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RESUMEN

ENGAGEMENT Y BURNOUT EN EQUIPOS DE RESPUESTA COVID-19, DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID-19 EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION MEDICA.

Rosas-Paez Jagqueline 2, Martinez-Enciso Victor Daniel?, Casillas-Espriella Juan ®, Tinajero-Sanchez Juan Carlos ©.
@ Coordinacién de Evaluacién de Salud en €l Trabagjo. H.G.Z. 32, IMSS.
b Servicio de Salud en e Trabgjo. UMF 60 Nava, IMSS
¢ Coordinacién de Salud en el Trabgjo. C.M.N. S. XXI, IMSS

Antecedentes: Durante diciembre de 2019 en Wuhan, China se origind la enfermedad por el virus SARS-CoV-2 (COVID-
19), siendo el 11 de marzo de 2020 declarada Pandemia por la Organizacién Mundia de la Salud (OMS) afectando asi a
nuestro pais. Los sistemas de Salud actuaron a razon de las necesidades acontecidas y fue €l personal de Salud, la primera
linea de accion, por 1o que detectar la presencia de Burnout y Engagement, nos permite tener un panorama de la perspectiva
gue se tiene del entorno laboral de los trabajadores, que puede ayudar a comprender en estudios posteriores € potencial
impacto econémico y bienestar organizacional.

Objetivo: Identificar la presencia de Engagement y Burnout en equipos de respuesta COVID -19, durante la pandemia por
COVID-19 en un hospital de segundo nivel de atencion médica.

Material y Métodos: se recabaron datos de 156 de trabajadores voluntarios de 260 trabajadores asignados a los equipos de
respuesta COVID-19 cuyo tamafio de muestra por cuotas se calculé con un intervalo de confianza del 95%, para aplicarles un
instrumento tipo encuesta constituido por datos sociodemogréficos, la escala UWES-9 y la escaa MBI-HSS; € tipo de
estudio fue transversal, descriptivo y observacional con muestreo no probabilistico, discrecional, no aleatorizado, cuyo
andlisis de datos se realiz6 con ayuda de programas informaticos como son Google forms ®, Microsoft® Excel® y IBM
SPSS® version 26.

Recursos e infraestructura: 3 médicos especialistas en Medicina del Trabajo y un médico residente de Medicina del
Trabajo; telefonia celular, computo e impresora, oficina de la Coordinacién de Evaluacion de Salud en € Trabajo.

Experiencia del grupo: Investigador responsable con Maestria internacional especialista en Mobbing laboral y riesgos
psicosociaesy, asesor clinico perteneciente al Area de Enfermedades de Trabajo de la Coordinacion de Salud en € Trabgjo.
Resultados. A través de este estudio, se identificaron niveles altos y muy altos de Engagement en un 55.1% de los integrantes
de los equipos de respuesta COVID-19 mientras que |os niveles altos de Burnout fueron de 3.2%.Se observé que la tasa de
prevalencia de Engagement fue mayor en el personal de enfermeria con 59 casos por cada 100 personas, frente a los 48 casos
por 100 personas pertenecientes a personal médico, mientras que la tasa de prevalencia de Burnout fue casi € doble en el
personal médico con 5 casos por 100 personas comparado con 2 casos por 100 personas, del personal de enfermeria. Se
encontré que a pesar de que no existia un alto porcentaje de casos con presencia de Burnout (3.2%) se observo que la
dimension de Agotamiento puntud con un nivel ato en el 48% de los participantes pese a que la prevalencia del Engagement
fue del 55.1%. A pesar de ello el personal médico y de enfermeria perteneciente a los equipos de respuesta COVID-19 mostré
niveles altos de Realizacion Personal en un 48% por lo que esta dimension evaluada dentro del Burnout si puede considerarse
como un factor atenuante de Burnout. No se encontré que existiera una asociacion significativa entre las variables
sociodemogréficas exploradas en este estudio con la presencia o ausencia de Engagement y Burnout.

Conclusién. Se obtuvo una prevalencia de Engagement superior a la de Burnout en la poblacién sanitaria del hospital en
estudio, sin embargo hay que reconocer que una de las principales limitaciones de este estudio implica que no puede ser una
representacion nacional detodo el personal de salud y que es probable que los resultados puedan variar posterior a término de
este estudio, puesto que el comportamiento de la enfermedad ocasionada por €l virus SARS-CoV-2 se haido incrementando
nuevamente debido alas diferentes variantes moleculares que se han establecido en territorio nacional. Este estudio muestrala
necesidad de seguir investigando la presencia de estos fendémenos en diversos escenarios para vaorar € comportamiento ante
diversas situaciones, asi como la recomendacion de emplear instrumentos que permitan valorar las condiciones personales,
sociales y laborales que puedan influir, para que una vez encontrados se evalUe su asociacion y permita generar programas
gue promuevan €l Engagement y prevengan €l Burnout. Por Ultimo, se recomienda que la organizacion evalte € equilibrio
entre las demandas que imponen al persona de salud y los recursos proporcionados para mantener un compromiso productivo
y con satisfaccion laboral, estrategias que benefician a las organizaciones a disminuir la rotacion de persona y mejorar la
calidad y seguridad de la atencion al paciente.

Tiempo en que sedesarrollé: julio- agosto 2021.

Palabras clave: Engagement, Burnout, COV1D-19, compromiso laboral, sindrome de quemado por € trabgjo.



MARCO TEORICO

Equipos de respuesta COVID -19 (ERC).

Durante diciembre de 2019 en Wuhan, China se origin6 la enfermedad por e virus SARS-CoV-2
(COVID-19). En México se confirmd el primer caso de una persona infectada por la COVID-19 €l 28 de
febrero de 2020, esta enfermedad se declar6 pandemia el 11 de marzo de 2020 mediante comunicado de
la Organizacién Mundia de la Salud (OMS). Al 17 de marzo se habian confirmado 93 casos en México,
4% de los casos eran derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Socia (IMSS). El
comportamiento que tuvo esta enfermedad en Hubei, China presentd una tasa de ataque (indice de
proporcion de personas que contrgjeron la enfermedad) de alrededor de 0.26%, mientras que en México
se calcul 6 seriadel 0.20%, es decir, laincidencia acumulada de casos iba aumentando exponencia mente
en un corto tiempo, de manera que se convirtio en la causante de 10 000 muertes a nivel mundial por
semana y su tercera causa de muerte mientras que, en México ocupo e primer lugar. © Lo anterior
motivo la preparacion y respuesta por parte del IMSS que de acuerdo con el plan estratégico institucional
para la atencion de la contingencia por COVID-19 efectud la reconversion hospitalaria, con la finaidad
de recibir y atender a pacientes con sintomas respiratorios a la vez que se pretendia evitar la propagacion
del virus entre los pacientes cuyos motivos de consulta u hospitalizacion era por otras condiciones
médicas. Primeramente se anadizaron que tipo de hospitales serian los elegidos para la atencion,
deteccion y tratamiento de los pacientes con la COVID-19 en cuanto a su infraestructura, capacidad y
funcién en la atencidn que brindaba a la poblacién derechohabiente; el proceso consistio en tres fases, en
la fase uno se suspendieron servicios de atenciéon médica ambulatoria y de quiréfano para cirugias
electivas, ocupando la totalidad de las camas de Unidad de Cuidados Intensivos asi como las maguinas
gue aportaban ventilacion mecanica paralos pacientes en estado critico, mientras que durante lafase 2 se
ocuparon més areas hospitalarias para la atencion de pacientes, algunas por mencionar fueron las
Unidades de Terapia Intermedia, recuperacion quirdrgica, hospitalizacion y corta estancia que contaran
con tomas de oxigeno y aire, mientras que la fase 3 expandi6 la ocupacion a la totalidad de las camas
censables para la atencion de |os pacientes con la COVID-19, respetando las unidades de reanimacion y
con la posibilidad de habilitar espacios publicos sin ser hospitalarios.? Para llevar este plan se requirio
de la conformacion de equipos de trabajo multidisciplinarios de respuesta COVID-19 con € objetivo de
instrumentar acciones que se orientardn a la deteccion oportuna de infectados y brindar la atencion
médica necesaria para reducir las pérdidas humanas por infeccion por COVID-19®) equipos de
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trabajadores pertenecientes al area de salud gque se expusieron a una mayor demanda fisicay emocional,
incremento de horas laborales, eventos potencialmente traumaticos y ansiedad producida por € miedo de
contagio ¥ los cuales son agunos de los factores de riesgo inherentes a sus actividades laborales
ocasionados por la pandemia que se han descrito que aumentan €l riesgo de desarrollar el Sindrome de
desgaste ocupacional asi como coexistir con la disminucion de la vinculacion psicoldgica al trabajo, que
es aquella entidad que se demuestra mediante el disfrute por € trabajo, entidades cuya presencia de
manera opuesta impactan en la capacidad para trabgjar ya que se han relacionado con mayor ausentismo
y menor productividad, pues a rebasar las capacidades de afrontamiento del individuo generan

agotamiento emocional, abandono del trabajo, depresion y suicidio ©.

En e esguema de organizacion de los recursos humanos en las unidades hospitaarias de la fase 3 de
reconversion se involucré al personal de salud que estaba contratado en los servicios de consulta externa
gue suspendieron actividades, asi como personal de nuevo ingreso con contratacion eventual reclutado a
través de la convocatoria nacional institucional y sectorial. Cada Equipo de Respuesta COVID-19 estuvo
liderado por un Médico No Familiar de las Especialidades en cuya formacién se incluy6 el manejo de la
via afrea y ventilacion mecanica. Urgencias, Terapia Intensiva, Medicina Interna, Neumologia e

Infectologia. ©

Mientras que el equipo de soporte estuvo integrado por otros tres médicos con los que contaba la unidad
0 bolsa de trabgjo en las siguientes categorias.

e Meédico no familiar (Cualquier especialidad distintaaladel Lider)

e Meédico familiar

e Médicos generales

También se incluyeron integrantes del personal de enfermeria de las siguientes categorias por cada lider
de piramide:

e Seisenfermeras generales o especialistas

e Decuatro aseis auxiliares de enfermeria general

Cada equipo podia tener a su cargo 24 camas por turno, teniendo como maximo 8 pacientes asignados

por médico y 4 pacientes por enfermera general.



Ladescripcion de las actividades de cada categoria fueron | as siguientes:
Lider Meédico.

Estaban a cargo de asesorar y asistir en la atencién clinica al equipo médico de soporte, asi como en los
procedimientos diagndsticos o0 terapéuticos invasivos necesarios (intubacion, colocaciones de catéter,
etc.) conforme a las recomendaciones de las mejores practicas médicas conocidas, apoyar en la
interpretacion y mangjo de pardmetros ventilatorios de los pacientes, validar las indicaciones y notas
médicas del ERC. De manera conjunta deberdn firmar indicaciones médicas y notas del expediente
clinico, realizar e enlace de turno con € lider de relevo con todo lo que implica, vincular con €
Subdirector Médico, Coordinador Clinico de Turno o Jefe de Servicio para e seguimiento de los

procesos médico-administrativo de los ERC.

Equipo Médico de Soporte.
Se avocaban a brindar |a atencion médica a los pacientes con diagnéstico de COVID-19 en las éreas
asignadas por turno durante el pase de visita, redlizar las actividades con estricto apego a las acciones
esenciales para la seguridad del paciente con énfasis en e programa de higiene de manos, realizar
actividades clinico diagndstico terapéuticas inherentes a la atencién de los pacientes (expedicion de
incapacidades, recetas, etc.) y en caso necesario solicitar asesoria, elaborar notas médicas con apego ala
NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico por turno, dar informe médico del estado de salud a un
familiar o responsable del paciente en los horarios establecidos en € area asignada en e hospital,
elaborar las solicitudes de interconsulta necesarias, redlizar las interconsultas que sean solicitadas por €l

ERC en caso de que sean acorde al perfil de su especialidad.

Equipo de soporte de enfermeras generales o especialistas.
Se disponian a recibir, identificar y atender a los pacientes COVID-19, redlizar las actividades con
estricto apego a las acciones esenciales para la seguridad del paciente con énfasis en € programa de
higiene de manos, otorgar cuidado enfermero a los pacientes COVID-19, cumplir las indicaciones
meédicasy verificar su cumplimiento, administrar medicamentos conforme a indicaciones medicas, tomar
y registrar signos vitales con la frecuencia que se requiera de acuerdo con el estado clinico y tratamiento,
registrar en hoja de registro de enfermeria datos emanados de las acciones de enfermeria, realizar las
funciones asistenciales de su categoria en la atencidn al paciente con diagnéstico con COVID-19 en las
areas asignadas, orientar e indicar a persona auxiliar de Enfermeria sobre las técnicas y procedimientos

de enfermeriay vigilar su cumplimiento.



Equipo de Soporte de Auxiliar de Enfermeria General.
Se centraba en realizar |as actividades con estricto apego a las acciones esenciales para la seguridad del
paciente con énfasis en el programa de higiene de manos, proporcionar cuidados generales a paciente,
tales como bafio, aseos parciales, cambio de ropa de cama del paciente, apoyar en laingesta de alimentos
en caso necesario, participar en cuidados post mortem, solicitar, recibir y entregar medicamentos,
equipo, material de curacidon e instrumental, solicitar y mangar ropa limpia, disponer de ropa
hospitalaria contaminada, este personal debe limitar su contacto con pacientes infectados en lamedida de
lo posible y sobre todo concentrar su esfuerzo en la periferia de las salas de aislamiento por cohorte a fin

de que el personal de enfermeras generales evite salir de las salas de aislamiento frecuentemente.

Vinculacion psicoldgica al trabajo, “Work Engagement”.

Definicion.

El término Engagement, fue reconocido como un “estado mental positivo relacionado con el trabajo y
caracterizado por vigor, dedicacion y absorcion”. Han sido empleados como sinénimos. la vinculacion
psicolégica a trabgjo, € compromiso en € trabgo o enganche en € trabagjo. Mé&s que un estado
especifico y momentaneo, la vinculacion psicolégica se refiere a un estado afectivo-cognitivo mas
persistente que no esta focalizado en un objeto, evento o situacion particular. En €l cual los empleados se
ven asi mismos como capaces de lidiar completamente con sus demandas de trabajo. () Para el presente
estudio nos permitiremos usar € anglicismo (Engagement) para su referencia. Barreiro, realizé un
estudio transversal correlacionando la inteligencia emocional con € Engagement, donde encontré gque la
felicidad, la automotivacion y la gestion de las emociones predijeron positivamente € Engagement.
Aquella gente feliz llega a vincularse con el trabgo, no solo porque se sienten mejor, SN0 porque
desarrollan recursos personales para vivir bien, ademéas poseen un pensamiento més flexible, ®

Caracterizacion de la vinculacién psicoldgica a trabajo.
La investigacion realizada sobre Engagement permitié la identificacion de tres dimensiones: € vigor, la
dedicacion y laabsorcion. ©
1) El vigor, hace referencia a atos niveles de energia y resistencia mental mientras se trabaja, € deseo
de invertir esfuerzo en € trabajo que se esta realizando incluso cuando aparecen dificultades en €
camino.

2) Por dedicacion, se entiende la altaimplicacion laboral, junto con la manifestacion de un sentimiento
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de significacion, entusiasmo, inspiracion, orgullo y desafio por €l trabajo.
3) Finalmente, la absorcion, hace alusion ala concentracion total en el trabajo, un estado mental donde
la persona experimenta que el tiempo “pasa volando” y tiene dificultades en desconectarse de lo que esta

haciendo debido alas fuertes dosis de disfrute y concentracion experimentados.

Gallup Inc., distinguio tres tipos de empleados con respecto a Engagement: (0

a No comprometido (not engaged): son trabgjadores dificiles de detectar ya que no son
evidentemente hostiles ni perjudiciales, sin embargo, tienen poca o nula preocupacion por los clientes, la
productividad, seguridad, mision y propésito, y se mantienen pensando en €l almuerzo o su proximo
descanso. Empleados que pueden ser desde operativos a g ecutivos.

b)  Activamente desconectados o activamente no comprometidos (actively disengaged): estan més o
menos dispuestos a dafiar a la compariia, tienen més accidentes en € trabagjo, méas defectos de calidad,
contribuyen al robo, se enferman mas seguido, se ausentan més y tratan de deshacer 1o que los
trabajadores comprometi dos hacen.

c) Comprometidos (engaged): son los mejores colegas, cooperan para construir una organizacion,
institucion o agencia, se encuentran involucrados, entusiasmados y comprometidos, conocen € alcance

de sus trabgjos, buscan nuevas y mejores formas de lograr resultados, son |0s que crean nuevos clientes.

Chandani et a., describieron los factores involucrados en e entorno laboral que influyen en un
colaborador con Engagement, en cuanto a condiciones sociales, personales y laborales, a los cuales nos

referiremos a continuacion. (Y

Condiciones sociales.
El fomento de un entorno de trabajo respetuoso, donde las relaciones se manifiesten con un trato justo,
ocasiona gue los colaboradores se sientan valorados y puedan comunicarse efectivamente con los demas,
lo cual desempefia un papel motivador para que los trabgjadores se sientan vinculados a trabgo. La
percepcion que tiene el colaborador de la empresa con el compromiso al cliente, siguiendo las normas de
ética, incrementan vinculacion con € trabajo. Los empleados a los que se les brinda igualdad de
oportunidades de avance, crecimiento y salario, exhiben una sensacién de bienestar, se sienten orgull osos
y por tanto motivados a comprometerse con su organizacion. Se encontré mayor vinculacion con €
trabgjo en quienes perciben beneficios proporcionados de la empresa hacia su familia La buena
comunicacion y comprension entre e empleador-colaborador, asi como entre compafieros de trabajo,

fortalece e compromiso alargo plazo.



Condiciones personales.
La satisfaccion que nace de la coincidencia de |os objetivos del trabajo con los objetivos individual es del
empleado invoca a los colaboradores a invertir mayor esfuerzo y energia, con mayor absorcion e
implicaciéon. Dentro de las caracteristicas de la personalidad € Engagement se encuentra con mayor
frecuencia en personas con alta extroversion, bago neuroticismo, ata autoestima y estilo de
afrontamiento afectivo.

Condiciones laborales.
El darles reconocimiento por su labor, permite que los empleados se enorgullezcan de trabajar, dandoles
identidad, autonomia, retroalimentacion constructivay la importancia de |la tarea, para que coincida con
las calificaciones y habilidades que estos estdn desarrollando. Las organizaciones que brindan a los
colaboradores la oportunidad de continuar adquiriendo aprendizaje para mejorar su potencial logran
retener a personas vinculadas con € trabagjo, ya que estos empleados tienden a invertir en empresas que
invierten en ellos y en su crecimiento, haciendo que desarrollen una vinculacion mayor con la
organizacion. Tener una cultura amigable con la diversidad de talentos y habilidades, genera que los
empleados aspiren a obtener un logro a futuro, lo que comprende la planificacion de una carrera, en la
cual € apoyo organizaciona e incentivos resultan en ata vinculacion y reduccion en los niveles de
desgaste organizacional. Los colaboradores que pueden expresar su opinion para la toma de decisiones
en cuanto a sus funciones en practicas ortodoxas 0 innovaciones apoyan a la organizacion a crecer ya

que, a dar sus puntos de vista ala ata gerenciaincrementan su sentido de pertenenciay motivacion.

Los empleados muestran mayor vinculacién cuando son elogiados por sus jefes inmediatos superiores,
ya que la atencion del lider como buen mentor o gerente que involucra a los empleados para su vision a
futuro incrementa el compromiso por parte de los trabgadores. La claridad de los valores de las
empresas (politicas y practicas), juega un papel importante a definir la relacion de los empleados con los
empleadores. La calificacion justa del desempefio a través de una evaluacion apropiada, imparcia y
transparente, con establecimiento de objetivos claros, impacta positivamente en e optimismo de la
poblacion del centro de trabajo, en € desempefio laboral y por tanto en la vinculacion psicologica a
trabgjo. Los trabajadores que cuentan con una fuerte sensacion de seguridad y salud, asi como €l respeto
por sus horas laborales, forman precursores de empleados comprometidos. Una empresa gque tenga
sistemas salariales igualitarios, incentivos y recompensas conducen a incrementar la motivacion y el

bienestar organizacional.



Instrumentos para evaluar la vinculacion psicol6gica al trabgo.

Existe un cuestionario desarrollado en Holanda denominado Utrecht Work Engagement Scale (UWES)
que a través de 9 items mide tres dimensiones de la Vinculacion psicologica en e trabajo: vigor,
dedicacién y absorcion, la mayor parte de sus reactivos provienen del cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI) que mide Burnout, solo que redactados de manerainversa. 2

Por su Parte Gallup Inc., propone e uso del instrumento Q12, que es un cuestionario con 12 items que
evallan dos categorias: aguellos que miden los resultados actitudinales (satisfaccién, leatad, orgullo,
percepciones de servicio a cliente e intencion de quedarse con la empresa) y aquellos que miden los
problemas que impulsan estos resultados, ellos inmersos en un cuestionario de gran contenido que se

implementa en las empresas, bajo un costo determinado por los propietarios del programa. 2

Promocion de un entorno organizacional saludable.

La corporacion Gallup recomienda que se desarrollen condiciones laborales que permitan reclutar,
mantener y estimular el incremento de trabajadores con caracteristicas de vinculacion a trabajo, ya que
no solo serén individuos productivos, sino que generardn un entorno saludable que fomentara el
Ccompromiso organizacional.

Sakuraya et a., aplicaron un programa de intervencién a través de sesiones de 120 minutos mensuales
para mejorar el compromiso laboral en Japon, el cual obtuvo resultados no significativos, sin embargo,
fue una herramienta que les ayudé a apreciar € presentey ver el futuro como una oportunidad de recibir
comentarios positivos de otros participantes, que podrian mejorar sus recursos personales, como
optimismo y autoeficacia, relacionados con € compromiso laboral. 4

Por lo que retomando las recomendaciones de la corporacion Gallup, se proponen tres maneras de
acelerar el Engagement en los empleados: primero, seleccionar a los trabajadores con potencial de ato
rendimiento y promover a los empleados con talento; segundo, invertir en las fortalezas de sus

trabajadores para optimizar su rendimiento; tercero, invertir en e bienestar organizacional.



“Burnout, sindrome del quemado o sindrome de desgaste emocional”

Definicion.
El término Burnout, sindrome del desgaste profesional o sindrome del quemado por e trabagjo, descrito
por Maslach y Schaufeli, se refiere a “un sindrome psicoldgico en respuesta a estresores interpersonales

cronicos en el trabajo y es definido por tres dimensiones: agotamiento, cinismo e ineficacia”.

Los primeros articulos alusivos a tema surgieron en Estados Unidos arededor de los afios 70's por
Freudenberger y Maslach, basados en experiencias de personas que trabajaban en contacto con las
personas y en servicios de salud. Donde registraron las experiencias de los trabajadores sobre €
agotamiento emocional, pérdida de motivaciéon y compromiso, asi como el estrés emociona de los
trabgjos y las estrategias de afrontamiento. Freudenberger designé esta entidad con la palabra Burnout,
término que se empleaba en relacion con los efectos crénicos de sustancias tdxicas de abuso, asi como
también en la terminologia deportiva para referirse a los sujetos que no conseguian las metas deseadas a
pesar de sus esfuerzos. Encontraron que e fendbmeno que estudiaban iba mas allé del estrés individual
puesto que estaba influenciado por las relaciones que existian con los destinatarios del servicio que
brindaban, asi como las emociones, los motivos y valores de la empresa. Se identificé que ante la
sobrecarga de trabgjo a estar en una labor de alta demanda e involucramiento, reaccionaban con
despersonalizacion (cinismo) en respuesta a las tensiones emocionales de su trabajo, amortiguando la
compasion por los clientes a través de una distancia emociona con ellos, a manera de protegerse de las
experiencias emocionales que podrian interferir con e funcionamiento eficaz en € trabgjo, esto traia
consigo un cambio tal que expresaban un desprendimiento excesivo y poca preocupacion, 1o que parecia
un trato negativo, insensible y en ocasiones deshumanizado. Con factores |aboral es relacionados como €l
alto niimero de clientes, comentarios negativos de estos y escasez de recursos. 19

Caracterizacion.
En & sindrome de Burnout se describieron tres dimensiones:
1) El agotamiento, cualidad central del Burnout, es la sensacion de que todos los recursos
emocionales han sido agotados, no es algo gque simplemente se experimenta, sino que impulsa a
distanciarse uno mismo emocional y cognitivamente del trabajo, posiblemente como una forma de hacer
frente ala sobrecarga de trabgjo.
2) La despersonalizacion (cinismo), es un intento de hacer més mangables las demandas
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emocionales, considerandolos objetos impersonales, utilizando € distanciamiento cognitivo a través de
la adopcidn de unaindiferencia o actitud cinica cuando estan exhaustos y desanimados.

3) Laineficacia (desempefio personal disminuido). Es probable que las demandas erosionen el sentido
de efectividad de si mismo. Asi como es dificil obtener una sensacidn de logro cuando se siente agotado,

también es dificil ayudar a personas hacialas cuales uno esindiferente.

La ineficacia parece emerger de la falta de recursos propios, mientras que el agotamiento y € cinismo
emergen de la presencia de sobrecarga de trabgjo y conflicto social. Se visualizé a Burnout como un
problema especifico del contexto laboral, en contraste con la depresion, que tiende a impregnar cada
dominio de la vida de una persona. Aunque las personas que son mas propensas a la depresion son mas

vulnerables a Burnouit.

Esta distincion entre depresion y Burnout se sefidla en cinco elementos propuestos por Maslach y
Schaufeli, con respecto al Burnout:

Hay un predominio de sintomas disféricos como agotamiento mental o emocional.

El énfasis esta en los sintomas mentales y conductual es més que en los fisicos.

L os sintomas de agotamiento estan relacionados con € trabgo.

L os sintomas se manifiestan en personas "normales’ que no sufrian de psicopatol ogia antes.

o ~ W DN PP

La disminucién de la efectividad y e desempefio laboral ocurren debido a actitudes vy

comportamientos negativos en € trabgo.

La mayoria de estos elementos estan representados en € diagndstico de neurastenia, en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades versién 10 (CIE-10) del afio 1992. Dentro del capitulo 5: Trastornos
mentales y del comportamiento, trastornos neuréticos, secundarios a situaciones estresantes y

somatomorfos, codificado como F48.0 Neurastenia. @7

Actualmente el Burnout ya se incluyo en la Clasificacion Internacional de Enfermedades version 11
(CIE-11) como un fendmeno ocupacional, no clasificado como una condicion meédica, esta clasificacion
entrard en vigor a partir del 1 enero de 2022. Dentro del capitulo 24: factores que influyen en el estado
de Salud y contacto con los servicios de Salud, codificado como QD85 Sindrome de desgaste
profesional. 8
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Maslach, Schaufeli, Leiter, distinguieron los factores Involucrados, que se abordan en condiciones

sociales, personalesy laborales.

Condiciones sociales
La falta de apoyo de los supervisores es especialmente importante, incluso més que e apoyo de los
comparieros de trabgjo. Dentro de la literatura también hay una hipétesis de "amortiguacion” que sugiere
que e apoyo sociad debe moderar la relacion entre los estresores laborales y Burnout. Cuando las
personas pierden un sentido de conexion positiva con otros en e lugar de trabajo produce sentimientos
negativos de frustracion y hostilidad puesto que prevalece el aislamiento y el contacto social impersonal,
perdiendo el sentido compartido de valores, € intercambio emocional de comodidad, felicidad y humor,

lo que reflgialareduccion del apoyo social.

Condiciones personales

Se han encontrado varias caracteristicas individuales relacionadas a “quemarse”. Sin embargo, estas
relaciones no son tan grandes como las de agotamiento y factores situacionales, 1o que sugiere que €l
Burnout es mas un fendmeno social que uno individual. La edad es e factor méas relacionado con €l
Burnout, se ha observado un mayor nimero de casos en empleados jOvenes que entre trabajadores
mayores de 30 a 40 afios. Sin embargo, cabe mencionar que, frente a este hallazgo, existe € sesgo de
supervivencia, es decir, aquellos que se “quemaron” en etapas mas tempranas de sus carreras y
renunciaron a sus trabajos, en consecuencia, dejaron “sobrevivientes” que muestran niveles mas bajos de
agotamiento. No se encuentran diferencias entre género masculino y femenino. Con respecto a estado
civil, los solteros suelen ser més propensos a Burnout en comparacion con los casados y |os divorciados.
En cuanto a nivel de educacion se informan de niveles mas atos de Burnout en empleados con
educacion superior debido probablemente a que poseen trabajos con mayores responsabilidades y mayor
estrés, a su vez gque generan mayores expectativas laborales y se angustian cuando no las cumplen.
Dentro de los rasgos de personaidad se han encontrado mayor relacion de Burnout con los empleados
gue muestran bajos niveles de resistencia (cuya participacion en actividades diarias, sensacion de control
sobre los eventos y apertura al cambio es baja). Tomando una actitud frente a eventos estresantes de una
manera pasiva y defensiva mientras que los que mangan un afrontamiento activo y confrontativo se
asocian con menos Burnout. El afrontamiento afectivo estd asociado con la dimension de eficacia. El
neuroticismo que incluye rasgos de ansiedad, hostilidad, depresion, autoconciencia 'y vulnerabilidad los
hace emocionalmente inestables y proclives ala angustiay por tanto al Burnoui.
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Condiciones laborales

Las demandas de trabgjo cuantitativas, asi como la presién del tiempo son fuerte y consistentemente
relacionadas con e Burnout, en especial con la dimension de agotamiento. Las demandas cualitativas de
trabgjo (conflictos de roles y ambigliedad de roles) poseen una correlacion moderada a alta con Burnout.

Una sobrecarga excesiva, agota la energia de un individuo en la medida que la recuperacion se vuelve
imposible. El trabajo emocional es agotador cuando se requiere que las personas muestren emociones
inconsistentes con sus sentimientos. El Burnout se encuentra en mayor proporcion en los empleados con
poca participacion en la toma de decisiones y con menos autonomia. La ausencia de recompensas
apropiadas se asocia a la nocion de ineficacia, pueden ser desde recompensas financieras insuficientes,
de salario 0 no recibir los beneficios de acuerdo con sus logros. Asi como la falta de recompensas
sociales, cuando e trabgo duro es ignorado y no apreciado por otros. La fata de recompensas
intrinsecas (como € orgullo de hacer algo importante y hacerlo bien) también puede sumar a esta nocién.

Lareacion entre la personay € trabajo se desequilibra cuando no hay justicia percibida en € lugar de
trabgjo. Cuando existe injusticia, ésta puede manifestarse como inequidad en la carga de trabgjo o en €
pago, mediante trampas o0 con evaluaciones y promociones que se manejan de manera inapropiada. Si en
caso de ocurrir disputas no se permite que ambas partes tengan voz, entonces seran juzgados como
injustos. La falta de justicia exacerba €l Burnout en al menos dos sentidos, e primero, experimentar
injusticia es emocionamente molesto y agotador, en segundo, la injusticia incrementa un profundo
sentido de cinismo sobre €l lugar en €l cual trabajan. En cuestion de valores € conflicto ocurre cuando
las personas pueden sentirse obligadas por € trabajo a hacer cosas que no son éticas y no estan en
armonia con sus propios valores. Ejemplo de ello es recurrir a engafios para conseguir alguna
autorizacion por parte del cliente. Por otro lado, € desbalance entre las aspiraciones personales y los
valores de la organizacion, cuando hay una discrepancia entre la mision y préctica rea o cuando los
valores estan en conflicto (por gemplo, € servicio de ata calidad y la contencion de costos que no

siempre coexisten).

Instrumentos para evaluar el Burnout.
Para valorar los tres ges del Burnout: agotamiento, despersonalizacion y realizacion personal, se
encuentra el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) con sus diferentes variantes. La encuesta
MBI-Human Services Survey (MBI-HSS) fue disefiada para usarse con personas que trabagjan en
contacto con las personas y servicios de la salud. Una segunda version para uso en ocupaciones
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educativas es la encuesta MBI Educators Survey (MBI-ES). Y unatercera version para ocupaciones que
no estan tan estrechamente relacionadas con el contacto con las personas, MBI-Genera Survey (MBI-
GS).

Propuestas de medidas de contencién del Burnout.
La base de las intervenciones propuestas por Maslach y Schaufeli, propone dos enfoques, la primera es
encontrar estrategias para prevenirlo y la segunda es dar tratamiento una vez que ya ha ocurrido, se ha
encontrado que hay mas informacion sobre las soluciones centradas en €l individuo pese que se ha dado
enfasis en e pape fundamental de los factores situacionales y organizacionales que son los méas
estrechamente vinculados con € Burnout. Estas estrategias resultan ineficaces en € lugar de trabajo dado
gue en ese ambiente las personas tienen menos control sobre los factores estresantes. Sin embargo, aln
se considera a nivel organizaciona que es més barato cambiar a las personas que a las organizaciones.
Apoyando estas propuestas, Harolds recalco la importancia de buscar estrategias para incrementar la
felicidad de los trabajadores, no solo de disminuir € Burnout. Bajo la perspectiva de que en € ambito
médico y de la salud, se debe considerar al cuidado y la curacién como actividades naturalmente a egres.
Para ello menciona es necesario que se cumplan ciertas necesidades indispensables como e respeto, trato

dignoy la seguridad de estar a salvo de lesiones laborales.

A su vez enfatizd en la importancia de un liderazgo competente. Esto debido a que, los cambios en la
organizaciéon para evitar el agotamiento y, promover la felicidad para los trabgjadores de la salud,
proviene principalmente de mejores lideres en todos los niveles de la organizacién, quienes deberian
poseer habilidades de comunicacion, basadas en el "Model o de escuchar- actuar-desarrollar”, mediante el
cual los lideres tratarian de entender, cuales son las principales causas del agotamiento, dando a los
médicos € poder de encontrar soluciones, y durante este proceso de la prevencion del agotamiento
desarrollar mas lideres. Por € contrario, afirmd que un estilo de liderazgo dominante y jerarquico
contribuye a agotamiento médico. Las caracteristicas importantes de los mejores lideres incluyen
integridad, actitud de servicio, ser justo, tener excelentes habilidades de comunicacion, apertura a nuevas
ideas, siendo apropiadamente flexible, pero defendiendo ciertos principios importantes, ademas estar

disponibles y visibles para todos en la organizacion. 9
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Relacion del Burnout con el Engagement y su presenciaanivel mundial.
La Organizacion Internacional del Trabagjo (OIT) en 2014, expresd que e trabajo ha sido componente
sustantivo del contrato socia que sustenta la gobernanza de las sociedades. Por ello, los cimientos de la
paz mundial se refuerzan a crearse méas oportunidades de trabajo decente. ? Pese a objetivo de que se
generen las condiciones para ofrecer un trabgjo decente, Polo et a., aertaron que las enfermedades
relacionadas con €l trabgo tienden a ser una respuesta del propio individuo ante las elevadas y
constantes demandas del mundo cambiante y globalizado, generando en € trabajador la idea de que

dependiendo su eficaciaen e trabajo es su valor como persona. 2V

De ahi la busqueda intencionada de distinguir a trabajadores que puedan afrontar estas demandasy alos
gue les rebasan, como es e caso de Engagement y Burnout respectivamente. Algunos autores han
identificado que la satisfaccion laboral y el sindrome del “quemado” por el trabajo, se encuentran
vinculados. La teoria segiin Pines menciona que el Burnout se origina de personas gue se encuentran tan
dedicadas en su trabagjo que terminan haciendo demasiado en apoyo a sus ideales, o que conlleva d
agotamiento y eventual cinismo cuando su sacrificio no ha sido suficiente para lograr sus objetivos.
Mientras que la teoria de Leiter y Maslach sefiala a Burnout como resultado final de larga exposicion a
estresores |aborales cronicos, que conllevan a un desequilibrio entre las demandas organizacionales y los

recursos personales, 2

En cuestion de Engagement, en los dltimos afos, los estudios se han enfocado en el efecto positivo de
este en € trabajo, esto confirmado en 2002 por un metaandlisis por Harter et que menciona: “la
satisfaccion laboral y la vinculacién estan relacionados significativamente con |os objetivos laborales en
una magnitud que es importante para muchas organizaciones”. Ya que esta relacionado con un mejor
servicio a cliente, altos niveles de creatividad, baja ausencia, mayor retencién, pocos accidentes y una

mayor productividad y regreso de lainversion.

La importancia del Burnout, de acuerdo con lo aportado por Burke y Greenglass, radicO en los
desenlaces relacionados con e desempefio laboral y los resultados de saud. En cuestion laboral el
Burnout se ha asociado con ausentismo, intencién de degjar € trabajo y rotacion, mientras que los que
permanecieron laborando manifestaron una menor productividad y efectividad en € trabgo. Lo cua
resultdé en una disminucion de la satisfaccion laboral y un compromiso reducido con €l trabgo o la
organizacion. Ademas, las personas con Burnout ocasionaron un impacto negativo en sus colegas, a
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provocar conflictos personales o interrumpir las tareas laborales. A su vez precipita efectos negativos en

términos de salud mental, como ansiedad, depresion, caida de la autoestima, etc. 3

Por otro lado, Maslach y Leiter, plantearon a Burnout como una erosién del compromiso con €l trabgjo.
Mencionando que al inicio un trabajo importante, significativo y desafiante se convierte en desagradable,
insatisfactorio y sin sentido. La energia se convierte en agotamiento, la implicacién se convierte en

cinismo, y la eficacia se convierte en ineficacia. ¢4

Se han corrido encuestas por parte de Maslach y Schaufeli en empleados norteamericanos donde se
encontré mas del 20% en la fase de Burnout, con unaincidencia que vario de 1% a 25%. Mientras que en
empleados del continente asiatico o de Europa del Este arededor de 28% con Burnout, con un rango
12% —69%. Las mas dtas incidencias estuvieron en Japén y Taiwan (entre 48% y 69%). Sin embargo,
las muestras no fueron aleatorias y representativas por |0 que seria prematuro hacer suposiciones entre

las diferencias encontradas en los resultados de | as naciones.

Mientras que Shah K, et a., mostré que, en los Estados Unidos, aproximadamente e 54.4% de los
médicos tenia a menos un sintoma de Burnout en la forma de agotamiento emaocional,
despersonalizacion o disminucion en e sentido de logro. Causando un impacto negativo directo sobre la
fatiga, € estrés, ansiedad, depresion, trastornos del estado de &nimo, abuso de sustancias, suicidios,

atencion de mala calidad del paciente, jubilaciones tempranas y renuncias inesperadas. %

De acuerdo con la Academia Nacional de Medicina en Washington sobre € Burnout en los equipos
médicos, sefiad 6 que esta entidad ha sido € resultado de los constantes cambios en la atencion médicay
reduccion de costos, las crecientes demandas de atencién por enfermedades crénicas y sus
comorbilidades. Dentro del equipo médico se registr6 que a menos la mitad de los médicos
estadounidenses experimentaron sintomas de Burnout, sobre todo los médicos de primera linea de
atencion (p. g. Medicina de urgencias, medicina familiar, medicina interna general, neurologia); asi
mismo las enfermeras en un estudio de 1999 mostraban una prevalencia del 43% con alto grado de
agotamiento emocional, y en 2007 al menos un 37%. Resaltando la importancia de su atencion en los
desenlaces de calidad y seguridad, pues aquellos médicos que puntuaron altos en la escala de Burnout
era un predictor independiente de cometer errores médicos y estar involucrado en una negligencia

medica. Encontraron que a medida que aumentaron los niveles de Burnout en los médicos y enfermeras
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en las unidades de cuidados intensivos también o hicieron las tasas de mortalidad de pacientes y la
calidad interpersonal de los equipos se deteriord. Otros estudios que revisaron asociaron lainsatisfaccion
laboral con un 200% de probabilidades de abandonar su empleo, con una disminucion del esfuerzo
profesional, lo cual a convertirse en accion provoca rotacion y por ende las respectivas implicaciones
financieras, de costos estimados que al reemplazar un médico van de miles hasta mas de 1 millon de
ddlares. En cuanto alas consecuencias personales se asocio la presencia de Burnout con un 25% mas de
probabilidades de abuso y dependencia a acohol, y un 200% més de probabilidades de ideacion suicida
entre médicos. Detectaron factores organizacionales involucrados como ineficacias en e proceso del
trabgjo, cargas de trabajo excesivas, conflictos entre el hogar y € trabajo, pobre control, autonomiay
significado en el trabajo. Como gemplo un estudio de enfermeras mostré que por cada aumento de
paciente por enfermera aumentd |as probabilidades de agotamiento en un 23% y la insatisfaccion laboral
en un 15%. Existieron diferencias en cuestion de edad, con mayor prevalencia en médicos jovenes con
un riesgo 200% mayor a comparacion de quienes eran mayores de 55 afos, asi como era mayor en las
personas con cényuge o parga que no era médico. Concluyendo que era necesario implementar
intervenciones tanto a nivel laboral como individual que mejoren € rendimiento y bienestar

organizacional. ?®

Estudios como e de Zapf et a., encontraron que los factores estresantes comunes relacionados con €
trabajo (como la carga de trabgjo, la presion del tiempo o los conflictos de roles) se correlacionaron méas
altamente con el Burnout, frente a los factores estresantes relacionados con € cliente (como problemas
para interactuar con los clientes, frecuencia de contacto con pacientes con enfermedades crénicas o

terminales o confrontacion con lamuerte). 2

Ejemplo de ello fue € estudio de Dyrbye et al. en EE. UU, e cua arrojo que una de cada tres enfermeras
tenia sintomas de Burnout y a su vez, esto duplicé las probabilidades de bajo rendimiento laboral. El
pobre desempefio laboral marcé un impacto negativo en la atencion a paciente, pese a que no se
correlaciono significativamente con el ausentismo, si se correlacioné con el presentismo, la presencia de
caidas de pacientes y errores de medicacién, ocasionando costos estimados de $ 1346 ddélares por

enfermera anualmente en lalocalidad de Carolinadel Norte. (2®

Por su parte Ferraro et al., realizaron una encuesta transversal en rescatistas que conducen ambulancias,
con media de 44 afios de edad y 12 afios de carrera, donde encontraron que a menos un 1.7% de la
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muestra cumplia la definicion clasica y tenia sintomas severos de Burnout. Sin embargo, méas de dos
tercios de los respondedores estaban luchando con algunos sintomas de Burnout y poseian una
percepcion negativa del trabajo en equipo que estaba relacionada con la no vinculacion en el trabajo (not
engagement). %

Debido a los cambios que han experimentado las empresas de indole social, cultural y econdmica, se ha
observado efectos importantes en la vida de los empleados, en particular en el contrato psicoldgico de la
reciprocidad de empleador-empleado, puesto que ahora a los empleados se les exige més en términos de
tiempo, esfuerzo, habilidades y flexibilidad, mientras que reciben menos en términos de oportunidades
profesionales, empleo de por vida, seguridad laboral. Por 1o que la percepcion de la violaciéon del
contrato psicoldgico produce Burnout debido a que fragmenta la nocion de reciprocidad, que es crucial
para mantener el bienestar organizacional.

Ademas de las dtas cargas de trabajo, un ambiente de trabajo agitado sin una cultura de trabajo en
equipo esta significativamente asociado con un agotamiento aproximadamente tres veces mayor para

Burnout. 0

En cuanto alo conjuntado por la Organizacién parala Cooperacion y € Desarrollo Econémico (OCDE),
en 2020 publico indicadores del promedio de horas anuales trabajadas por pais, estando México en €
primer lugar, con un promedio de 2,148 horas a afio; siendo dos paises latinoamericanos son quienes

encabezan lalista, seguidos por Coreadel Sur. (Figura 1, ver anexos). ¢V

Sin embargo, mayor tiempo laboral no implica mayor productividad. Un campo de oportunidad
contemporaneo ha sido la identificacion de empleados con “Engagement”, pues tanto las organizaciones
y las naciones buscan impulsar la productividad laboral para hacer frente al acelerado ritmo de la
economia mundial. Gallup, Inc., menciond que e 13 % de los empleados a través de 142 paises a nivel
mundial estan “comprometidos con su trabajo”. Mientras que en 2009 - 2010 refiere que los empleados
desconectados 0 no comprometidos, aguellos negativos y potencialmente hostiles para las
organizaciones, superan en numero, 2 a 1 a los comprometidos. (Figura 2, ver anexos). En Estados
Unidos € porcentaje de trabajadores comprometidos rondd en & 30%, no comprometidos 52% vy los
activamente no comprometidos en 18%. Por su parte en Canada, los comprometidos son el 16% mientras
el 70 % se encuentra en el estado de no comprometido.
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El estudio publicado por Yu et a. en China, sefidd que en e afio 2018 e Engagement en meédicos
ortopedistas fue de 9.33% y en neurocirujanos de 8.12%. Mientras que €l Burnout se encontraba en
alrededor del 40% en ambos grupos, con asociaciones con factores como ser menor de 25 afios, médico

residente, ser divorciado y trabajar en hospitales ptblicos. ¢?

Galup Inc., ha reportado que, en México, durante 2013 hubo poco menos del 12 % de empleados
“comprometidos” y mas de un cuarto caen en la categoria de “activamente no comprometidos”. (Figura
3, ver anexos). A nivel educativo encontraron que e porcentaje de trabajadores comprometidos se
incrementa con € nivel educativo, mientras que quienes tuvieron una escolaridad primaria elevan €

porcentgje de activamente no comprometidos. (Figura4, ver anexos).

Por su parte Contreras Quevedo en 2015, encontré 23 % de su poblacién con Engagement en

trabajadores de una Planta de Produccion de Petréleo y Gas Costa Afuera en México. 3

Fue Herndndez Pérez en 2016 quién encontrd en trabajadores del Sistema de Transporte Colectivo Metro
de la Ciudad de México, un 28.7 % de nivel medio de Engagement y un 9.3% en nivel ato; mientras

que, por otro lado, mostré un 18.7% de nivel medio de Burnout y un 26% en nivel ato. ¢4

A su vez Langset, postulé que un ambiente de trabgjo rico en recursos, es decir, aspectos fisicos,
psicol 6gicos, sociales u organizacionales del trabajo que reducen las demandas de trabajo y los costos
fisiologicos y psicol6gicos asociados; son funcionales en lograr objetivos de trabajo y / o estimular €l
crecimiento personal, aprendizaje y desarrollo, lo cual aumenta las posibilidades de generar trabajadores

comprometidos.,

En 2019, en un estudio donde participaron enfermeras italianas, encontraron una correlacion de la
presencia de ambas entidades en la cual se evidencié que la presencia de niveles atos de Burnout
impactaba disminuyendo la presencia de Engagement y, por €l contrario, se encontré que la presencia de
Engagement funge como un factor protector para Burnout, pues puntuaciones mayores de compromiso
laboral inducen una disminucién en los niveles de agotamiento emocional. Con €ello las propuestas del
estudio de estas entidades brindan el panorama de mejorar las condiciones laborales que promuevan
aumentar los niveles de Engagement entre el persona de salud y no solo limitarse en tratar de manera
individual aaquel trabajador con Burnout. ©°)
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En agosto de 2020, en Holanda se evallio en médicos intensivistas la presencia de estas dos entidades,
sin encontrar factores de riesgo significativos relacionados con caracteristicas personales o laborales para
el desarrollo de Burnout o Engagement, mostrando que aquellos que tenian indices bajos de Engagement

padecian Burnout y, entre ambas entidades existian una correlacion negativa. ¢
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JUSTIFICACION

La pandemia que se havivido a nivel mundial por la COVID-19, ocasion6 que se prepararan de manera
emergente recursos materiales y humanos cuyas estrategias implementadas para hacer frente a esta
contingencia han provocado un cambio en las caracteristicas laborales con el fin de adaptarse a las
necesidades encaminadas a la prevencion, identificacion y tratamiento de |os pacientes infectados por la
COVID-19, por lo que nuestra hipotesis de trabajo pretende laidentificacion de Engagement y Burnout,
gue corresponde a simil de la percepcion positiva y negativa respectivamente que se tiene sobre su
trabagjo, lo cual apoyara a sentar un precedente tanto para detectar la presencia de aquella entidad ante la
cual se tiene una percepcidn positiva y actitud de afrontamiento ante el trabgo, tal es € caso del
Engagement y para detectar a quienes tengan una percepcion negativa y padezcan Burnout, asi como
para derivar a atencidn psicoldgica a aquellos gue muestren un dafio en su salud y sea su voluntad ser
referidos, haciendo uso del recurso humano experto en materia de psicologia previamente puesto a
disposicion de la autoridad hospitalaria para € uso del personal adscrito al H. G. Z. 32, € cua se
encuentra con persona que asiste en un horario de 08:00 h a14:00 hy de 14:00 h a 20:00 h de lunes a
viernes en e primer piso del Hospital referido. Ademas, cabe mencionar que nos encontramos a un afo
de gue entre en vigor la CIE version 11 que reconoce a Burnout como una patologia derivada del
ambiente labora que, en € gercicio de los médicos de Salud en € Trabajo, ser4 un nuevo reto para
caracterizar como Enfermedades de Trabajo de origen psicosocial.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por |o anteriormente expresado resulta de interés focalizar la atencion en el personal de salud de primera
linea COVID-19, que forman parte de los ERC, puesto que nos permitird identificar a la poblacion que
presente “Engagement” y “Burnout” Yy, con elo se formulen estadisticas confiables que permitan
plantear |a posibilidad de que en estudios posteriores se implementen acciones para la promocion de la

primera que impacte en la disminucion de la presencia de la segunda.
Pregunta de investigacion.

¢Se encuentra presente e Engagement y Burnout en los equipos de respuesta COVID-19 durante la
pandemia por COVID-19 en un hospital de segundo nivel de atencién médica?
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OBJETIVOS

General:
Identificar la presencia de Engagement y Burnout en los equipos de respuesta COVID-19 durante la
pandemiapor la COVID-19 en un hospital de segundo nivel de atencion médica.

Especificos:
Identificar la presencia de Engagement en los equipos de respuesta COV1D-19 en un hospital de segundo
nivel de atencion medica
Identificar la presencia de Burnout en los equipos de respuesta COVID-19 en un hospital de segundo

nivel de atencién médica.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Hipdtesis de trabgjo:
Se encuentra presente e Engagement en |os equipos de respuesta COVID-19 durante la pandemia por
COVID-19 en un hospital de segundo nivel de atencion médica.
Se encuentra presente el Burnout en los equipos de respuesta COVID-19 durante la pandemia por

COVID-19 en un hospital de segundo nivel de atencion médica

Hipotesis nula:
No se encuentra presente el Engagement en |os equipos de respuesta COV1D-19 durante la pandemia por
COVID-19 en un hospital de segundo nivel de atencion médica.
No se encuentra presente el Burnout en los equipos de respuesta COVID-19 durante la pandemia por
COVID-19 en un hospital de segundo nivel de atencion médica.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio: Transversal, descriptivo y observacional.

Periodo de estudio: agosto - septiembre de 2021.

Lugar de estudio: Hospital General de Zona No. 32 (HGZ No. 32).

Universo de trabajo: 260 trabajadores asignados a equipos de respuesta COVID-19, pertenecientes al
Hospital General de Zona No. 32 de la Ciudad de México.

Tamafno de muestra: Se calcul6 e tamafio de la muestra por cuotas con un intervalo de confianza del
95% con el programa STATS™ 2.0, resultando un total de 156 trabajadores asignados a equipos de
respuesta COVID-19.

Método de muestreo: no probabilistico, discrecional, por cuotas, no aleatori zado.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
e Poblacion trabajadora perteneciente al equipo de respuesta COVID-19.
e Cuaquier categoria, horario de trabgjo, régimen contractual y antigtiedad.

e Aquelos que de manera voluntaria deseen participar en € estudio.

Criterios de exclusion:
e Trabajadores que no deseen participar en € estudio.

e Trabajadores que no pertenezcan al equipo de respuesta COVID-19.

Criterios de eliminacion:
e Trabajadores que decidan no terminar €l instrumento de medicion.

Instrumento de recoleccion de datos.

Encuesta virtual alojada en sitio web de Google forms, la cua se constituyo por tres partes, la primera
por reactivos de aspectos sociodemograficos, la segunda por reactivos de la escala Utrecht Work
Engagement Scale (UWES) y la tercera por reactivos de la escala Maslach Burnout Inventory (MBI-
HSS). La escda UWES- 9 es Util para valorar la presencia de Engagement, la cual se encuentra
validada en profesionales de la Salud en México por Hernandez et al, consta de 9 reactivos,
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estructuradas en escalatipo Likert con 6 tipos de respuesta (siempre, casi siempre, algunas veces, casi
nunca y nunca). ' Asi como la escala MBI-HSS para valorar la presencia de Burnout, € cual se
encuentra validado en trabgjadores del Occidente en México por Aranda et al, constituido por 22
reactivos, estructurado en escala tipo Likert con 7 tipos de respuesta (nunca, pocas veces a afo, una
vez al mes 0 menos, unas pocas veces a mes, una vez a la semana, unas pocas veces a la semana,
todos | os dias). 8

Para calificar el Engagement, se obtuvo € puntaje promedio de las tres subescalas del UWES que se
obtiene sumando |os puntajes de cada escala en particular y dividiendo su resultado entre el nimero de
items de la subescal a respectiva. Por tanto, se pueden obtener tres puntajes parciales, correspondientes
a cada subescala y un puntgje total dentro del rango de 0 a 5 puntos. Cuyos aspectos para evaluar
corresponden a las siguientes preguntas: Vigor: 1, 2, 3. Dedicacién: 4, 5, 6. Absorcion: 7, 8, 9. Los
valores de referencia se encuentran en la tabla de variables, anteriormente referida

Para calificar e Burnout, se obtuvo el puntaje promedio de las tres subescalas del MBI-HSS se obtiene
sumando los puntajes de cada escala en particular y dividiendo su resultado entre el nimero de items
de la subescala respectiva. Por tanto, se obtuvieron tres puntgjes parciales, correspondientes a cada
subescala y un puntgje total dentro del rango de 0 a 6 puntos. Cuyos aspectos para evaluar
corresponden a las siguientes preguntas. Agotamiento emociona: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
Despersonalizacion: 5,10, 11, 15, 22. Redizacion persond: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. Losvalores de
referencia se encuentran en la tabla de variables, ya mencionada

Descripcion Del Estudio.
La gecucidon de la encuesta se realizd a través de un instrumento auto aplicable alojado en la

plataforma en linea de Google Forms®, paralacual € acceso fue através de viainternet por medio de
un par de dispositivos electronicos (tableta y computadora) que se encontraron fisicamente en la
Coordinacién de Evaluacion de Salud en € Trabajo del Hospital General de Zona 32. Se calendariz6 a
la poblacién en estudio para evitar aglomeraciones, durante € periodo de agosto - septiembre de 2021,
en los dias de lunes aviernes de 7 a 8 horas y de 12 a 16 horas, con inversién de 5 a 10 minutos por
persona para su realizacion, a momento que acudieron se les explico la relevancia del estudio, se
enfatizd en la proteccion de la privacidad y confidencialidad del manejo de los datos y € uso de la
informacion proporcionada y que los resultados seran exclusivamente para fines de la investigacion,
sin gue ningun respondedor sea identificado en articulos o presentaciones, se entregd la carta de

consentimiento informado donde solamente asentd su firma autdgrafa, posteriormente se inicio la
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aplicacion del instrumento, haciendo mencién de que no existen respuestas correctas 0 incorrectas,
mencionando que debian plasmar €l estado de su perspectiva actual que tienen de su trabgjo, dejando
en claro que ninguna respuesta tendra caracter punible, al finalizar se recolecto €l correo electrénico de
quienes decidieron se les hicieran llegar sus resultados, cuya voluntad fue expresa. Una vez obtenidas
todas las respuestas se analizaron mediante pruebas estadisticas para laidentificacion de Engagement y
Burnout, cuyos resultados se enviaron a quienes previamente expresaron dejar una via de
comunicacion y, de ser su voluntad a encontrarse resultados que evidenciaran algun dafio en su salud
se derivaran a atencion psicoldgica, haciendo uso del recurso humano experto en materia de psicologia
previamente puesto a disposicion de la autoridad hospitalaria para €l uso del personad adscrito a H. G.
Z. 32, e cual se encuentra con persona que asiste en un horario de 08:00 ha14:00 hy de 14:00 h a
20:00 h de lunes aviernes en € primer piso del Hospital referido. Posteriormente se reaizo el andlisis
del conjunto de resultados obtenidos de nuestros sujetos de estudio para comprobar o refutar la

hipétesis de trabajo y poder emitir las conclusiones correspondientes.

Definicion de variables:

Variables independientes:

e Edad.

o Género.

e Estado civil

e Jornada

e Tipo dejornada

e Categoria

e Antigledad genera

e Antigliedad en la categoria.
e Tipo de contratacion

e NUmero de horas que duerme al dia
e Ausentismo

Variables dependientes:

e Engagement.

e Burnout
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Definicion operativa de las variables:

Categorizacion de
los afios cumplidos
del  persona de
salud.

Roles socialmente
construidos en torno
a sexo anatdmico
de las personas

Condicién de una
persona tiene o no
pargia 'y su situacion
legal.

El nimero de horas de
trabajo, que de
acuerdo con su
nombramiento, d
trabajador esta
obligado a laborar en
los términos de

este Contrato
Programa de
trabgjo mediante €
cua € colaborador
presta sus servicios

Denominacion de

puestos de base
listados en d
Tabulador de

Sueldos del Contrato
Colectivo de Trabajo
del IMSS

Tiempo que ha vivido
una persona desde su
nacimiento hasta la
fecha actual.

Concepto social de
funciones,
comportamientos
apropiados para los
hombres y muijeres,
sin interés de
discriminacién, segun
la definicion de la
Organizacion
Mundial dela Salud.

Condicion de una
persona  segin €
registro  civil  en
funcién de s tiene o
no paga y su
situacion legal
respecto a

esto.

Tiempo durante €
cual la  persona
trabajadora se
encuentra a
disposicién del patron
para  prestar  su
trabgjo.

a) El comprendido
entre las seis y las
veinte horas.

b) El comprendido
entre las veinte y las
seis horas.

¢) El que contempla
periodos de tiempo de
lasjornadas diurnay
nocturna.

d) Comprende tres
veladas alternas a la
semana de once
horas y cuarenta
minutos cada una.
Factores que
determinan los
requerimientos de
desempefio
particulares, y que

caracterizan la
relacion hombre
trabgjo.

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Cuantitativa
Discreta

Cudlitativa
Dicotémica

Cualitativa
nominal
politdmica

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal
politomica

Cualitativa
nominal
politémica

18 a 29 afos,

30 a 39 afios,

40 a 49 afios,

50 a 59 afios,

60 y més afios
Masculino 0
Femenino

Casado,
Divorciado,
Viudo, Soltero,
Union libre.

Menos de 10 horas,
11 a20 horas,
21 a30 horas,
31 a40 horas,
41 a50 horas,
51 a60 horas,
61y més horas

a) Diurna,

b) Nocturna,
c) Mixta,

d) Acumulada

Médico no familiar.
Médico familiar
Médico general .
Enfermera general.
Enfermera
especidista.

Auxiliar de
enfermeria.

Enfermera Jefe de
Piso.
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Antigiiedad en
e instituto

Tipo de
contratacion

NUumero de
horas que
duerme

Ausentismo

Engagement

Burnout

Duracion de la
profesion  prestada
por e trabagjador al
IMSS acorde a
tarjetén de pago

Se refiere a la

modalidad de
contratacion  laboral
por e IMSS.

Numero de horas a
dia en que €
trabajador duerme.

NUmero de dias en
gue e colaborador no
haacudido alaborar.

Cdlificacion de las
dimensiones de vigor,
dedicacion y
absorcion.

Cdlificacion de las
dimensiones de
agotamiento,
despersonalizacion 'y
fata de redizacién
personal.

Tiempo que
trabajador ha prestado
su servicioaun
patron.

Relacién que tiene €
colaborador con €
empleador con
respecto al

contrato laboral.

Estado fisiolégico de
reposo en que se
encuentra la persona
gue estd durmiendo,
cuantificado

en horas del dia

Préactica de no acudir
a lugar donde se
gerce la obligacion
de

trabajar

Vinculacion en €
trabgjo caracterizado
a traves de la
presencia de vigor,

dedicacion y
absorcion.

Sindrome del
Trabgjador quemado

caracterizado a través
de la presencia de
agotamiento,
despersonalizacion 'y
fata de realizacion
personal.

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Dependiente

Dependiente

Cuantitativa
discreta

Cudlitativa
Nominal
politémica

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cudlitativa
Nominal
Dicotémica

Cualitativa
Nominal
Dicotémica

Menor a1 afio,
1 ab5 afos,

6 a 10 afios,

11 a 15 afios,

16 a 20 afios,

21 a 25 afios, 26
a 30 aflos,

Més de 31 afios.
Trabgjadores de
Confianza "A",
Trabgjadores de
Confianza "B”,
Trabgjadores de
Base,
Trabagjadores a
obra
determinada,
Trabajadores
sustitutos.
Menos de 6
horas,

7 a9 horas,

Mas de 9 horas.

Igua a0,

1 al5dias,

16 a30 dias,
Més de 30 dias.

Puntagje de vigor,
dedicacion y
absorcion

Muy ato: puntgje de
5

Alto: puntgje de 4.
Medio: puntaje de 3.
Bajo: puntaje de 2.
Muy bajo: puntaje de
1

Agotamiento
emaciond: bajo: O-
18, medio: 19-26,
ato: 27-54.
Despersonalizacion:
bajo: 0-5,

medio: 6-9, alto: 10-
30.

Realizacion personal:
bajo: 0-33, medio: 34-
39, alto: 40-56.
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Andlisis Estadistico.
Para el andlisis de los datos se elabord una base de datos en Microsoft® Excel® para Office 365y se
analizé con e paguete de andlisis estadistico IBM SPSS® version 26.
Se obtuvieron medidas de tendencia central tales como media, mediana, rangos, desviaciones estandar y
distribuciones por percentiles para los datos analizados, los resultados estan representados en graficos
con medidas de tendencia central, desviacion estandar y la frecuencia expresada en porcentgjes, la
relacion de la informacién categérica se analizo utilizando la prueba de andlisis descriptivo con €
coeficiente de correlacion de Spearman, ademas, se utilizaron diferentes pruebas estadisticas para
conocer € impacto de correlacion entre las variables: categoria, antigliedad general, antigliedad en la
categoria, tipo de contrato, dias de ausentismo, jornada de trabgo. Para elo visuaizamos la
distribucioén de nuestros datos estudiados con las pruebas de Kolmogdrov-Smirnov, posteriormente
regueriremos pruebas no parameétricas como Kruskal-Wallis y para conocer € impacto de las variables
sobre los resultados obtenidos en los instrumentos de medicion utilizamos e coeficiente de correlacion
de Spearman con su variante de coeficiente de determinacion, asi, conocimos la influencia particular de
cada rubro estudiado. Analizamos los grupos de individuos con representacion de Engagement y
Burnout y para comparar |os datos obtenidos, utilizamos la prueba de U de Mann Whitney.

Maniobras para evitar y controlar sesgos.

El presente estudio se realizd en un Hospital cien por ciento COVID-19, es decir, un hospital que da
atencion exclusiva a pacientes infectados con la COVID-19 sin admisién de otro tipo de pacientes, por
lo que se calcul6 € tamafio de muestra a partir del universo, que es representativo de los trabajadores
pertenecientes al ERC. Para controlar e sesgo de seleccion, se establecieron los criterios de inclusion
donde se delimita que nuestra poblacion blanco son todos aquellos trabagjadores que pertenecen al
ERC, ya que es sobre ellos quienes se desea identificar la presencia de las entidades de Burnout y
Engagement, a quienes se les hizo la convocatoria de acudir a través de la Coordinacion de Ensefianza
con los jefes de servicio que estédn a cargo del personal adscrito alos ERC por piso de hospitalizacion,
pararedizar € instrumento en las oficinas de la Coordinacion de Evaluacion de Salud en el Trabgjo, se
convoco a un cierto nimero de trabagjadores a azar por piso de hospitalizacion, que previamente
aceptaron voluntariamente participar para la realizacion del estudio y para evitar la tasa de “no
respondedores” se enfatizO en la importancia individual y colectiva de los resultados del estudio, sin
embargo si alguno del grupo decidié no terminar € estudio, se volvid a solicitar la participacion de
otro integrante del mismo piso de hospitalizacion; se brindaron las facilidades para la realizacion del
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instrumento estando disponible para resolver cualquier inquietud. Para controlar e sesgo de medicion
se delimito el periodo en e cual se realizo, dado que los trabagjadores a estudiar fueron aguellos que
laboraron durante la pandemia de COVID-19 en e hospital asignado. Para evitar e sesgo del
instrumento de medicion se elaboro la encuesta a partir de los instrumentos para la identificacion de
Engagement y Burnout, que previamente se han adaptado a la poblacién mexicanay que cuentan con

validez interna.
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ASPECTOSETICOS

Este estudio cumple con la declaracion de Helsinki de 1964 y se gusta a las normas éticas
institucionales y a la Ley Generad de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en materia de
investigacion en seres humanos, que de acuerdo con los principios éticos, se contempla actuar con no
mal eficencia puesto que este estudio no evidencia ningun dato personal, se guarda la confidencialidad
del individuo y se le hizo saber que ninguna respuesta generd algun resultado de caracter punitivo, se
procedio con e principio de beneficencia, a plantear un instrumento por medio del cual se muestra la
presencia de Burnout y Engagement, para reconocer € impacto que ha tenido la pandemia en la
percepcion del entorno laboral de los trabajadores, se tuvo como primordia e principio de autonomia
al otorgarles la carta de consentimiento informado y el participante decidiera de manera voluntaria el
participar en € estudio o € abandonarlo, asi como € principio dejusticia, donde a participar se brindd
la informacién con respecto de la procedencia del estudio para que los participantes decidieran dejar
un medio de contacto para conocer € resultado de su encuestay en caso que se detecte un dafio a su
salud fueran voluntariamente informados de la recomendacion de ser derivados a atencion psicologica,

sin ser €l objetivo principal del estudio.

Este proyecto se clasifica como investigacion sin riesgo de acuerdo con €l articulo 17 del Reglamento
delalLey Genera de Salud en Materia de Investigacion parala Salud, ya que se trata de un estudio que
emplea técnicas y métodos de investigacion documental y en €l que no se realiza alguna intervencién o
modificacion intencionada de las variables fisioldgicas, psicologicas y sociaes de los individuos,
puesto gque se contestara un cuestionario alojado en una plataforma en linea, sin que sea confrontado
por sus respuestas. Tiene como beneficio conocer la influencia que tiene su trabgjo sobre su salud
mental y e poder ser canalizado a atencion psicoldgica esto en e aspecto individual, mientras que su
participacion sentara un precedente para detectar la presencia de estas entidades en los equipos de
Salud ante eventos emergentes como es un estado de pandemia (representacion colectiva). La
participacion en € estudio fue de manera voluntaria, solicitando su autorizacion en forma personal a
los participantes, garantizando un buen uso y confiabilidad del material recolectado e informando

sobre los objetivos y propdsitos de dicho estudio.

31



RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

. HUMANOS

» 3 médicos Especidistas en Medicina del Trabgo, uno de ellos con Maestria internacional
especialistaen Acoso psicol6gico laboral y riesgos psicosociales.

1 médico Residente de Medicinadel Trabgo.

1. MATERIALES

* Infraestructura (instalaciones del H.G.Z. 32 en el érea de la Coordinacion de evaluacion en Salud en
el Trabajo).

* Papeleria.
* Equipos electronicos: tableta, computadora e impresora.

* Programas informéticos. Google forms®, Microsoft® Excel® para Office 365, paguete de andlisis
estadistico IBM SPSS® version 26.

1. FINANCIEROS

Estudio que no genera gastos.
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RESULTADOS

El presente estudio fue realizado en el Hospital General De Zona No. 32 Dr. Mario Madrazo Navarro,
localizado al sur de la Ciudad de México, que durante la pandemia COVID- 19 formd equipos de
respuesta COVID- 19 como parte del plan estratégico institucional para la atencién de los pacientes
con signos y sintomas compatibles con la infeccion por € virus SARS-CoV-2, siendo personal
ocupacionamente expuesto al agente biologico y a factores de riesgo psicosocial derivados de la

atencion continuada a los pacientes infectados.

L os equipos de respuesta COVID-19 conformados mediante piramides de trabajo, que involucraron la
participacion de médicos especialistas en mangjo avanzado de la via area, médicos de atencion y
personal de enfermeria, los cuales conformaron un universo de estudio de 260 trabajadores de los que
se calculé un tamafio de muestra por cuotas de 156 trabagjadores, con un intervalo de confianza del
95%, fueron los sujetos de estudio que redlizaron € instrumento para identificar la presencia de

Engagement y Burnout en ellos.

Se estudiaron a los trabajadores de los cuatro tipos de jornada de trabgjo laboral, sin embargo, con
fines estadisticos por la poca cantidad de muestra recogida por e turno mixto y de jornada acumulada,
se agrupo dentro del turno diurno, por lo que se dividié la poblacion en turno diurno (que incluyo a
turno diurno, mixto y jornada acumulada) y en turno nocturno, se identificaron por categoria (puesto
de trabgjo), tipo de contratacion, género, edad, antigtiedad, nimero de horas que duerme, ausentismo y
la presencia o ausencia de Engagement y Burnout explorados en los instrumentos de evaluacion.

Ademas, se cuestionaron la presencia de enfermedades croni co-degenerativas.

L as categorias |aboral es encontradas en |os tipos de jornadas se encuentran distribuidos de la siguiente
manera, & 91 % (142 trabajadores) correspondian atrabajadores del turno Diurno, siendo & 66% (94
trabajadores) pertenecientes a la categoria de enfermeriay € 34% (48 trabajadores) de la categoria de
médicos; mientras que € 9% (14 trabgjadores) laboraban en € turno Nocturno, siendo e 71% (10
trabajadores) personal médicoy e 29% (4 trabajadores) persona de enfermeria. (Ver Tablal).
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Tabla 1. Trabajadores seglin categoria laboral por tipo de jornada laboral.

Médico Enfermeria
‘Recuento 48 94 142
Diurno %del total 30.80% 60.30% 91.00%
_ 33.80% 66.20% 100%
‘Recuento 10 4 14
Nocturmo _ 6.40% 2.60% 9.00%
_ 71.40% 28.60% 100%
_ 58 98 156
%deltotal | 37.20% 62.80% 100.00%
[%del subtotal | 37.20% 62.80% 100%

Fuente: Base de datos del estudio “Engagement y Burnout en Equipos de Respuesta COVID-19, durante
la pandemia por COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel de Atencion Médica”.

De acuerdo con las caracteristicas encontradas en el personal del HGZ No. 32, se observo un promedio
de edad de 34 afios con una desviacion estandar (DE) * 7.34 afios, predominé e sexo femenino en un
71%, es decir 111 trabgjadoras y € sexo masculino representd el 29%, es decir 45 trabagjadores. En
cuanto al estado civil pudimos observar que existe una mayor prevalencia de solteros con un 58% que
representan un total de 91 trabajadores, seguido del estado civil de casados con un 38%, es decir 59
trabajadores, mientras que quienes tenian un estado de viudez representaron un 4%, es decir 6
trabajadores. (Ver Gréfico 1).

Gréfico 1. Distribucioén de sexo.

= Femenino = Masculino

Fuente: Base de datos del estudio “Engagement y Burnout en Equipos de Respuesta COVID-19, durante
la pandemia por COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel de Atencién Médica”.



El tipo de contratacion predominante fue trabajadores de base en un 78.2% (122 trabajadores), seguido
de trabajadores sustitutos en un 21.8% (34 trabagjadores). La mediana de la antigliedad genera en el

Instituto fue de 4.0 anos.

Dd tota de la poblacién de estudio se calcul6 que €l promedio de horas de suefio fue de 6.28 horas a
dia, con un minimo de 4 y un maximo de 10 horas de suefio, encontrando que cerca del 70% de los
trabajadores dormian entre 6 y 7 horas diarias.

Al andizar las enfermedades, encontramos que e 16% de la poblacién estudiada (25 trabajadores),
refirio tener algin padecimiento, de los cuales los padecimientos de tipo endocrino, nutricional y
metabdlicos fueron los de mayor prevalencia con un 52% con un total de 13 casos, seguido de las
enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos con un 24% que fueron 6 casos, 10s
trastornos mentales y del comportamiento un 20% correspondiente a 5 casos, y por ultimo las
enfermedades del sistema respiratorio con un 4% correspondiente a 1 caso, cabe mencionar que la
mayoria de los trabajadores refirid no padecer enfermedades cronico degenerativas siendo un de 84%
(131 trabajadores) aparentemente sanos.

L os resultados arrojados en |os instrumentos utilizados fueron |os que a continuacion se mencionan.

En cuanto a la presencia de Engagement encontramos que el 49 % del total de |os encuestados, es decir
76 casos obtuvieron un puntgje alto (mayor a 4 puntos), mientras que el 31%, es decir 49 trabajadores
arrojaron un resultado medio (3 puntos), € 14% (21 trabajadores) obtuvieron un nivel bajo en las
encuestas de evaluacion y finamente el 6% de los trabajadores, es decir 10 casos, puntuaron un nivel
muy alto para la presencia de engagement. Esto quiere decir que encontramos una mayor prevaencia
de casos con puntaje alto en encuestas de evaluacion de Engagement entre los participantes de los
equipos de respuesta COVID. (Ver tabla?2).

Dentro de la distribucién de los resultados de Engagement por categoria laboral, podemos observar
que & 31% de los trabajadores obtuvieron un nivel ato (49 casos) y pertenecen a la categoria de
enfermeria, mientras que €l 17% (27 casos) son parte de |la categoria de médicos. (Ver Grafico 2). Para
poder observar € desglose de los resultados de Engagement encontrados de acuerdo con e papel que
desempefian en los equipos de respuesta COVID-19 se anexalatabla correspondiente (Ver Tabla 3).
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Tabla 2. Nivel de Engagement por categoria laboral.

Médico Enfermeria

Bajo Recuento 13 8 21

% del total 8.3% 5.1% 13.5%
Medio Recuento 17 32 49

% del total 10.9% 20.5% 31.4%
Alto Recuento 27 49 76

% del total 17.3% 31.4% 48.7%
Muy ato Recuento 1 9 10

% del total 0.6% 5.8% 6.4%

% del total 37.2% 62.8% 100.0%
Fuente: Base de datos del estudio “Engagement y Burnout en Equipos de Respuesta COVID-19, durante la
pandemiapor COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel de Atencion Médica”.

Gréfico 2. Niveles de Engagement por categorialaboral.
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Fuente: Base de datos del estudio “Engagement y Burnout en Equipos de Respuesta COVID-19, durante la
pandemiapor COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel de Atencion Médica”.

Tabla 3. Nivel de Engagement en integrantes de los equipos de respuesta COVID -19.

Equipo de Equipo de Equipo Lider de

soporte de soporte de médico de piramide
auxiliar de enfermeras soporte
enfermeria

genera

1

Recuento 6 8 6 21

Bajo

% del total 0.6% 3.8% 5.1% 3.8% 13.5%
Medio  Recuento 5 27 13 4 49

% del total 3.2% 17.3% 8.3% 2.6% 31.4%
Alto Recuento 13 36 16 11 76

% del total 8.3% 23.1% 10.3% 7.1% 48.7%
Muy Recuento 1 8 1 0 10
ato % del total 0.6% 5.1% 0.6% 0.0% 6.4%

_ Recuento 20 77 38 21 156
% del total 12.8% 49.4% 24.4% 13.5% 100.0%

Fuente: Base de datos del estudio “Engagement y Burnout en Equipos de Respuesta COVID-19, durante la
pandemiapor COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel de Atencion Médica”.
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A continuacion, se describiran los resultados encontrados por cada dimension o subescala de
Engagement, es decir Vigor, Dedicacién y Absorcion.

Al analizar la dimension Vigor, se encontré que € 44% de la poblacion puntud en un nivel ato, es
decir 68 de los 156 trabajadores de nuestra poblacién estudio, mientras que €l 37% equivalente a 58
trabajadores puntud en un nivel muy alto, siguiendo € nivel medio con 17% que corresponden a 27
trabajadores, finalmente solo €l 2% se puntuaron como bajos, es decir, solo 3 trabajadores. Al analizar
la distribucion de los resultados de la subescala de vigor por categoria laboral, podemos discriminar
que € 30% de los trabgjadores obtuvieron un nivel ato (47 casos) y pertenecen a la categoria de
enfermeria, mientras que & 14% (21 casos) son parte de la categoria de médicos (Ver Tabla 4 y
Gréfico 3).
Tabla 4. Nivel de Vigor por categorialaboral.

Categoria Laboral Total
Médico Enfermeria
Nivel de Bajo Recuento 2 1 3
Vigor % del total 1.3% 0.6% 1.9%
Medio Recuento 13 14 27
% del total 8.3% 9.0% 17.3%
Alto Recuento 21 47 68
% del total 13.5% 30.1% 43.6%
Muy ato Recuento 22 36 58
% del total 14.1% 23.1% 37.2%
Total Recuento 58 98 156
% del total 37.2% 62.8% 100.0%

Fuente: Base de datos del estudio “Engagement y Burnout en Equipos de Respuesta COVID-19, durante la
pandemiapor COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel de Atencion Médica”.

Gréfico 3. Nivel de Vigor por categorialaboral.
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Fuente: Base de datos del estudio “Engagement y Burnout en Equipos de Respuesta COVID-19, durante la
pandemia por COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel de Atencion Médica”.
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Cuando se andliza la dimensién Dedicacion, encontramos que € 47% de la poblacién puntud en un
nivel ato, es decir 73 de los 156 trabgjadores de nuestra poblacién estudio, mientras que € 29%
equivalente a 45 trabagjadores puntudé en un nivel muy alto, siguiendo € nivel medio con 12% que
corresponde a 18 trabgjadores, de forma similar € 11 % puntuaron con nivel bgo, es decir, 17
trabajadores, y con un 2% (3 trabajadores) con un nivel muy bajo. En la distribucion de los resultados
de la subescala de Dedicacion por la categoria laboral, podemos discriminar que e 32% de los
trabajadores tuvieron puntuacion alta (50 casos) y, pertenecen a la categoria de enfermeria, mientras
que el 15% (23 casos) son parte de la categoria de médicos (Ver Tabla5y Grafico 4).

Tabla 5. Nivel de Dedicacion por categorialaboral.

Médico Enfermeria

Muy Bajo Recuento 3 0 3

% del total 1.9% 0.0% 1.9%
Bajo Recuento 12 5 17
% del total 7.7% 3.2% 10.9%
Medio Recuento 9 9 18
% del total 5.8% 5.8% 11.5%
Alto Recuento 23 50 73
% del total 14.7% 32.1% 46.8%
Muy Alto Recuento 11 34 45
% del total 7.1% 21.8% 28.8%

Recuento 58 98 156
% del total 37.2% 62.8% 100.0%

Fuente: Base de datos del estudio “Engagement y Burnout en Equipos de Respuesta COVID-19, durante la
pandemiapor COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel de Atencion Médica”

Gréfico 4. Nivel de Dedicacion por categorialaboral.
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Fuente: Base de datos del estudio “Engagement y Burnout en Equipos de Respuesta COVID-19, durante |a pandemia por

COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel de Atencion Médica”.
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Cuando se andliza la dimension Absorcion, se encontré que el 44% de la poblacion puntud en un nivel
medio, es decir 69 de los 156 trabajadores de nuestra poblacion estudio, mientras que e 39%
equivalente a 61 trabajadores puntud en un nivel ato, siguiendo € nivel bgo con un 11% que
corresponden a 17 trabgjadores y con un 6%, es decir 9 trabagjadores con un nivel muy alto.
Observamos que la distribucién de los resultados de la subescala de Dedicacion por categoria laboral,
encontramos que €l 24% de los trabagjadores con nivel medio (37 casos), pertenecen a la categoria de
enfermeria, mientras que & 21% (32 casos) son parte de la categoria de médicos (Ver Tabla 6 y
Gréfico 5).

Tabla 6. Nivel de Absorcion por categorialaboral.

Médico Enfermeria

Recuento 7 10 17

% del total 4.5% 6.4% 10.9%
Recuento 32 37 69
% del total 20.5% 23.7% 44.2%
Recuento 17 44 61
% del total 10.9% 28.2% 39.1%
Recuento 2 7 9
% del total 1.3% 4.5% 5.8%

LT g we

% del total 37.2% 62.8% 100.0%

Fuente: Base de datos del estudio “Engagement y Burnout en Equipos de Respuesta COVID-19, durante la
pandemiapor COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel de Atencién Médica”

Gréfico 5. Nivel de Absorcion por categorialaboral.
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Fuente: Base de datos del estudio “Engagement y Burnout en Equipos de Respuesta COVID-19, durante la
pandemiapor COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel de Atencion Médica”.
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En cuanto a la presencia de Burnout encontramos que el 83% de los trabajadores, es decir 130 casos,

puntuaron un nivel medio para la presencia de Burnout, mientras que € 14 % del total de los

encuestados, es decir 21 casos obtuvieron un nivel bajo (mayor a 4 puntos) y finamente 3% (5

trabajadores) obtuvieron un nivel ato en las encuestas de evaluacion. Esto quiere decir que

encontramos una mayor prevalencia de casos con puntaje medio en encuestas de evaluacion de

Burnout entre |os participantes de |os equipos de respuesta COVID. (Ver Tabla 7).

En cuanto a la distribucion de los resultados de Burnout por categoria laboral, podemos discernir que

el 50% de los trabgjadores con nivel medio (78 casos), pertenecen a la categoria de enfermeria,

mientras que e 33% (52 casos) son parte de la categoria de médicos (Ver Gréafico 6). Para poder

observar € desglose de los resultados de Burnout encontrados de acuerdo con el papel que

desempefian en los equipos de respuesta COVID-19 se anexa latabla correspondiente (tabla 8).

Burnout

Total

Tabla7. Nivel de Burnout por categorialaboral.

Categoria Laboral Total
Médico Enfermeria
Bajo Recuento 3 18 21
% del total 1.9% 11.5% 13.5%
Medio Recuento 52 78 130
% del total 33.3% 50.0% 83.3%
Alto Recuento 3 2 5
% del total 1.9% 1.3% 3.2%
Recuento 58 98 156
% del total 37.2% 62.8% 100.0%

Fuente: Base de datos del estudio “Engagement y Burnout en Equipos de Respuesta COVID-19, durante la
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10.00%
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pandemiapor COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel de Atencion Médica”.

Gréfico 6. Nivel de Burnout por categorialaboral.
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Fuente: Base de datos del estudio “Engagement y Burnout en Equipos de Respuesta COVID-19, durante la

pandemiapor COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel de Atencién Médica”
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Tabla 8. Nivel de Burnout en integrantes de equipos de respuesta COVID -19.

Equipo de Equipo de Equipo Lider de
soporte de soporte de médico de pirémide
auxiliar de enfermeras soporte

enfermeria

genera

2

Recuento 16 2 1 21

% del total 1.3% 10.3% 1.3% 0.6% 13.5%
Recuento 18 59 35 18 130
% del total 11.5% 37.8% 22.4% 11.5% 83.3%
Recuento 0 2 1 2 5
% del total 0.0% 1.3% 0.6% 1.3% 3.2%

Recuento 20 7 38 21 156
% del total 12.8% 49.4% 24.4% 13.5% 100.0%

Fuente: Base de datos del estudio “Engagement y Burnout en Equipos de Respuesta COVID-19, durante la
pandemiapor COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel de Atencion Médica”.

Al andlizar la dimension Agotamiento, se encontré que el 48% de la poblacion puntud en un nivel alto,
es decir 75 de los 156 trabajadores de nuestra poblacion estudio, mientras que €l 34% equivaente a 53
trabajadores puntud en un nivel bajo y con un nivel medio el 18% esdecir, 28 trabajadores. En cuanto
a la distribucién de los resultados de la dimensién de Agotamiento por categoria laboral, se puede
observar que € 31% de los trabgjadores con la puntuacion alta (48 casos), pertenecen ala categoria de
enfermeria, mientras que € 17% (27 casos) son parte de la categoria de médicos (Ver Tabla 9 y
Gréfico 7).

Tabla9. Nivel de Agotamiento por categoria laboral.

Médico Enfermeria
Recuento 17 36 53
% del total 10.9% 23.1% 34.0%
Recuento 14 14 28
% del total 9.0% 9.0% 17.9%
Recuento 27 48 75
% del total 17.3% 30.8% 48.1%

Recuento 58 98 156
% del total 37.2% 62.8% 100.0%
Fuente: Base de datos del estudio “Engagement y Burnout en Equipos de Respuesta COVID-19, durante la
pandemiapor COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel de Atencién Médica”
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Gréfico 7. Nivel de Agotamiento por categoria laboral.
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Fuente: Base de datos del estudio “Engagement y Burnout en Equipos de Respuesta COVID-19, durante la
pandemia por COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel de Atencion Médica”

Dentro de la siguiente dimension denominada Despersonalizacién, se encontré que € 38% de la
poblacion puntud en un nivel bgjo, es decir 59 de los 156 trabajadores de nuestra poblacion estudio,
mientras que € 32% equivalente a 50 trabajadores puntu6 en un nivel ato y con un nivel medio €
30% es decir, 47 trabajadores. Al observar la distribucion de los resultados de la dimensiéon de
Despersonalizacion dependiendo la categoria laboral, podemos discernir que e 27% de los
trabajadores con un nivel bagjo (42 casos), pertenecen ala categoria de enfermeria, mientras que el 11%

(17 casos) son parte de la categoria de médicos (Ver Tabla10y Gréfico 8).

Tabla 10. Nivel de Despersonalizacion por categorialaboral.

Médico Enfermeria
Recuento 17 42 59
% del total 10.9% 26.9% 37.8%
Recuento 19 28 47
% del total 12.2% 17.9% 30.1%
Recuento 22 28 50
% del total 14.1% 17.9% 32.1%

Recuento 58 g 156
% del total 37.2% 62.8% 100.0%

Fuente: Base de datos del estudio “Engagement y Burnout en Equipos de Respuesta COVID-19, durante la
pandemiapor COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel de Atencion Médica”.
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Gréfico 8. Nivel de Despersonalizacién por categoria laboral.
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Fuente: Base de datos del estudio “Engagement y Burnout en Equipos de Respuesta COVID-19, durante la
pandemia por COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel de Atencion Médica”

Como resultados de la dimension de Realizacion Personal, se encontré que e 48% de la poblacion
puntud en un nivel ato, es decir 75 de los 156 trabajadores de nuestra poblacion estudio, mientras que
el 31% equivalente a 49 trabajadores puntud en un nivel medio y con un nivel bgjo € 21% es decir, 32
trabajadores. Al observar la distribucion de |os resultados de la dimensién de Realizacién Personal por
categoria laboral, podemos discernir que € 31% de los trabagjadores con la puntuacién ata (48 casos)
pertenecen a la categoria de enfermeria, mientras que € 17% (27 casos) son parte de la categoria de
meédicos (Ver Tabla1ly Gréfico 9).

Tabla 11. Nivel de Realizacion personal por categorialaboral.

Médico Enfermeria
Recuento 16 16 32
% del total 10.3% 10.3% 20.5%
Recuento 15 34 49
% del total 9.6% 21.8% 31.4%
Recuento 27 48 75
% del total 17.3% 30.8% 48.1%

Recuento 58 98 156
% del total 37.2% 62.8% 100.0%

Fuente: Base de datos del estudio “Engagement y Burnout en Equipos de Respuesta COVID-19, durante la
pandemiapor COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel de Atencion Médica”.



Gréfico 9. Nivel de Realizacién personal por categorialaboral.
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Fuente: Base de datos del estudio “Engagement y Burnout en Equipos de Respuesta COVID-19, durante la
pandemiapor COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel de Atencion Médica”.

Se utilizé la prueba de correlacién de Spearman para medir la fuerza 'y direccion de asociacion, (ver
tablas 12 y 13), se redlizaron andlisis preliminares para asegurar que no hubiese violaciones en los
presuntos de linealidad y de homocedasticidad, los andlisis revelaron que los niveles de Agotamiento
emocional tuvieron una fuerte correlacion positiva con la presencia de Burnout (N (98) = 0.841; p
<.001y N (58) = 0.881; p <.001) en persona de enfermeriay persona médico respectivamente. De
manera similar, en los niveles de Despersonalizacidén o cinismo se encontré una fuerte correlacion
positiva con la presencia de Burnout (N (98) = 0.479; p <.001 y N (58) = 0.551; p <.001) en persond

de enfermeriay personal médico respectivamente.

Mientras que € andlisis mostré que los niveles de Vigor se correlacionaron de manera fuertemente
positiva con la presencia de Engagement (N (98) = 0.727; p <.001 y N (58) = 0.774; p <.001) en
personal de enfermeria y personal médico respectivamente. A su vez esta misma direccion de
correlacion fuerte y positiva se encontré con los niveles de Dedicacion con la presencia de
Engagement (N (98) = 0.701; p <.001y N (58) = 0.877; p <.001) en personal de enfermeriay personal
meédico respectivamente. Y de manera correspondiente el dominio de absorcion con la presencia de
Engagement mostré una fuerte correlaciéon positiva (N (98) = 0.672; p <.001 y N (58) = 0.740; p
<.001) en personal de enfermeriay personal médico respectivamente. En tanto que se observo que la
presencia de Engagement tenia una correlacion negativa débil con la presencia de Burnout N (98) = -
0.218; p <.001) en persona de enfermeria. EI dominio Vigor fue € que se encontré asociado de
manera negativay fuerza media con la presencia de Burnout en ambas poblaciones, (N (98) = -0.414;

p <.001y N (58) =-0.265; p <.001) en persona de enfermeriay personal medico respectivamente.



Tabla 12. Correlaciones de las dimensiones de Engagement y Burnout en personal de Enfermeria.

Subescala Subescala
o . N Subescala | Resultado Total Subescala N o Resuitado Total
Categorfalaboral
egor Subescala Vigor | Subescala Vigor Absorcion B A iento Despersonalizaci| ~Realizacion Bumout
g g on Personal
Coeficiente de * -
Subescala Vigor | _correlacion 100 T 727
Sig. (bilateral) 0.000 0.000
Coeficiente de - -
[)S;ct;ec?c?l; correlacion Tk 1000 i -0.1%
Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.051
Subescala C::Ea;de 1000 &2 -0.162 -0.082 0072 -0.068
Absorci6
4N I"Sg, (bilateral) 0,000
Coeficiente de . - e
RgsultadoTotal condacion 727 701 J 1.000
Rho de 9ReTeNt TS (bilateral)
man ici
Speat Subescala | Cocficiente de 881
A ieno correlacion
gotami Sig. (bilateral)
Subescala Coeficiente de
Despersonalizaci| _correlacion
on Sig. (bilateral)
Subescala Coeficiente de
Realizacion correlacion
Personal Sig. (bilateral) . . 0.991
Restitado Total | COOoTe 0,001 1000
Burmout correlacion
Sig. (bilateral) 0.991

** Lacorrelacion es significativaen el nivel 0,01
(bilateral).

*. Lacorrelacion es significativaen el nivel 0,05
(bilateral).

Tamario de efecto grande > 05a1.0

Tamario de efecto pequefio moderado
>03a049

Tamario de efecto pequefio >0.1a0.29

Fuente: Base de datos del estudio “Engagement y Burnout en Equipos de Respuesta COVID-19, durante la
pandemia por COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel de Atencion Médica”

Tabla 13. Correlaciones de las dimensiones de Engagement y Burnout en personal médico.

Subescala Subescala
o . Subescala Subescala | Resultado Total Subescala - .
Categorial aboral Subescala Vigor Dedicacion Absorcién E A iento Despersonalizaci|  Realizacion
929 g on Personal
Coeficiente de s " . o e
Subescala Vigor | __correlacién 1000 722 57" 774 588 -0.097 653
Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.468
Coeficiente de s i . -
Subescala | oo BT 722 1000 564 877" -578
Dedicacién
cact Sg. (bilateral) 0.000 0.000 0.000
Subescala C:zfr'r::i;de 657" 564" 1,000 740" 532"
Absorcié
O I"Sg. (bilateral) 0,000

Coeficiente de
R?Ilado Totl correlacion
Rho de gageme Sig. (bilateral)
man ici
Speart Sbescala Coeﬂment_e’ de
Agotariento correlacion
Sig. (bilateral)

Subescala Coeficiente de
Despersonalizaci| _correlacion |

on Sig. (bilateral)
Subescala Coeficiente de
Realizacion correlacion
Personal Sig. (bilateral)
Coeficiente de o
Ra;motal correlacion 847 gail
Sig. (bilateral) 0.955 0.097 0.000 0.000 0.261

**_ Lacorrelacion es significativaen el nivel 0,01
(bilateral).

*. Lacorrelacion es significativaen el nivel 0,05
(bilateral).
Tamafio de efecto grande>05a1.0

Ta(;r;ﬁcé jsdecto pequefio moderado

;a‘mﬁo.de efecto pequefio >0.1 aO.ZD-

Fuente: Base de datos del estudio “Engagement y Burnout en Equipos de Respuesta COVID-19, durante la
pandemiapor COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel de Atencion Médica”
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Mediante la prueba de U de Mann Whitney, se observo diferencia estadisticamente significativa entre
la presencia de Engagement para el personal de enfermeria (Md = 4) y € personal médico (Md = 3), U
= 3,389.000, z= 2.175, p = <.05, r = 0.17, como se observaen € gréafico 10.

Gréfico 10. Prueba U de Mann-Whitney, presencia de Engagement por categoria laboral.
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z N=98 N =58 g
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Frecuencia Frecuencia
N total 156
U de Mann-Whitney 3,380.000
W de Wilcoxon 8.240.000
Estadistico de contraste 3,380,000
Error estandar 251.523
Estadistico de contraste 2175
estandarizado =
Sig. asintética (prueba bilateral) 030
Mediana
Categoria Laboral Nivel de
Engagement
Médico 3.00
Enfermeria 4.00
Total 4.00

Fuente: Base de datos del estudio “Engagement y Burnout en Equipos de Respuesta COVID-19, durante la
pandemiapor COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel de Atencion Médica”

46



Con la prueba de U de Mann Whitney se observé diferencia estadisticamente significativa entre la
presencia de Burnout para €l persona de enfermeria (Md =3) y € personal médico (Md = 3), U=
2,402.000, z=-2.493, p = <.05, r =0.19, cdmo se observaen € gréfico 11.

Gréfico 11. Prueba U de Mann-Whitney, presencia de Burnout por categorialaboral.

CategoriaLaboral

Enfermeria Médico
1 N=88 N=58 o
5 Rango medio = 74.01 Rango medio = 86.08 g
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Frecuencia Frecuencia
N total 156
U de Mann-Whitney 2,402,000
W de Wilcoxon 7,263,000
Estadistico de contraste 2,402,000
Error estandar 176.486
Estadistico de contraste 2403

estandarizado '
Sig. asintotica (prueba bilateral) 013
Mediana
Categoria Laboral Burnout
Médico 3.00
Enfermeria 3.00
Total 3.00

Fuente: Base de datos del estudio “Engagement y Burnout en Equipos de Respuesta COVID-19, durante la
pandemiapor COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel de Atencién Médica”

A través de la prueba de Jonckheere-Terpstra, se observd diferencia estadisticamente significativa
entre la presencia de Engagement para € persona perteneciente a equipo de soporte auxiliar de
enfermeria general (Md = 4), € equipo de soporte de enfermeras (Md = 4), el persona del equipo

médico de soporte (Md = 3), y los médicos lideres de pirdmide (Md = 4), = 3,351.500, z= - 2.435, p =
47



<05, r = 0.19. Ademas, reveld que existe una diferencia estadisticamente significativa en las

mediciones de Engagement y los trabajadores pertenecientes a Equipo de Respuesta COVID-19

(equipo de soporte auxiliar de enfermeria general, n = 20; equipo de soporte de enfermeras, n = 77,
equipo médico de soporte, n = 38; lider de piramide, n=21), X2 (-2.435, n= 156) =3,351.500, p =

<.0.05. El equipo de soporte auxiliar de enfermeria general, €l equipo de soporte de enfermeras, y 1os

lideres de pirédmide fueron quienes obtuvieron el puntaje més alto de Engagement. (Ver Gréfico 12)

Grafico 12. Prueba Jonckheere-Terpstra, presencia de Engagement en integrantes del equipo de respuesta COVID-19.

Resultado_Total_Engagement
(iﬁgrupﬂdaﬁI

Fuente: Base de datos del estudio “Engagement y Burnout en Equipos de Respuesta COVID-19, durante la
pandemiapor COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel de Atencion Médica”
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Se explord los resultados Burnout entre los integrantes de la piramide de trabajo con la prueba de
Kruskal-Wallis encontrando que no existen diferencias estadisticamente significativas, X2 (3, n= 156)

= 1.700, p = .637. El rango de Burnout que se registro tuvo igual vaor en los cuatro grupos. (Ver
Gréfico 13)

Gréfico 13. Prueba Kruskal-Wallis, presencia de Burnout en integrantes del equipo de respuesta COVID-19.
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de enfermeria genera
Equipo de soporte de 3.00
enfermeras

Equipo médico de soporte 3.00
Lider de piramide 3.00
Total 3.00

Fuente: Base de datos del estudio “Engagement y Burnout en Equipos de Respuesta COVID-19, durante la
pandemiapor COVID-19 en un Hospital de Segundo Nivel de Atencion Médica”
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Adicionalmente se realizd latasa de prevalenciadel Engagement y Burnout, donde se encontrd o
siguiente:

58 100

Engagement nivel alto x100.000= 59 casos x personas
y muy alto en enfermeria 98

28 100

Engagement nivel alto x100.000= 48 casos X personas
y muy alto en médicos 58

Donde podemos observar que el nimero de casos de Engagement en nivel alto y muy alto es mayor en

persona de enfermeria

40 100

Engagement nivel medio x100.000= 40 casos X personas
y bajo en enfermeria 98

30 100

Engagement nivel medio x100.000= 51 casos x personas
y bajo en médicos 58

Mientras que el nimero de casos de Engagement en nivel medio y bgjo es mayor en persona de

meédico.
2 100
Burnout nivel alto x100.000= 2 casos X personas
en enfermeria 98
3 100
Burnout nivel alto x100.000= 5 casos x personas
en médicos 58

En cuanto a lo analizado, se observd que el nimero de casos de Burnout en nivel alto es mayor en

persona de médico.

30 100

Burnout nivel medio y x100.000= 81 casos x personas
bajo en enfermeria 98

55 100

Burnout nivel medio y x100.000= 94 casos x personas
bajo en médicos 58

Mientras que el nimero de casos de Burnout en nivel medio y bajo es mayor en personal de meédico.
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Finamente para explicar la contribucion explicativa de las distintas variables en un modelo de
regresion realizamos una prueba de regresion multiple estdndar, para intentar predecir que tanto las
variables independientes intervenian en |os resultados globales tanto de Engagement como de Burnout,
se llevaron a cabo andlisis preliminares para asegurar que no hubiese violacion en las presuntos de
normalidad, linealidad y homocedasticidad, encontrando que a intentar construir un modelo de
regresion multiple con distintas variables sociodemogréficas estudiadas no se alcanzé una R cuadrada
gjustada significativa, es decir que las distintas variables sociodemogréficas estudiadas no influyen o

influyen débilmente en | os resultados globales de Engagement y Burnout.

Posterior a andlisis de los resultados, se informo por correo electronico a los participantes que asi 10
solicitaron € resultado de los instrumentos aplicados y se les invito a acudir a érea de psicologia para

su atencion.
Este estudio se realizdé mientras México se encontraba con una menor incidencia de casos nuevos por

la COVID-19, de acuerdo con la curva epidémica descendente (39), que se habia mantenido durante 4

meses previos al momento de recoleccion de los datos.
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DISCUSION

A través de este estudio, se identificaron niveles altos y muy altos de Engagement en un 55.1% de los
integrantes de |os equipos de respuesta COVID-19 mientras que |os niveles atos de Burnout fueron de
3.2%, tendencia similar a la encontrada en el estudio realizado por Meynaar 2021, que empled los
cuestionarios MBIl y UWES-15 en persona de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de los Paises
Bgjos, donde encontré que e 38.9% de este persona tenia niveles atos de Engagement y e 8%
niveles atos de Burnout, 10 que muestra una correlacién negativa entre ambas entidades, fenémeno
que reflglala capacidad de afrontamiento por parte del persona sanitario estudiado frente a situaciones

gue implican una alta responsabilidad en la toma de decisiones complgjas. (40).

Se observé gque la tasa de prevaencia de Engagement fue mayor en € persona de enfermeria con 59
casos por cada 100 personas, frente alos 48 casos por 100 personas pertenecientes al persona médico,
mientras que latasa de prevalencia de Burnout fue casi € doble en e personal médico con 5 casos por
100 personas comparado con 2 casos por 100 personas, del personal de enfermeria, datos que al
momento no han sido posible comparar con otras poblaciones, debido a que no hay estudios que
reporten esta medida de andlisis como |o hizo este estudio.

Se encontré que a pesar de que no existia un alto porcentaje de casos con presencia de Burnout (3.2%)
se observo que la dimension de Agotamiento puntué con un nivel ato en e 48% de los participantes
pese a que la prevalencia del Engagement fue del 55.1%, que de manera concordante con Prins 2010
(41) observo este comportamiento en residentes de medicina, donde los niveles los bajos niveles de
Burnout (6%) también mostraron niveles altos de Agotamiento en un 30% pese a que la prevalencia
de Engagement fuera del 32%, o que revela que e tener una mayor prevalencia de Engagement no
implica necesariamente proteccion contra el Agotamiento, una de las dimensiones del Burnout. A
pesar de ello € personal médico y de enfermeria perteneciente a los equipos de respuesta COVID-19
mostro niveles altos de Realizacion Personal en un 48%, de manera similar como ha mostrado el
estudio de Barello et al 2020 donde se encontro niveles atos de Realizacion Persona en el 53.2 %
dentro de una poblacion de profesionales de la salud en Italia a pesar de que mostraron un 37% de
prevalencia de Agotamiento, por lo que esta dimensién evaluada dentro del Burnout si puede

considerarse como un factor atenuante de Burnout (42).
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No se encontrd que existiera una asociacion significativa entre las variables sociodemograficas
exploradas en este estudio con la presencia o ausencia de Engagement y Burnout, tal como Prins 2010
mostré a buscar una asociacion que obtuvo diferencias no significativas entre las subescalas de
Burnout y Engagement con la edad o los afios de antigliedad, por mencionar algunas de las variables
sociodemogréficas coincidentes. Sin embargo, si encontré diferencias en cuanto a la especialidad
médica a la cual pertenecian los médicos residentes de su estudio, que mostraron que las
especialidades quirdrgicas influian para obtener una puntuacion més alta en los niveles de vigor,

absorcion y dedicacion, comparadas con especialidades médicas.
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CONCLUSION

Se obtuvo una prevalencia de Engagement superior a la de Burnout en la poblacion sanitaria del
hospital en estudio, sin embargo hay que reconocer que una de las principales limitaciones de este
estudio implica que no puede ser una representacion nacional de todo € persona de salud y que es
probable que los resultados puedan variar posterior a término de este estudio, puesto que €
comportamiento de la enfermedad ocasionada por €l virus SARS-CoV-2 se ha ido incrementando

nuevamente debido alas diferentes variantes moleculares que se han establ ecido en territorio nacional.

Este estudio muestra la necesidad de seguir investigando la presencia de estos fendmenos en diversos
escenarios para valorar e comportamiento ante diversas situaciones, asi como la recomendacion de
emplear instrumentos que permitan valorar las condiciones personales, socialesy laborales que puedan
influir, para que una vez encontrados se evalle su asociacion y permita generar programas gue

promuevan el Engagement y prevengan € Burnout.

Por ultimo, se recomienda gque la organizacion evalGe € equilibrio entre las demandas que imponen al
personal de salud y los recursos proporcionados para mantener un compromiso productivo y con
satisfaccion laboral, estrategias que benefician alas organizaciones a disminuir larotacion de personal

y mejorar lacalidad y seguridad de la atencién al paciente.
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ANEXOS
Gréficosy tablas

Figural. Horastrabajadasal afo por pais.

20k
18k 179k
171k 172k1.73k
168k Mexico 2018

1.6k 2148

152kL54k Hours/worker
£l 136k
12k
1.0k
0.8k
0.6k
0.4k
0
0.0k

=
=

by

=}

@

o

=

5}
5

=)

S I S N I T S ® & & O CRNCI e
S ) I A PN S S G S & & & & & S SR \ o
& & & F ot & & & F & & § & & & o & PO &
& & P & t_f\@ é@t' vﬁ & W \\\\\o & Q@Q\v [ & @ @\ a‘“ & & \* ST G @ G
W & & & & < \§‘ t@
o oF &

Fuente: OCDE, 2020

Figura 2. Distribucion mundial de Compromiso laboral (Engagement).

Region Comprometides No Activamentz  no
comprometides comprometidos

Estados Umidos ¥ Canadd | 20% 5% 18%

Australia ¥ Nueva Zelanda | 24% 60% 16%

América Latina 21% 60% 19%

Europa Occidental 14% B66% 20%

Europa Cenfral ¥ DelEste | 11% 63% 26%

Africa Del Norte ¥ Medio | 10% 55% 3%

Este

Asia Del Este 6% 63% 26%

Fuente: Gallup Inc. (2013). State of the Global Workplace.



Figura 3. Compromiso laboral en AméricaLatina

Region Comprometides No Activamente  no
comprometidos  comprometidos

Panama 37% 51% 12%
Costa Rica 33% 33% 14%
Brasl 27% 62% 12%
Guatemala 26% 35% 19%%
Colombia 26% 61% 13%
El Salvador 24% 36% 20°%
Chile 24% 58% 18%
Repiblica 23% 39% 18%
Dominicana

Belivia 23% 38% 20%
Nicaragua 22% 33% 25%
Uruguay 2% 4% 24%
Honduras 19% 33% 26%
Veneznela 18% 60% 2%
Peri 17% 62% 21%
Argentina 16% 56% 28%
Ecuador 16% 0% 14%%
Paraguay 14% 39% 27%
MErico 12% 60% 28%

Fuente: Gallup Inc. (2013). State of the Global Workplace.

Figura 4. Nivel de escolaridad en América Latina con |os tipos de compromiso laboral.

Comprometidos  No comprometidos Agtivaments ne
comprometidos

Educacion Primaria o | 11% 7% 32%
menos
Educacion Secundaria | 10% 63% 27%
Educacion Teriaria 17% 68% 15%
Gerentes!  Ejecutives’ | 26% 63% 11%
Funcionarios
Trabajadores 18% 69% 13%
Profesionales
Empleados De Oficina | 13% 68% 19%
Trabajadoras Dz | 11% 67% 2%
Instalacien | Reparacion
Trabajadores De | 11% %% 30%
Servicios
Trabajadores De La| 10% 63% 27%
Construccion / Mineria
Trabajadores De | 8% 39% 33%
Fabricacion f
Produccion
Trabajadorss De Ventas | 7% 63% 28%
Trabajadores De | 6% 69% 25%
Transports
Trabajadorss Agricelas | 2% 8% 0%

| Pesquetos | Forzstales

Fuente: Gallup Inc. (2013). State of the Global Workplace.
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Instrumento de recoleccion de datos.

Encuesta virtual adojada en Google Forms® cuyo enlace e e Siguiente
https://forms.gle/NY sSN9gF9xPnkdPyj6 , e cual contiene o siguiente:

“ENGAGEMENT Y BURNOUT EN EQUIPOS DE RESPUESTA COVID-19, DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID-19 EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
MEDICA”

Victor Daniel Martinez Enciso. Mat: 98384086. H.G.Z.32. Tel: 56778599 Ext: 28472. Jaqueline Rosas
Paez. Mat: 97383970. H.G.Z.32. Tel: 55 62491057. Juan Casillas Espriella. Mat: 97054117. UMF 60.
Tel: 868 191 5319. Juan Carlos Tingjero Sanchez. Mat: 99121573. Tel: 56276900 Ext. 21674. C.M.N.
S. XXI.

El objetivo de esta informacién es ayudarlo a tomar la decision de participar en nuestra
investigacion enfocada en la perspectiva que usted tiene de su trabajo durante la pandemia del
COVID-19. La informacion que nos brinde sera tratada de manera confidencial y anénima. En
ningun caso Sus respuestas seran presentadas acomparadas de su nombre o de algun dato que lo
identifique. No hay respuestas correctas o incorrectas, le pido de manera encarecida conteste todas
las preguntas ya que no se guardaran las respuestas si no termina la totalidad del cuestionario. Su
participacion es totalmente voluntaria. La informacion que nos pueda brindar serd de gran ayuda
para poder dar una estimacion fiable de larealidad que acontece como personal que esta al frente de
la atencidn en estos momentos como parte de un protocol o de Investigacion de Salud en el Trabgjo.
¢Desea participar en esta encuesta? *

Si

No

Datos sociodemograficos

Edad *
Género *
Femenino
Masculino

Estado civil*
Soltero(a)
Casado(a)
Divorciado(a)
Viudo(a)
Unioén libre
Tipo de jornada*
Diurna
Nocturna
Mixta
Acumulada
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NUmero de horas laborables ala semana *

Categoria *
Médico no familiar

Meédico familiar

Meédico general.

Enfermera general.

Enfermera especialista
Auxiliar de enfermeria general.
Otro

Especifigue
Antigiiedad en ANOS laborando en su PROFESION *
Antigiiedad en ANOS |aborando en este INSTITUTO *

Tipo de contrato *

Trabajadores de Confianza"A"
Trabajadores de Confianza "B”
Trabajadores de Base

Trabajadores a obra determinada
Trabajadores sustitutos.

En caso de contestar Otro especifique

W

NuUmero de horas que duerme al dia actualmente *

W

Numero de dias laborables que ha tenido que AUSENTARSE del lugar de trabajo por cuestiones de
salud, a partir de que ha pertenecido al equipo de respuesta COVID. *

W

¢Usted labora en otro empleo ademas del presente en e Instituto? *

Si

No

Si usted padece alguna enfermedad, por favor especifique. En caso contrario, coloque "no". *

W



Escala UWES

1 En mi trabajo me siento lleno de energia. *
- D
Nunca Casi Alg Regul te Bastantes Siempre
2. Cuando me levanto por las mafianas tengo ganas de ir atrabgjar.
e R s s
Nunca Casi nunca Alg R I te Bastantes Siempre
veces veces

3. Soy fuerte y vigoroso en mi trabgjo. *
e AT R g s

Nunca Casi Alg Regul te Bastantes Siempre
veces veces

4. Mi trabagjo me inspira. *
(e A 2 S e s

Nunca Casi nunca Alg R I te Bastantes Siempre
veces veces
5. Estoy entusiasmado con mi trabgjo. *
e AT R g s
Nunca Casi Alg Regul te Bastantes Siempre

6. Estoy orgulloso del trabajo que hago. *
(e A 2 S e s

Nunca Casi nunca Alg R I te Bastantes Siempre
veces veces
7. Me “dejo llevar” por mi trabajo *
e AT R g s
Nunca Casi Alg Regul te Bastantes Siempre
veces veces
8. Estoy inmerso en mi trabajo. *
(e A 2 S e s
Nunca Casi nunca Alg R I te Bastantes Siempre
veces veces

9. Soy feliz cuando estoy absorto en mi trabajo. *
e AT R g s

Nunca Casi Alg Regul te Bastantes Siempre
veces veces

Escala MBI

1 Me siento emocionalmente agotado(a) debido a mi trabajo. *
[ T 2 e e s e
Nunca Pocas Una vez Unas Una Unas Todos
veces al mes pocas vez pocas los
al ano o menos veces ala veces a dias

al mes semana la semana

2. Me siento cansado(a) al final de lajornada de trabajo. *
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Nunca

3.
detrab

Nunca

Pocas Una vez Unas Una Unas Todos

veces al mes pocas vez pocas los

al afio o menos veces ala veces a dias
al mes semana la semana

Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia

go. *
|

Pocas Una vez Unas Una Unas Todos
veces al mes pocas vez pocas los
al ano o menos veces ala veces a dias

al mes semana la semana

Comprendo fécilmente como se sienten |os pacientes y mis comparieros. *

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

10.

Nunca

11.

Pocas Una vez Unas Una Unas Todos
veces al mes pocas vez pocas los
al ano o menos veces ala veces a dias

al mes semana la semana

Creo que trato a algunos de |os pacientes/comparieros como si fueran objetos *
3 | 4 5

Pocas Una vez Unas Una Unas Todos

veces al mes pocas vez pocas los

al afo o menos veces ala veces a dias
al mes semana la semana

Siento que trabajar tod

o el dia
I 7

con paci
| 5

entes es unatension parami *
| B

Pocas Una vez Unas Una Unas Todos
veces al mes pocas vez pocas los
al afio o menos veces ala veces a dias

al mes semana la semana

uy bien alos problemas gque me presentan mis pacientes *

Me enfrento m
; ] | | | 6

Pocas Una vez Unas Una Unas Todos
veces al mes pocas vez pocas los
al ano o menos veces ala veces a dias

al mes semana la semana

Me siento quemado por el trabgjo. *
1.2 3 a .5

Pocas Una vez Unas Una Unas Todos
veces al mes pocas vez pocas los
al ano o menos veces ala veces a dias

al mes semana la semana

nfluyendo positivamente en lavida de otros. *
|

Siento que mediante mi trabajo estoy i
' 2 3 4 s

Pocas Una vez Unas Una Unas Todos
veces al mes pocas vez pocas los
al afo o menos veces ala veces a dias

al mes semana la semana

portamiento més insensible con |a gente desde que hago este trabajo. *
s e

Creo que tengo un com

Pocas Una vez Unas Una Unas Todos
veces al mes pocas vez pocas los
al afio o menos veces ala veces a dias

al mes semana la semana

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocional mente. *
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Nunca

12.

Nunca

13.

Nunca

14.

Nunca

15.

Nunca

16. Trabajar en contacto directo con |

Nunca

Tengo facilidad p

Nunca

17.

Nunca

18.

Nunca

19.

Nunca

Pocas Una vez Unas Un

veces al mes pocas vez

al afio o menos veces ala

Unas Todos
pocas los
veces a dias

al mes semana la semana

Pocas Una vez Unas Un

veces al mes pocas vez

al ano o menos veces ala

italidad. *

Unas Todos
pocas los
veces a dias

al mes semana la semana

Me siento frustrado por
1 2 I 2

Pocas Una vez Unas Un

mi trabgjo. *

veces al mes pocas vez

al ano o menos veces ala

Unas Todos
pocas los
veces a dias

al mes semana la semana

Siento que estoy haciendo un tr

Pocas Una vez Unas Una
veces al mes pocas vez
al afo o menos veces ala

abajo d

emasiado duro. *
|

Unas Todos
pocas los
veces a dias

al mes semana la semana

Realmente no me importal

Pocas Una vez Unas Un

oqu

veces al mes pocas vez

al afio o menos veces ala

e le ocurrira aalguno de mis pacientes/ comparieros. *
Unas Todos

pocas los

veces a dias

al mes semana la semana

Pocas Una vez Unas Un

veces al mes pocas vez

al ano o menos veces ala

0s pacientes me produce bastante estrés. *
| | B
Unas Todos
pocas los
veces a dias

al mes semana la semana

ara Cr

Pocas Una vez Unas Un

ear una atmosf

veces al mes pocas vez

al ano o menos veces ala

erarelg

ada amis pacientes. *
| 6

Unas Todos
pocas los
veces a dias

al mes semana la semana

Pocas Una vez Unas Una
veces al mes pocas vez
al afo o menos veces ala

Unas
pocas
veces a

trabgjar junto con los pacientes/comparieros. *

Todos
los
dias

al mes semana la semana

He realizado muchas cosas

Pocas Una vez Unas Un

que

veces al mes pocas vez

al afio o menos veces ala

Unas
pocas
veces a

merecen la pena en este trabgjo. *

Todos
los
dias

al mes semana la semana

En €l trabgo siento que
q

Pocas Una vez Unas Un

estoy al

veces al mes pocas vez

al ano o menos veces ala

Unas
pocas
veces a

limite de mis posibilidades. *

| 6
Todos
los
dias

al mes semana la semana
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20.  Enmi trabajo trato los problem

as emocionales con mucha calma. *
| | 6

Nunca Pocas Una vez Unas Una Unas Todos
veces al mes pocas vez pocas los
al afio o menos veces ala veces a dias

al mes semana la semana

21.  Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas. *
0 | 1 | | 4

Nunca Pocas Una vez Unas Una Unas Todos
veces al mes pocas vez pocas los
al ano o menos veces ala veces a dias

al mes semana la semana



Cronograma de actividades

“ENGAGEMENT Y BURNOUT EN EQUIPOS DE RESPUESTA COVID-19, DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN UN
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION MEDICA”

Victor Daniel Martinez Enciso. Mat: 98384086. H.G.Z.32. Tel: 56778599 Ext: 28472. Jaqueline Rosas Pacz. Mat: 97383970. H.G.Z.32.
Tel: 55 62491057. Juan Casillas Espriella. Mat: 97054117, Tel: 868 191 5319. Juan Carlos Tinajero Sanchez. Mat: 99121573 Tel:
56276900 Ext. 21674.

Actividades mayo - junio|julio - septiembre - noviembre jenero -  |marzo - mayo - fjulio- septiembre-
2020 agosto octubre - diciembreffebrero  |abril  |[junio  jagosto  |octubre 2021
2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021

Elaboraciéon de  |Planeado

protocolo. . Realizado

y planeacion

Presentacion del |Planeado

protocolo Realizado

Autorizaciéon del |Planeado

protocolo Realizado

Aplicacién Planeado

de metodologia |Realizado|

Concentrado  y |Planeado

analisis de la

informacion Realizado

Elaboracion Planeado

de iufor]_ne Realizado

Entrega de Planeado

tesis Realizado
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Carta de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOL OS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: ENGAGEMENT Y BURNOUT EN EQUIPOS DE RESPUESTA COVID-19, DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN UN
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION MEDICA.

Patrocinador externo  (si jJ| No aplica

aplica):

I Lugar y fecha: Hospital General de Zona 32. “Dr. Mario Madrazo Navarro” julio - agosto 2021.

NuUmero de registro: R-2021-3609-035

Justificacion y objetivo del [ El investigador me ha informado que el presente estudio es necesario debido a la falta de estadisticas fiables de la presencia de Burnout

estudio: (sindrome del desgaste profesional) y Engagement (compromiso en el trabajo) en el personal sanitario frente ala situacion pandémica actual .
Por lo que entiendo que el objetivo del trabajo esidentificar la presenciade estas entidades en mi personaal ser parte del equipo de respuesta
COVID-19 y estar al frente de la linea de atencion de los pacientes con la COVID-19 para ser derivado (a) a psicologia s asi expreso mi
voluntad para que se me contacté, ademas que las estadisticas que de este estudio se generen serén representativas de los equipos de salud
ante una emergencia sanitaria.

Procedimientos: El responsable del trabajo me ha explicado que se me proporcionara un instrumento auto aplicable alojado en la plataforma en linea de
Google Forms, paralacual el acceso seraatravés de internet por medio del dispositivo electronico que se encontraré en la Coordinacion de
Evaluacion de Salud en el Trabajo del Hospital General de Zona 32, que permitiralaidentificacion de Burnout (sindrome del quemado por
trabajo) y Engagement (compromiso en el trabajo) ademas de recoger datos sociodemograficos de mi persona.

Posiblesriesgosy molestias: JJ| El responsable del trabajo me ha explicado que el participar en laresolucién de esta escalano me generaré riesgo o molestia alguna corporal,
psicol égica o fisiol 6gica puesto que contestaré de manera anénimay confidencial, sin que me sea confrontado por mis respuestas.

Posibles beneficios que | Tendré como beneficio conocer lainfluencia que tiene mi trabajo sobre mi salud mental y en caso de que se me identifique un dafio se me

recibird a participar en el JJ| ofrece laposibilidad de ser derivado a atencién psicol égica (aspecto individual), con expertos en materia de psicol ogia previamente puestos

estudio: adisposicion de la autoridad hospitalaria para el uso del personal adscrito al H. G. Z. 32, e cual se encuentra con personal que asiste en un
horario de 08:00 h 2 14:00 hy de 14:00 h a 20:00 h de lunes a viernes en €l primer piso del Hospital referido, también mi participacion
sentard un precedente para detectar la presencia de estas entidades en los equipos de salud ante eventos emergentes como es un estado de
pandemia (representacion colectiva).

Informacion sobre Jl El responsable del trabajo se ha comprometido a responder a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca del

resultados y alternativas de J| procedimiento que sellevaraacabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con lainvestigacion. El resultado se me hara

tratamiento: Ilegar via correo electrénico de ser expresada mi voluntad.

Participacion o retiro: Es de mi conocimiento que soy libre de abandonar este estudio de investigacion en el momento que asi |o desee. En caso de que decidiera
retirarme, |la atencion que como derechohabiente y trabajador que recibo en esta institucion no se vera afectada.

Privacidad El investigador me ha asegurado que no se me identificara en articulos o presentaciones.

confidencialidad:
Asi como no se dara a conocer los resultados de mi persona a ninguna autoridad. Si es mi voluntad, se me podra contactar via correo
electrénico por los investigadores para conocer mi resultado.

En caso de coleccion de material bioldgico (s aplica): No aplica

EI No autorizo se me aplique €l instrumento.

EI Si autorizo que se me aplique el instrumento solo para este estudio.
EI Si autorizo que se me aplique el instrumento para este estudio y estudios futuros.
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