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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue identificar la asociacion entre el clima organizacional y el desarrollo
de burnout en el personal de urgencias médicas. Se llevo a cabo un estudio correlacional y trans-
versal al que se invitd a participar a todos los médicos y enfermeras del servicio de urgencias de
un hospital ptblico en la Ciudad de México, de los cuales 74 (72% del personal total) contestaron
los cuestionarios. Se aplicaron los siguientes instrumentos validados en poblacion mexicana: la
Escala de Clima Organizacional, la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional, los Inventarios de
Depresion y Ansiedad de Beck, la Escala de Ideacion Suicida de Beck y la Escala de Desesperanza.
Las dos terceras partes de los evaluados presentaron altos niveles de burnout. La percepcion del
clima organizacional estuvo negativamente correlacionada con la presencia del sindrome y con los
factores emocionales de ansiedad, depresion y desesperanza. Se describen los factores sociodemo-
graficos y psicologicos asociados con el desarrollo del burnout. Los autores recomiendan replicar
los presentes hallazgos con muestras mas grandes para la generalizacion de la informacion en otros
servicios de urgencias del pais.

Palabras clave: Clima organizacional; Burnout; Departamento de urgencias; Depresion;
Ansiedad.

ABSTRACT

Objective. The purpose of the present study was to identify the association of organizational cli-
mate, psychological factors and the presence of burnout in emergency health personnel. Method. 4
correlational, cross-sectional study was conducted with all the physicians and nurses of the emer-
gency department of a public hospital in Mexico City. Seventy-four participants (72% of the total
staff) responded to the measurement instruments, all of them validated and calibrated for Mexican
population. Questionnaires included the Organizational Climate Scale; the Mexican Occupational
Burnout Scale; Becks Depression and Anxiety inventories, and Beck's Scale for Suicide Ideation
and Hopelessness. Results. The main findings revealed that two thirds of responding physicians
and nurses showed high levels of burnout. Positively perceived organizational climate correlated
negatively with the presence of burnout, as did with such emotional factors as anxiety, depression,
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and hopelessness. Additional results describe the
association between other psychological and so-
cio-demographic factors and burnout. Further
studies including larger samples from a variety of
emergency departments are needed so as to gene-
ralize these findings to other emergency services.

Key words: Organizational climate; Burnout;
Emergency service; Anxiety; De-
pression.

INTRODUCCION

e utiliza el concepto de burnout para refe-

rirse a un sindrome que aparece primordial-

mente en profesionales que estan al cuidado
de personas y que se encuentran expuestos a un
estrés considerable en su tarea. Los profesionales
del area de la salud constituyen una poblacion espe-
cialmente vulnerable al desarrollo de este proble-
ma (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001; Romani y
Ashkar, 2014). Algunas de las principales caracte-
risticas de este sindrome son un alto agotamiento
emocional (sensacion de cansancio cronico), des-
personalizacion (desinterés hacia la persona a la
que se le brinda el servicio profesional) y percep-
cion de una falta de realizacion personal (Maslach
et al., 2001; Maslach y Zimbardo, 2003; Romani
y Ashkar, 2014).

Se ha reportado que los médicos y enfermeras
de los servicios de urgencias médicas se encuentran
especialmente expuestos a un gran estrés al cuidar
a los pacientes debido a que frecuentemente hacen
maniobras de resucitacion o presencian la muerte,
padecen sobrecarga de trabajo y una elevada de-
manda institucional y de tiempo, atienden varios
tipos de enfermedades, y ocurren situaciones en las
que incluso sufren agresiones por parte de los pa-
cientes o sus familiares (Arora, Asha, Chinnappa
y Diwan, 2013; Healy y Tyrell, 2011).

Datos internacionales reportan que hay un
rango de entre 60 y 65% de burnout en el personal
médico de urgencias (Arora et al., 2013; Shanafelt
etal., 2012), y en el personal de enfermeria se repor-
tan puntuaciones altas en agotamiento emocional,
baja realizacion personal y hasta 66% en desperso-
nalizacion (Gillespie y Melby, 2003). Debido a lo
anterior, el personal de urgencias con burnout po-
dria ser mas vulnerable y desarrollar insatisfaccion
laboral, proporcionar un servicio de menor cali-
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dad y sufrir problemas para dormir, al igual que
ansiedad, depresion e insatisfaccion con su vida;
se triplican en dicho personal las probabilidades
de padecer desesperanza, y aumenta asimismo la
de presentar ideacion suicida (Arora et al., 2013;
Brand et al., 2010; Dyrbye et al., 2008; Green,
Albanese, Shapiro y Aarons, 2014; Hakanen y
Schaufeli, 2012; Pompili et al., 2010; Pompili et
al., 2000).

Aunque no existe una sola definicion de “cli-
ma organizacional”, tradicionalmente se le des-
cribe como la percepcion que el individuo tiene
respecto a la estructura y las interacciones psico-
sociales que ocurren en su ambiente de trabajo
(Bronkhorst, Tummers, Steijn y Vijverberg, 2015;
Gershon et al., 2007). La variable anterior es es-
pecialmente importante debido a que estudios re-
cientes han reportado que la percepcion negati-
va directa de los empleados respecto a su clima
organizacional podria estar relacionada con el de-
sarrollo de burnout en las personas que trabajan en
organizaciones de salud, ademas de tener un im-
pacto en variables como la ansiedad y la depresion
(Bronkhorst et al., 2015; Gershon et al., 2007;
Lindblom, Linton, Fedeli y Bryngelsson, 2006;
Schneider, Ehrhart y Macey, 2013). De igual for-
ma, los factores sociodemograficos (sexo, edad,
estilo de vida, consumo de alcohol o nivel de ejer-
cicio), los de personalidad o los problemas emo-
cionales, asi como las caracteristicas del trabajo y
las demandas del servicio de urgencias, podrian
influir en la aparicion del problema (Arora et al.,
2013; Dyrbye, Thomas y Shanafelt, 2006; Gold-
berg et al., 1996).

En México se ha reportado que el personal
de urgencias se encuentra inmerso en un sistema en
el cual hay hospitales insuficientes y servicios de
urgencias con sobresaturacion de trabajo, bajos
salarios, falta de personal para cubrir los turnos,
tiempos de espera prolongados e insatisfaccion
por parte de los pacientes, largas jornadas laborales
y una marcada desmoralizacion de los pacien-
tes y prestadores de servicio de urgencias, todo lo
cual puede inducir una pobre percepcion del tra-
bajador de urgencias respecto a las condiciones en
las que labora (Polanco et al., 2013). Lo anterior
influye asimismo en que el personal médico de
urgencias en el pais reporte hasta 60% de burnout
(Loria y Guzman, 2006).
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Debido a la evidencia reportada en otras areas,
al parecer el clima organizacional puede tener un
papel relevante en el desarrollo de burnout en los
servicios de urgencias médicas; sin embargo, al
llevarse a cabo una busqueda del tema en las prin-
cipales bases de datos internacionales (Pubmed,
PsycInfo y CINAHL), no se encontr6 un solo estu-
dio en el pais o el extranjero que haya evaluado la
percepcion del trabajador acerca de su organiza-
cion y su relacion con el desarrollo de burnout en
el personal de urgencias. Por tal razén, el presente
estudio tuvo como objetivo identificar la asocia-
cion entre el clima organizacional y el desarrollo
de burnout en el personal de urgencias de un hos-
pital publico de la Ciudad de México. De igual
forma, debido a que la literatura internacional ha
sefialado los factores psicologicos (por ejemplo, la
ansiedad, depresion y desesperanza) y ciertas va-
riables sociodemograficas e institucionales (como
el sexo del trabajador, las horas laborales a la se-
mana, etc.) como parte importante en el desarro-
llo del burnout (Arora et al., 2013; Green et al.,
2014; Lindblom et al., 2006), se propuso como un
objetivo secundario evaluar la asociacion de los
factores psicoldgicos, sociodemograficos e insti-
tucionales con la presencia de burnout en la mis-
ma poblacion.

METODO

Participantes

Se invitd a participar a 102 médicos y enfermeras
de todos los turnos laborales del departamento de
urgencias médicas de un hospital publico en la
Ciudad de México. Un total de 74 trabajadores
(72%) contestaron los instrumentos. El grupo es-
tuvo conformado por 40 médicos y 32 enfermeras,
asi como por 2 participantes que no especificaron
su profesion. De ellos, 54% fueron mujeres y
46% hombres, los cuales estaban en los siguien-
tes puestos: 28 médicos o enfermeras adscritos
(37.83%), 12 médicos residentes (16.21%), 16 mé-
dicos internos (21.62%) y 18 que no especificaron
su puesto (24.32%). La media de edad fue de 32.8
afios (D.E. = 9.3), siendo la antigiiedad del per-
sonal de enfermeria mayor que la de los médicos
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los par-
ticipantes (N = 74).

Edad 32.8(D.E.=9.3)
Antigiiedad
Médicos 3.05 afios (D.E. = 4.822)
Enfermeras 14.58 afios (D.E. = 9.579)
Sexo N (%)
Hombres 34 45.90%
Mujeres 40 54.10%
Estado civil
Con pareja 20 27.00%
Casado 17 23.00%
Soltero 29 39.20%
Divorciado 7 9.50%
Viudo 1 1.35%
Escolaridad
Bachillerato 2 2.70%
Licenciatura 37 50.00%
Posgrado 25 33.80%
Otro 10 13.50%
Enfermeria 32 43.24%
Meédicos 40 54.05%
No respondieron 2 2.71%
Diseifio

Se trat6 de un estudio no experimental, prospec-
tivo y correlacional transversal, el cual fue apro-
bado por el Comité de Etica del Hospital General
“Manuel Gea Gonzélez”, con el nimero de regis-
tro 27-78-2014.

Instrumentos

Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO)
(Uribe, 2007).

Es ésta una escala que ha mostrado congruencia
tedrica con los trabajos de Maslach y Jackson (1981)
para medir burnout; ademas, esta adaptada a po-
blacion mexicana y ha mostrado buena confiabili-
dad en esta poblacion (o = .89). Esta conformada
por 110 reactivos que se agrupan en tres compo-
nentes: /) Burnout: nueve reactivos para agota-
miento emocional (o = .78), nueve para desper-
sonalizacion (o =.77) y doce para insatisfaccion
(a=.86); 2) Aspectos psicosomaticos: 40 reacti-
vos que evaluan diferentes factores psicosomaticos,
y 3) Informacién sociodemografica: 40 reactivos.
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La calificacion final del instrumento se obtiene a
partir de la sumatoria de los puntajes obtenidos en
cada uno de las categorias de las subescalas de
burnout, y éstas a su vez se consiguen a partir
de la transformacioén de la desviacion estandar
individual respecto a la media poblacional (cf.
Uribe [2008] para una descripcion detallada del
procedimiento de calificacion).

Escala de Clima Organizacional (CLIOR)
(Lisbona, Palaci y Gomez, 2008).

Es una escala que mide la percepcion que el in-
dividuo tiene de su ambiente de trabajo (clima or-
ganizacional). La escala CLIOR evalua el clima
organizacional de manera unidimensional a través
de 50 reactivos tipo Likert con cinco opciones de
respuesta. Cuenta con una confiabilidad de .97
(Pena, Muiiiz, Campillo, Fonseca y Garcia, 2013).
Debido a que no existe una version para poblacion
mexicana, se realizd un andlisis factorial explo-
ratorio con dicha poblacion en el que se identifi-
caron 31 reactivos agrupados en cinco factores:
apoyo (tipo de ayuda que se brinda dentro de la
organizacion frente a los problemas relacionados
con el trabajo [a = .88]), organizacion del trabajo
(delimitacion de objetivos, tareas y responsabili-
dades en la institucion [a = .88]), estructura (direc-
trices, consignas y politicas que puede emitir una
organizacion y que alteran directamente la forma
de llevar a cabo una tarea [a = .90]), liderazgo/
supervision (métodos de comunicacion, trato, su-
pervision, atencidon a demandas y direccion del
trabajo que los jefes utilizan hacia sus subordi-
nados [a = .76]), reconocimiento al trabajo y la
innovacion (estimulacion, valorizacion y atencion
que los superiores otorgan al buen desempeio y
a la aportacion de ideas [a = .93]). Es importante
mencionar que resto de los reactivos no cumplie-
ron con una carga factorial mayor de .40 o no se
agruparon en factores comunes (minimo de tres
reactivos por factor), por lo cual fueron eliminados
de la escala.

Inventario de Depresion de Beck (BDI)

(Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh, 1961).
Es un instrumento de autorreporte que evalua la
presencia y gravedad de la depresion. Consta de 21
reactivos con opciones de respuesta tipo Likert. El
instrumento se componen de tres factores: actitu-
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des negativas hacia si mismo, deterioro del rendi-
miento y alteracion somatica. Se utilizo la version
adaptada a la poblacién mexicana, misma que ha
mostrado buenas medidas de confiabilidad (o = .87)
y en la cual se han obtenido los siguientes puntajes
de depresion: leve (0-9), minima (10-16), modera-
da (17-29) y severa (30-63) (Jurado et al., 1998).

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

(Beck, Epstein, Brown y Steer, 1988).

Es un instrumento de autorreporte que evalta la
presencia y gravedad de la ansiedad. Consta de 21
reactivos con opciones de respuesta tipo Likert.
Este instrumento evalua aspectos somaticos y cog-
nitivos asociados con la ansiedad (Beck, Epstein,
Brown y Steer, 1988). Se utilizé la version estan-
darizada para poblacion mexicana, la cual ha mos-
trado buenas medidas de confiabilidad (a = .84) y
en la que se pueden identificar los siguiente nive-
les de ansiedad: minimo (0-5), leve (6-15), mo-
derado (16-30) y severo (31-63) (Robles, Varela,
Jurado y Paez, 2001).

Escala de Ideacion Suicida de Beck (EBIS)

(Beck, Kovacs y Weissman, 1979).

Es una escala que evalta la ideacion y riesgo sui-
cida en los individuos. Se conforma por 21 reacti-
vos, de los cuales 19 se califican y los dos ultimos
recaban informacién sobre intentos previos de
suicidio. El instrumento se compone de cuatro di-
mensiones: actitudes hacia la vida y la muerte, ca-
racteristicas de los pensamientos y de los deseos
de suicidarse, caracteristicas del intento suicida
y actualizacion del intento suicida. Entre mayor
puntaje se obtenga, mayor ideacion suicida e in-
tencionalidad pueden identificarse. Se ha propues-
to el punto de corte de 24 (0-38) para identificar
problemas de ideacion suicida (Cochrane-Brink,
Lofchy y Sakinofsky, 2000). Este instrumento se
encuentra validado y adaptado a la poblacion mexi-
cana, en la cual ha mostrado buenas medidas de
confiabilidad (a = .84) (Gonzélez, Diaz, Ortiz,
Gonzélez y Gonzalez, 2000).

Escala de Desesperanza

(Cordova, Rosales y Eguiluz, 2005).

Es una escala que evalua la desesperanza, definida
como un gran sentimiento de pérdida de animo,
marcada tendencia a no poder imaginar que algo
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mejor pueda ocurrir, 0 no tener confianza a que
las cosas puedan cambiar en un futuro. Consta
de 15 reactivos con cinco opciones de respuesta
tipo Likert, agrupados en tres factores: igualdad
entre presente y futuro, autoconcepto negativo 'y
expectativas negativas. El puntaje minimo que es
posible obtener es 15 y el maximo 75; los autores
propusieron el puntaje 32 como el punto de corte
para identificar desesperanza en la poblacion. Este
instrumento cuenta con una buena confiabilidad
en poblacion mexicana (o = .84).

Procedimiento

Se invito a participar a los médicos y enfermeras de
todos los turnos del Servicio de Urgencias del Hos-
pital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez”. Quienes
aceptaron participar, firmaron un formato de con-
sentimiento informado y llenaron los instrumentos
previamente descritos. Se programaron sesiones de
aplicacion en diferentes horarios, de acuerdo con
los turnos del personal (manana, tarde y noche).
Los participantes se autoaplicaron los instrumentos
con la supervision de al menos dos investigadores.
Como medida de control, se les indicé que las res-
puestas que proporcionaran serian completamente
anonimas y que se utilizarian para fines de investi-
gacion, por lo que no se afectaria su relacion labo-
ral, interpersonal o social dentro del hospital.

Analisis estadistico

Se aplicaron las pruebas de Levene y Kolmogorov-
Smirnov para identificar homogeneidad en las va-
rianzas y distribucion normal. Al no encontrarse una
distribucion normal, se decidio utilizar el coeficiente
de correlacion de Spearman para evaluar la asocia-
cion y fuerza entre las variables. Se considero esta-
disticamente significativo el dato p <.05.

RESULTADOS

De los participantes, 66% mostrd problemas de
burnout (médicos, 82%; enfermeras, 47%); 65%,
agotamiento emocional (médicos, 80%; enfermeras,
46%); 32%, despersonalizacion (médicos, 35%;
enfermeras, 31%), y 24%, insatisfaccion al logro
(médicos, 30%; enfermeras,15%). La mitad de ellos
reportd tener una percepcion negativa de su clima
organizacional; 58%, ansiedad; 24%, depresion;
24%, elevada desesperanza, y 8%, ideacion o in-
tento suicida.

Clima organizacional

Se reportaron correlaciones negativas, débiles y
estadisticamente significativas entre el puntaje total
de clima organizacional y el burnout (r, = —.40;
p <.001), asi como con los componentes de am-
bos constructos; el agotamiento emocional se aso-
c16 de manera negativa y con una fuerza débil con
el total de clima organizacional (r, =—.38; p <.01),
estructura (r, = —.33; p < .01), reconocimiento
(r, = —.23; p < .05), organizacion del trabajo
(r,=—.46; p < .01) y liderazgo (r, = —.29; p < .05).
La despersonalizacion se asocid de manera nega-
tiva debil con el total de clima organizacional
(r, = —.46; p < .01), reconocimiento (r, = —.46;
p <.01), organizacion del trabajo (r, =—.37; p <.01),
apoyo (r,=—.35; p <.01) y liderazgo (r, = —.37;
p < .01). La insatisfaccion de logro se asocid de
manera negativa con el total de clima organizacio-
nal (r, = —.40; p <.01), reconocimiento (r, = —.31;
p < .01), organizacion del trabajo (r, =—.53; p <.01)
y liderazgo (r, = -31; p < .01) (Tabla 2).

Tabla 2. Correlaciones entre clima organizacional y burnout.

Puntaje total Organizacion
Factores de clima Estructura | Reconocimiento & . Apoyo | Liderazgo
N del trabajo
organizacional
Agotamiento emocional —38%* —33%* —.23* —46%* —-11 —.29%*
Despersonalizacion —46** =22 —46%** —37** —35%* —37**
Insatisfaccion de logro —40%** =22 —31** —.53%* —-.16 —31**
Puntaje total de burnout —41%* —23* —30%* —.53%* —-.16 —32%*

*p <.05, **p < .01
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De igual forma, el clima organizacional correlaciond
de manera débil y negativa con la presencia de ansie-
dad (r,=—-.413; p <.001), depresion (r, = —.460;
p <.001) y desesperanza (r, = —.269; p <.05).

Factores psicolégicos, sociodemograficos,
institucionales y burnout

Respecto a las variables psicologicas, se identifi-
caron correlaciones positivas débiles entre depre-
sion y burnout (r, = .58; p <.01), depresion y ago-
tamiento emocional (r, = .55; p <.01), depresion y
despersonalizacion (r, = .33; p < .01) y depresion
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e insatisfaccion al logro (rs = .33; p <.01). Tam-
bién se identificaron asociaciones entre ansiedad y
burnout (r, =.51; p <.01), ansiedad y agotamiento
(r, = .45, p < .01) y ansiedad e insatisfaccion al
logro (r, = .34; p < .01). Se identificaron correla-
ciones estadisticamente significativas, positivas y
débiles entre desesperanza y burnout (r, = .30,
p <.01), desesperanza y agotamiento emocional
(r, =.25; p < .05), desesperanza y despersonali-
zacion (r, = .25; p < .05) y desesperanza ¢ insa-
tisfaccion al logro (r, = .30; p < .01). La ideacién
suicida se asoci6 con burnout (r, = .25; p <.05) e
insatisfaccion al logro (r, = .32; p < .01 (Tabla 3).

Tabla 3. Correlaciones entre variables psicologicas y burnout.

Puntaje total | Agotamiento . .. | Insatisfaccién
. Despersonalizacion
de burnout emocional al logro
Ansiedad STE* A45%* 19 34%%
Depresion S58%* S5%* 33 33
Desesperanza 30%* 25% 25% 30%*
Ideacion suicida 25% .20 15 32%*

*p <.05; **p <.01

Con respecto a las variables sociodemogréficas, se
identificaron correlaciones negativas y débiles en-
tre edad y burnout (r, = —.255; p <.05), tiempo libre
y burnout (r, = —.246; p < .05), namero de trabajos
y agotamiento emocional (r, = —.245; p < .05) y
aflos en una relacion de pareja y agotamiento
(r,=—.236; p < .05). Finalmente, se identificaron
asociaciones positivas débiles entre horas de trabajo
a la semana y burnout (r, = .276; p <.05) y consu-
mo de cigarrillos y despersonalizacion (r, = .281;
p <.05).

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue identificar la asocia-
cion entre el clima organizacional y el desarrollo de
burnout en el personal de urgencias de un hospital
publico de la Ciudad de México. Con base en los
datos, se puede afirmar que el clima organizacio-
nal estd asociado de manera negativa y débil, pero
estadisticamente significativa, con el desarrollo de
burnout en dicho personal. Los datos obtenidos
se corresponden con lo reportado en investigacio-
nes previas, en las cuales se asocia la percepcion
negativa de las condiciones de trabajo por parte

del personal de salud con el desarrollo de bur-
nout y otros problemas laborales y emocionales
(Bronkhorst et al., 2015; Gershon et al., 2007).
Aqui, la organizacion del trabajo y el liderazgo
fueron las categorias que mas fuerza de asocia-
cion tuvieron con el desarrollo del burnout en el
area de urgencias. En una revision sistematica, se
identificaron previamente los factores personales
y de interaccidn entre compafieros como compo-
nentes centrales en el desarrollo de una adecuada
o inadecuada percepcion del clima organizacio-
nal y su relacion con los problemas emocionales
(Bronkhorst et al., 2015); de igual forma, se ha re-
portado que una organizacion del trabajo en el que
haya recursos inadecuados de apoyo y una presion
excesiva para lograr los objetivos se asocian con
comportamientos poco seguros y con una menor
calidad del estado psicosocial del personal de di-
cha organizacion (Bronkhorst, 2015).

Asimismo, se encontr6 que el clima organi-
zacional se asoci6 negativamente con el desarrollo
de otros problemas emocionales en el personal de
urgencias, tales como ansiedad, depresion y deses-
peranza. Estudios previos han reportado que una
buena percepcion del clima organizacional, par-
ticularmente una buena relacion entre comparne-
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ros de trabajo y un adecuado liderazgo, se asocia
con una salud mental positiva (Bronkhorst et al.,
2015; Ylipaavalniemi et al., 2005). Por el contrario,
una pobre percepcion del clima organizacional,
particularmente un pobre liderazgo en el dmbito
de urgencias, se asocia con mas problemas emo-
cionales, mayor cantidad de problemas entre com-
pafieros y baja satisfaccion del personal (Raup,
2008).

Segun el conocimiento de los presentes au-
tores, en ningun estudio previo se habia evaluado
e identificado la relacion entre la percepcion del
clima organizacional, el desarrollo de burnout y
otros problemas emocionales en personal de ur-
gencias médicas. Este dato se considera muy im-
portante en cuanto que el burnout y otros proble-
mas emocionales que padece el personal de este
servicio podrian estar relacionados con la percepcion
negativa del clima organizacional, especialmente
en las relaciones interpersonales en el equipo de
salud. Ademas, la literatura cientifica sefiala que el
ambiente de urgencias es sumamente demandante
y en el que predominan estilos de interaccion en-
tre médicos que se caracterizan por seguir rigidas
estructuras jerarquicas, por lo cual es probable que
se promuevan atmoésferas de trabajo hostiles en-
tre médicos, residentes y enfermeras, lo que trae
consigo una percepcion negativa del mencionado
clima organizacional (LaSalle, 2004). Aunado a
lo anterior, en el caso de México se padecen ser-
vicios sobresaturados, escaso personal, recursos
insuficientes, bajos ingresos y grandes cargas de
trabajo (Polanco et al., 2013), lo cual propicia en
el personal de urgencias una percepcion negativa
del clima organizacional y su consecuente asocia-
cion con el desarrollo de problemas emocionales.

Como objetivo secundario, este estudio se
planted identificar la asociacion entre factores psi-
cologicos y sociodemograficos con la presencia de
burnout en urgencias médicas respecto a las va-
riables psicoldgicas y el desarrollo de burnout,
hallandose que la ansiedad, la depresion, la deses-
peranza y la ideacién suicida se relacionaron de
manera positiva, aunque débil, con el burnout. Es-
tos datos son consistentes con estudios que pre-
viamente han reportado dichas relaciones en los
servicios de urgencias (Arora et al., 2013).

El agotamiento emocional fue el componente
que mayor fuerza de asociacion mostro al estar re-

lacionado con ansiedad, depresion y desesperan-
za, por lo que parece ser una de las categorias del
burnout que tiene un mayor impacto en el perso-
nal que labora en tal servicio, dato que se corres-
ponde asimismo con trabajos previos (Dyrbye et
al., 2006; Shanafelt et al., 2011; Sterud, Hem, Lau
y Ekeberg, 2008), en los que se ha reportado que
dicha variable se relaciona con problemas emocio-
nales e ideacion suicida. Incluso estudios recien-
tes han reportado que es posible identificar el bur-
nout en los médicos formulando tnicamente dos
preguntas referidas al agotamiento emocional y la
despersonalizacion (West, Dyrbye, Satele, Sloan
y Shanafelt, 2012), lo que muestra el considerable
peso que dichas variables tienen en la identifica-
cion del burnout. Sin embargo, hay también estu-
dios que sugieren evaluar la validez de los reactivos
que miden el agotamiento emocional, pues se ha
reportado que, debido a que siempre se relaciona
con despersonalizacion, podria tratarse de un con-
cepto unidimensional que necesita aun ser bien
diferenciado (Poghosyan, Aiken y Sloane, 2009).

Aunado a lo anterior, y con base en la expe-
riencia clinica de los autores, parece pertinente en-
focar los esfuerzos futuros a identificar de manera
clara los componentes del concepto de agotamien-
to emocional, en la que se dé una dimension per-
tinente al agotamiento fisico en esta poblacion, ya
que el personal de urgencias médicas —y particu-
larmente los residentes médicos— deben cubrir
jornadas laborales o guardias médicas extensas y
demandantes que propician el agotamiento fisico,
lo que complica la identificacion del burnout en
aquellos individuos que se encuentran agotados
como consecuencia natural de las condiciones labo-
rales (por ejemplo, las posguardias) y en los que
el agotamiento es una consecuencia del estrés cro-
nico o burnout que sufren. Tal identificacion no
serd sencilla, pero se hace necesaria en virtud de
que la etiologia del agotamiento fisico o emocional
puede marcar la diferencia entre medir y reportar
aspectos relativos al estrés laboral y burnout, o al
cansancio fisico asociado —y esperado— con una
larga jornada laboral, sin que ese cansancio nece-
sariamente refleje la presencia de burnout en el
personal de urgencias médicas.

Al igual que en otros estudios internaciona-
les, en este trabajo se encontr6 una relacion entre
algunos factores sociodemograficos y el desarrollo
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de burnout; la mayoria de esas variables hicieron
referencia a actividades estrechamente relaciona-
das con cuestiones laborales (por ejemplo, el nimero
de trabajos, las horas de trabajo o el tiempo libre),
datos que Arora et al. (2013) ya han reportado.

El presente estudio constituye un primer acer-
camiento a los niveles de burnout y a los factores
asociados a su desarrollo en el personal de urgen-
cias médicas de un hospital en la Ciudad de Mé-
xico; por ende, debido a la naturaleza del mismo,
se dispuso de una muestra pequeia y limitada a un
solo hospital, lo que es una importante restriccion
para poder generalizar sus resultados a otras po-
blaciones; de hecho, las necesidades y problemas
encontrados podrian corresponder a condiciones
exclusivas de la poblacion evaluada. Habran de
hacerse esfuerzos futuros para evaluar a una ma-
yor cantidad de personas que laboran en urgen-
cias médicas en otros hospitales de la ciudad y del
interior del pais para representar asi la realidad
de las condiciones en las que dicho personal se
desempefia. En efecto, en este estudio se invito a
participar a todo el personal de urgencias médicas
del hospital en el que se realizd la investigacion;
sin embargo, la seleccion de la poblacion fue he-
cha de manera no probabilistica y por convenien-
cia, por lo cual se corre el riesgo de tener sesgos
en la poblacion que se representa; por ejemplo,
podria ocurrir que inicamente aceptaran partici-
par aquellas personas que pudieran tener mayo-
res necesidades o sufrir mas problemas emocio-
nales, caracterizando asi, de manera erronea, las
necesidades reales de la poblacion de urgencias.
En futuros estudios se recomienda seleccionar la
muestra de manera probabilistica, disminuyendo
por consiguiente los riesgos antes descritos.

De igual forma, por las caracteristicas del es-
tudio no fue necesario realizar procedimientos de
calculo de la muestra; no obstante, al no contarse
con dicho célculo se puede correr el riesgo de ge-
nerar falsos positivos, cometiendo asi el error de
tipo 1 (rechazar la hipotesis nula cuando ésta es
verdadera; es decir, afirmar que existe una asocia-
cion entre el clima organizacional y el desarrollo
de burnout en el personal de urgencias cuando en
realidad no existe). Futuros esfuerzos deberan ir en-
caminados a superar esta limitacion. Los datos aqui
presentados podran servir como base para calcular
la muestra en otra investigacion.
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Finalmente, se dispuso de una muestra pe-
quena y heterogénea compuesta por médicos (tra-
bajadores y en formacion) y enfermeras (trabaja-
doras y en formacion), por lo que se considero
poco pertinente realizar analisis comparativos en-
tre los subgrupos de la poblacion. Se recomienda
que en futuros estudios se hagan esfuerzos para
identificar las caracteristicas y necesidades espe-
cificas de cada subgrupo que labore en el mencio-
nado servicio, ya que podrian estar expuestos a
carencias muy especificas que requieran atencion
especial (considérense las guardias que hacen los
médicos residentes, no asi los médicos adscritos
al hospital, o la mayor cantidad de afios que tienen
laborando las enfermeras en comparacion con los
residentes médicos).

Es muy clara la tendencia que hay en la in-
vestigacion para evaluar los factores negativos o
los estados disfuncionales asociados con el bur-
nout; con todo, valdria la pena evaluar el otro lado
del fenémeno, esto es, los factores protectores que
ayudan al trabajador de la salud a no desarrollar
burnout en los servicios de urgencias.

Es importante recalcar que en este estudio
se obtuvieron porcentajes de burnout casi idénti-
cos a los reportados en la literatura internacional
y nacional (66% en este estudio, en comparacion
con 60-65% en los de Arora et al. [2013] y Loria
y Guzman [2006], entre otros). Se identificaron
asimismo asociaciones que previamente han sido
reportadas en otras areas (Bronkhorst et al., 2015),
por lo cual es posible que, no obstante las limita-
ciones del estudio, se hayan obtenido datos simi-
lares a los de estudios mas robustos, lo que a su
vez indicaria que existen condiciones generales
semejantes asociadas al desarrollo del problema de
burnout en el personal descrito.

Por tltimo, parece pertinente realizar algunas
recomendaciones derivadas de los datos interna-
cionales y de los de este mismo estudio para el
cuidado del personal de urgencias médicas, a
saber: /) Es indispensable realizar evaluaciones
constantes del estado de burnout y emocional en
el personal de urgencias, en las cuales también
se tomen en cuenta los factores positivos y posi-
blemente protectores (por ejemplo la resiliencia),
ademads de los negativos (ansiedad, depresion).
2) Es indispensable generar criterios instituciona-
les que promuevan buenas practicas en cuanto a
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la organizacion del trabajo y las relaciones interper-
sonales que ocurren en dicho personal. 3) Es indis-
pensable generar planes de intervencion basados
en la evidencia para aquellos individuos que pre-
senten burnout o problemas relacionados. 4) Es
indispensable generar esfuerzos conjuntos para
promover medidas novedosas enfocadas a preve-
nir, identificar y tratar aquellas situaciones asocia-
das al desarrollo de burnout en ese servicio.

En conclusion, los autores del presente es-
tudio consideran que los datos mostrados son un
primer paso necesario para entender los factores
relacionados con el desarrollo de burnout en el
contexto de la Ciudad de México y, no obstante
las limitaciones descritas previamente, constituyen
un avance en el entendimiento de los factores aso-
ciados a dicho desarrollo en el personal de urgen-
cias médicas.
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