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RESUMEN

El sindrome de Burnout se caracteriza como
una respuesta cronica al estrés laboral, afectando
especialmente a profesionales de la salud que
trabajan en entornos de alta presion emocional
y organizativa, como los servicios de urgencia.
Este estudio tiene como objetivo determinar
la prevalencia del sindrome en la Unidad de
Emergencia de una Clinica Particular de la V Region
de Valparaiso, Chile. , analizando las dimensiones
de agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal mediante el uso del cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI) y una encuesta
sociodemografica. En un disefio transversal, se
evalu6 a 90 trabajadores, considerando variables
como edad, sexo, anos de servicio, turnos laborales y
percepcion de recursos en urgencia. Los resultados
reflejaron una prevalencia baja del sindrome (11,1%),
con mayores indices en administrativos y personal
con mas de 10 afnos de servicio en urgencias. Se

identifico una relacion entre las cargas laborales
intensivas y los niveles elevados de agotamiento
emocional, destacando una percepcion negativa en
los recursos disponibles como factor contribuyente.
Las conclusiones enfatizan la importancia de
implementar estrategias preventivas y de apoyo
psicologico en grupos de mayor riesgo para mejorar
el bienestar laboral y evitar el desarrollo de Burnout.

ABSTRACT

Burnout syndrome is characterized as a chronic
response to work-related stress, predominantly
affecting healthcare professionals working in high-
pressure environments such as emergency services.
This study aims to determine the prevalence of
Burnout Syndrome in the Emergency Unit of
Private Clinic of the V Region of Valparaiso, Chile.
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Analyzing emotional exhaustion, depersonalization,
and personal accomplishment dimensions using
the Maslach Burnout Inventory (MBI) and a
sociodemographic survey. In a cross-sectional
design, 90 workers were assessed, considering
variables such as age, gender, years of service, work
shifts, and perceived resources in emergency care.
Results revealed a low prevalence of the syndrome
(11.1%), with higher rates among administrative
staff and personnel with over 10 years of service. A
relation between intensive workloads and elevated
emotional exhaustion levels was identified, with
negative perceptions of available resources as a
contributing factor. Conclusions emphasize the
need for preventive strategies and psychological
support for high-risk groups to enhance workplace
well-being and prevent the development of Burnout.

INTRODUCCION

El sindrome de Burnout, reconocido por primera
vez como concepto clinico por Freudenberger
en 1974, se ha consolidado como un problema
significativo en el ambito laboral, especialmente en
profesiones asistenciales. Maslach y Jackson (1981)
lo definieron como un sindrome compuesto por
tres dimensiones clave: agotamiento emocional,
despersonalizaciéon y una baja realizacion personal.
Este fenémeno es especialmente prevalente en
profesionales que trabajan en entornos de alta
demanda emocional, como el sector de la salud,
donde el contacto directo y constante con personas
en situaciones de vulnerabilidad genera elevados
niveles de estrés cronico.

En el contexto sanitario, el personal de urgencias
es uno de los grupos mas afectados (Santos,
Oliveira & Soares, 2007). Estos profesionales
enfrentan diariamente una combinacion de factores
estresantes, tales como la presion de tomar
decisiones criticas, el sufrimiento de los pacientes y
sus familiares, la exposicién constante a situaciones
de vida o muerte, y, en muchos casos, una percepcion
de insuficiencia de recursos tanto humanos como
materiales. A estas condiciones se suma la falta de
reconocimiento organizacional, largas jornadas
laborales y la incertidumbre derivada de trabajar en
un sistema que muchas veces opera bajo condiciones
precarias.

Lallegada de la pandemia por COVID-19 exacerbo
estas condiciones. La incertidumbre en torno a
los tratamientos, la rapida propagacion del virus,
las muertes de pacientes y colegas, asi como la
sobrecarga de trabajo, intensificaron los niveles de
estrés en los servicios de urgencias en todo el mundo.
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Estudios realizados en el contexto de la pandemia
han documentado un aumento de los niveles de
agotamiento emocional y despersonalizaciéon en
los trabajadores sanitarios, especialmente en paises
latinoamericanos, donde las jornadas extensas y
la precariedad del sistema de salud son comunes
(Talaee et al., 2020).

En Chile, el sindrome de Burnout en personal
sanitario ha sido poco estudiado, incluyendo a los
serviciosdeurgencia,apesarde que estos constituyen
uno de los entornos mas demandantes. Segin
algunos datos previos (Carrasco, Brown, Nufiez, Ruiz
& Jabalquinto, 2008), el personal de salud en estos
contextos presenta una alta vulnerabilidad al estrés
ocupacional debido a factores organizativos, como
la sobrecarga de trabajo, la falta de apoyo social
y la percepciéon de insuficiencia en los recursos
disponibles. Estas condiciones, si no se abordan
oportunamente, no solo impactan la salud mental y
fisica de los trabajadores, sino también la calidad del
servicio que se presta a los pacientes.

El sindrome de Burnout no solo representa un
desafio para los profesionales individuales, sino
también para las instituciones de salud, al traducirse
en ausentismo laboral, baja productividad, errores
médicos y un incremento en las tasas de rotacion
del personal. Ademas, la manifestacion de sintomas
asociados, como el abuso de sustancias, el
ausentismo cronico y la disminucion en la empatia
hacia los pacientes, puede agravar atin mas la crisis
en los sistemas de salud. Estos problemas se ven
amplificados en entornos donde los trabajadores
perciben que las demandas laborales exceden
los recursos organizativos disponibles, creando
un entorno laboral que perpettia el agotamiento
emocional y la insatisfaccion profesional.

Este articulo presenta un estudio desarrollado en
la Unidad de Emergencia de la una Clinica Particular
delaVRegionde Valparaiso, Chile, unainstitucionque,
aligual que muchas otras en Chile, ha experimentado
una creciente presion durante los tltimos afnos. La
ausencia de diagnosticos especificos y el limitado
seguimiento de las condiciones psicosociales de los
trabajadores de urgencia justifican la realizacion de
esta investigacion.

El objetivo principal es determinar la prevalencia
del sindrome de Burnout en los trabajadores de esta
unidad, identificando las dimensiones mas afectadas
e identificando poblaciones de riesgo.
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METODO
Diseino del estudio

El estudio adopt6 un disefio descriptivo y
transversal, que permitié evaluar la prevalencia del
sindrome de Burnout en un momento especifico del
tiempo. Este enfoque resultaadecuado paradescribir
patrones en las variables medidas y establecer
asociaciones entre el sindrome de Burnout y las
caracteristicas sociodemograficas y laborales del
personal sanitario evaluado. Se emplearon métodos
cuantitativos para la recopilacion y analisis de
datos, utilizando herramientas estandarizadas
ampliamente validadas.

Poblacion y muestra

La poblacion objetivo estuvo compuesta por
todos los trabajadores de la Unidad de Emergencia
de la una Clinica Particular de la V Region de
Valparaiso, Chile. Este grupo incluyé a 90
participantes pertenecientes a diferentes roles
laborales, excluyendo al personal externo que no
forma parte de las operaciones clinicas directas,
como personal de limpieza y seguridad. Participaron
30 médicos (33,3%), 18 enfermeros/as (22,2%), 19
técnicos en enfermeria (21,1%), 9 auxiliares (10%) y
14 personas con roles administrativos (15,6%).

El estudio no aplicé criterios de exclusiéon con el
fin de lograr un analisis mas representativo.

Instrumentos

Maslach Burnout Inventory (MBI)
El MBI, desarrollado por Maslach y Jackson en

1981, es el instrumento mas utilizado para medir
el sindrome de Burnout. Esta herramienta evalta
tres dimensiones del sindrome, y cada una esta
conformada por un grupo de items puntuales:

*  Agotamiento emocional: Comprende 9 items
y mide la experiencia de sentirse emocionalmente
exhausto por las demandas laborales. Ejemplo de
item: “Me siento emocionalmente agotado por mi
trabajo”.

*  Despersonalizacion: Consta de 5 items que
evaltan actitudes de frialdad o distancia hacia los
usuarios atendidos. Ejemplo de item: “Siento que
trato a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales”.

*  Realizacién personal: Incluye 8 items y
evaltia la percepcion de logro y satisfaccion en el
trabajo. Ejemplo de item: “Creo que consigo muchas
cosas valiosas en este trabajo”.
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Cada item fue calificado de acuerdo a una escala
tipo Likert que va de O (“Nunca”) a 6 (“Todos los
dias”).

Encuesta sociodemografica

Se disefid6 un cuestionario sociodemografico
ad hoc para recopilar informacién relevante sobre
las caracteristicas personales y laborales de los
participantes y, posteriormente, analizar la relacion
entre estas variables y las dimensiones del sindrome
de Burnout. Este instrumento incluyé preguntas
cerradas y categoricas relacionadas con edad, sexo
y estado civil; nivel educativo y afios de experiencia
laboral; tiempo trabajando en urgencias, turnos
laborales y horas semanales trabajadas. Finalmente,
se recogio la percepcion de los recursos disponibles
en el servicio de urgencias (con 4 valores: escasa,
regular, buena, excelente).

Procedimiento

Antes de la recoleccién de datos, el protocolo
del estudio fue presentado al comité de ética
institucional para su aprobacion. El procedimiento
asegur6 la proteccion de los derechos de los
participantes mediante el consentimiento informado,
el uso anénimo y limitado de los datos, asegurando
en todo momento el derecho a desistir. Todos los
participantes adhirieron voluntariamente al estudio.

Una vez autorizado, se llevd a cabo una reunion
inicial con los participantes para explicar los
objetivos del estudio, el uso confidencial de los datos
y la metodologia, asegurando la comprension de
todos los detalles antes de firmar el consentimiento
informado.

Posteriormente, los cuestionarios fueron
distribuidos de manera presencial durante las
jornadas laborales, garantizando que todos los
turnos fueran cubiertos. Para ello, se definid6 un
periodo de recoleccién de datos de dos semanas. Los
participantes respondieron los cuestionarios en un
espacio privado y comodo, asignado especificamente
paraeste proposito, conuntiempo estimadode 20-30
minutos por participante. El investigador superviso
la aplicacion de los instrumentos para aclarar dudas
y asegurar la correcta cumplimentacion de los
cuestionarios.
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Analisis de datos

Las respuestas se puntuaron de acuerdo a las
instrucciones de correccion del cuestionario.
El analisis estadistico tuvo como foco el analisis
descriptivo para evaluar la prevalencia del sindrome
en general y por subgrupos, desagregando los
puntajes de cada una de las tres dimensiones del
cuestionario. Especificamente:

- Variables sociodemograficas: Se calcularon
medidas de tendencia central (medias), dispersion
(desviaciones estandar) y frecuencias relativas
(porcentajes) para describir las caracteristicas
sociodemograficas y laborales de la poblacion. Se
identificd la presencia o ausencia de Burnout de
acuerdo al puntaje de corte del cuestionario.

- Se obtuvieron promedios y desviaciones
estandar para las dimensiones del MBI: agotamiento
emocional,despersonalizaciényrealizacionpersonal.
Los puntajes fueron categorizados en niveles bajo,
medio y alto, segin los rangos establecidos por los
autores.

Ademas, se realiz6 un anélisis psicométrico para
determinar la consistencia interna del instrumento.
Se calculé el coeficiente alfa de Cronbach para
determinar las propiedades de las escalas del MBI,
confirmando su validez y fiabilidad en esta poblacion.

RESULTADOS

Caracterizacion
participantes

El estudio incluyé a los 90 trabajadores de la
Unidad de Emergencia de la una Clinica Particular de
la V Region de Valparaiso, Chile. , quienes conforman
la totalidad de la poblacion laboral de este servicio.
Las mujeres representaron el 67,8% de la muestra
(n=61) mientras que los hombres el restante 32,2%
(n=29). El rango etario con mayor concentracion de
participantes fue el de 35 a 40 anos (33,3%, n=30),
seguido por el grupo de 30 a 35 afnos (24,4%, n=22).
Los grupos menos representados fueron los de 20 a
25 anos (7,8%, n=7) y los mayores de 45 anos (12,2%,
n=11). Los solteros constituyeron la mayoria de la
muestra con un 65,6% (n=59), en tanto los casados
representaron el 27,8% (n=25) y los separados o
divorciados fueron el grupo menos frecuente con un
6,7% (n=6).

sociodemografica de los

En relacion con variables laborales, el 36,7% de
los trabajadores (n=33) tenia entre 1 y 5 afios de
experiencia en urgencias, mientras que el 15,6%
(n=14) de los trabajadores contaban con mas de 10
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Tabla 1: Caracterizacion sociodemografica y laboral de la muestra

Variables

Muestra (n=90)

SEXO

Mujer

Hombre

61(67.8%)
29 (32.2 %)

EDAD

20 a 25 aflos
25 a 30 afos
30 a 35 afos
35 a 40 anos

Mayor de 45 aios

7(7.8%)
20 (22.2 %)
22 (24.4%)
30 (33.3 %)

11 (12.29%)

ESTADO CIVIL

Casado/a
Separado/a

Soltero

25 (27.8%)
6 (6.7%)
59 (65.6%)

Profesion
Administrativo
Auxiliar
Enfermero/a
Médico

Técnico en enfermeria

14 (15.6%)
9 (10%)
18 (22.2%)
30 (33.3%)
19 (21.1%)

Afios de ejercicio de la profesion

Menos de 1 afio
Desde 1a 5 afos
Desde 5 a 10 afios

Mas de 10 afos

7(7.8%)
31(34.4%)
16 (17.8%)
36 (40%)

Tiempo de trabajo en urgencia

Menos de 1 afio
Desde 1a 5 afos
Desde 5 a 10 afios

Mas de 10 afos

26
33
17(

(28.9%)
(36.7%)
18.9%)

14 (15.69%)

Horas semanales en urgencia

6 horas

12 horas
18 horas
24 horas

45 horas

4 (4.4%)
11 (12.29%)
7(7.8%)
12 (13.3%)
56 (62.2%)

Numero de turnos

0 turnos
1a2 turnos

3 a5 turnos

2(2.2%)
25 (27.8%)
61(67.8%)

Horas trabajadas a la semana en otro lugar

0 horas

Menos de 12 horas
12 a 24 horas

24 a 48 horas

Mas de 48 horas

51(56.7%)
8 (8.9%)
14 (15.6%)
14 (15.6%)
3(3.3%)

Numero de turnos a la semana en otro lugar

0 turnos
1a2 turnos

3 a5 turnos

61(67.8%)
24 (26.7%)
5 (5.6%)

Situacion Contractual
Contrato
Honorarios

Servicios Transitorios

67 (74.4%)
15 (16.79%)
8 (8.9%)

Percepcion recursos urgencia

Escasa
Regular
Buena

Excelente

4 (4.49%)
11(12.29%)
53 (58.8%)
22 (24.4%)
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anos en el servicio. Respecto a la percepcion de
los recursos disponibles para realizar su labor, la
mayoria califico los recursos como "buenos" (54,4%,
n=49) o "excelentes" (24,4%, n=22). En contraste, un
4,4% (n=4) los percibié como "escasos". Los detalles
se pueden revisar en la Tabla 1.

Prevalencia del sindrome de Burnout

La prevalencia total del sindrome de Burnout
en la poblacion estudiada fue baja, pues so6lo 10
trabajadores presentaron puntuaciones indicativas
de Burnout, lo que representa un 11,1%. Algunos
subgrupos presentaron un porcentaje mas elevado
de sindrome Burnout: las personas entre 35 a 40
anos (23,3%, n=7) y el grupo de personas separadas
o divorciadas (33,3%, n=2) entre ellos. La mitad del
personal con mas de 5 turnos a la semana en la
Clinica presenta Burnout, (n=1), misma realidad si
incluimos al personal con 3 a 5 turnos a la semana
en otro centro de salud (40%, n=2). Considerando

las horas semanales en urgencia, el grupo que trabaja
45 horas es el que presenta mayor burnout (14,3%,
n=8). En cuanto a recursos en la urgencia, aquellos
trabajadores que los calificaron como "escasos"
presentaron Burnout (75%, n=3).

A continuacion, en la Tabla 2, se detallan los
hallazgos por subgrupo, de acuerdo a las variables
demograficas y laborales.

Puntajes generales y rangos, por dimension

Si analizamos los totales por dimension, en
“Agotamiento emocional” se obtuvo un puntaje
medio de 18,34 puntos, con una desviacion estandar
de12,69. En cuanto a “Despersonalizacion” se registro
un promedio de 7,06 puntos, con una desviacion
estandar de 6,84. Finalmente, en la dimension
“Realizacion personal” la media obtenida fue de 37,34
puntos, con una desviacion estandar de 8,09.

Tabla 2: Prevalencia del sindrome Burnout por subgrupo

Burnout: Ausente Presente
n % N %
Horas trabajadas a la semana en otro
lugar
0 horas 44 86.3% 7 13.7%
Menos de 12 horas 7 87.5% 1 12.5%
12 a 24 horas 14 100% 0 0%
24 a 48 horas 12 85.7% 2 14.3%
Mas de 48 horas 3 100% 0 0%
Numero de turnos a la semana en otro
lugar
0 Turnos 54 88.5% 7 11.5%
1a 2 Turnos 23 95.85% 1 4.2%
3 a5 Turnos 3 60% 2 40%
Situacion Contractual
Contrato 57 85.1% 10 14.9%
Honorarios 15 100% 0 0%
Servicios Transitorios 8 100% 0 0%
Percepcion Recursos Urgencia
Escasa 1 25% 3 75%
Regular 8 72.7% 3 27.3%
Buena 49 92.5% 4 7.5%
Excelente 22 100% 0 0%
Fuente: Elaboraciéon propia
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Grafico 1: Rangos por Dimension

Cansancio emocional

BBajo [ Medio B Alto

Despersonalizacién

Realizacién personal

Fuente: Elaboracion propia

Al categorizar los resultados de cada una de las
dimensiones en tres rangos (alto, medio y bajo), queda
mas clara la tendencia senalada anteriormente. En
la categoria alta de “Agotamiento Emocional”, que
es indicativa de riesgo de Burnout, se ubicaron 20
personas (22,2%). En “Despersonalizacion”, en la
categoria alta o de riesgo se ubicaron 25 personas
(27,7%). Finalmente, en “Realizacion personal’,
es la categoria baja la de mayor riesgo, que esta
compuesta por 25 personas (27,7%). Se visualizan
estos resultados en el Grdfico 1.

Principales hallazgos por dimension

Acontinuacion, se comentaranlos principales
hallazgos en relacion a las tres dimensiones
del MBI, tomando como referencia puntajes
mayores al 30% de cada subgrupo.

Respecto a “Agotamiento emocional”
tuvo un rango de alto en el grupo de 35 a 40
anos (36,7%, n=11) y nuevamente las personas
separadas (33,3%, n=2). Aquellas personas con
mas de 10 afios en urgencias también mostraron
un rango elevado en una proporcion del 35,7%,
(n=5). El total del personal con mas de 5 turnos
a la semana en la Clinica presentd un rango
alto (100% (n=2), al igual que el personal con 3
a 5 turnos a la semana en otro centro de salud
(60%, n=3). Quienes percibieron los recursos
como escasos (75%, n=3) y escaso (45,5%, n=5)
también puntuaron alto en esta escala.

Encuantoaladimension“Despersonalizacion”,
un 37,9% de los varones (n=11) presento niveles
altos, aligual que el 56,7% de los individuos entre
35 a 40 anos (n=17). Los separados o divorciados
puntuaron alto en esta dimension (33,3%, n=2),
como también el personal administrativo (50%,
n=7) y médico (33,3%, n=10). Los anos ejerciendo
la profesion parecen impactar también en esta
escala, por cuanto los profesionales con mas
de 5 anos (31,3%, n=5) y 10 anos (41,7%, n=15)
presentan un nivel alto de despersonalizacion,
lo mismo que si tomamos exclusivamente los
afnos en urgencia (mas de 5 anos: 35,3%, n=6;
mas de 10 afos: 42,9%, n=6). Por otra parte,
presentan una proporcion importante de
personas con un rango alto en esta dimension
quienes trabajan 6 (50%, n=2); 12 (36,4%, n=4)
y 24 (33,3%, n=4) horas semanales en urgencia.
La despersonalizacion puntia en un rango
alto también en trabajadores con 1 a 2 turnos
semanales (32%, n=8) y mas de 5 turnos (100%,
n=2) en la Clinica y con 1 a 2 turnos semanales
(33,3%, n=8) y 3 a 5 turnos (60%, n=3) en otro
centro de salud. Finalmente, en relaciéon con los
recursos percibidos en la urgencia, mostraron
un rango alto en esta dimension quienes
consideran los recursos escasos (75%, n=3),
regulares (36,4%, n=4) e incluso buenos (30,2%,
n=16).

Por otra parte, en la dimension “Realizacion
personal”, y considerando que la asociacion
con Burnout es inversa, se destaca que el 31,1%
de las mujeres (n=19) presenta un rango bajo
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de puntaje en la dimension, al igual que las
personas entre 25 a 30 afnos (30%, n=6), las que
tienen entre 30 a 35 afos (31,8%, n=7) y las de 35
a 40 anos (36,7%, n=11). Lo mismo pasa con los
separados o divorciados (33,3%, n=2). En cuanto
a la profesion, en un rango bajo hallamos a los
administrativos (50%, n=7), auxiliares (33,3%,
n=3) y enfermeros (33,3%, n=6). Respecto a
los afios de ejercicio profesional sélo los mas
noveles (menos de un ano, con un 42,9% y n=3)
estan en el rango bajo. Si tomamos los afos
de trabajo en urgencia, en cambio, son dos
las categorias en que el rango bajo alcanza un
alto porcentaje: Desde 1 a 5 anos (30,3%, n=10)
y Desde 5 a 10 anos (35,3%, n=6). En relacion
con el namero de turnos y horas trabajadas en
la Clinica, la categoria 3 a 5 turnos semanales
concentra un 34,4% (n=21) en un rango bajo,
lo que se repite en los segmentos de O horas
(33,3%, n=17), menos de 12 horas (37,5%, n=3) y 3
a 5 turnos (40%, n=2) respecto de quienes hacen
turnos en otros centros de salud. La situacion
contractual de “Servicios transitorios” se asocia
aun bajo puntaje en esta escala también (37,55%,
n=3). Para finalizar, en relacion con los recursos
percibidos en la urgencia, tuvieron un rango
bajo de puntaje en esta dimension quienes
consideran los recursos escasos (100%, n=4) y
regulares (54,5%, n=6).

Fiabilidad interna

Al analizar el nivel de fiabilidad interna
de cada una de las escalas del cuestionario
(Tabla 3), es posible evidenciar que tienen
un comportamiento bastante estable, lo que
permite poder calcular puntajes por cada
una de las escalas con los items definidos por
los autores del cuestionario. La escala que
presenta una mayor consistencia corresponde
a Cansancio emocional (0=0,90), seguido de
Despersonalizacion (0=0,82) y Realizacion
personal (a=0,75).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Discusion.

El presente estudio evalu6 la prevalencia del
sindrome de Burnout en el personal de la Unidad de
Emergencia de la una Clinica Particular de la V Region
de Valparaiso, Chile, describiendo su asociaciéon con
variables sociodemograficas y laborales. Aunque la
prevalencia global fue relativamente baja (11,1%), la
identificacion de subgrupos vulnerables dentro de la
poblacién aporta informacion valiosa para el disefio
de estrategias preventivas y correctivas.

Si nos enfocamos en las dimensiones,
hallamos lo siguiente:

Agotamiento emocional: Esta dimension fue

la mas afectada, con un 21,1% de los trabajadores
en niveles altos. Este hallazgo es consistente

Tabla 3: Consistencia interna de las dimensiones

Escala a de Cronbach N items Rango Media DE
Cansancio Emocional 0.90 9 0-54 18.34 12.69
Despersonalizacion 0.82 5 0-30 7.06 6.84
Realizacion Personal 0.75 8 0-48 37.34 8.09
Fuente: Elaboracion propia
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con estudios previos que senalan al agotamiento
emocional como la dimensién inicial y mas comtn del
Burnout (Maslach & Leiter, 2016). Los trabajadores
mas afectados fueron aquellos con cargas laborales
prolongadas, como turnos de mas de 45 horas
semanales, y quienes percibian los recursos del
servicio como insuficientes. La acumulacion de
demandas emocionalesy fisicas en un entorno de alta
presion puede haber intensificado esta respuesta.

Despersonalizacion: Aunque menos prevalente
(1,1% en niveles altos), esta dimensién mostréd
asociaciones significativas con factores laborales,
en particular la percepcion de escasez de recursos.
Este hallazgo refuerza la hipotesis de que la falta de
apoyo organizativo y la percepcion de inequidad
pueden contribuir a un distanciamiento emocional
hacia pacientes y colegas, fendmeno documentado
en investigaciones anteriores (Rubio, 2003; Gil-
Monte, 2005).

Realizaciéon personal: Con un 611% de los
participantes puntuando en niveles altos, esta
dimension actu6 como un factor protector frente
al desarrollo del Burnout. Esto sugiere que muchos
trabajadores encuentran proposito y satisfaccion
en su labor, incluso en un entorno de alta demanda.
Estudios como los de Schaufeli et al. (2002) han
sefalado que la percepcion de impacto positivo
en los demas puede amortiguar los efectos del
agotamiento y la despersonalizacion.

En relacion con los subgrupos vulnerables:

Por _edad: El grupo de 35 a 40 afnos presento
las mayores tasas de Burnout (23,3%). Este rango
etario coincide con una etapa de la vida en la que las
responsabilidades profesionales y personales suelen
ser mas intensas, lo que puede exacerbar el estrés
laboral. Ademas, la combinacion de experiencia
acumuladay altos niveles de exigencia organizacional
podria explicar esta mayor vulnerabilidad.

Por estado civil: El grupo de separados o
divorciados presentoé las mayores tasas de Burnout
(33,3%), aunque la muestra es demasiado pequena
para interpretar este hallazgo.

Por profesién: Los administrativos mostraron la
prevalencia mas alta de Burnout (28,6%), seguido
de los técnicos en enfermeria (10,5%). Esto puede
estar relacionado con una menor percepcion
de control sobre su entorno laboral, mayores
demandas administrativas y falta de reconocimiento
organizacional.

Por percepciéon de recursos: Los trabajadores
que calificaron los recursos como “"escasos’

tuvieron las tasas mas altas de Burnout (75%),
lo que refuerza la idea de que la percepcion de
insuficiencia organizacional es un factor critico en
el desarrollo del sindrome. Este resultado coincide
con investigaciones que destacan la relaciéon entre
recursos laborales y niveles de estrés ocupacional
(Maslach & Leiter, 1997).

A nivel internacional, estudios realizados en
servicios de urgencias en contextos similares
reportan prevalencias de Burnout entre el 20% y
el 50% (Gamonal et al., 2008; Talaee et al., 2020).
La prevalencia observada en este estudio (11,1%) es
significativamente menor, lo que podria deberse a
la organizacion especifica del servicio, el incluir a
personal administrativo en la muestra o a factores
culturales que amortiguan la expresion de estrés
laboral. No obstante, la comparacion directa debe
ser cautelosa debido a las diferencias metodologicas
entre los estudios.

Respecto a esto ultimo, este diseio muestra
algunas limitaciones que es importante advertir. En
primer lugar, el disefo transversal limita la capacidad
de establecer relaciones causales entre las variables
analizadas. En segundo lugar, el tamano de la
muestra es bajo (n=90), y aunque el estudio incluyo
al total de la poblacién de urgencias, este acotado
numero de participantes debe indicarnos prudencia
al interpretar resultados y porcentajes y limitar la
generalizacion de los resultados a otros entornos.

CONCLUSIONES

La prevalencia global del sindrome de Burnout
en la Unidad de Emergencia de la una Clinica
Particular de la V Region de Valparaiso, Chile. es
baja en comparacion con estudios similares. Sin
embargo, ciertas dimensiones, como el agotamiento
emocional, afectan a una proporcion significativa
de trabajadores (21,1%), mientras que subgrupos
especificos, como los administrativos y aquellos con
mas de 10 anos de servicio, presentan niveles altos
de afectacion.

La percepcion de insuficiencia en los recursos del
servicio de urgencias emergié como un factor critico
asociado al Burnout, influyendo negativamente
en las tres dimensiones evaluadas. Estos hallazgos
subrayan la importancia de las condiciones laborales
y el apoyo organizacional en la prevencion del
sindrome.
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La realizacion personal alta en la mayoria de los
trabajadores destaca como un factor protector que
puede contrarrestar el impacto del agotamiento
emocional y la despersonalizacion. Esto sugiere que
fortalecer el reconocimiento del trabajo realizado
y fomentar el engagement laboral son estrategias
valiosas para mitigar el Burnout.

El sindrome de Burnout, aunque poco prevalente
en esta unidad especifica, sigue siendo wuna
preocupacion significativa debido a su impacto
potencialenlasalud delostrabajadoresylacalidad del
servicio prestado. Este estudio subraya la necesidad
de un enfoque integral que combine intervenciones
organizacionales y estrategias individuales para
prevenir y mitigar el Burnout, fomentando un
entorno laboral saludable y resiliente.
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