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I. Resumen 

Se han detectado indicadores suficientes para determinar que los/as profesionales de la salud se 
encuentran Agotados física y emocionalmente y al borde de la posibilidad de comenzar a 
desarrollar sentimientos negativos de actitudes y conductas que los/as podrían llevar a 
endurecimiento afectivo. Favorablemente aún logran mantener una valoración positiva de la 
labor, factor protector y que muestra los recursos internos con que cuentan nuestros/as 
profesionales para enfrentar la situación actual. 

Las condiciones laborales de alta demanda, la falta de descanso, los elementos de protección 
personal insuficientes, la distancia de vínculos, son elementos adicionales que contribuyen y 
sustentan el Síndrome de Burnout detectado en nuestros/as profesionales. 

Resulta urgente implementar las medidas necesarias para contrarrestar el alto riesgo de Burnout 
severo y prevenir el desarrollo de otros trastornos mayores de salud mental y física en 
nuestros/as trabajadores/as.  

 

II. Antecedentes Relevantes 

A razón de la pandemia nuestro sistema sanitario se ha visto altamente demandado 

para entregar respuestas de atención oportuna a la población. Con una salud pública 

desmantelada, la tarea se vuelve doblemente difícil y una vez más se ve sustentada 

principalmente por la fuerza de sus trabajadores/as. 

De esta manera, desde el inicio de esta crisis sanitaria los/as trabajadores/as de la salud 

han manifestado el más firme compromiso en su labor, realizando turnos extensos, 



duplicando jornadas de trabajo, cubriendo turnos, impedidos/as de tiempos de 

descanso y viéndose, muchas veces, en la obligación de separarse de sus familias. 

Las advertencias y recomendaciones internacionales, la literatura científica y la 

observación de las graves situaciones en nuestros hospitales, nos obliga a tomar 

conciencia de las graves consecuencias posibles en este ámbito para el equipo de salud 

y de levantar los datos que nos permitan proponer acciones concretas para cuidar a 

nuestros/as profesionales y el equipo en su conjunto. 

Un estudio acerca de indicadores de salud mental en un hospital público publicado por 

Elisa Ansoleaga el 2015, menciona cómo el trabajo en el sector Servicios con Atención a 

Personas implica particulares demandas y riesgos para la salud de los/as trabajadores, 

especialmente en trabajadores/as de la salud, considerando que este trabajo es 

realizado particularmente por mujeres y, por tanto, transversalizado por cuestiones de 

género. 

Los riesgos psicosociales que se levantan en los espacios laborales, dados por las 

características de la organización y las condiciones de trabajo, definitivamente afectan 

la salud de los/as trabajadores/as e impactan especialmente en la salud cardiovascular, 

osteomuscular y salud mental. La autora señala que la exposición a estas situaciones de 

riesgo además de impactar en la salud de los/as trabajadores genera impactos 

organizacionales importantes relacionados con un mayor ausentismo; una mayor 

rotación del personal; menor satisfacción laboral, motivación y compromiso e incluso 

se ha vinculado a una mayor accidentabilidad y una peor calidad de la atención. 

Desde los inicios de esta pandemia, la OPS- OMS y las autoridades de salud pública de 

todo el mundo han intentado realizar distintas acciones para contener el brote de 

COVID-19.  Los/as trabajadores de salud ocupan un rol preponderante en esta tarea y 

el sentimiento de estar bajo presión es una experiencia frecuente y bastante normal 

ante la situación actual, por lo que atender la salud mental y el bienestar psicosocial es 

tan importante como cuidar su salud física. De esta manera, el departamento de salud 



mental de la OMS han generado distintas recomendaciones para apoyar el bienestar 

psicosocial y la salud mental durante el brote de COVID-19. 

En un estudio en China se observó que la tasa de ansiedad del personal de salud fue del 

23,04%, mayor en mujeres que en hombres y mayor entre las enfermeras que entre los 

médicos. Asimismo, en la población general de China se observó un 53,8% de impacto 

psicológico moderado a severo; un 16,5% de síntomas depresivos, un 28,8% de 

síntomas ansiosos y un 8,1% de estrés, todos entre moderados y severos. Según esto, 

refiere que la pandemia plantea el desafío de cuidar la salud mental del personal de 

salud tanto como la de la población general, sugiriendo el uso de instrumentos breves 

de detección de problemas de salud mental para colaborar en los desafíos en materia 

de salud pública que se enfrentan. 

En nuestro país, la Mesa Técnica de Protección de la Salud Mental en la Gestión del 

Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud, entregó consideraciones de Salud Mental 

y Apoyo Psicosocial durante COVID-19 a los servicios de salud, reconociendo que los 

trabajadores de primera respuesta en salud (incluyendo al equipo en su conjunto) 

pueden experimentar estresores adicionales durante la pandemia COVID-19 debido a: 

➢ Riesgo de estigmatización hacia quienes trabajan con pacientes con COVID-19.  

➢ Cansancio físico por el uso de equipos de protección personal.  

➢ Aislamiento físico que dificulta proporcionar confort y apoyo a quienes están 

enfermos o afectados. 

➢ Constante estado de alerta y vigilancia. 

➢ Procedimientos estrictos que seguir.  

➢ Entorno laboral más demandante, incluidas largas horas de trabajo y aumento 

de la cantidad de pacientes. 

➢ Reducidas posibilidades para recurrir a su red de apoyo social debido a los 

intensos horarios de trabajo, o ingreso a periodo de cuarentena. 

➢ Limitadas posibilidades y energía para implementar acciones de autocuidado 

básico. 



➢ Temor de contagiar COVID-19 a sus amigos y familiares al estar más expuestos 

al virus por la naturaleza de su trabajo. 

Hoy, existe la suficiente evidencia de que el trabajo en el ámbito de la salud trae consigo 

un nivel de estrés que genera un riesgo para la salud, el cual podría verse exacerbado 

en este tiempo de pandemia considerando la falta de recursos en nuestro sistema de 

salud pública desmantelada por años y el aumento exagerado de necesidades de 

atención, colocando al personal de salud en una situación extrema de demanda y, por 

tanto, de riesgo psicosocial que les puede enfermar.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



III. Descripción 

Este Estudio ha tenido por objetivo diagnosticar cual es el nivel de estrés laboral de las 

y los profesionales de la salud en el contexto de la pandemia producida por el COVID-

19, atendiendo las alertas entregadas por la OMS que nos llevan a poner atención a las 

condiciones de salud mental del equipo profesional en estos tiempos de alta demanda 

a razón de la crisis sanitaria. 

Para ello utilizamos una adaptación de Cuestionario de Maslach Burnout Inventory 

(MBI), cuestionario más utilizado en el mundo para medir desgaste profesional o BURN 

OUT y que tiene una fidelidad cercana al 90%. Consta de 22 ítems sobre los sentimientos 

y actitudes del/la profesional de la salud en su trabajo y hacia sus pacientes y 

usuarios/as externos e internos. Este síndrome contempla 3 variables: agotamiento 

emocional, despersonalización y baja realización personal o autoeficacia en el trabajo. 

La muestra fue de 880 personas, profesionales de 10 servicios de salud de la Región 

Metropolitana, Región de Valparaíso y de Ñuble.  Muestra aleatoria y altamente 

significativa. 

El 75% de la muestra se identifica con el género femenino, proporción igual a la 

población general de los servicios de salud donde un porcentaje cercano al 79% son 

mujeres y en grupo etario, se concentran entre los 26 y 45 años. 

 

 



El mayor número de respuestas representa a Centros de Atención de Alta complejidad, 

seguido por Hospitales comunitarios y Cesfam. 

 

 

 

Si visualizamos las áreas de trabajo, vemos que el 65% de los/as profesionales que 

respondieron la encuesta refiere estar realizando labores de atención clínica directa. 
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Considerando la modalidad de trabajo en que se encuentran, el 44% de los/as 

encuestados/as realiza sus labores en modalidad presencial  y un 50% se encuentran 

realizando un trabajo alternado entre trabajo a distancia y modalidad presencial. 

 

 

Considerando que el sentirse seguro/a en el trabajo es una variable relevante, 

consultamos respecto a si se entregaban los elementos de protección personal 

suficientes a quienes realizaban su trabajo presencialmente y un 46% refiere que NO y 

además no haber recibido capacitación sobre su uso correcto ni supervisión. 
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IV.        Resultados 

 

A partir de la evaluación realizada, se ha podido obtener en el eje de cansancio emocional 

un valor de 28 puntos lo que significa un cansancio emocional alto en nuestros/as 

profesionales a razón del trabajo. En el eje de despersonalización la puntuación alcanza a 8, 

encontrándose en un nivel medio, pero al límite de avanzar al siguiente nivel. Al evaluar la 

falta de realización personal y autoeficacia se obtiene una puntuación de 19, evidenciando 

un bajo nivel de este concepto y mostrando un factor que podría ser el único que sostiene 

la labor hoy. 

 

 

 

 

 

Cansancio emocional  

Mas de 26 puntos indica 
Agotamiento emocional 

Puntaje obtenido : 28 

Despersonalización 

Puntaje máximo : 40 puntos 

Mas de 9 puntos indica 
Despersonalización 

Puntaje obtenido : 8 

Falta de Realización Personal / 
Autoeficacia  

Puntaje máximo : 48 

Sobre 34 puntos indica falta 
realización personal y 
autoeficacia 

 Puntaje obtenido: 19 



 

Al observar la distribución por subescala y rango de riesgo de burn out, encontramos un 

58.6% de respuestas en rango de riesgo alto respecto a sentir cansancio y agotamiento 

profesional. 

 

 

 

Los/as profesionales de la salud se encuentran Agotados física y emocionalmente, lo que 

hace referencia a una situación donde existe un agotamiento de la energía o los recursos 

emocionales propios, experiencia que se genera debido al contacto diario y mantenido con 

personas en situación de enfermedad y sufrimiento. 

 Un 38,4% de respuestas están ubicadas en el rango alto respecto a sentimientos y actitudes 

de Despersonalización colocando a nuestros/as profesionales al borde de la posibilidad de 



comenzar a desarrollar sentimientos negativos de actitudes y conductas que los/as podrían 

llevar a endurecimiento afectivo, automatización y deshumanización de la atención como 

consecuencia de este síndrome. 

La confluencia de ambas subescalas da cuenta de los efectos del estrés en los/as 

profesionales de la salud a razón del trabajo que están realizado en los centros de salud a 

causa de la pandemia.  

Como un factor protector aparece el bajo nivel alcanzado de falta de realización personal, 

mostrando que aun en medio de esta crisis y altamente agotados/as, nuestros/as 

profesionales mantienen una percepción de ser autoeficaces y de sentirse realizados/as en 

su trabajo. La realización personal y autoeficacia hace referencia a la valoración que hacen 

los/as profesionales respecto a las tareas que realizan y la relación con las personas que 

atienden. Al mantenerse en un nivel adecuado, permite mantener una valoración positiva 

de la labor, y da muestra los recursos internos con que cuentan nuestros/as profesionales 

para enfrentar esta situación actual, lo que sin duda se liga de forma automática a su 

vocación y sentido de compromiso como servidores públicos. 

En este análisis nos parece relevante considerar en los resultados el reporte de situaciones 

que generan un contexto de alta vulnerabilidad, como el no contar con los elementos de 

protección suficientes ni con la capacitación necesaria respecto al uso de implementos de 

protección, situaciones que generan un contexto que propicia el aumento de sentimientos 

de miedo y angustia ante el riesgo de contagio. 

Por otra parte, debemos agregar las particularidades de género de nuestra dotación de 

salud y que se refleja claramente en este estudio, donde el 75% son mujeres y por tanto 

suscriben roles sociales de cuidado, estableciendo la doble presencia como un factor 

interviniente en el estado de cansancio emocional. 

 

 



Conclusión 

A partir de los resultados obtenidos podemos señalar que se han detectado en nuestros/as 

profesionales de la salud indicadores suficientes para determinar Síndrome de Burnout 

medio. 

Considerando las condiciones laborales a razón de la pandemia, de alta demanda física y 

emocional, debiendo realizar turnos rotativos de 24 horas, turnos extras, imposibilidad de 

acceder a días de descanso y la distancia de sus vínculos de afectos son elementos 

adicionales que contribuyen y sustentan este síndrome de estar quemado. 

Considerando que las condiciones actuales de trabajo por causa de la pandemia podrían 

tener una duración extendida, resulta urgente implementar las medidas necesarias para 

contrarrestar el alto riesgo de Burnout severo y prevenir el desarrollo de otros trastornos 

mayores de salud mental y física en nuestros/as trabajadores/as, principalmente aquellas 

relacionadas con descanso, psicoeducación y apoyo directo. 

Cuidar al equipo de salud es cuidar la continuidad de atención. 
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