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INTRODUCCION: El Sindrome de Burnout es una enfermedad caracterizada por el agotamiento emocional
y la disminucién de la eficacia profesional. Durante la pandemia de COVID-19, el personal médico y de
enfermeria experimentd altas horas de trabajo, riesgo de infeccién y otros factores estresantes, lo que
result6 en un aumento del Burnout. El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia del Sindrome de
Burnout en el personal médico y de enfermeria que laboraron en el drea COVID en hospitales de la ciudad
de Cuenca durante la emergencia sanitaria.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo transversal, aplicando el inventario de
Malasch en una muestra de 72 participantes: enfermeros, médicos y auxiliares de enfermeria (16.7%),
para determinar la frecuencia de Burnout y sus dimensiones.

RESULTADOS: Los participantes del estudio tenian en promedio 32.5 afios (DE=6.2 afios);la mayoria siendo
solteros o casados. El personal de enfermeria represent6 el 63,9%, mientras que el 36.1% eran médicos. Se
encontraron altos niveles de cansancio emocional y despersonalizacion, asi como bajos niveles de realizacién
personal. El 45.9% de los participantes experiment un nivel grave de Burnout. Se observé una asociacion
significativa entre el drea profesional y las dimensiones del sindrome de Burnout.

CONCLUSION: Una proporcién significativa del personal médico y de enfermeria presenta un nivel
grave del sindrome de Burnout.. Ademds, se observé una relacién significativa entre estas dimensiones
y el drea profesional, asi como una asociacién significativa entre los niveles globales del sindrome de
Burnouty la profesion.

PALABRAS CLAVE: BURNOUT, CUERPO MEDICO DE HOSPITALES, PERSONAL DE ENFERMERIA, CO-
VID-19, PANDEMIAS.

Burnout syndrome in medical and nursing personnel in the COVID-19 areas at hospitals in Cuenca du-
ring the pandemic.

BACKGROUND: Burnout Syndrome is a disease characterized by emotional exhaustion and decreased
professional effectiveness. During the COVID-19 pandemic, nursing and medical staff experienced long
work hours, risk of infection, and other stressors, resulting in increased burnout. The purpose of the study
was to determine the frequency of Burnout Syndrome in medical and nursing personnel who worked in the
COVID area in hospitals in the city of Cuenca during the health emergency.

METHODS: The study was descriptive and cross-sectional, in which the Malasch inventory was applied to
a sample of 72 participants: nurses, doctors and nursing assistants, to determine the frequency of Burnout
Syndrome and its dimensions.

RESULTS: Study participants were on average 32.5 years old (SD=6.2 years old); the majority being single or
married. Nursing staff represented 63.9%, while 36.1% were doctors. High levels of emotional exhaustion
and depersonalization were found, as well as low levels of personal fulfillment. 45.9% of the participants
experienced a severe level of Burnout.

CONCLUSION: Assignificant proportion of medical and nursing staff has a severe level of Burnout syndrome.
In addition, a significant relationship was observed between these dimensions and the professional area,
as well as a significant association between global levels of Burnout syndrome and the profession.

KEYWORDS:BURNOUT, HOSPITAL MEDICAL STAFF, NURSING STAFF, COVID-19, PANDEMICS.

Revista Médica HJCA Vol. 15 Num. 2 Agosto 2023 ‘ ]_ 1 7



Sindrome de Burnout en personal médico y de enfermeria del area COVID-19 en hospitales de Cuenca durante la pandemia.

Karen del Cisne Marin Arévalo,Daniela Belén Morales Campoverde, Juan Pablo Holguin-Carvajal.

El Sindrome de Burnout, también conocido como el "sindrome
del agotamiento profesional”, es un problema de salud mental
ampliamente reconocido en el ambito laboral, especialmente
en profesiones que implican altos niveles de estrés y demandas
emocionales [1]. El personal médico y de enfermeria, que
desempefia un papel crucial en la atencién de los pacientes,
ha sido identificado como uno de los grupos mas afectados
por este sindrome. La aparicién de la pandemia de COVID-19
ha intensificado ain mas esta problematica, colocando a estos
profesionales en una situacion excepcionalmente desafiante.

En diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, China, se reportaron
los primeros casos de neumonia severa de origen desconocido
[2]. Poco después, el agente causal fue identificado como el
SARS-CoV-2, el coronavirus responsable de la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) [3]. La propagacion rapiday global del virus
afectd a casi todos los paises, incluido Ecuador, donde se anuncid
el primer caso confirmado de COVID-19 el 29 de febrero de 2020 [4].
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré la pandemia el
11 de marzo de 2020, en medio de una creciente preocupacion por
la propagacion masiva del virus y sus consecuencias devastadoras
[4,5].

El personal médico y de enfermeria se ha visto enfrentado a una
serie de desafios sin precedentes durante la pandemia. A medida
que el virus se propagaba rapidamente, estos profesionales se
encontraron trabajando largas horas, expuestos al riesgo de
infeccidny enfrentandose a otros factores estresantes relacionados
con la crisis sanitaria. Ademas de las altas cargas de trabajo y
las demandas emocionales habituales, se sumaron factores
adicionales como el temor por el bienestar propio, el de la familia
y los compafieros, la escasez de suministros médicos esenciales, la
falta de equipos de proteccién personal adecuados y el conflicto
entre los protocolos de seguridad y el deseo de brindar ayuda a
los pacientes. Todo esto generd una situacion de extrema presion
que afect6 la salud mental y emocional del personal de salud [6].

El Sindrome de Burnout se caracteriza por agotamiento
emocional, despersonalizaciény una disminucion de la realizacion
personal en el ambito laboral [7]. Los profesionales de la salud,
incluyendo médicos y enfermeras, son especialmente propensos
a experimentar este sindrome debido a la naturaleza de su trabajo
[8]. Estudios previos han demostrado que la prevalencia del
Burnout en el personal médico y de enfermeria variaampliamente,
oscilando entre el 4.3% y el 90.4% [9]. Estas diferencias pueden
estar relacionadas con los distintos roles que desempefian en el
cuidado de los pacientes y las condiciones especificas en las que
trabajan [10].

En el contexto de la pandemia por COVID-19, es crucial comprender
la magnitud y las implicaciones del Sindrome de Burnout en el
personal médico y de enfermeria que trabaja en el area COVID-19
de los hospitales de Cuenca, Ecuador. A pesar de la importancia
de este tema, se ha prestado poca atencion al agotamiento y al
bienestar psicoldgico de estos profesionales. Hasta la fecha, se han
llevado a cabo pocos estudios para determinar la prevalencia del
Sindrome de Burnout en el personal sanitario durante la pandemia
en Ecuador.

Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio fue determinar la
frecuencia del Sindrome de Burnout en los médicos y el personal
de enfermeria que trabaja en el area COVID-19 de los hospitales
de Cuenca durante la pandemia por COVID-19. Se buscd no solo
identificar la magnitud del problema, sino también comparar
la frecuencia del Burnout entre los médicos y el personal de
enfermeria, y examinar la frecuencia e intensidad de los sintomas
del Sindrome de Burnout dentro de este grupo de profesionales.

El presente estudio se propone ofrecer informacion relevante
que contribuya al disefio de intervenciones adecuadas para
prevenir y abordar el Sindrome de Burnout en el personal médico
y de enfermeria. Esto no solo beneficiara la salud y el bienestar de
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estos profesionales, sino también tendrd un impacto positivo en
la calidad de la atencién médica brindada a los pacientes y en la
satisfaccion general del personal de salud. Ademads, los hallazgos
deeste estudio podran sentar las bases para futurasinvestigaciones
y acciones que busquen proteger la salud mental del personal de
salud en situaciones similares de emergencia sanitaria.

El estudio fue de disefio descriptivo transversal. El estudio se llevé
a cabo en dos establecimientos de salud, el Hospital Regional
“Vicente Corral Moscoso” (MSP) y el Hospital de Especialidades
“José Carrasco Arteaga” (IESS) de la ciudad de Cuenca durante
el afo 2021. El universo estuvo constituido por todos los
profesionales médicos y de enfermeria. Se aplicé una encuesta
con muestreo no probabilistico, con seleccién por conveniencia
para encontrar el maximo posible de participantes. Se excluyé
a los profesionales que no desearon participar. Se incluyd a 72
profesionales , quienes aceptaron participar.

Se utilizé una encuesta que recopil datos sociodemograficos y se
incluyé el Inventario de Burnout de Maslach en suversidn traducida
al espafiol. El cuestionario constaba de 22 items que evaluaban la
frecuencia e intensidad del Sindrome de Burnout en tres aspectos:
cansancio emocional, despersonalizacidn y realizacién personal;
se tomaron como referencia estudios que respaldan la aplicacion
de esta metodologia en el ambito profesional del sector salud, asi
como durante la pandemia de COVID-19 [11,12]. Los resultados
se interpretaron seglin valores de referencia previamente
establecidos seglin el método de Maslach (Tabla 1)

Tabla 1. Valores de referencias por dimension burnout

Cansancio Emocional Despersonalizacion Realizacion Perso-
D

nal (RP)
Bajo: CE<18 Bajo:D<5 Bajo: RP <33
Medio: CE entre 19-26 Medio: D entre 6-9 Medio: RP entre 34-39
Alto: CE =27 Alto: D =10 | Alto:RP=40

Fuente: Pontes et al., Rizzo et al. [11,12].
Elaborado por: Los Autores.

Adicionalmente, se incorpord una seccion de preguntas relaciona-
das con los posibles factores de riesgo psicosociales asociados al
estrés durante la pandemia; en este sentido, se consideraron las
siguientes variables, que se registraron con los valores “Si” 0 “No”
en el cuestionario:

- Problema de salud diagnosticado: se refiere a que el entrevistado
haya sido o no diagnosticado con un problema de salud durante
la pandemia.

- Vive con una persona en riesgo de contraer la infeccidn por CO-
VID-19: se refiere a si el profesional de salud vive con alguna perso-
na con mayor riesgo de contraer la infeccion por COVID-19, tales
como: adultos mayores y personal que trabaja directamente con
otras personas (personal de salud, seguridad, etc.).

- Muerte de un familiar o amigo durante el periodo de pandemia:
se refiere a la ocurrencia de la defuncidn de un familiar o amigo
por infeccién por COVID-19 durante la pandemia, especialmente
durante el confinamiento.

La recoleccidn de informacidn se realizé a través de una encuesta
virtual mediante Google Forms y los datos se analizaron utilizando
medidas estadisticas descriptivas con el software SPSS 26.0. Los
resultados se presentaron en tablas y gréficos para su facil com-
prension; las variables cuantitativas se muestran mediante la me-
diay desviacién estandar, mientras que las variables categdricas se
presentan en frecuencias y porcentajes. La relacion entre variables
se analizd mediante tablas de contingenciay la prueba chi-cuadra-
do, con un nivel de confianza del 95%.
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Con la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos en
la muestra de 72 particijpantes se obtuvieron los siguientes

resultados:

Tabla 2. Distribucion de la muestra de estudio segtin
variables sociodemograficas.

Variables Categorias Frecuencia Porcentaje
s Masculino 18 25.0
oy Femenino 54 75.0
De 20 a 39 afios 61 84.7
Grupos de edad MD§40 as9 ?ﬁo.s, - 153
edia + Desviacion ~ -
, 32.5 afios (DE =6.2 afios)
Estandar
Soltero/a 33 458
] Casado/a 30 41.7
Estado civil Unién libre 3 4.2
Divorciado/a 6 83
Ti d A Si 68 94.4
iene padres Vivos No 4 56
Ninguno 29 40.3
Un (1) hijo 16 222
Numero de hijos Dos (2) hijos 20 27.8
Tres (3) hijos 6 8.3
Cuatro (4) hijos) 1 14
Bachiller 10 13.9
Nivel educativo Tercer Nivel (Grado) 52 722
Cuarto Nivel (Posgrado) 10 13.9
Médico 26 36.1
Profesion Enfermero/a 34 472
Auxiliar de Enfermeria 12 16.7
. PUblico 69 95.8
Lugar de trabajo Privado 3 a5
Total 72 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Los Autores.

En la tabla 2, se puede apreciar que 3 de cada 4 encuestados
fueron mujeres. Del total, un 84.7% tenian de 20 a 39 afios de edad,
con una media de 32.5 (DE = 6.2 afios); un poco mas del 45% eran
solteros y 41.7% casados. Alrededor 95% tenian a sus padres vivos,
27.8% tenian 2 hijos en tanto que 22.2% habian tenido uno solo
y 40.3% ningun hijo al momento del estudio. Mas del 80% son
graduados universitarios; 47.2% son enfermeros, 36.1% médicos
y 16.7% auxiliares de enfermeria.

Tabla 3. Distribucion de la muestra de estudio segun
factores de riesgo psicosociales.

Variables Categorias n %

9 . St 23 | 319

Problema de salud diagnosticado No ‘ s ‘ o
Vive con una personaen riesgo de Si | 44 | 611
contraer la infeccion por COVID-19 No | 28 | 389
Muerte de un familiar o amigo durante el Si 27 | 375
periodo de pandemia No 45 | 62.5
Total 72 {100.0

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Los Autores.

Segun los resultados de la tabla 3, se observa que 3 de cada
10 encuestados afirman tener algin problema de salud
diagnosticado; 6 de cada 10 viven con una persona en riesgo
mayor de contraer la infeccién por COVID-19 y 37.5% han sufrido
la muerte de un familiar o amigo durante el periodo de pandemia.

Karen del Cisne Marin Arévalo,Daniela Belén Morales Campoverde, Juan Pablo Holguin-Carvajal.

Tabla 4. Distribucion de la muestra segtin dimensiones del
sindrome de Burnout.

Nivel
, Total
Dimension Bajo Medio Alto

n % n % n % n %
Cansancio
Emocional

Despersonalizacion 33 | 458 | 13 181 | 26 | 361 | 72 | 100
Realizacién personal 51 [708| 13 181 | 8 |111| 72 | 100

40 | 556 | 11 153 | 21 | 292 | 72 | 100

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Los Autores.

De acuerdo con la tabla 4, un 29.2% de los encuestados presentan
niveles altos de cansancio emocional; el 36.1% refieren niveles
altos de despersonalizacién; mientras que, en cuanto a realizacién
personal un 70.8% presentan niveles bajos en esta dimension.

Figura 1. Distribucion de la muestra de estudio, seguin
Sindrome de Burnout.

Burnout poco probable

= Burnout leve

Burnout moderado

= Burnout grave

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Los Autores.

Segun el resultado de la figura 1, el 45.9% del personal de salud
presentan un nivel grave del Sindrome de Burnout, mientras que
el 20.8% se encuentran en un nivel moderado.

Tabla 5. Analisis de asociacion entre el area de profesion y
las dimensiones del sindrome de Burnout

Area de profesion
, N ,  Total
Dimension Nivel Médico Enfermeria sig. (p)

n % n % n %
Bajo | 8 [20.0/ 32 80.0 | 40 | 100 72

g;':)s;::':l Medio | 4 |364| 7 636 | 11 | 100 72 |0.002
Alto | 14 |667| 7 333 | 21 |100| 72
. Bao | 6 |182] 27 818 33 |100 T2
Despersonali- \\ .| 4 (308 o 692 13 100 72 |0.002
zacién

Alto | 16 |[61.5| 10 385 | 26 | 100 72
Bajo | 19 |37.3| 32 627 | 51 [100| 72
Medio | 6 |462 7 538 | 13 | 100 | 72 |0.282
Alto | 1 [125] 7 875 | 8 |100| 72
Total 26 (361 46 639 72 |100 T2

Realizacion
personal

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Los Autores.

En la tabla 5, se puede apreciar que existe asociacion
estadisticamente significativa entre el area profesional de
los encuestados y las dimensiones cansancio emocional y
despersonalizacién (con un valor de p de 0.002 respectivamente);
esto quiere decir, que si existen diferencias significativas en estas
dimensiones burnout para cada area profesional.
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Tabla 6. Andlisis de asociacion entre el area de profesién y
los niveles del sindrome de Burnout

) Area de profesién
Sindrome de , , Total
Burnout Médico Enfermeria sig. (p)
(Rangos)
n % n % n %
Burnoutpoco . | 40| 13 g3 | 16 | 100
probable
Burnout leve 2 | 250 6 75.0 | 8 | 100
S 2 ‘ 133 ‘ 13 867 | 15 ‘ 100 | 0006
moderado
Burnoutgrave 19 | 57.6 | 14 424 | 33 | 100
Total 26 | 361| 46 639 | 72 | 100

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Los Autores.

De acuerdo con los resultados de la tabla 6, existe una diferencia
significativa entre los niveles del sindrome de Burnout por érea
profesional, dado que el valor de p es de 0.006; el nivel grave fue
mayor en el personal médico que en el de enfermeria.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la presencia
del sindrome de Burnout en el personal médico y de enfermeria
que laboré durante la emergencia sanitaria por la pandemia de
COVID-19. Los resultados obtenidos a través de la aplicacion del
cuestionario a los 72 participantes revelaron que la mayoria tenia
entre 20y 39 afios de edad, con una edad promedio de 32.5 afios
(DE = 6.2 afios). El personal se distribuy6 casi equitativamente
entre solteros y casados, y la mayoria tenia a sus padres vivos
y tenian hijos. Estos hallazgos son consistentes con estudios
anteriores realizados por Motta y Figueiredo, quienes encontraron
resultados similares en una muestra de enfermeras y enfermeros;
en su estudio, la mayoria eran mujeres, solteras y sin hijos, con
edades que oscilaban entre los 22 y 59 afios. [1].

Segun los resultados del estudio la baja realizacién personal
tuvo mayor frecuencia (70%) que la despersonalizacion, siendo
la esfera mas afectada. De manera similar, en el trabajo realizado
por Dimitriu et al. [5], se encontré que un alto porcentaje de
médicos residentes experimentaron agotamiento emocional y
baja realizacion personal durante la pandemia. Dimitriu et al.
[5], enfatizan que los médicos residentes y especialmente los de
determinadas especialidades, parecen atin mas expuestos debido
a la mayor carga de trabajo, la exposicion prolongada y el primer
contacto con los pacientes durante la pandemia por COVID-19.
Contrario a lo encontrado en el presente estudio, en el estudio
realizado por Moukarzel et al. [13], en una poblacién de 529
profesionales de urgencias médicas de tres hospitales franceses y
cuya muestra fue de 379 profesionales de salud, se observé que
el agotamiento emocional y la despersonalizacién fueron los
principales componentes del burnout en profesionales de la salud
que laboran en la sala de urgencias.

Casi la mitad del personal de salud presentd un nivel grave de
sindrome de burnout (45%), siendo la frecuencia del sindrome
mas alta en el personal médico que en el de enfermeria. Asimismo,
Vinueza et al. [3], realizaron un estudio con una muestra de 224
médicos y enfermeros de diversos establecimientos de salud
del Ecuador, observando que un 90% de los participantes
presentd sindrome de burnout moderado-severo, con diferencia
significativa entre las profesiones de medicina y enfermeria.
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Vergara-Robalino y Moreno-Rueda [14] en una muestra de 33
médicos del Hospital General de Riobamba, Ecuador, encontraron
que la mayoria presenté un nivel medio del sindrome de burnout
(66.7%); al respecto, los autores destacan que estos hallazgos
implican la necesidad de implementar diferentes estrategias
de afrontamiento para la reduccidn del riesgo de adquisicion
de enfermedades fisicas o de indole emocional y mental. En un
estudio de revisidn sistematica realizado por Rodrigues et al. [7], se
encontré una prevalencia global de Burnout grave del 35.7% en el
personal médico residente de medicina. Por otra parte, Moukarzel
etal. [13] encontraron que la prevalencia de burnout en el personal
profesional de urgencias médicas fue del 34.6%, definida como
un nivel severamente anormal de agotamiento emocional y
despersonalizacién. Cabe destacar que los estudios mencionados
no fueron realizados durante la pandemia por COVID-19, pudiendo
ser esta la razon de que la frecuencia sea mas alta en el presente
estudio, aunque para confirmarlo se requiere realizar estudios de
mayor alcance.

En cuanto al personal de enfermeria, en el estudio de Gongalves
et al. [15], realizado en una muestra de 157 profesionales de la
enfermeria y trabajadores de la unidad de cuidados intensivos
en un hospital de Brasil durante la pandemia por COVID-19, se
encontrd que el 45.2% de los participantes del estudio presentaron
mas de un factor del sindrome de Burnout, prevaleciendo el
agotamiento emocional. Por su parte, Renddn et al. [16], realizaron
un estudio en 90 profesionales de la enfermeria de unidades de
cuidado critico y de hospitalizacién en un hospital publico en
Sonora, México, en el cual encontraron que el nivel medio del
sindrome de Burnout fue del 82.2%, destacandose un nivel medio
de falta de realizacion personal.

Se observaron diferencias significativas entre las dimensiones
del sindrome de Burnout respecto al drea profesional (p = 0.002);
también se pudo apreciar que existe una diferencia significativa
entre los niveles del sindrome de Burnout por area profesional
(p = 0.006). Existen diversos factores que influyen en la aparicidn
del sindrome de Burnout, incluyendo la carga laboral, el miedo a
contraer la enfermedad, la ejecucidn de tareas en un periodo de
tiempo muy cortoy la necesidad de salvar la vida del paciente [17].

Se puede mencionar el estudio realizado por Celmece y Menekay,
quienes encontraron que existe una asociacién estadistica
significativa entre el sindrome de Burnout y el nivel de estrés
percibido en el personal de salud que trabajé durante la pandemia,
asi como también un alto nivel de ansiedad [17].

Los profesionales del servicio de urgencias estan expuestos
generalmente al sindrome de Burnout debido a la carga de
trabajo excesiva y las altas demandas de atencién, lo cual se ha
visto exacerbado durante la pandemia en todos los niveles de
atencién dentro de los centros hospitalarios [15,18]. De acuerdo
con el estudio de Fiallos-Mayorga et al. [19], la atencidn sanitaria
proporcionada durante la emergencia sanitaria por el COVID-19
incrementd los niveles de estrés y angustia en el personal sanitario,
ala par delaumento de las horas de trabajo y la exposicién al virus.

Segun Lopez y Lopez [20], es necesario desarrollar estrategias
para la proteccion psicosocial del personal de salud después de
la emergencia sanitaria, dado que el nivel de vulnerabilidad al
que estan expuestos implica una mayor carga mental y fisica. En
concordanciaconello, elapoyo socialy de los compafieros también
se ha identificado como un importante factor de proteccion en los
proveedores de salud [21].
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Cabe destacar que algunos de los estudios mencionados no fueron
realizados durante la pandemia por COVID-19, pudiendo ser esta
la razén de que la frecuencia sea mas alta en el presente estudio,
aunque para confirmarlo se requiere realizar estudios de mayor
alcance. Entre las fortalezas del estudio se puede mencionar el
hecho de haber aplicado un instrumento previamente validado en
diversasinvestigaciones, lo que respalda la validezy comparabilidad
de los resultados. Asimismo, el andlisis permiti6 conocer el estado
actual del sindrome de Burnout para los médicos y enfermeras
de la ciudad de Cuenca, lo que aporta realismo y pertinencia a
los hallazgos. Por otra parte, como debilidad se puede destacar
el hecho de contar con un tamafio de muestra relativamente bajo
en comparacién con otros estudios, lo que sugiere la necesidad de
realizar investigaciones futuras con muestras mas grandes. Ademas,
se sugiere complementar el analisis con instrumentos que midan
niveles de estrés y ansiedad con el fin de obtener una comprension
mas completa de la situacion.
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caracterizado por altos niveles de cansancio emocional y
despersonalizacién. Ademas, se observa una relacion significativa
entre estas dimensiones y el area profesional, asi como una
asociacion significativa entre los niveles globales del sindrome de
Burnouty la profesion.

En base a estos resultados, se recomienda la implementacion de
programas de atencién psicosocial dirigidos al personal médico
y de enfermeria que trabajé durante la emergencia sanitaria en la
ciudad de Cuenca, con el objetivo de mitigar los efectos asociados al
sindrome de Burnouty promover el bienestar emocionaly mental de
estos profesionales. Estas intervenciones pueden incluir estrategias
de apoyo emocional, actividades de autocuidado, capacitacion en
manejo del estrés y promocién de un ambiente laboral saludable.

Una proporcion significativa del personal médico y de enfermeria
presenta un nivel grave del sindrome de Burnout, principalmente
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