de Burnout, razén por la cual la
bibliografia existente era escasa. Actualmente, se han realizado varios

estudios en los cuales hemos incursionado, nutriendo esta investigacion.
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e En tercera Instancia, hablar de las instituciones relacionadas con el area
de la salud en Panama, era muy abarcador, por ello hubo que delimitar el
estudio al personal de atencidn prehospitalaria en instituciones publicas de

Panaméa durante el afio 2022.
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ANEXO No.1

TEST MASLACH BURNOUT INVENTORY



| Republica de Panama. N° de encuesta:
Universidad Especializada de las Américas
Extensién Veraguas.
Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas.
Escuela de Ciencias Médicas y de la
Enfermeria.
Departamento de Ciencias Médicas.
Licenciatura en Urgencias Médicas y
Desastres.

Buenos dias/tardes/noches,

Mi nombre es Grethel Delgado, con nimero de contacto (+507) 68193639 y correo grethel.delgado.2019@udelas.ac.pa.
Soy estudiante del IV afio (VIII Semestre) de la Universidad Especializada de las Américas Extension en Veraguas,
actualmente estoy realizando el trabajo de grado, en modalidad de Tesis, para optar por el titulo de Licenciado en
Urgencias Médicas y Desastres, el tema en estudio es el “Sindrome de Burnout en el Personal de Atencion

Prehospitalaria de Instituciones de Salud Publica, 2022”.

Estoy interesada en conocer su opinién, por favor, ¢seria tan amable de contestar las siguientes preguntas? La informacion

que proporcione tiene como objetivos:

—  Determinar la presencia de Sindrome de Burnout en el personal de atencién prehospitalaria de distintas
instituciones publicas.
—  Analizar el nivel de agotamiento emocional y despersonalizacion.

— Analizar el nivel de realizacién del trabajo energético en el personal de Atencién Prehospitalaria.

Se le solicita y agradece su colaboracion. Usted puede decidir participar o no y su decisién no afectara de ninguna forma
su persona. Lea cuidadosamente este formulario y si tiene alguna inquietud, puede contactarme (contacto arriba descrito)
para despejar sus interrogantes.

Solo tendran acceso a la informacion la asesora de Trabajo de Grado y mi persona (Grethel Delgado). Toda informacion
es confidencial, por lo tanto, se usara con fines educativos, cientificos y pedagdgicos. Su participacién voluntaria en este

estudio es sumamente relevante.

Correo electrénico (Gmail): Acepto participar en este estudio: Si No

Edad: afos. Sexo: | Femenino Masculino

Nivel educativo

TUM Afios de servicio: Lugar de trabajo:
LUMD Afios de servicio: Lugar de trabajo:
POSTGRADO
MAESTRIA

DOCTORADO
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1. Esta emocionalmente agotado por el trabajo.
2. Se siente agotado al finalizar la jornada de trabajo.
3. Se siente fatigado cuando se levanta por la mafiana y tiene
que enfrentarse a otra jornada de trabajo.
4. Puede entender facilmente a las personas que tiene que
atender
5. Siente que trata a algunas personas como si fuesen
objetos impersonales.
6. Considera que trabajar todo el dia con personas es
realmente estresante para usted.
7. Piensa que trata con mucha efectividad los problemas de
las personas a las que tiene que atender.
8. Considera que su trabajo le esta desgastando.
9. Siente que esta influyendo positivamente en las vidas de
otras personas a través de su trabajo.
10. Siente que se ha vuelto insensible con las personas desde
que ejerce esta ocupacion.
11.Le preocupa que este trabajo le esta endureciendo
emocionalmente.
12. Se siente muy enérgico en su trabajo.
13. Esta frustrado por su trabajo.
14. Considera que esta trabajando demasiado.
15. Siente que realmente no le importa lo que les ocurra a las
personas a las que tiene que atender profesionalmente.
16. Trabajar en contacto directo con las personas le produce
estrés.
17.Puede crear con facilidad un clima agradable en su trabajo.
18.Esta estimulado después de trabajar en contacto con
personas.
19. Consigue muchas cosas valiosas en su trabajo.
20. Se siente como si estuviera al limite de sus posibilidades.
21.En su trabajo los problemas emocionales son tratados de
forma adecuada.
22.Cree que las personas a quienes atiende le culpan de sus

problemas.

Muchas gracias por su amabilidad y por el tiempo dedicado a contestar esta encuesta.




23. ¢ Generalmente qué cantidad de turnos tiene semanalmente?

24. ¢ Qué cantidad de horas trabaja mensualmente?




ANEXO No.2

TEST EN FORMULARIO DE GOOGLE FORMS



Imagen 1. Test Maslach Burnout Inventory en Google Forms.

ad Especializada de las Américas
Panama - 1997

Seccidn 1de3

Sindrome de Burnout en el personal de '
Atencion Prehospitalaria de Instituciones de
Salud Publica, 2022.

»<
.

Buenos dias/tardes/noches,

Mi nombre es Grethel Delgado, con numero de contacto (+507) 68193639 y

correo grethel.delgado.2019@udelas.ac.pa. Soy estudiante del IV afio (VIIl Semestre) de la Universidad
Especializada de las Américas Extensién de Veraguas, actualmente estoy realizando el trabajo de grado, en
modalidad de Tesis, para optar por el titulo de Licenciado en Urgencias Médicas y Desastres, el tema en
estudio es el “Sindrome de Burnout en el Personal de Atencion Prehospitalaria de Instituciones de Salud
Publica, 2022".

Estoy interesada en conocer su opinion, por favor, ;seria tan amable de contestar el siguiente Test? La
informacién que nos proporcione tiene como objetivos:

= Determinar la presencia de Sindrome de Burnout en el personal de atencidn prehospitalaria de distintas
instituciones publicas.

« Analizar el nivel de agotamiento emocional y despersonalizacién.

» Analizar el nivel de realizacion del trabajo energético en el personal de Atencién Prehospitalaria.

Se le solicita y agradece su colaboracion. Usted puede decidir participar o no y su decision no afectara de
ninguna forma su persona. Lea cuidadosamente este formulario y si tiene alguna inquietud, puede
contactarme (contacto arriba descrito) para despejar sus interrogantes.

Solo tendrén acceso a la informacion |a asesora de Trabajo de Grado y mi persona (Grethel Delgado). Toda
informacién es confidencial, por lo tanto, se usara con fines educativos, cientificos y pedagégicos. Su
participacion voluntaria en este estudio es sumamente relevante.

Correo *

Correo valido



Correo electrdnico (Gmail) *

Texto de respuesta corta

Acepto participar en este estudio ™
i

) No

Edad ¥

Texto de respuesta corta

Sexo
| Femening

) Masculino

Nivel Educativo *
[ Tum

[ tump

|| Postgrado
|| Maestria

|| Doctorado

[] otra.

Afios de servicio ™

Texto de respuesta corta

Lugar de trabajo ™

Texto de respuesta corta




Seccion 2 de 3

Test de Maslach Burnout Inventory

<

Descripcicn {opcional)

;Con cuanta frecuencia se siente identificado con las siguientes afirmaciones? *

MNunca/Ni.. Casinunc.. Algunasv.. Regularme.. Bastantes .. Casisiem.. Siempre/T...

1. Estaem...
2. Sesient..
3. Se sient...
4. Puede e..
5. Siente g...
6. Conside_..
7. Piensa _.

8. Conside_..
9. Siente g..-
10. Siente
11. Le pre...

12. Se sie...

13. Esta fr..
14. Consid...
15. Siente
16. Trabaj..-

17. Puede ...
18.Estde...

19. Consig...
20. Se sie...

2. Ensut.

22 Cree g...



Seccion 3de 3

Preguntas

Descripcion (opcional)

23. ¢Generalmente qué cantidad de turnos tiene semanalmente? *

Texto de respuesta corta

24. ;Qué cantidad de horas trabaja mensualmente? *

Texto de respuesta corta

iGracias!

Muchas gracias por su amabilidad y por el tiempo dedicado a contestar esta encuesta

»<

ses



ANEXO No.3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO



Imagen 2. Cartas de validacion del instrumento.

Santiago, 15 de marzo de 2023.

Fbmonfpg @e)fﬁﬂﬂ/

Docente — Udelas — Veraguas.

E. S. D

[
Respetado/a:bﬂ. : 0 pES %6 el

Reciba usted mis saludos cordiales y deseos de éxito siempre. Yo Grethel Delgado, estudiante de
la carrera Lic. en Urgencias Médicas y Desastres, conocedora de su alta capacidad profesional, me
permito solicitarle muy comedidamente, su valiosa colaboracién en la validacién del instrumento a
utilizarse en la recoleccion de datos para realizar mi trabajo de grado para optar por el titulo de
Licenciada (o) en Urgencias Médicas y desastres, cuyo tema en estudio es

g;{uoqoxg 0a. Buano s T e EC Panson N L 0EpTEnun) PAC HsCL AWK
O coen Po REBI QNG \en0eung e

Mucho agradeceré a usted, seguir las instrucciones que se detallan en la siguiente pagina;
para la cual se adjunta la matriz de operacionalizacion de variables, los objetivos, el instrumento y
los formularios correspondientes.

Aprovecho la oportunidad para reiterarle el testimonio de mis mas alta consideracién y
autoestima,

Atentamente,

Firma digital: H;\dj\wj M@&B@ - Firma digﬂal%;é% ¢ z%/

Nombre del Estudiante — Céd.: Nombre del Especialista - Céd.:
Grethel N. Delgado R. — 9-753-2019 Cargo:
Estudiante de la carrera: Lugar de trabajo:

Lic. Urg. Médicas y Desastres.
Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas.
UDELAS - Extensién Universitaria en Veraguas.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y CLINICAS.
ESCUELA DE CIENCIAS MEDICAS DE LA ENFERMERIA.

LIC. EN URGENCIAS MEDICAS Y DEBASTRES.
MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO (ENCUESTA, ENTREVISTA, CUESTIONARIO)

‘ A) Correspondencia  de  las | B) Calldad técnicay C) Lenguaje Observaciones - ‘
| < preguntas  con  objetivos, | representativa \
g variables e indicadores | |
3 P= Pertinente | 0= Optima A= Adecuado | \
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Santiago, 15 de marzo de 2023.

MSC L\)QB‘( AAND O

Docente — Udelas — Veraguas.

E. S. D.

Respetado/a: \i\ec. \X&(pr (Y-

Reciba usted mis saludos cordiales y deseos de éxito siempre. Yo Grethel Delgado, estudiante de
la carrera Lic. en Urgencias Médicas y Desastres, conocedora de su alta capacidad profesional, me
permitc sclicitarle muy comedidamente, su valiosa colaboracion en la validacién de! instrumentoc a

utilizarse en la recoleccion de datos para realizar mi trabajo de grado para optar por el titulo de
Licenciada (o) en Urgencias Médicas y desastres, cuyo tema en estudio es ‘

/. o0em e ge'gu(\»oo’\"_‘a Q. QRNSOLNCWE pTeNCod

P ACHSPITRNAG@R 0Tl W ENPO OF BIMOES Vetnasa Q2 s

Mucho agradecere a usted, seguir las instrucciones que sé detallan en \a siguiente pagina;
para la cual se adjunta la matriz de operacionalizacion de variables, los objetivos, el instrumento y

los formularios correspondientes.

Aprovecho la oportunidad para reiterarle el testimonio de mis mas alta consideracion y

autoestima,
Atentamente,

TR
Firma digital: /\gmiJ/\yJ Qo An R Firma digitgl

\

Nombre del Estudiante — Céd.: Nombrede! Especialista — Céd.: 4-33'1-)}8
Grethel N. Delgado R. — 9-753-2019 Cargo: yewokbgad)
Estudiante de }a carrera: Lugar de trabajo: p (r
Lic. Urg. Médicas y Desastres. rarda T,
Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas. [’w‘{d' Lgf?o%f

UDELAS - Extensién Universitaria en Veraguas. C.IP. 4493
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ESCUELA DE CIENCIAS MEDICAS DE LA ENFERMERIA.

LIC. EN URGENCIAS MEDICAS Y DESASTRES.

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO (ENCUESTA, ENTREVISTA, CUESTIONARIO)
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Santiago, 15 de marzo de 2023.

(Qp MQ(LCLK M\omue S

Docente — Udelas - Veraguas.

E. S. D.
Respetado;:hoc ‘ \\(\0 NOLEX

Reciba usted mis saludos cordiales y deseos de éxito siempre. Yo Grethel Delgado, estudiante de
la carrera Lic. en Urgencias Médicas y Desastres, conocedora de su alta capacidad profesional, me
permito solicitarle muy comedidamente, su valiosa colaboracion en la validacién del instrumento a
utilizarse en la recoleccion de datos para realizar mi trabajo de grado para optar por el titulo de
Licenciada (o) en Urgencias Médicas y desastres, cuyo tema en estudio es

Cg;uomw;? 0€—eot\.~ OUT\»?N gL PerSaunc ocﬂmcmimﬂ@mm
NEL CacnRo Bt BiRenSs S99 QUuAS WL -

Mucho agradeceré a usted, seguir las instrucciones que se detallan en ia siguiente pagina;
para la cual se adjunta la matriz de operacionalizacion de variables, los objetivos, el instrumento y

los formularios correspondientes.

Aprovecho la oportunidad para reiterarle el testimonio de mis mas alta consideracion y

autoestima,

Atentamente,

;ﬂ I N
(R Firma digital:

Firma digital: /5] Wl AR W
“ /{ vili //-/%/4&) &

Nombre del Estudiante — Céd.: Nombre del Especialista - Céd.: (r? Zo '835/
Grethel N. Delgado R. — 9-753-2019 Cargo: @,0&50 ya

Estudiante de !2 carrera: Lugar de trabajo: UDEAS - VfRAé UAS
Lic. Urg. Médicas y Desastres.

Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas.

UDELAS - Extensién Universitaria en Veraguas.
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ANEXO No 4

Base de datos en SPSS 23



Imagen 3. Base de datos en SPSS 23

#2 sin titulogrettel.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a *

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Gréficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHE e~ Bl H HE B 199 %

| |visible: 23 de 23 variables

[ fom | P | P2 | p3 [ pPe | ps | pe | P | P | Ps | pPo [ P11 [ P12z | P33 | P4 [

1 1 Casi nunca... Casi nunca... Algunas ve... Casi siemp... Casi nunca... Bastantes . Bastantes . Bastantes .. Casi siemp... Bastantes ... Casi nunca... Regularme_.. Casi nunca... Casi nunca... Siem|*
2 2 Regularme... Regularme... Bastantes ... Siempre/T... Regularme... Nunca/Min... Siempre/T... Algunas ve... Siempre/T... Bastantes ... Casinunca... Casi siemp... Nunca/Nin... Casinunca... Algur]
3 3 Nunca/Min_.. Casi nunca... Nunca/Min_.. Munca/Nin... MNunca/Min... Nunca/Min... Casi nunca... Casi nunca... Casi nunca... Nunca/Min_.. Nunca/Nin... Casi nunca... Nunca/Nin... Casi nunca... Nunc
4 4 Casi nunca... Algunas ve... Algunas ve... Casi siemp... Nunca/Min... Casinunca... Siempre/T... Algunas ve... Siempre/T... MNunca/Nin... Casinunca... Bastantes ... Casi nunca... Casi nunca... Munc
5 5 Casi nunca... Casi nunca... Nunca/Nin... Casi nunca... Nunca/Nin... Nunca/Min... Siempre/T... Casinunca... Casi siemp... Algunas ve... Bastantes ... Siempre/T... MNunca/Min... Casi siemp... Nunc
6 6 Casi nunca... Algunas ve... Nunca/Nin... MNunca/Min... Munca/MNin... Nunca/Min... Siempre/T... Casinunca... Siempre/T... MNunca/Min... Casinunca... Siempre/T... MNunca/Min... Casinunca... Nunc
7 7 Munca/Min... Algunas ve... Casinunca... Casi siemp... Nunca/Nin... Casi nunca... Casi siemp... Regularme... Casi siemp... Casi nunca... Nunca/Nin... Siempre/T... MNunca/Min... Casinunca... Nunc
8 § Bastantes ... Casi siemp... Bastantes ... Siempre/T... MNunca/MNin... Nunca/Min... Siempre/T... Bastantes ... Casi siemp... Casi nunca... Algunas ve... Casi siemp... Nunca/Min... Algunas ve... MNunc
9 9 Algunas ve... Regularme... Casi nunca... Siempre/T... Casi nunca... Nunca/Nin._. Casi nunca... Regularme... Regularme... Casi nunca... Casi nunca... Algunas ve... Regularme... Regularme... Casi
10 10 Casi nunca... Casi nunca... Munca/Min... Siempre/T... Nunca/Nin... Munca/Min... Munca/MNin... Nunca/Min... Siempre/T... MNunca/MNin... Nunca/Nin... Casinunca... Nunca/Nin... Bastantes ... Nunc
" 11 Casi nunca... Casi nunca... Casi nunca... Siempre/T... Siempre/T... Siempre/T... Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Regularme... Casi siemp... Casi siemp... Siempre/T... Casi siemp... Siem
12 12 Algunas ve... Bastantes ... Casinunca... Algunas ve... Nunca/Nin... Casinunca... Algunas ve... Casi nunca... Casi siemp... Nunca/Nin... Nunca/Nin... Casi nunca... Nunca/Nin... Regularme... Nunc
13 13 Algunas ve... Regularme... Siempre/T... Regularme... Nunca/Nin... Munca/Min... Casi siemp... Nunca/Min... Casi nunca... Nunca/Nin... Casi nunca... Casi siemp... Nunca/Min... Casi nunca... Casi
14 14 Casi nunca... Casi nunca... Algunas ve... Siempre/T... Bastantes ... Casinunca... Siempre/T... Casi siemp... Casi siemp... Nunca/Nin... Nunca/Nin... Siempre/T_.. MNunca/MNin... Regularme... Nunc
15 15 Casi nunca... Casi nunca... Algunas ve... Siempre/T... Nunca/Nin... Regularme... Algunasve... Casinunca... Bastantes ... Casi nunca... Casi nunca... Bastantes ... Casi nunca... Algunas ve... Casi
16 16 Regularme... Bastantes ... Algunas ve... Bastantes ... Nunca/Nin... Casinunca... Regularme... Bastantes ... Regularme... Casinunca... Nunca/Nin... Algunas ve... Nunca/Nin... Regularme... Nunc
17 17 Algunas ve... Algunas ve... Algunas ve... Siempre/T... Nunca/Nin... Munca/Min... Siempre/T... Algunas ve... Siempre/T... MNunca/MNin... Nunca/Nin... Casi siemp... Nunca/Nin... Casi nunca... Nunc
18 18 Algunas ve... Algunas ve... Algunas ve... Algunas ve... Casi nunca... Casi nunca... Casi nunca... Nunca/Nin... Casi nunca... Casi nunca... Casi nunca... Casi nunca... Nunca/Nin... Casi nunca... Algun
19 19 Algunas ve... Algunas ve... Algunas ve... Siempre/T... Casinunca... Munca/Min... Siempre/T... Casinunca... Bastantes ... Regularme... Regularme... Regularme... Regularme... Regularme... MNunc
20 20 Algunas ve... Casi siemp... Algunas ve... Siempre/T... Casinunca... Casi nunca... Regularme... Siempre/T... Casi siemp... Nunca/Nin... Regularme... Regularme... Casi nunca... Siempre/T... Munc
21 21 Munca/Min... Casinunca... Nunca/Nin... Algunas ve... Regularme... Nunca/Min... MNunca/MNin... Casinunca... Munca/Min... Casi nunca... Algunas ve... Munca/Min... Nunca/Nin... Algunas ve... Munc
22 22 Munca/Min_.. MNunca/Nin... MNunca/MNin... MNunca/Min... MNunca/Min... Casinunca... Casi nunca... Casinunca... Munca/MNin... Nunca/Nin_.. Munca/Min... Casinunca... Nunca/Nin_.. Nunca/Min... Munc
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ANEXO No.5

Base de datos en Excel



Imagen 4. Base de datos en Excel.
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ANEXO No.6

PROPUESTA DE INTERVENCION



PROPUESTA DE INTERVENCION

Propuesta de intervencion en la prevencion del Sindrome de Burnout en el
personal de emergencias del Benemérito Cuerpo de Bomberos de la provincia de

Veraguas.

Descripcion.

La propuesta de intervencién que se presenta esta conformada por dos partes
fundamentales. La primera parte estd compuesta por una capacitacion con
duracion de 4 horas sobre “el Sindrome de Burnout en la actualidad: definicién,
causas, consecuencias y actividades para hacerle frente”. La segunda parte esta
compuesta por un componente practico, donde se busca implementar técnicas y

actividades que ayuden a disminuir el riesgo del Sindrome de Burnout.

El tiempo requerido para esta propuesta es de 8 horas repartidas en 2 dias

(periodos de 4 horas por dia).

Area de intervencion y lineas de accion.

El lugar seleccionado para implementar este seminario — taller es el Benemérito
Cuerpo de Bomberos de la provincia de Veraguas, siendo dirigido
especificamente al personal de emergencia SAMER y EXBURE. Esta institucion
cuenta con 12 SAMER y 68 EXBURE, haciendo un total de 80 integrantes, de los

cuales se seleccionara 65 voluntarios para que participen del seminario-taller.

Se escogio esta institucion por tres razones de suma importancia:

1. Porgue fue la institucién en donde se realizé la mayoria de las practicas
educativas a lo largo de la carrera y muy especialmente la practica
profesional.

2. Todo el Personal de esta loable institucién esta altamente comprometida

con su labor a tal punto que, aunque no lo reconozcan, viven alto grado de



estrés y es una forma acertada de canalizar este mal y agradecer tantas
experiencias, conocimientos, carifio y amistad compartidos en los largos
turnos realizado en esta institucion.

3. La Pandemia, limit6 grandemente, el podernos desplazar a otros lugares
de alli hubo que tener en cuenta esta limitante para poder llevar a feliz

culminacion esta propuesta.

Por la naturaleza del trabajo y por las innumerables actividades laborales en la
gue dichos trabajadores arriesgan la vida a diario se considera que los mismos
frecuentemente estdn sometidos a gran estrés y por ende califican como el
personal seleccionado propenso a sufrir el Sindrome de Burnout. En este
contexto, es de gran importancia establecer, por una parte, una estrategia de
formacion y capacitacion para los SAMER Y EXBURE del Benemérito Cuerpo de

Bomberos.

Introduccion.

La propuesta presentada esta enfocada tanto a los SAMER como a los EXBURE
de la provincia de Veraguas. Se trata de un seminario - taller de integracion que
busca favorecer la reflexion, el intercambio de experiencia y el trabajo en conjunto
para superar este mal que aqueja a un gran niumero de hombres y mujeres que

laboran en esta institucion.

El seminario se concibe como una actividad de ensefianza y aprendizaje para el
fortalecimiento y desarrollo de la integridad de los participantes para
proporcionarle las herramientas, la metodologia y el analisis pertinente para
hacerle frente a este gran flagelo y desafio. Ademas, aporta un panorama general
alusivo a la situacion actual y a las crisis por lo que han atravesado y atraviesan

un gran numero de personas relacionadas con esta carrera.



Este trabajo se enfocard en presentar estrategias actualizadas de risoterapia y
talleres de cuerda individuales y grupales. Es de gran relevancia para que las
estrategias propuestas obtengan resultados Optimos que cada uno de los
participantes conozcan en que consiste y cual es sus beneficios, por ello se
iniciar4 definiendo la risoterapia como una técnica psicoterapéutica que busca

generar beneficios mentales y emocionales a través la risa.

De alli, que para implementarse es necesario que el grupo este anuente a
participar de manera voluntaria y activa, para ello suele llevarse a cabo mediante
actividades grupales de esparcimiento y que tiene como objetivo que los
participantes salgan de estas sesiones sintiendose mas positivos, optimistas, libre
de estrés y, en concreto mas satisfechos con sus vidas, ya que, la risa,
generalmente, genera cambios fisiologicos directos en los sistemas
musculoesquelético, cardiovascular, inmunolégico y neuroendocrino, los cuales

se asocian a un efecto beneficioso a corto y largo plazo.

En cuanto a los talleres de cuerda, los mismos tendrdn como objetivo fundamental
aliviar el sindrome de Burnout, asi como incentivar el liderazgo, el trabajo en
equipo, mejorar la efectividad individual y grupal, asi como desarrollar habilidades
para el Trabajo que contribuyan a lograr la efectividad colectiva.

Se contempla que la vigencia de este estudio abarca desde el 2020 hasta la
actualidad (septiembre de 2022) abordando la tematica del sindrome de Burnout,

Sus causas y consecuencias dentro de la institucion.

Justificacion.
Considerando los resultados obtenidos a través del Test Maslach Burnout
Inventory, se elabor6 una propuesta de intervencion con el propésito de reducir

los sintomas que conlleven al Sindrome de Burnout.



Con la llegada de la pandemia ocasionada por el COVID-19 se generd un aumento
significativo del trabajo en el personal de salud, por ende, hubo un aumento en los
niveles de estrés, lo que derivé al agotamiento fisico y emocional del personal de
salud. El personal de emergencias no se escapo de esta realidad; el aumento de
las horas laborales, aunado al confinamiento e incertidumbre crearon los medios
necesarios para generar un incremento en la incidencia del Sindrome de Burnout

y agotamiento laboral.

La propuesta en este trabajo de grado va dirigida especificamente a los Samer y
Exbure del Benemérito Cuerpo de Bombero de la provincia de Veraguas, con un
aproximado de 65 participantes, quienes por la naturaleza de su trabajo estan
sometidos a diario a sufrir del Sindrome de Burnout, con la finalizada de aminorar
los efectos negativos de este mal y contribuir para hacer mas llevadero los efectos

devastadores de este flagelo.

La falta de una cultura preventiva hace que se asuman, como correcta acciones
incorrectas o inadecuadas en los trabajos y las mismas se acepten como
normales, que a mediano y largo plazo generaran situaciones de riesgos en la
seguridad y salud del trabajador lo que provocard mucho estrés. Por estos
motivos, el proyecto que hoy se presenta esta enfocado a estudiar la problematica
y a brindar técnicas o estrategias para hacer mas llevadero, esta loable profesion,
en donde dia a dia estos trabajadores de la salud arriesgan su vida para salvar a

personas que necesitan de su ayuda.

Con este antecedente se pretende disminuir este problema, elaborando una
propuesta de “Implementar estrategias actualizadas de risoterapia y talleres de
cuerda” para disminuir los sintomas del sindrome de Burnout, buscando mejorar
las condiciones basicas y necesarias que se engloban dentro del tema objeto de

este estudio.



Objetivo general

- Proponer un plan de prevencion para disminuir la incidencia de los posibles
sintomas del Sindrome de Burnout en el personal de emergencias (SAMER
y EXBURE).

Objetivos especificos:

- Orientar al personal de emergencias (SAMER y EXBURE) sobre el
Sindrome de Burnout, sus consecuencias sobre la salud y los medios
disponible para su prevencion.

- Reconocer la aparicién de los sintomas del Sindrome de Burnout, por parte
del personal de personal de emergencias (SAMER y EXBURE) del
Benemeérito Cuerpo de Bomberos de la provincia de Veraguas.

- Implementar medidas preventivas para el cansancio emocional, estrés y
despersonalizacion del personal de emergencias (SAMER y EXBURE) del

Benemérito Cuerpo de Bomberos de la provincia de Veraguas.

Desarrollo de la propuesta

- Capacitacién sobre el Sindrome de Burnout.
- Realizacion de actividades recreativas: talleres de risoterapia y taller de

cuerda.

Para implementar la propuesta de este trabajo de grado se procedera en primera
instancia dictar un seminario - taller relacionado al Sindrome de Burnout a los
Exbure y Samer del Benemérito Cuerpo de Bomberos de Veraguas. El mismo
tendra una duracién de 8 horas, el cual sera dictado en dos dias, y tratard sobre

la definicidn, causas, consecuencias y tratamiento de este sindrome.



Se complementard con dos estrategias para aminorar los efectos negativos y

devastadores del Sindrome de Burnout, las estrategias son: La risoterapia y un

taller de cuerda, el cual tendra también como finalidad buscar orientar coémo

pueden mejorar la calidad de vida de este personal de emergencia.

Método/procedimiento.

Las estrategias metodolégicas y procedimentales a emplear, para el desarrollo de

la propuesta son:

Componente académico

Titulo de la capacitacion: “Sindrome de Burnout: combate el desgaste

profesional para sacarle provecho a la vida”.

Dirigida a: personal de emergencias del Benemérito Cuerpo de Bomberos

de la provincia de Veraguas.

Duracion: 1 dia. Horario: 8:00 am — 12:00 pm

Ejes teméticos:

1. Dia 1: Sindrome de Burnout.

Definicion

Sintomas (conductuales, psicosomaticos y emocionales)
Factores de riesgo

Causas

Consecuencias del Sindrome de Burnout y prevencion.
Consecuencias personales y emocionales

Tratamiento y prevencion

Componente practico

Titulo de la capacitacion: “Liberemos el estrés con un poco de humor”.

Dirigida a: personal de emergencias del Benemérito Cuerpo de Bomberos

de la provincia de Veraguas.

Duracion: 1 dia. Horario: 8:00 am — 12:00 pm

Ejes tematicos:



2. Dia 2: taller de risoterapia y talleres de cuerda.
- Saludo (20 min.)

- Ejercicios de respiracion (7-10 min.)

- Calentamiento (15 min.)

- Muecas en circulo (15 min.)
- Espejo (10 - 15 min.)
- El globo (8 min.)

- Pasar la bomba (15 min.)

- Espiga (5 -7 min.)

- Taller de cuerda alta (40 — 60 min.)

- Taller de cuerda baja (40 — 60 min.)

Cuadro 1. Recursos, instrumentos y material didactico utilizado.

Recursos Descripciones Costo
Utiles de oficina y otros: hojas, carpetas, sobres,
Recurso boligrafos, lapices, perforadora, grapadora, 30.00
material ganchos, grapas, globos, tinta y cuerdas.
Equipo informético: Computadora portatil, raton,
. . 1,825.00
celular, proyector, impresora, bocinas.
Recurso Especialista en higiene postural/risoterapia. | ----------
Humano Personal de emergencias: SAMER y EXBURE. | ----------
o Internet. 200.00
Servicios
Luz. 150.00
Logistica Transporte y alimentacion. 150.00
Universidad Especializada de Las Américas
(Udelas).
Infraestructura : :
Estacion del Benemérito Cuerpo de Bomberos de
Veraguas.
Miscelaneos Situaciones imprevistas. 50.00
TOTAL | 2.255.00
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ANEXO No.7

ACTIVIDADES RECREATIVAS EN EL BENEMERITO CUERPO DE
BOMBEROS DE VERAGUAS



Imagen 5. Actividad recreativa en el Benemérito Cuerpo de Bomberos de
Santiago, Veraguas.

y
:

:

|

Imagen 6. Partido de voleibol entre Samer, Exbure, voluntarios del B.C.B.R.P. y
estudiantes de Udelas.
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