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Resumen

“Impacto de un plan formativo sobre Sindrome de Burnout en profesionales de
la salud en atencion primaria”

Los servicios de atencion primaria en salud, presentan una considerable
prevalencia del Sindrome de burnout entre los profesionales, que pueden
desencadenar en aspectos negativos como mal manejo de situaciones, mala
relacion entre companeros, agotamiento emocional, etc. Por lo cual es vital
generar estrategias para contrarrestar el burnout y generar protectores contra el
agotamiento emocional. El objetivo es evaluar el nivel de Sindrome de Burnout
antes y después de la implantacién de un plan formativo de estrategias en los
profesionales de atencion primaria en salud. El ambito del estudio es el centro
de salud de Rio Abajo de la region metropolitana de salud de la ciudad de
Panama, Panama. Donde trabajan 105 profesionales de la salud. En la
metodologia, se desarrollara un plan formativo de intervencion basado en 4
estrategias para disminuir el sindrome de burnout entre profesionales de la salud
y sensibilizar integramente a los profesionales participantes. Se aplicara un
cuestionario sociodemografico y de Burnout. Desarrollando planes formativos en
profesionales de la salud sobre burnout, podrian convertirse en politicas de salud
a cumplir como implicaciones para la practica en los centros de atencion primaria

a nivel de gestion.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Burnout, Atencién primaria en salud, Maslach

burnout inventory, Agotamiento emocional, Trabajo en Equipo y Comunicacion.



Abstract

“The impact of a training program on Burnout Syndrome in primary healthcare
professionals”

Primary healthcare services often exhibit a significant prevalence of Burnout
Syndrome among professionals. This can lead to negative outcomes such as
poor handling of situations, strained relationships among colleagues, and
emotional exhaustion. Therefore, it is crucial to develop strategies to counteract

burnout and create protective measures against emotional fatigue.

The objective of this study is to assess the level of Burnout Syndrome before and
after implementing a training program with specific strategies for primary
healthcare professionals. The study takes place at the Rio Abajo health center in
the metropolitan health region of Panama City, Panama, where 105 healthcare
professionals work. The methodology involves designing an intervention training
plan based on four strategies to reduce burnout among professionals and
enhance their overall awareness. A sociodemographic and Burnout questionnaire

will be administered.

By developing training plans for healthcare professionals on burnout, these
strategies could potentially become essential health policies for implementation

at the management level in primary care centers.

Keywords: Burnout Syndrome, Primary Healthcare, Maslach Burnout Inventory,

Emotional Exhaustion, Teamwork, Communication.



1. Introduccioén
La Atencion Primaria en Salud (APS) es un eslabon fundamental en las
prestaciones de los servicios sanitarios. Este se centra en la prevencion,
promocion, y atencion integral de la salud de las personas, con énfasis en la
comunidad y la atencién temprana (1,2). El objetivo de APS es abordar las
necesidades de salud de los usuarios en su contexto social, considerando sus
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales; garantizando el mayor nivel de salud
y bienestar, distribuido equitativamente, a través de una atencion centrada en las
necesidades de las personas desde la promocién de la salud hasta el tratamiento

y los cuidados paliativos (3).

La APS, en la mayoria de los casos es el primer nivel de contacto de las personas
con el sistema de salud, siendo la puerta de entrada al sistema y la puerta
organizadora de flujos y contraflujos entre todos los servicios de la red de
atencion de salud (4). Siendo multiples las funciones de los profesionales
sanitarios dentro de la APS, puede haber algunos factores que interfieren con la
salud del profesional, estos relacionados con las excesivas cargas de trabajo y
complejas funciones de trabajo, ademas de las condiciones de trabajo que
provocan enfermedades fisicas y emocionales (5) como el Sindrome de Burnout
(SB).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el SB es una enfermedad de
riesgo laboral que causa detrimento del bienestar mental, como resultado del
estrés en el lugar de trabajo; indicando que este padecimiento entro oficialmente
a la clasificacion internacional de enfermedades CIE-11, por lo cual todos los
paises miembros deben considerarlo como tal (6). La expresion “Burnout” viene
de la lengua inglesa y significa quemarse o fundirse. Utilizada por los deportistas
para describir su situacién, al atravesar duros entrenamientos y esfuerzos, sin

alcanzar los resultados deseados (7).

En 1974, el Sindrome de Burnout también conocido como sindrome de desgaste
profesional, fue descrito por primera vez por el psicélogo estadounidense Herbert
Freudenberger, quien observd en una clinica para toxicdbmanos en Nueva York,
como la mayoria de los voluntarios experimentaban una pérdida progresiva de
energia hasta llegar al agotamiento extremo (8-10).



En su definicion, Freudenberger lo describié como “Una sensacion de fracaso y
una experiencia agotadora que resulta de una sobrecarga por exigencias de
energia, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador” (11,12). También
detectd sintomas de ansiedad, depresidén y desmotivacion en el trabajo, ademas
de agresividad hacia los pacientes por parte de los trabajadores, al cabo de un
ano de estar trabajando (13). En 1977, Cristina Maslach, utilizé el SB en personal
de servicios humanos, profesionales de la salud y educacion, con situaciones
estresantes en contacto directo con los usuarios. Maslach y Jackson lo

estudiaron desde una perspectiva tridimensional (14).

El sindrome de Burnout se caracteriza por tres componentes significativos
(15,16):

1. Estado de Agotamiento Emocional, donde se refiere a la sensacion de
estar fisica y emocionalmente exhausto debido a la demanda laboral.

2. Despersonalizacion Afectiva, que implica una actitud cinica o distante
frente al trabajo y hacia los demas, percepcion deshumanizada de las
personas con las que nos relacionamos en el trabajo, especialmente los
pacientes.

3. Baja Realizacion Profesional, se manifiesta como una disminucion de la
satisfaccion personal y la sensacion de ineficacia, insatisfaccion en el
trabajo cual carece de significado o logro, con sentimientos de

descontento y desmotivacion.

La literatura cientifica recoge instrumentos que permiten evaluar el desgaste
profesional como el Maslach Burnout Inventory, el Copenhagen Burnout
Inventory, el Oldenburg Burnout Inventory, la Escala de Burnout Screening
Inventory, entre otros  (17-21). Estos instrumentos son de gran utilidad
para el diagndstico y la medicién del SB en profesionales de la salud, pero los

debe utilizar un profesional sanitario para su correcta interpretacion (22).

Segun un estudio realizado en Espafia y América Latina, el SB tiene una
prevalencia en el personal sanitario de 14.9% en Espafa, 14.4% en Argentina,
7.9% en Uruguay y 5.9% en Colombia (23). En Panama, se ha encontrado una
prevalencia entre 5.4% a 36% de SB en personal de la salud segun varios
estudios (24-27).



La considerable prevalencia del SB entre los profesionales de la APS, tiene
varias implicaciones en los colaboradores por altas demandas de desempeno
laboral, exceso de trabajo, entre otras; que desencadena en aspectos negativos
como mal manejo de situaciones, mala relacién entre compaferos, estrés, etc.,
por lo cual es vital generar un buen ambiente laboral y protectores contra el
agotamiento (28,29). A su vez, también se ha asociado a una menor satisfaccion
del paciente, menor calidad de atencion, menores resultados de salud y mayores

costos, llevando al limite a los profesionales de la APS (30).

Actualmente, estudios sobre las intervenciones para reducir el SB en
profesionales de la salud, plantean estrategias integradas o combinadas de
autocuidado, habilidades de comunicacion, trabajo en equipo, manejo de estrés,
yoga, meditacidén, masajes, entre otros; aclarando la evidencia para reducir el
agotamiento entre personal sanitario y siendo base para las politicas de salud,

disefiando algunas de estas estrategias reduce el SB y el bienestar mejora (31).

La literatura cientifica, muestra que la comunicacién eficaz es un factor
importante que repercute en el desempefio laboral pudiendo reducir la
insatisfaccion laboral y el agotamiento entre profesionales de la APS,
relacionandolo con el SB (32,33). Al igual que, un menor sentimiento de equipo
o falta de reconocimiento de lider en el grupo de trabajo, se asocia a SB; por lo
cual mejorar estas coyunturas favorecera la percepcion del trabajo en equipo en

APS y puede proteger al colaborador del agotamiento emocional (34).

Dada la evidencia recogida en estudios recientes, las estrategias de intervencion
en SB, las repercusiones de SB en el personal sanitario de APS y la prevalencia
del SB en estos profesionales, es importante plantear una intervenciéon de mejora
o disminucién de este sindrome. El SB ya es clasificado como una enfermedad,
la cual tiene gran incidencia entre los colaboradores de la salud. Planteando
intervenciones relacionadas con la comunicacion, el trabajo en equipo, entre
otros, se puede crear un equilibrio para el profesional y evitarle padecer este
sindrome. El cual a su vez afecta no solo a los colaboradores de la salud que lo
padecen, sino que también repercute en la atencion brindada por ellos, afectando

a los pacientes y usuarios de la atencion primaria en los centros de salud.



Por todo lo expuesto, es importante elaborar estrategias que favorezcan el
estado emocional y la satisfaccion laboral de los profesionales en la APS, y que
asi se garantice la calidad de la atencion que ofrecen a los pacientes. Por lo cual
planteamos necesario este proyecto de investigacién que busca determinar el
impacto de un plan formativo de estrategias de intervencién sobre la prevalencia
de SB, mejorar el estado emocional, la satisfaccion profesional y la calidad del
trabajo de los profesionales de atencion primaria del centro de salud de Rio

Abajo, de la regién metropolitana de Panama.

¢Cual es el impacto de estrategias formativas de intervencion sobre la

prevalencia de SB entre colaboradores de atencién primaria en salud?

2. Hipétesis

Un plan formativo de estrategias de intervencion dirigido a profesionales de la

Atencion Primaria en Salud disminuye la prevalencia de Sindrome de Burnout.

3. Objetivos
3.1. Objetivo General

Evaluar el nivel de Sindrome de Burnout antes y después de la implantacién
de un plan formativo de estrategias de intervencion en los profesionales de

atencion primaria en salud.

3.2. Objetivos Especificos

e Estimar la prevalencia de Sindrome de Burnout de los profesionales.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales.

e Comparar el nivel de Sindrome de Burnout de los profesionales, antes y
después de la implantacion de un plan de estrategias de intervencion.

e Analizar la correlacion entre las variables sociodemograficas los
profesionales que presentan Sindrome de Burnout en la fase pre y post

del estudio.



4. Metodologia

4.1. Disefio o tipo de estudio

Estudio cuasiexperimental, disefio pretest — postest de un solo grupo.

En una primera fase se aplicard& un cuestionario con variables
sociodemograficas y de burnout (Test Maslach Burnout Inventory) que
permitira calcular la prevalencia de los profesionales con SB. En una
segunda fase se aplicara la intervencién que consistira en un plan de
estrategias de formacion para abordar y sensibilizar integramente a los

profesionales participantes.

Finalmente, se analizaran los datos para calcular la prevalencia de SB en los

profesionales post intervencion y su correlacion con las variables del estudio.

4.2. Ambito del estudio

El ambito de estudio sera el centro de salud de Rio Abajo de la regién
metropolitana de salud de la ciudad de Panama, Panama. Donde trabajan
105 profesionales de la salud entre los que se encuentran médicos,
enfermeras, tecndlogos médicos, farmacéuticos, fisioterapeutas, psicoélogos,

trabajadores sociales, odontélogos y personal administrativo.

4.3. Sujetos de estudio
4.3.1 Poblacion

La poblacion de estudio seran todos los profesionales (médicos,
enfermeras, fisioterapeutas, tecnologos médicos, psicologos,
farmaceéuticos, odontélogos, personal administrativo, entre otros) que
trabajan en el centro de salud de rio abajo (atencion primaria) de la
region metropolitana de salud de Panama. Durante el periodo
comprendido entre junio de 2024 y diciembre de 2025. Que cumplan los

siguientes criterios:



4.3.2 Criterios de inclusion:

- Profesionales con mas de 6 meses de trabajar dentro del centro de
salud.

- Profesionales con contratos definidos a mas de 1 afio o indefinidos.

- Firma del consentimiento informado de manera voluntaria (Anexo 1).

4.3.3 Criterios de exclusion:
- Profesionales con alguna alteracion neuromusculoesquelética o
alguna limitante de movimiento corporal en las participaciones.

- Profesionales que estén de baja o inactivos en el periodo del estudio.

4.3.4 Criterios de retirada:

- Profesionales con negacién a participar de actividades didacticas o
abandono en el plan de intervencidn.
- Profesionales con una participacion de menos del 80%, es decir mas

de 2 ausencias a las actividades dentro del plan de intervencién.

4.3.5 Tamano de la muestra y técnica de muestreo

La muestra se ha de estimar, tomando en cuenta el tamafo de la
poblacién de estudio, que es el total de profesionales que trabajan en el
centro de salud de rio abajo en el afo 2023-2024 segun la planilla
institucional, siendo de 105 profesionales; la muestra estimada
recomendada seria de 51 sujetos, utilizando el programa GRANMO. De
esta manera, se acepta un riesgo alfa de 0,05 (nivel de confianza del
95%) y un riesgo beta de 0,2 (potencia o poder estadistico del 80%) con
un contraste de la hipdtesis bilateral en el que el parametro puede ser

mayor o menor en la fase pretest o postest del estudio.

Se utilizara un muestreo no probabilistico, de tipo consecutivo que nos
garantice la heterogeneidad de todos los grupos de estudio, donde se
incluira a todos los profesionales que cumplen con los criterios de
seleccion establecidos y su presencia en el salon de reuniones del centro

de salud durante la sesién informativa.



4.4. Variables del estudio: definicion conceptual y operativa

Las variables y categorias del estudio estan organizadas en tres bloques:
e Variables relativas a los datos sociodemograficos:

Se consideran 10 variables, entre ellas: edad (reflejada en afios en el
momento del estudio), sexo (femenino, masculino, no binario), estado civil
(soltero, casado, union de hecho, separado/divorciado, viudo), formacion
educativa (universidad, maestria, doctorado); sociolaborales: servicio (refleja
el grupo profesional al que pertenece como: médico, enfermera, odontélogo,
administrativo, entre otros), tipo de turno (diurno o vespertino), afios de
antigiedad (reflejada en afos), satisfaccion en el puesto de trabajo (si 0 no);
otros habitos: Fumar (numero de cigarrillos al dia), Beber (diario, fines de

semana, eventualmente, nunca) (35).
e Variable Dependiente (relativa al Burnout):

Definicidn conceptual: evaluar el desgaste profesional o burnout percibido por
los trabajadores de la salud, en tres dimensiones que son: el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal, evaluadas con 22

items tipo Likert, que va de 0 (nunca) a 6 (todos los dias) (36).
Definicién operativa: Se medira a través del Test Maslach Burnout Inventory.
e Variable Independiente:

Se desarrollara un plan formativo de intervencion basado en 4 estrategias
para disminuir el sindrome de burnout entre profesionales de la salud, que

consistira en:

- 1era Intervencion: Seminario/Taller “Trabajo en equipo”, se trata de una
charla de informacién sobre el trabajo en equipo, con actividades dinamicas
que relacionen los aspectos claves del trabajo en equipo. Tendra una
duracion de 2 horas, previas al final de una jornada laboral, un jueves de
enero 2025, en el salon de seminario/taller. Dictado con el apoyo de
psicologia, administracion y direccion médica.

- 2da Intervencion: Seminario/Taller “Bienestar Fisico y Mental con

movimiento”, se trata de una charla motivacional sobre la actividad fisica
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en nuestro organismo, con la propuesta de actividades fisicas dinamicas
que permitan mover el cuerpo, como zumba, pilates, baile, yoga, entre
otros. Las actividades tendran una duracién de 1 hora, previa al final de la
jornada laboral, una vez a la semana, por un periodo de 8 semanas, desde
febrero 2025, en el salén de seminario/taller. Dictado con el apoyo de
fisioterapia, medicina general y direccién médica.

3ra Intervencion: Seminario/Taller “La Comunicacién”, se trata de una
charla sobre la comunicacién efectiva, con actividades dinamicas que
representen los aspectos claves de una comunicacion efectiva o inefectiva.
Tendra una duracién de 2 horas, previas al final de una jornada laboral, un
jueves de mayo 2025, en el salon de seminario/taller. Dictado con el apoyo
de enfermeria, odontologia y direccion médica.

Ultima Intervencion: Taller de Cuerdas “La Escapada”, se trata de una
actividad totalmente recreativa de formacion dictada por un facilitador o
instructor de talleres de cuerdas, en un espacio abierto al aire libre en un
hotel de playa o montana, donde los participantes se puedan desconectar
del trabajo por un dia completo de jornada laboral (viernes) en el mes de

junio 2025 y tener un aprendizaje experiencial y transformador.

4.5. Instrumentos de medida

Las variables sociodemograficas se recogeran a través de una encuesta

estructurada con seleccion de respuesta y respuesta corta, disefiada dentro del

cuestionario. (Anexo 2)

El Test de Maslach Burnout Inventory (MBI) (Anexo 3), desarrollado por Christina

Maslach y Susan E. Jackson (37), tiene como objetivo principal evaluar el

desgaste profesional o burnout por parte de los trabajadores. Midiendo la

frecuencia y la intensidad con la que se experimenta el burnout. Contiene 22

items en forma de afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del profesional

en su trabajo. Se evalua a través de una escala tipo Likert que va del 0 “nunca”

al 6 “todos los dias” (Anexo 4). Mide tres dimensiones que son:

. El agotamiento emocional (AE): Este componente mide los sentimientos

de agotamiento emocional relacionados con el trabajo. Incluye 9 items que
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evaluan la frecuencia con la que el personal se siente emocionalmente
agotado debido a su trabajo.

2. La despersonalizacion (DP): Se refiere a la actitud
impersonal o distanciamiento hacia las personas a las que se presta servicio
en el trabajo. Incluye 5 items para medir este aspecto.

3. La realizacion personal (RP): Esta dimension evalua la satisfaccion
personal y el sentido de logro en el trabajo. Incluye 8 items que exploran
cdmo el individuo se siente acerca de su competencia y éxito en su labor

profesional.

En general, mientras en las subescalas de agotamiento emocional y
despersonalizacién, puntuaciones altas corresponden a sentimientos de estar
gquemado, en la subescala de realizacion personal bajas puntuaciones
corresponden a altos sentimientos de quemarse (38). Se considera que existen
indicios de Burnout cuando el resultado del test para la subescala de
agotamiento emocional es mayor a 26 puntos, para la despersonalizacion es
mayor a 9 puntos, junto con una baja realizacion personal menor a 34 puntos
(39) (Anexo 5).

4.6. Procedimiento de recogida de datos. Prueba piloto
Se enviara una circular informativa sobre el estudio a todos los departamentos
del centro de salud y se convocara a una reunién con el personal interesado,
donde podran conocer y tener acceso al estudio, una vez definidos los objetivos
y los criterios de inclusién y exclusion. La investigadora con ayuda de personal
de apoyo brindara el documento de informacion y consentimiento informado a
los participantes. Luego de la digitalizacion de los instrumentos de medida en un
cuestionario anénimo y autoadministrado, este se enviara a través de correo
electronico o se brindara personalmente mediante la captura de un cédigo QR.
Se recordara a los participantes que los datos recolectados son totalmente
anénimos. Se obtendran los datos en la fase pre-estudio, posteriormente se
realizara la intervencion del plan y luego se realizara la recogida de datos de la
fase post-estudio, dentro de la primera semana tras la finalizacion de la ultima

intervencion.
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4.7. Analisis de datos: tipo de analisis y programa informatico
El analisis estadistico se realizara mediante el programa estadistico SPSS
version 27.0. Para la descripcion de los datos, las variables cualitativas se
expresaran en forma de frecuencias y porcentaje; las variables cuantitativas en
forma de media * desviacion estandar (DE) en caso de una distribucion normal,
mediana y rango intercuartil en el caso de distribucién no normal. Para las
comparaciones, se considerara un nivel de significacion estadistica de p<0,05y

los intervalos de confianza seran del 95%.

Para comparar la relacion entre las dos proporciones de Sindrome de Burnout
se realizara mediante el test estadistico Chi-cuadrado (x2) y se utilizara la prueba
T de Student de medidas repetidas, para estudiar la relacion entre dos medidas
de la misma variable, es decir, en dos momentos temporales distintos (pre y post

intervencion).

5. Aspectos Eticos

Se solicitara la aprobacién del estudio y su aplicacién al Comité de Etica de
Investigacion Clinica (CEIC) del Ministerio de Salud de Panama y a la direccion
médica del centro de salud de Rio Abajo, segun lo establecido en la Ley 84 del
14 de mayo de 2019 de Panama. Se informara del proyecto y sus objetivos a los
participantes, mediante un documento de informacion y consentimiento
informado voluntario (Anexo 1). La confidencialidad y privacidad de los
participantes se tratara segun la ley 81 de 26 de marzo de 2019, que establece
el marco general para la proteccién de datos en Panama, con un cuestionario
codificado y andénimo. Se respetaran los principios de beneficencia y no
maleficencia, de equidad y justicia, de transparencia y honestidad, y el principio
de autonomia o respeto a las personas. Ademas, se tendran en cuenta las
recomendaciones vigentes de la Ley Organica 3/2018 del 5 de diciembre (BOE
numero 294, del 6 de diciembre de 2018) de Proteccién de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales y la legislacion de la Unién Europea sobre
datos personales, reglamento n°® 2016/679 del Parlamento Europeo y del

Consejo de 27 de abril de 2016 de proteccion de datos.
13



6. Dificultades y Limitaciones

Tomando en cuenta el ambito de estudio, donde hay una gran demanda de
pacientes y actividades por realizar, algunos de los participantes pudieran alegar
no tener suficiente tiempo para dedicarle al cuestionario y a la participacion del
estudio. La implementacion del proyecto de estudio podria implicar altos costes
si contratamos personal externo especializado, por lo cual las intervenciones se
impartiran por parte del equipo de Humanizacién conformado por profesionales
internos del centro de salud. Aun asi, el impacto econémico de la investigacion
pudiera ser una limitante por las prioridades econdmicas del centro de salud, por
lo cual se podria solicitar la colaboracién de casas comerciales del entorno al
centro de salud, que puedan contribuir a sufragar parte de la inversion necesaria
para las actividades del proyecto de estudio, como materiales, productos o
incentivos para motivar a los participantes a cumplir el estudio. Otra limitante
pudiera ser un sesgo en la participacion por la negacion de algun grupo de
profesionales como por ejemplo que no tengamos ningun médico dentro del

estudio para ello se motivara e incentivara a todos los profesionales.

7. Aplicabilidad y Utilidad practica.

Conociendo la prevalencia del sindrome de Burnout a nivel sanitario, es
importante a nivel de investigacion conocer su prevalencia en los profesionales
de salud en un centro de atencion primaria, y la posible influencia de deficiencias
en el equipo de trabajo, pudiendo empeorar los sintomas de este sindrome. A
nivel docente, podremos conocer que areas del trabajo en equipo debemos
reforzar para eliminar o tratar el sindrome de burnout en los profesionales de la
salud. Desarrollando planes formativos de intervenciones para tratar las
deficiencias del equipo de trabajo, podriamos conocer si hay un impacto en los
profesionales de la salud, con lo cual podrian convertirse en politicas de salud a

cumplir en los centros de atencion primaria a nivel de gestion.

Asi, el profesional sanitario tendria un mejor ambiente laboral, y por ende un
equilibrio armonico en el area de trabajo que permitiera una mejor atencién al

paciente, de mayor calidad, dedicacion, seguridad y satisfaccion tanto para el
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profesional y el paciente. Permitiéndonos priorizar humanizar la salud desde

adentro hacia afuera.

8. Presupuesto

El presupuesto estimado de este proyecto de estudio, se plantea en la siguiente

tabla. Esta basado en los gastos de materiales para la ejecucion del proyecto,

los recursos para la puesta en practica de las reuniones y talleres, los servicios

para los participantes del estudio y los servicios necesarios para completar la

investigacion del estudio.

CONCEPTO 2024

Material de Oficina
- Hojas

- Boligrafos

- Impresiones

- Grapadoras

- Proyector

505$

Salas de Actividades

Gran Saldn o Espacio abierto al aire
libre para actividades recreativas de
formacién

Retiro o Estancia en las instalaciones de
actividades recreativas de formacion

Servicios

Boquitas o Catering 100 $

Facilitador o Instructor de actividades
recreativas de formacion (1 dia)

Analisis estadistico

TOTAL 150 $

PRESUPUESTO

2025

505$

758

5,100 S

(100 S por participante)

3005

400 S

3005

6.225$

TOTAL

100 $

758

5100 $

400 S

400 S

300 S

6.375 %
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9. Cronograma

Durante la ejecucion de este proyecto de estudio, se plantearan diferentes actividades a realizar recogidas en la siguiente
tabla. Estas actividades se muestran desde los meses de elaboracion del tema a investigar enero 2024 hasta la obtencion
de los resultados, la elaboracion del proyecto final y su difusion. Las personas responsables podrian modificarse, si se

llegaran a incorporar nuevos investigadores al proyecto de estudio.

CRONOGRAMA
PROYECTO DE SINDROME DE BURNOUT
2024 2025
JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

ACTIVIDAD Responsables

Solicitar permisos al CEICy a la

direccién del centro de estudio. MHG
Presentacion y Aprobacién

Divulgacién, Informacién y Firma

del consentimiento informado por MHG
los participantes

Elaboracion y aplicacién de

. . ., MHG
cuestionario Pre-Intervencién
Recoleccion y Analisis de datos MHG
Intervencion Formativa MHG
Aplicacién de cuestionario
P y MHG
Post-Intervencién
Recoleccion y Analisis de datos MHG
Elaboracién de Resultados,
X ) . MHG
Discusion y Conclusiones
Revision y Difusion de Informe
MHG

Final

NOTA: Maria Luisa Hernandez Gonzélez (MHG)
Enero (ENE), Febrero (FEB), Marzo (MAR), Abril (ABR), Mayo (MAY), Junio (JUN), Julio (JUL), Agosto (AGO), Septiembre (SEP), Octubre (OCT), Noviembre (NOV), Diciembre (DIC).
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Anexos

Anexo 1. Hoja de Informacién y Consentimiento Informado

Hoja de informacién al participante (profesional) en el estudio: “IMPACTO DE
UN PLAN FORMATIVO DE ESTRATEGIAS SOBRE SINDROME DE
BURNOUT EN PROFESIONALES DE LA SALUD EN ATENCION PRIMARIA”.

Por medio de la presente le proponemos participar en este estudio que
pretende conocer la prevalencia de sindrome de burnout entre ustedes (los
profesionales de atencion primaria), y el impacto o de qué manera puede influir
un plan formativo de estrategias que buscan reducir el sindrome de burnout, en
su desempefio laboral tanto en el agotamiento emocional, la

despersonalizacién y la realizacién personal.

El programa de intervencién constara de 4 estrategias a cumplir entre los
meses de enero a junio del 2025: La primera sera en enero (un jueves), tendra
una duracién de 2 horas, previas al final de la jornada laboral. La segunda
iniciara en febrero, cada jueves, por 8 semanas, tendra una duracion de 1 hora
de actividad fisica, previa al final de la jornada laboral. La tercera sera en mayo
(un jueves), tendra una duracion de 2 horas, previas al final de la jornada
laboral. Todas estas en el salén de seminario/taller del centro de salud. La
ultima intervencion sera una actividad de recreacion extramuro al aire libre, en

junio, un dia viernes completo de jornada laboral.

Para evaluar el impacto de este plan de intervencion se le brindara un
cuestionario que debera cumplimentar antes de iniciar el programa y tras la
finalizacion del mismo. Se le pedira que participe en todas las actividades o al
menos el 80%, aceptandose 2 ausencias en la segunda intervencion. Este
cumplimiento es fundamental para poder participar en el estudio. Asi mismo es
fundamental cumplimentar todos los cuestionarios. Sus datos personales seran
tratados de forma andénima. Le agradecemos su participacion en el estudio y
esperamos que sea de beneficio a nivel personal y profesional con lo adquirido

en este plan de estrategias formativas.
Atentamente, el equipo investigador.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO, para la participacion del profesional en el
estudio: “IMPACTO DE UN PLAN FORMATIVO DE ESTRATEGIAS SOBRE
SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE LA SALUD EN
ATENCION PRIMARIA”.

Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento

Investigador principal: Maria Luisa Hernandez Gonzalez.

Centro: Centro de Salud de Rio Abajo, Regidon Metropolitana de Salud, Panama.

Datos del profesional

Nombre:

Persona que proporciona la informacién y la hoja de consentimiento

Nombre:

1. Declaro que he leido la Hoja de Informacién al Participante sobre el estudio
citado.

2. Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacion al Participante y una
copia de este Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han
explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio.

3. He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear
las dudas que poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera
satisfaccion.

4. Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

5. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de

retirarme del estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razon.

DOY D NO DOY D

Mi consentimiento para la participacién en el estudio propuesto.

Firmo por duplicado, quedandome con una copia.

Fecha: Firma del participante:
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“Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio y sus
riesgos y beneficios potenciales a la persona cuyo nombre aparece escrito mas
arriba. Esta persona otorga su consentimiento por medio de su firma fechada en

este documento”.

Fecha:

Firma del Investigador o la
persona que proporciona la
informacion y la hoja

de consentimiento informado:
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Anexo 2. Cuestionario de Datos Sociodemograficos

Edad: (reflejada en numeros de afios)

Sexo:  Femenino O Masculino [ No binario [

Estado civil: Soltero/a [ Casado/a O Union de hecho O
Separado/a 6 Divorciado/a [ Viudo/a O

Formacion educativa: Universidad [0 Maestria 0 Doctorado [

Sociolaborales:

Servicio: Medicina [ Enfermeria 0  Odontologia [0  Fisioterapia [
Tecnologia médica (laboratorio) [ Psicologia [ Farmacia [

Administrativold Otros:

Tipo de turno: Diurno [0 Vespertino [

Anos de antigliedad: (reflejada en numeros de afios)
Satisfaccion en el puesto de trabajo: Si [ No I
Fuma: Si [, nimero de cigarrillos al dia: No [J

Bebe: Si [, aDiario[d Finesde semanad Eventualmente 0 Nuncal

No I
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Anexo 3. Test de Maslach Burnout Inventory (MBI)

Test Maslach Burnout Inventory (MBI}

1 |Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 0 (E1S 2 [E2W 4 E58 &6

2 |Me siento cansado al final de una jornada laboral o124 (|5|6

1 e 5|e.n't|:»fat|gadn cuando me levanto por la mafiana y me enfrento . B2 R
a otra jornada laboral

4 |Comprendo facilmente cdmo se sienten los pacientes/usuarios 0 (EEN 2 [E= 4 ([ES5E 6

5 Fjrecr gue trato a algunos pacientes/usuarios como objetos o I - B0 4 B o
impersonales

6 |Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo 012|232 |4(|5]|6¢6

7 |Trato muy eficazmente los problemas personales 0 (BN 2 Bl 4 ([ESE 6

8 |Me siento quemado por mi trabajo 0 (B 2 (S5 4 [ESA 6

s Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas - N N
de otras personas

i e he.\‘ruelm mas insensible con la gente desde que ejerzo esta a1 EX R P
profesidn

11 Me pr_eocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo 'l E K
emocionalmente

12 |Me siento muy activo 0 (B 2 B 4 (Eaw o

13 |Me siento frustrado en mi trabajo 01|23 |4]|5|6

14 |Creo que estoy trabajando demasiado 0L |2[(32|4a|5]|6

i En r.ea||dad. no me preccupa lo que ocurre a alguno de mis T BT M
pacientes/usuarios

16 |Trabajar directamente con las personas me produce estrés 0 (BN 2 (EEN 4 [ES5S 6

13 Me.5|enm estimulado después de trabajar en contacto con mis - B3 MR
pacientes

18 |Puedo crear facilmente una atémsfera relajada con mis pacientes 0 (B 2 (B2 4 [ESN 6

19 |He conseguido muchas cosas Gtiles en mi profesidn 0 (B 2 (BN 4 [B5S 6

20 |Me siento acabado 0 [ 2 (EEN 4 EsE 6

21 |Trato los problemas emocionales con mucha calma en mi trabajo 01|23 |4]|5]|6
Siento que los pacientes/usuarios me culpan por algunos de sus

22 ! 5 / e : 0 [Ee 2 [E=E 4 (Sl O
problemas

Extraido de: El sindrome de burnout: ¢ qué es y cdmo se mide? [Internet]. Blog ILERNA
Online: FP a distancia con titulacién oficial. Blog de ILERNA Online; 2022. Disponible en:
https://www.ilerna.es/blog/sindrome-de-burnout
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Anexo 4. Tabla de Interpretacion del Test de Maslach Burnout Inventory

en cada una de las subescalas.

Numero | Puntaje Puntaje .
. Indicios
Subescala Codigo Items de por por
Burnout
items item Subescala
Agotamiento De Mas de
AE 1,2,3,6,8,13,14,16,20 9 De 0 a 54
Emocional 0ab 26
De
Despersonalizacion DP 5,10,11,15,22 5 0a6 De0a30 Mas de 9
a
Realizacion De Menos
RP 4,7,9,12,17,18,19,21 8 De 0 a 48
Personal 0ab de 34
0 = Nunca / Ninguna vez
1 = Casi nuncal Pocas veces al afio
2 = Algunas Veces / Una vez al mes o menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes
4 = Bastantes Veces / Una vez por semana
5 = Casi siempre / Pocas veces por semana
6 = Siempre / Todos los dias
@ [ .3
g ¥z (8(2]al3
2 = | I - § o =2
5 8 134 |32 L 8
R AT EL L
=218 |2 T §' o e
AL fy88
7' SRR
HEEEEREPEELE
olt|2]ala] 8]

Extraido de: Perfil VT mi. ESTADISTICANDO [Internet]. Blogspot.com. Disponible en:

https://estadisticando.blogspot.com/2016/04/
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Anexo 5. Tabla de Valoracién del Burnout, del Test de Maslach Burnout

Inventory en cada una de las subescalas.

Subescala Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional De0a18 De 19a26 De27a54(")
Despersonalizacion DeOa5b De6afd De10a30(")
Realizacion personal De0a33(") De 34339 De40a56

(*) Sintomas del Sindrome de Burnout

Extraido de: Perfil VT mi. ESTADISTICANDO [Internet]. Blogspot.com. Disponible en:

https://estadisticando.blogspot.com/2016/04/

28




