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RESUMEN

OBJETIVO. Determinar la prevalencia de las diferentes dimensiones del
Sindrome de Burnout en médicos de consulta externa del Ministerio de Salud
Publica de la provincia del Azuay y su relacién con la jornada laboral de 4 y 8
horas diarias, en el afio 2011.

MATERIALES Y METODO. Estudio transversal; con una muestra de los
médicos que laboran en consulta externa de las unidades operativas de las 10
areas de salud del MSP de la provincia del Azuay, a quienes se aplicé un
cuestionario. Se midio la relacion entre la presencia del sindrome de Burnout
con el tipo de jornada laboral. La muestra se calcul6 mediante el programa
Epiinfo 3.5.1, con un Universo de 320, dando un numero de 124 meédicos
divididos en dos grupos (4 y 8 horas diarias). Los datos se procesaron y

tabularon en el programa estadistico SPSS.

RESULTADOS: 126 profesionales médicos del sector publico, con una jornada
laboral de 8 y 4 horas (n=63), La prevalencia de Burnout para el Azuay es de
2.38%. En las dimensiones de Burnout tenemos una prevalencia de 8.73% en
cansancio emocional, despersonalizacion 12.69% vy falta de realizacion
personal 20.63%. Se encontré que la jornada laboral de 8 horas tiene una RP:
2.67 (IC: 0,7-9.5) en cansancio emocional, despersonalizacion RP: 1.29 (IC:
0.5-3.2) y baja realizacion personal RP: 3.29 (IC: 1.5-7.2).

CONCLUSIONES

La jornada laboral de 8 horas para médicos que laboran en consulta externa
del MSP del Azuay se asocia a niveles méas altos de Burnout en sus tres
dimensiones en relacién a los médicos que laboran 4 horas. La prevalencia

general de Burnout en esta poblacion es baja comparada con otros paises.

PALABRAS CLAVE: SINDROME DE BOURNOUT

DeCS: AGOTAMIENTO PROFESIONAL/EPIDEMIOLOGIA; MEDICOS/ESTADISTICA
Y DATOS NUMERICOS; ATENCION AMBULATORIA; SALUD PUBLICA; AZUAY-
ECUADOR
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ABSTRACT

PURPOSE. Determine the prevalence of the different dimensions of burnout
syndrome in medical outpatients Ministry of Public Health of the province of
Azuay and its relationship to the working hours of 4 and 8 hours per day, in
2011.

MATERIALS AND METHODS. Cross-sectional study, with a sample of
physicians working in outpatient operating units of the 10 MOH health areas of
the province of Azuay, who were administered a questionnaire. We measured
the relationship between the presence of burnout syndrome with the type of
workday. The sample was calculated using Epilnfo 3.5.1 program, with a
universe of 320, giving a total of 124 doctors divided into two groups (4 and 8
hours per day). The data were processed and tabulated in SPSS.

RESULTS: 126 medical professionals from the public sector, with a working
day of 8 and 4 hours (n = 63), the prevalence of Burnout for the Azuay is
2.38%. In Burnout dimensions have a prevalence of 8.73% in emotional
exhaustion, depersonalization and lack of 12.69% 20.63% fulfillment. We found
that 8-hour workday has a RP: 2.67 (Cl. 0,7-9.5) on emotional exhaustion,
depersonalization RP: 1.29 (CI: 0.5-3.2) and low personal accomplishment RP:
3.29 (CI: 1.5-7.2).

CONCLUSIONS. The 8-hour workday for doctors who work in outpatient MSP
of Azuay is associated with higher levels of burnout in all three dimensions in
relation to doctors who work four hours. The overall prevalence of burnout in

this population is low compared to other countries.

KEYWORDS: BURNOUT.

DECS: BURNOUT, PROFESSIONAL/EPIDEMIOLOGY; PHYSICIANS/STATISTICS
& NUMERICAL DATA; AMBULATORY CARE; PUBLIC HEALTH; AZUAY-
ECUADOR
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El sindrome de Burnout como la paradoja de la
atencion en salud: el profesional de salud se
enferma en la misma medida que éste sana a
los pacientes.

Molina (2007)

Se podria considerar al médico como aquel que tiene la mejor salud fisica pero
la peor salud mental de la poblacion en general , incluso se ha podido observar
una tentativa mayor de suicidios en este campo profesional, ello puede
explicarse, en gran medida, por el tipo de trabajo realizado, que implica estar
expuesto a un importante niamero de factores de riesgo de tipo psicosocial,
como el contacto con el sufrimiento y la muerte, la falta de recursos materiales,
las largas jornadas de trabajo, los horarios irregulares, la falta de recompensas
profesionales, etc.  existiendo cierta tendencia a un estrés psicoldgico crénico
afectando la salud emocional y el adecuado disfrute de un ambiente sano y

saludable en los lugares de trabajo*

Cuantas veces en nuestro recorrido como estudiantes hemos escuchado a
nuestros médicos expresiones como “estoy agotado”, “estoy cansado”, al final
de su jornada laboral. Es asi como se ve afectada la salud fisica, ambiental y el
pensamiento de estos médicos, tal vez muchos no se sientan amenazados por
el estrés debido a que a su alrededor construyen barreras enormes que actiian
como mecanismos de defensa por lo tanto serdn sus allegados, quienes noten
cambios significativos en la persona; y asi apareceran poco a poco los
sintomas de ansiedad y depresion tales como insomnio, cambios de apetito,

ira, agresividad, etc. ?
Surgen de manera progresiva alteraciones mas notorias sobre el “Sindrome de

Burnout” caracterizandose por perdida de energia y la capacidad de

Mayra Cecilia Duran Aleman
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concentracion de la persona. Existiendo un cansancio emocional que lleva al
profesional a una desmotivacion y sentimientos de fracaso e inadecuacion.
Esta patologia es la principal causa de absentismo laboral y se ha convertido

en la fuente mas importante en el Sistema Sanitario y el &mbito laboral. *

Estudios internacionales acerca de este sindrome muestran una prevalencia en

médicos generales y especialistas que se sitiia entre el 30 y el 69%.*

En Espafiaun 40% de los encuestados presentaban algun sintoma de
desgaste profesional sin diferencia entre sexos. De estos un 12,4%

manifestaban niveles muy altos de quemazén profesional. °

Existe una elevada prevalencia de desgaste profesional y de posible
psicomorbilidad, apareciendo ambas variables relacionadas. Se percibe en un
elevado porcentaje que la presion del trabajo ha hecho disminuir la calidad de

la asistencia prestada. °

En la sociedad, en general, cuando se habla de estrés laboral se asocia
automaticamente con la imagen del tipico ejecutivo agobiado, hablando por dos
teléfonos a la vez. Sin embargo, esto no es asi ya que cotidianamente son
muchas las personas que, desde diferentes &mbitos de la vida, deben llevar el
peso de este sindrome desde las amas de casa hasta los mayores ejecutivos.
Auln asi se deben destacar como las profesiones relacionadas con los servicios
humanos, como puede ser en sanidad, han sido las mas investigadas y las que

mas resultados han ofrecido para la explicacién del Burnout. “®

La motivacion del presente trabajo esta en relacion al malestar en los
profesionales de la salud; debido a la Ley Organica de Servicio Publico
(Losep), que rige desde octubre del afio pasado, establece el cumplimiento de
la jornada ordinaria de ocho horas diarias para los servidores publicos,
incluidos médicos y trabajadores del area de salud publica; estableciendo asi
causas que puede provocar el padecimiento del sindrome en la salud de los
trabajadores de una institucion sanitaria y, consecuentemente, en la calidad de

su desempefio profesional y de la atencién brindada a los pacientes.

Mayra Cecilia Duran Aleman
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En una de las cadenas sabatinas, el presidente Rafael Correa, record6 que los
médicos y enfermeras deberan ajustarse a este nuevo horario y como

recompensa recibirdn mejores remuneraciones y estimulos econémicos

El presidente de la Federacién Médica Ecuatoriana, OrlyOyague, rechazd que
el incremento de la carga laboral se apligue a los médicos que ganaron
concursos por cuatro horas. “Ninguna ley es retroactiva. Los hospitales siguen
igual, no hay infraestructura, no hay donde atender. Ademas, se ha
demostrado, cientifica y académicamente, que el médico no puede rendir mas

de las cuatro horas de trabajo”.”

Por lo tanto resulta evidente la importancia de implementar estrategias que
permitan tanto su prevencion, como la deteccién temprana y el tratamiento
adecuado de los afectados y de esta manera concientizar al Ministerio de Salud

Publica acerca de esta nueva ley y sus repercusiones.

" *Diario el Comercio. La jornada laboral de 8 horas diarias para los médicos se afina. Mayo.
2011. Disponible en http://www.elcomercio.com/sociedad/jornada-laboral-diarias-medicos-
afina_0_485351530.html. Acceso febrero 2012.

Mayra Cecilia Duran Aleman
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las politicas actuales del gobierno ecuatoriano y por ende del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, sefialan que para acceder a laborar a las entidades
publicas de salud, el médico especialista que trabajard en consulta externa,
tendré jornadas de 8 horas diarias®. En contraste se mantienen la jornada de 4
horas diarias de trabajo para los colegas que ya laboraban desde antes de la

promulgacion de esta decision gubernamental.

El indice de Desgaste Profesional (Burnout), es una escala psicologica validada
que valora 3 parametros en los profesionales de salud y de otras areas que
manejan personas: cansancio emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal. La presencia del mismo en el personal sanitario, influye
en el desempefio y calidad de su trabajo.'® Un gran estudio hispanoamericano
muestra que los niveles de Burnout en médicos ecuatorianos es bajo (4%) en

relacién a otros paises como Argentina o Espafia (14%).™

La prevalencia del Sindrome de Burnout varia ampliamente de un pais a otro e
incluso dentro del mismo territorio nacional que se valore, dependiendo de las
caracteristicas del sistema de salud en que se opera, asi como de otros
factores organizacionales intrinsecos del hospital que se estudie y de los

profesionales de salud en los que se realice.

Hay estudios que muestran que la sobrecarga de trabajo o el hecho de ocupar
mas del 70% de la jornada diaria a la atencién de pacientes se presenta como
variable de riesgo para Burnout.*? Por tanto los cambios en las politicas de
contratacion publica de los médicos en Ecuador, puede incrementar los niveles
de Desgaste Profesional y por ende influir negativamente en la calidad de

atencion médica.

Si los prestadores de este servicio se sienten mal tratados o estan exhaustos,
es logico pensar que, al final, quien pierde es la sociedad. En consecuencia, se
deberia considerar el bienestar de los médicos, y en general de todas las

profesiones de la salud, una prioridad social. Dado que los médicos(as) en

Mayra Cecilia Duran Aleman
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general estan expuestos al estrés y posterior agotamiento que les generan los
retos que enfrentan durante sus vidas es necesario revisar su capacidad de
adaptacion y, por tanto, su salud personal, como forma de garantizar la calidad

de la atencion en salud que van a brindar.

Las estrategias de prevencion planteadas pueden llevarse a cabo en lo
individual (considerando estrategias de afrontamiento al estrés), interpersonal
(potenciando la formacion de habilidades sociales), y organizacional (evitando
los estresores del entorno laboral). Entre las estrategias de intervencién o
tratamiento recomendados disponer (si no se cuenta con este apoyo) de un
equipo de especialistas de ayuda (psicologos y terapeutas) y, si el caso lo
amerita brindar incapacidad temporal, asi lograr sea considerado como una

patologia laboral.*®

De acuerdo a todo lo expuesto, vale responder la siguiente pregunta:

¢Cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout de acuerdo a sus tres
dimensiones, en médicos que realizan consulta externa del Ministerio de Salud
Publica de la provincia del Azuay, y su relacion con la jornada laboral de 8 y 4

horas?

Mayra Cecilia Duran Aleman
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JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

El presente estudio permitira conocer si la nueva jornada laboral de trabajo,
correspondiente a 8 horas diarias, influye en la salud mental del médico del

servicio de consulta externa de los hospitales publicos.

El médico del sector publico se enfrenta a la rutina diaria de consulta, al dolor
del paciente, la carga emocional que ellos traen, las exigencias de produccion
por parte de sus jefes de recursos humanos que ven como calidad del médico
el nimero cada vez mayor de pacientes atendidos por unidad de tiempo.**

El médico sometido a Desgaste Profesional no solo se ve afectado en su salud
mental, sino también en su desempefio, que altera la relacion médico-paciente,
los estudios muestran como los médicos con Burnout disminuyen su calidad de

%18y se despersonalizan de sus pacientes, por lo que resulta

prescripcion
paraddjico que mientras se busca mejorar la atencion de la poblacion por parte
de las autoridades de salud, la medida del incremento en la jornada laboral

resultaria negativa para el mismo.

En nuestro pais no existen trabajos que hayan estudiado este sindrome en
relacion con su jornada laboral diaria, a pesar de que presentan una serie de

caracteristicas laborales que los hace mas vulnerables.

Ademas, que éste colectivo ha estado sometido en los Ultimos afios a una serie
de cambios organizativos importantes, lo que ha podido contribuir a su

desgaste profesional.

Los resultados de este estudio, de demostrar la relacion propuesta, serviran de
base para proteger la salud mental de los médicos y la calidad de atencion, por
lo que sera presentada a las autoridades de salud para el analisis respectivo,
asi como también publicada en revistas de la localidad.

Mayra Cecilia Duran Aleman
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CAPITULO I

FUNDAMENTO TEORICO

“Sindrome de agotamiento profesional, despersonalizacion y baja realizacion
personal, que se da en personas que trabajan con personas” (Maslach y
Jackson, 1986)

¢ QUE ES BURNOUT?

DEFINICION Y CARACTERISTICAS GENERALES

La palabra Burnout significa estar quemado, agotado, exhausto y perder la

ilusién por el trabajo.*®

El Burnout o sindrome de “estar quemado” designa un estado emocional, fisico
o mental, un tipo de estrés cronico entendido como un desequilibrio entre las
demandas presentadas diariamente y las capacidades del individuo para hacer
frente a dichas demandas. De otra forma, el trabajador se quema debido a que
sus expectativas profesionales se desploman tras chocar contra la realidad del

trabajo diario.

Cuando la actividad laboral no satisface sus objetivos, el profesional se agota
fisica y mentalmente, pierde la ilusion, la motivacion y corre el riesgo de caer

en la apatia y en el desinterés reduciendo asi su rendimiento.

Por lo tanto hablar sobre el sindrome de Burnout, es hablar sobre un estrés
laboral crénico, fue descrito por primera vez en 1974 por el médico
psicoanalista Herbert J. Freudenberger, como "un conjunto de sintomas
meédico-biolégicos y psicosociales inespecificos, que se desarrollan en la
actividad laboral, como resultado de una demanda excesiva de energia™®. A
esta situacion de “agotamiento psiquico”, empled el término “Burnout”, utilizado

habitualmente en el &mbito de la farmacologia clinica para hacer referencia a

Mayra Cecilia Duran Aleman
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los efectos del uso crénico de drogas. Este profesional observé cambios en él 'y
en muchos de los trabajadores de la institucion en la que él ejercia y
presentaban un gran desgaste emocional, y pérdida de la motivacion, simpatia
hacia los pacientes y de compromiso con el trabajo. Lo observé principalmente
en los profesionales de servicio o de ayuda cuya actividad va dirigida hacia
otras personas. Posteriormente, las investigadoras Crhistine Maslach y Susan

Jackson en 1986%"%°

adoptaron el concepto sugerido por Freudenberger, y se
ocuparon de definir de un modo técnicamente mas estricto al sindrome y de
disefiar instrumentos de medicion del mismo entre trabajadores del ambito de
la salud. En efecto, los rasgos aceptados actualmente como definitorios de la
afectacion por sindrome de Burnout surgieron de los trabajos de estas autoras,
quienes postularon tres “dimensiones”. 1.- agotamiento emocional

caracterizado por la pérdida progresiva de energia, desgaste y agotamiento; 2.-
despersonalizacién , caracterizada por un cambio negativo de actitudes que
lleva a un distanciamiento frente a los problemas, llegando a considerar a las
personas con las que tratan como verdaderos objetos; y 3.- falta de
realizacion profesional , donde se dan respuestas negativas hacia si mismos y
hacia el trabajo, con manifestaciones depresivas y con tendencia a la huida,

una moral baja y un descenso en la productividad en el trabajo.>**

La polémica, sin embargo, continla; de ahi que encontremos todavia otras
definiciones que vienen a complementar la de Maslach, por ejemplo, la de
Burke (1987)%, que explica el Burnout como un proceso de adaptacién del
estrés laboral, que se caracteriza por desorientacion profesional, desgaste,
sentimientos de culpa por falta de éxito profesional, frialdad o distanciamiento
emocional y aislamiento (Ramos & Buendia, 2001)**. Farber (2000) lo describe
como un reflejo de la mayoria de los ambientes de trabajos actuales, ya que la
competencia laboral exige intentar producir cada vez mejores resultados al
menor tiempo y con los minimos recursos posibles. A partir de esta realidad,
este autor sefiala cuatro variables importantes para explicar la aparicién y el
desarrollo del Burnout: 1) la presion de satisfacer las demandas de otros, 2)
intensa competitividad, 3) deseo de obtener mas dinero y 4) sensacion de ser

desprovisto de algo que se merece.®
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En el mismo sentido, Shirom (1989) ,%° a través de una revisién de diversos
estudios, concluye que el contenido del sindrome de Burnout tiene que ver con
una pérdida de las fuentes de energia del sujeto y lo define como “una
combinacion de fatiga fisica, cansancio emocional y cansancio cognitivo”
(Buendia y Ramos, 2001, pag. 122)**. A ello hay que sumar otros factores,
como los culturales, ocupacionales, educacionales, individuales o de

personalidad (De Las Cuevas, 1996).%

¢A QUIENES AFECTA?

Actualmente se aplica el Sindrome de Burnout a diversos grupos de
profesionales que incluyen desde directivos hasta amas de casa, desde
trabajadores en los &mbitos sociales hasta voluntarios de organizaciones del
sector publico; y se acepta que el sindrome es el resultado de un proceso en el
que el sujeto se ve expuesto a una situacion de estrés cronico laboral y que las
estrategias de afrontamiento que utiliza no son eficaces. Es decir, que en el
ambito individual, los sujetos, en su esfuerzo por adaptarse y responder
eficazmente a las demandas y presiones laborales, pueden llegar a esforzarse
en exceso y de manera prolongada en el tiempo, lo que acarrea esa sensacion
que ellos describen como “estoy quemado”; mientras en el ambito laboral, en
gue se producen la mayoria de los casos estudiados cada dia mas por interés
de las empresas, la sensacion de que el rendimiento es bajo y la organizacién
falla, conduce al deterioro en la calidad del servicio, absentismo laboral, alto

nimero de rotaciones e incluso, abandono del puesto de trabajo.”®

¢ CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL
BURNOUT?

A) Variables individuales

Segun Edelwich y Brodsky (1980), el Burnout aparece cuando el deseo del
sujeto de marcar una diferencia en la vida del otro se ve frustrado, ya que las
razones por la que las personas se dedican a ayudar a los demas tienen por

objeto confirmar su sentido de poder. También sefialan que el tener muy alto
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entusiasmo inicial, baja remuneracion econémica independientemente del nivel
jerarquico y educacion, no tener apoyo ni refuerzo en la institucion, el uso
inadecuado de los recursos, y ser empleado joven son variables que aumentan

la probabilidad de desarrollar el sindrome de Burnout.?

Ademas, un alto porcentaje del personal que tiene pocos afios de experiencia y
su situacion laboral no es estable. Como ha demostrado Manzano, el ser fijo en
un trabajo aumenta el grado de satisfaccién personal (Manzano, 1998).*° La
misma autora observa que el nivel de educacion se asocia con mayor

frecuencia e intensidad al cansancio emocional.

En el orden de la estructura familiar que engloba al trabajador, las personas
gue tienen hijos parecen ser mas resistentes al Burnout debido a que la
implicacién del sujeto con la familia hace que tengan mayor capacidad para
afrontar los problemas y conflictos emocionales, pero también a ser mas
realistas. Manzano (1998), por el contrario, argumenta que frecuentemente, a

mayor nimero de hijos, mayor nivel de estrés ocupacional.*

En relacion al sexo se observa que las mujeres son mas vulnerables al
desgaste profesional que los hombres, pero se debe advertir que el analisis de
la relacion de estas variables se complica por varios factores distorsionadores:
por ejemplo, las mujeres pueden estar contratadas en trabajos con baja libertad
de decision a diferencia de los hombres; influyen también las demandas

familiares, la educacién y los ingresos.?®

B) Variables sociales

En general, se considera que las relaciones sociales dentro y fuera del lugar de
trabajo pueden amortiguar el efecto de los estresores o pueden ser fuentes
potenciales de estrés. Los efectos positivos de las relaciones sociales sobre el
trabajador han sido clasificados en emocionales, informativos e instrumentales.
En cualquier caso, es basico que exista un apoyo social, que redunda en la
integracion social, la percepcion de la disponibilidad de otros para informar o
comprender y la prestacion de ayuda y asistencia material. (Manassero &cols,

2003, Hombrados, 1997).3" 32 House (1981)* ha clasificado varias fuentes de
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apoyo social: pareja, familiares, vecinos, amigos, compaferos, superiores 0
supervisores, grupos de autoayuda, profesionales de servicio y cuidadores.
(Manassero & cols., 2003). En general, las variables sociales aceptadas

serian:®!

a) Variables sociales extralaborales. Relaciones fa  miliares y/o

amigos .

Los estudios del Burnout hacen hincapié en la importancia del apoyo de estas
fuentes, ya que le permiten al sujeto sentirse querido, valorado y cuidado.
Segun Requefia (2000), el apoyo familiar, en el hogar, mitiga los efectos
estresores menores de la vida diaria. En general se acepta que la falta de
apoyo social puede ser un factor de estrés e incluso puede acentuar otros
estresores; ya que la presencia de éste rebaja o elimina los estimulos
estresantes, modifica la percepcion de los estresores, influye sobre las
estrategias de afrontamiento y mejora el estado de animo, la motivacion y la

autoestima de las personas.**

b) Variables organizacionales.

Entre los factores de riesgo organizacionales se distinguen estresores
relacionados con la demanda laboral, el control laboral, el entorno fisico laboral,
los contenidos del puesto, los aspectos temporales de la organizacion, la
inseguridad laboral, el desempefio del rol, las relaciones interpersonales
laborales. Las caracteristicas de las demandas laborales y el estrés laboral han
sido muy estudiadas. Se distinguen dos tipos: las cuantitativas y cualitativas. El
primero se refiere a la carga laboral, y el segundo al tipo y contenido de las
tareas laborales (naturaleza y complejidad de las demandas laborales). Tanto
el exceso de trabajo como la carga laboral excesivamente baja tienden a ser
desfavorables a diferencia de los niveles moderados. Los niveles altos de
sobrecarga laboral objetiva y presion horaria disminuyen el rendimiento
cognitivo, aumentan el malestar afectivo y aumentan la reactividad fisiolégica.
Martinez Pérez, Anabella (2010).%
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El grado de peligro ambiental, la presion y la excesiva responsabilidad son

estresores potenciales.

La posibilidad de uso y desarrollo de habilidades y capacidades en el trabajo,
sin llegar al exceso, promueven la satisfaccion laboral. Por lo tanto, un trabajo
activo con alta demanda y alto control promueve nuevas habilidades y
conductas de afrontamiento. Pero se recomienda analizar las preferencias
personales y recursos personales en relacion con las demandas del puesto de

trabajo cuando se trata de prevenir el estrés laboral.?®

Otro elemento importante como desencadenante de Burnout son las
condiciones horarias de trabajo: trabajos a turnos, altas rotaciones, trabajo
nocturno, largas jornadas de trabajo o gran cantidad de horas extraordinarias,
jornadas de horas indeterminadas.??

La duracion de los turnos y la rotacion se relacionan positivamente con calidad
de suefio, ajuste cardiaco, quejas de salud, satisfaccién laboral, atencion,
rendimiento cognitivo y accidentes. A grandes rasgos, en la implantacion de un
sistema de horario y rotaciones en particular es necesario considerar los
factores sociales, ambientales y caracteristicas laborales junto con factores
demograficos y caracteristicas individuales cuando se analizan las respuestas

al trabajo.*
¢ QUE LES SUCEDE A LAS PERSONAS QUE PADECEN BURNOUT?

El sindrome de Burnout se desarrolla de manera insidiosa, su aparicién no es
subita, sino que emerge de forma paulatina, incluso con aumento progresivo de
la severidad. Es un proceso ciclico, que puede repetirse varias veces a lo largo
del tiempo, de modo que una persona puede experimentar los tres
componentes varias veces en diferentes épocas de su vida y en el mismo o en

otro trabajo.3 373

Analizando los signos y sintomatologia se distinguen: *°
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- Signos y sintomas fisicos: cefaleas sensoriales, fatiga, agotamiento,
insomnio, trastornos gastrointestinales, dolores generalizados, malestares
indefinidos.

- Signos y sintomas psiquicos: falta de entusiasmo e interés, dificultad para
concentrarse, permanente estado de alerta, irritabilidad, impaciencia,
depresion, negativismo, frustracion, desesperanza, desasosiego.

- Sintomas laborales: no comparten ni delegan trabajo, ausentismo laboral.
¢, COMO SE DETECTA Y MIDE EL BURNOT?
MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) *°

Los estudios de Maslach y Jackson se dividen en dos etapas. En la primera
definieron el Burnout aplicandolo a profesionales que trabajaban en el area de
servicios humanos y utilizaron un sistema de medida, el conocido Maslach
Burnout Inventory —MBI- (1981, 1986).!" Este instrumento, traducido al
castellano, ha sido validado por Gil Monte, P. (2002)*®. El MBI es un
cuestionario auto administrado y consta de 22 items que recogen respuestas
del sujeto con relacion a su trabajo sobre sus sentimientos, emociones,

pensamientos y conductas.

Maslach y Jackson consideran al Burnout un constructo tridimensional, los tres

componentes mencionados con anterioridad son:

1) Cansancio o agotamiento emocional:  a consecuencia del fracaso frente
al intento de modificar las situaciones estresantes, se caracteriza por la pérdida
progresiva de energia, el desgaste, la fatiga, etc.

2) Despersonalizacion: es el nucleo de Burnout, consecuencia del fracaso
frente a la fase anterior y la defensa construida por el sujeto para protegerse

frente a los sentimientos de impotencia, indefinicion, y desesperanza personal.

3) Abandono de la realizacion personal:  aparece cuando el trabajo pierde el

valor que tenia para el sujeto.
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Se sistematizaran cuatro niveles clinicos de Burnout: ***?

Leve: quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mafana.

Moderado:_ cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo.

Grave: enlentecimiento, automedicacion con psicofarmacos, ausentismo,

aversion, abuso de alcohol o drogas.

Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos, suicidios.
Pero también, con esta escala se pueden analizar los resultados en relacion
con la profesion del sujeto, es decir que hay puntuaciones de corte para
distintos grupos: profesores, asistentes sociales, médicos, profesionales de
salud mental y otros profesionales. EI MBI ha sido aplicado a estas poblaciones
obteniendo alta fiabilidad y alta validez sobre los tres factores mencionados.

En general, éste es el cuestionario mas utilizado internacionalmente y las
dimensiones que plantean sus autores también son los mas empelados para

definir el Burnout.

El cuestionario Maslach®’ se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos
del sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacién personal.
Con respecto a las puntaciones se consideran bajas las por debajo de 34, altas
puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera permiten

diagnosticar el trastorno.

1. Subescala de agotamiento emocional . Consta de 9 preguntas. Valora la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.

Puntuacion maxima 54

2. Subescala de despersonalizacion . Esta formada por 5 items. Valora el
grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.

Puntuacién méaxima 30
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3. Subescala de realizacion personal . Se compone de 8 items. Evalla los
sentimientos de auto eficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacién

maxima 48.

La clasificacién de las afirmaciones es la siguiente:
Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.

Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.

Realizacion personal: 4, 7,9, 12,17, 18, 19, 21.

La escala se mide segun los siguientes rangos:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio 0 menos

2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos
4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33.
Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el

sindrome.’

¢ QUE SE PUEDE HACER PARA PREVENIR O RESOLVER EL BUR NOUT?

Las herramientas de intervencidon de caracter personal o individual ofrecen
mecanismos y habilidades para afrontar las demandas del dmbito laboral sin
abandonar el propio autocuidado. Entre ellas estan las técnicas de relajacion,
técnicas de autocontrol, técnicas dirigidas a fortalecer y restablecer lazos con
los comparieros de trabajo, higiene emocional, limitando el desarrollo de la

tarea al lugar de trabajo.**
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Otro tipo de estrategias es la de intervencion grupal. Su objetivo es aumentar la
comunicacién sobre cuestiones de trabajo para favorecer la obtencién de
apoyo emocional y social, reducir la tension emocional en el lugar de trabajo, y
ensefar a los miembros del grupo estrategias cognitivas de afrontamiento. Las
tareas que se realizan se centran en los problemas comunes al lugar de trabajo
y fomentan el asesoramiento entre los miembros sobre recursos y estrategias

de otros comparieros.*

Existen otras medidas organizacionales que optimizan los recursos y minimizan
los efectos del Burnout. Algunas de ellas inciden en las condiciones
ambientales y las mejoran. Otras redefinen el puesto de trabajo para que
resulte enriquecedor. En otras ocasiones se prescribe aprender a trabajar en
equipo. En los programas de desarrollo de equipo se mejora el estilo de
liderazgo para que resulte satisfactorio y cohesionador para los miembros del

grupo.® 4

Debido a que se ha observado un aumento en la incidencia de este sindrome
en personas que se dedican a la intervencion social (profesionales de la salud,
docentes médicos y no médicos, trabajadores sociales, etc.), y al creciente
riesgo que existe por el contexto cultural social y econdmico en el que se
desenvuelven, se han planificado mecanismos de prevencion, que segun

House los tipos de apoyo son: *°

1) Apoyo emocional: relacionado con el afecto, confianza vy

preocupacion que un individuo experimenta proveniente de otro.

2) Apoyo instrumental: que son los recursos materiales econémicos o

de servicio con los que cuenta el profesional.

3) Apoyo informativo: que la permite a un sujeto conocer una situacion

y poseer unos instrumentos para afrontarlo.

4) Apoyo evaluativo: que es un feed-back de las acciones que el

profesional va emprendiendo y le permite procesar su efectividad.

Mayra Cecilia Duran Aleman
Johanna Verénica Garcia Tapia 28



és), UNIVERSIDAD DE CUENCA

mmmmmmmmmmmmm

Por otro lado el Dr. Horacio Cairo propone 10 puntos claves en la prevencién
del Burnout®® también mencionados por el autor Hamson WDA en su obra

Stress and Burnout in the Human Services Professions.*’

1- Proceso personal de adaptacion de expectativa a la realidad

cotidiana.
2- Formacion en las emociones.

3- Equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones, descansos y

trabajo.

4- Fomento de buena atmdésfera de equipo: espacios comunes, objetivos

comunes.
5- Limitar a un maximo la agenda asistencial.
6- Tiempo adecuado por pacientes: 10 min de media como minimo.

7- Minimizar la burocracia con mejora en la disponibilidad de recursos

materiales de capacitacion y mejorando la remuneracion.
8- Formacion continuada reglada dentro de la jornada aboral.

9- Coordinacién con los colegas que ejercen la misma especialidad,

espacios comunes, objetos compartidos.

10- Dialogo efectivo con las gerencias.

ESTRATEGIAS Y TECNICAS DE INTERVENCION FRENTE AL BU RNOUT

Estrategias orientadas al individuo
Las estrategias individuales se centran en la adquisicion y mejora de las formas
de afrontamiento. Estas estrategias se pueden dividir formando dos tipos de
programas de intervencion orientados al individuo: Programas dirigidos a las
estrategias instrumentales, centrados en la solucién de problemas, por ejemplo,
entrenamiento en la adquisicion de habilidades de solucion de problemas,
asertividad, organizacion y manejo del tiempo, optimizacion de la

comunicacion, relaciones sociales, estilo de vida.*®
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Programas dirigidos a estrategias paliativas, que tienen como objetivo la
adquisicién y desarrollo de habilidades para el manejo de las emociones
asociadas, por ejemplo, entrenamiento en relajacion, expresion de la ira, de la

hostilidad, manejo de sentimientos de culpa (Matteson e lvancevich, 1987)*.

Por lo tanto, las estrategias recomendadas desde esta perspectiva son: el
aumento de la competencia profesional (formacion continuada), redisefio de la
ejecucion, organizacion personal, planificacion de ocio y tiempo libre
(distraccién extralaboral: ejercicios, relajacion, deportes, hobby), tomar
descansos-pausas en el trabajo, uso eficaz del tiempo, plantear objetivos

reales y alcanzables, habilidades de comunicacion.

Ramos (1999)*° y Manassero & cols. (2003)*! complementan las técnicas de
intervencién y programas de prevencion y tratamiento individual del Burnout.

Entre ellas destacan:

=

Ejercicio Fisico, por su efecto tranquilizante y por su efecto ansiolitico.
2. Técnicas de Relajacion, las mas aplicadas y conocidas para los clientes.

3. Técnicas de entrenamiento para el autocontrol voluntario de ciertas
funciones corporales (ritmo cardiaco, ondas cerebrales, presion

sanguinea, etc.

4. Inoculacién del estrés, una técnica que prepara a la persona, mediante
un ejercicio simulado y progresivo, para soportar las situaciones de

estrés.

5. Desensibilizacion Sistematica, con el objetivo de que la persona supere

la ansiedad ante situaciones concretas.

Estrategias sociales
Son muy pocos los estudios que se centran en el desarrollo de habilidades
sociales para la prevencion y tratamiento del Burnout (Grau, 1996),'* pero hay
acuerdo generalizado en la importancia del apoyo social, de la comprensién del
entorno y de las estrategias relacionales del sujeto (Gil-Monte ,1997 y Leiter,

1988).1-°! Por lo tanto, una de las primeras recomendaciones en la actuacién
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es fomentar el apoyo social de los grupos sociales con los que el sujeto tenga
relacion (Matteson e Ivancevich, 1997),°> de manera que sea consciente de
que hay en su entorno quien realiza esfuerzo para apoyarle y comprenderle,
aunque sea en su ambito laboral, en que ha de constatar que se valora su
trabajo (Ramos, 1999).%°

Estrategias organizacionales

Cada dia mas hay acuerdo en que muchas de las fuentes de donde deriva el
Burnout estan fuera del sujeto, en la organizacion. Como hemos visto, ésta ha
sido la vertiente social, no individual, mas estudiada, pues interesa a las
empresas; sin embargo, en nuestro caso, las asociaciones de familiares son
precisamente lo contrario lo que siempre se refleja como positivo en nuestro
estudio empirico; podrian denominarse asociaciones para luchar contra el
Burnout, pero también hay que tener en cuenta que al centrarse sobre
enfermos y familiares que actian en el entorno de la enfermedad, es dificil
llegar a otros elementos fomentadores del Burnout, especialmente los
relacionados con el centro de trabajo y las condiciones laborales.>

Programas orientados al individuo

Todos se caracterizan por ser:

Programas de Tratamiento del Sindrome de Burnout.

» Laterapia esta centrada en la persona, y no se realizan intervenciones a

nivel organizacional.

» Ponen la responsabilidad del cambio en el individuo (no en la

organizacion)

 Directa o0 Indirectamente intervienen en el interfaz individuo-
organizacion; con el desarrollo de estrategias de afrontamiento a las

situaciones de estrés.>

De todas formas, desde una perspectiva integrativa (Gil monte y Peir6, 1997)%
se entiende que hay muchas maneras de afrontar un problema; aunque hay

ciertos elementos importantes a tomar en cuenta: las discrepancias entre las
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demandas y recursos, la evaluacion del estrés, las estrategias de afrontamiento
(recursos) y las consecuencias individuales y organizacionales. Es decir, que

se integran:

* Variables cognitivas relacionadas con el desempefio laboral

(autoeficacia, autoconfianza, resistencia al estrés),

» Variables del contexto organizacional (ambigtuedad y conflicto de rol), el
rol de los estresores derivados de las relaciones interpersonales (apoyo

social en el trabajo)

* Lafuncion de las estrategias de afrontamiento.

"35 interviene en

Siguiendo esta linea, el programa "Trabajando sobre tu Carrera
el individuo, buscando cambios a nivel cognitivo principalmente. Para que a
partir de alli, el sujeto actiie y cambie su situacién laboral. EIl modelo de Gil-

Monte y Peir¢®

al igual que el modelo de la equidad, plantea la importancia de
la evaluacidn cognitiva y percepcion del sujeto en el desarrollo del Sindrome de
Burnout y su afrontamiento. Cabe recalcar que la percepcion de las relaciones

interpersonales en el trabajo son mediadoras en este proceso.

Este programa tampoco trabaja la prevencion de recaida del SB o la paliacion
de los sintomas. Esto se podria lograr ensefiando algunas de las siguientes
técnicas: de relajacion, biofeedback, organizacion del tiempo, la importancia del
ejercicio fisico.

Respecto al programa "control del estrés laboral">>

, SUS estrategias intervienen
en algunas variables propuestas en el modelo teérico de Gil Monte y Peir6.*

Se interviene en la reestructuracion cognitiva, se desarrollan estrategias de
afrontamiento al estrés y técnicas que ayudan a las relaciones sociales
(técnicas de relajaciéon, auto instrucciones, solucién de problemas, control de

ira y asertividad.

Estas estrategias no solo actian para el tratamiento, sino que también son

utiles para prevenir el Sindrome de Burnout en un futuro. Entre estas técnicas

Mayra Cecilia Duran Aleman
Johanna Verénica Garcia Tapia 32



és), UNIVERSIDAD DE CUENCA

seria importante incorporar aquellas dirigidas a la organizacion del tiempo,
ejercicio fisico; ya que el objetivo de este programa es basicamente mejorar los
recursos y habilidades de los trabajadores con el fin de que puedan controlar y
manejar el estres.

u35

Los programas "Vitalidad" y "Habilidades Laborales" se diferencian, porque

en el ultimo participan personas con mas dificultades fisicas.

Ambos programas se centran en restablecer, mantener y desarrollar el estado
fisico, psicolégico y los recursos sociales del trabajador; aumentar los recursos

de afrontamiento para que éstos puedan continuar en sus trabajos.

Como este programa propone, se deberia hacer hincapié en disminuir los
sintomas de depresion como primer paso de la intervencién del Sindrome de

Burnout.

Un aspecto limitante de estos dos programas es la duracion de los mismo,
puesto que para la recuperacion y desarrollo de los recursos y habilidades
laborales se necesita mas tiempo de tratamiento que el indicado (Hatinen y
cols, 2004).°

La diferencia de estos dos talleres con los anteriores, radica en la frecuencia y
duracion de las sesiones. Estos ultimos, se desarrollan en un periodo de 12 y
13 dias continuos y engloban varias actividades llevadas a cabo por distintos
profesionales especializados. Mientras que los anteriores se pueden llevar a
cabo por un solo psicoterapeuta y cada sesion se realiza una vez a la semana.

El programa "trabajando sobre tu carrera"®

u55

consta de 5 sesiones, y el
programa "control del estrés laboral™> consta de 14 sesiones.

Por lo tanto, destinar 14 semanas (14 sesiones) para la rehabilitacion del SB
como es el caso del programa "control del estrés laboral" no resulta excesivo
en terapias que no son intensivas (todos los dias), sino mas bien adecuado a
diferencia de las 5 sesiones del primer programa expuesto. (Esta conclusion

se avala en los resultados obtenidos de la aplicacién de dichos programas).® >
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Los estudios realizados sobre estos programas concluyen que esta dimension
del SB decrece después del periodo de intervencion, y que aproximadamente a
los 6 meses de finalizado el programa, la realizacién profesional, se incrementa

hasta llegar a su estado base (estado antes del tratamiento).*

Este fendmeno lo han intentado explicar proponiendo la siguiente idea: en el
tratamiento, el trabajador, adquiere un mayor grado de conciencia sobre su
situacion para de esa manera poder afrontar los estresores. Este mayor grado
de conciencia sensibiliza al sujeto, ya que los clientes con Sindrome de
Burnout no reconocen su situacion antes del tratamiento. Por lo tanto, esta
parte del proceso hace que la persona aumente su autocritica provocando un
descenso de sentimientos de realizacion personal. Pero éste es un

decrecimiento temporal, hasta que encuentran un nuevo balance.*

La propuesta de Hatinen y Cols (2004)*® en cuanto los niveles de intervencién.
Estos sugieren que una vez rehabilitado el sujeto mediante tratamientos
centrado en la persona, se cambie de direccion y se intervenga a nivel
organizacional. Combinando ambas intervenciones: es mas probable que el
cambio se mantenga a lo largo del tiempo; se sugiere una responsabilidad

compartida respecto al cambio.>°®
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CAPITULO IlI

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de los diferentes niveles del Sindrome de Burnout en
meédicos que laboran en consulta externa del Ministerio de Salud Publica de la
provincia del Azuay y su relacion con la jornada laboral de 4 y de 8 horas
diarias, en el afio 2011.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Caracterizar a la poblacion de estudio segun las variables de edad,
género, estado civil, Namero de hijos, dimensiones del Burnout, en dos
muestras de médicos del sector publico segun jornada laboral de 4 y 8

horas.

3.2.2. Determinar la razén de prevalencia de los parametros de Burnout segun

las variables mencionadas.

3.2.3. Determinar los valores de Burnout en sus tres dimensiones segun la

jornada laboral.

3.3. HIPOTESIS

La finalidad de nuestra investigacion es demostrar la siguiente hipotesis:

¢ Existe mayor prevalencia de las tres categorias del sindrome de Burnout en

los médicos de consulta externa del Ministerio de Salud Publica de la provincia

del Azuay que laboran 8 horas diarias?
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio transversal.

4.2. AREA DE ESTUDIO

La Provincia del Azuay consta con 10 areas de salud, distribuidas alrededor de
la provincia en las cuales encontramos de distinta manera en sus cantones y se
encuentran en los mismos hospital de especialidades (1), hospital general (1),
hospital basico (5), centro de salud (14), Subcentros urbanos (14), Subcentros
de salud (58), puesto de salud (14) y unidades de salud (5). (ANEXO 4)

Se respaldan en la Ley de Federacibn Médica Ecuatoriana que, segun los
galenos, en base a estudios cientificos afirma que un médico especialista

puede laborar de 4 a 6 horas en hospitales.

Que un profesional de la medicina no puede producir mas de 8 horas, detallan
los articulos 32 y 33 de la Ley de Federacion Médica Ecuatoriana; y 10y 11 de

la Ley Escalafén.

Pero ambas disposiciones constitucionales estarian siendo violadas por el
nuevo cuerpo legal que obliga a los profesionales que trabajan en instituciones
publicas a cumplr en estas wuna jornada Ilaboral de 8 horas.
“Es contradictorio, Salud promete calidad en las atenciones, pero quiere que
trabajemos ocho horas diarias y en ese tiempo atendamos a unos 30
pacientes. No somos maquinas y no va a ser la misma calidad de atencion para

el paciente nimero 1 que para el 30", concluyé. E. Acosta”

“  Diario el Metro. Médicos se oponen a 8 horas. Disponible en:

http://www.metroecuador.com.ec/16052-medicos-se-oponen-a-las-8-horas.html.  Acceso en
marzo 2012.
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4.3. UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo constituido por los médicos que laboran en consulta externa
en la provincia del Azuay. Segun fuentes consultadas (Direccion de salud del

Azuay) laboran alrededor de 320 médicos en el sector publico.
4.3.1. CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL
Mediante el programa Epi Info version 3.5.1, en la ventana Stat Calc se hizo el

calculo muestras con los siguientes datos:

Universo 320 (médicos del MSP de la provincia del Azuay)

Nivel de confianza 95%

Precision 2%

Frecuencia esperada de Burnout | 5%

Peor resultado esperado 2%

El tamafio de la muestra 124

Se trabaj6é con un total de 126 médicos de consulta externa que laboraban 8 y
4 horas (n=63 respectivamente).

Se dividié al universo en dos grupos de 4 y 8 horas, agrupados en unidades
operativas con los nombres de sus meédicos. Por aleatorizacion simple una
persona ajena al estudio sacdé los papeles rotulados de cada grupo hasta

completar una muestra de 63 médicos en cada uno.

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

» Meédico bajo tratamiento psiquiatrico.

Mayra Cecilia Duran Aleman
Johanna Verodnica Garcia Tapia 37



LEJD. UNIVERSIDAD DE CUENCA

4.4. VARIABLES

4.4.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
« Jornada laboral (Niumero de horas que trabaja en la instituciéon de

acuerdo al MSP entre 8 y 4 horas): variable cuantitativa continua.

4.4.2 VARIABLE INTERVINIENTE

« Edad, como variable cuantitativa continlla. Se ha medido en afos

cumplidos.
* Numero de hijos: variable cuantitativa discreta.
» Estado civil, variable cualitativa con las siguientes categorias:
» Casado/a o con pareja estable.
» Soltero/a.
e Union libre
» Divorciado/a o separado/a 'y
* Viudo/a.
* Afos de antigledad en su puesto: variable cuantitativa continua.

* Numero de paciente que atiende diariamente en su centro de trabajo:

variable cuantitativa discreta.

4.4.3. VARIABLE DEPENDIENTE

Se han recogido como variables dependientes las tres dimensiones del
Burnout: cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP) y realizacion
personal (RP), que se han clasificado en tres niveles: bajo, medio y alto, de
acuerdo con los puntos de corte establecidos previamente en la literatura,

como se recoge en la tabla 4.1.
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Tabla4.1 Puntos de corte en las tres dimensiones del sindrome de Burnout.

Dimensiones BAJO | MEDIO | ALTO
Cansancio emocional <=18 19-26 >=27
Despersonalizacion <=5 6-9 >=10
Realizacion personal >=40 34-39 <=33

En las tres escalas la puntuacion minima alcanzable es 0, mientras que la
maxima es 54 para CE, 30 para DP y 48 para RP.

Operacionalizacion de las variables (ANEXO 1)

4.5. METODOS, TECNICAS, INSTRUMENTOS PARA LA RECOLE CCION DE
LA INFORMACION

4.5.1. METODO

Observacion

4.5.2. TECNICA

Entrevista

4.5.3. INSTRUMENTOS
Basandonos en datos recogidos en la Oficina de Recursos humanos de la
Direccion Provincial de Salud del Azuay, se solicito nombres de los médicos,

horas de trabajo diario segun el contrato y lugar de trabajo.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue el cuestionario de
Burnout, incluyendo datos del médico encuestado como edad, género, estado
civil, lugar de trabajo, nimero de hijos, antigiiedad en su puesto, pacientes que
atiende al dia y jornada laboral diaria (ANEXO 2).

A continuacion se procedio a aplicar la escala de Marlasch Burnout a todos los
médicos que laboran en los hospitales, Centros, Subcentros y Puestos de
Salud del MSP del Azuay.
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Posteriormente los datos recogidos se introdujeron en el programa estadistico
SPSS, se tabulo6 y presento los datos en tablas y graficos.

4.6. PROCEDIMIENTO

4.6.1. AUTORIZACION

Desde el mes de abril del 2011 se procedié a solicitar autorizacion con la
Direccion provincial de Salud del Azuay con el fin de poder acceder a
informacion necesaria para recolectar los datos para esta investigacion, se
solicité la ndbmina de médicos del sector publico de la provincia del Azuay que
se encontraban laborando en el 2011 y se dio a conocer los objetivos de la

misma.

Posteriormente tras la aprobacion del proyecto por parte de la Universidad de
Cuenca (Facultad de Ciencias Médicas-Escuela de Medicina), se procedio a la
recoleccion de datos, viajando por la provincia del Azuay a diferentes
subcentros, puestos de salud y hospitales, aplicando el cuestionario de
Maslach Burnout a los profesionales publicos, debido al temor que se comenzo
a difundir por ciertas disposiciones del gobierno implantadas en estos periodos
por despidos repentinos ciertos médicos omitian su posibilidad de colaborar en

nuestro proyecto retrasando asi los datos a recolectar.

4.7. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADO S

Para los mismos se utilizé el programa SPSS version 18, se introdujeron los

datos por parte de las autoras de la siguiente manera:

1. Para los datos demograficos y el test de Maslach se empleo un
cuestionario impreso.

2. Para las tablas de 2 por 2 se utilizo el programa EPI INFO version 3.5.1
en el subprograma Stat Calc, donde ademas se obtuvieron los valores
de RP (razon de prevalencia) con IC 95%.

3. Los resultados fueron obtenidos de acuerdo a las puntuaciones dadas

por el cuestionario Maslach establecido previamente.
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4.8. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS

Los datos obtenidos en nuestra investigacion se guardaron con absoluta
confidencialidad, solo han sido utilizados para el presente trabajo y se faculta a

quien crea conveniente verificar la informacion.

Para garantizar los aspectos éticos, las personas que participaron firmaron el

consentimiento informado (ANEXO 3).
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CAPITULO V

RESULTADOS DEL ESTUDIO
CARACTERIZACION DE LA POBLACION Y GRUPOS ASIGNADOS

TABLA No. 1
DATOS DEMOGRAFICOS Y BASALES SOBRE EL DESGASTE
PROFESIONAL Y SU ASOCIACION CON LA JORNADA LABORAL DE 8
HORAS DIARIAS EN MEDICOS DEL SECTOR PUBLICO DEL AZU AY 2011

Cuenca, Ecuador 2012

EDAD n: 126 Maximo Minimo
40,50 67 24
GENERO n: 126 Frecuencia (%)
Femenino 55 (43.7)
Masculino 71(56.3)
ESTADO CIVIL n: 126 Frecuencia (%)
Casado 80 (63.5)
Soltero 37 (29.4)
Divorciado 5(4)
Separado 432
Maximo Minimo
ANTIGUEDAD EN SU PUESTO 9.02afos 40 aios 1 mes
NUMERO DE PACIENTES AL DIA 21 40 4
HUOS n: 126 Frecuencia (%)
Sl 87 (69.04%)
NO 39 (30.95)
Maximo Minimo
CANSANCIO EMOCIONAL 11,71 44 0
DESPERZONALIZACION 3,67 18 0
REALIZACION PERSONAL 40,24 49 3

Fuente: formulario de recoleccion
Autoras: Mayra Duran, Johanna Garcia

En la Tabla 1 se muestran los datos demograficos y basales del grupo de la
poblacion en estudio. Participaron 126 médicos de consulta externa, con una
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media de edad de 40.5. Se observa predominio del género masculino con un
56.3%.

La distribucion por estado civil, con 63.5% de casados, seguido del estado civil

soltero con 29.4% como principales.

En el estudio se pudo observar que existe mayor numero de profesionales con
hijos con el 69.04% a diferencia de aquellos que no tienen descendencia con
30.95%.

Se puede describir ademas la antigiiedad en el puesto del médico con una
media de 9.02 afios con un maximo de 40 afos laborando en su puesto de

trabajo.

El nUmero de pacientes, tenemos una media de 21 pacientes al dia, pudiendo

llegar a tener 40 pacientes al dia.

Al aplicar el cuestionario, consistente en 22 preguntas con una validacion
dependiendo de cada una de las escalas, con respecto a las puntaciones se
consideran bajas las que estan por debajo de 34, altas puntuaciones en las dos

primeras subescalas y bajas en la tercera permiten diagnosticar el trastorno.

1. Subescala de agotamiento emocional . Consta de 9 preguntas. Puntuacion

maxima 54, con una puntuacion de >= 27

2. Subescala de despersonalizacion . Esta formada por 5 items. Puntuacion

maxima 30, con una puntuaciéon de >= 10

3. Subescala de realizacion personal . Se compone de 8 items. Puntuacion

maxima 48, con una puntuacion <=33

En el estudio se observo, cansancio emocional una media de 11.71, en cuanto
a la despersonalizacion tenemos una media de 3.67, falta de realizacion

personal existe una media de 40.24, sin encontrar datos significativos.
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Tabla No. 2

RELACION ENTRE DIFERENTES FACTORES DEMOGRAFICOS Y
LABORALES Y LA PRESENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT

Cuenca, Ecuador 2012

Elevada despersonalizacion Baja realizacion personal
Frec. % RP(IC95%) p Frec.%  RP(IC95%)

p
GENERO (n=126)
masculino (n=71) 6(845) 093(030289) 089  10(1408) 1290533 059 1502112 10600521 087
ESTADO CIVIL (n=126)
soltero(n=37) 3(81)  09(0232) 087  9(43)  309(1276 001l  8(2L6) 107(0522 086
casado(n=80) 8(10)  153(0455 05  5(625)  026(01071) 0004 16(20 092(046.185) 081
divorciado (n=5) 0(0) 0 2000 346(L0112 006 4(80) 569306106 0.0
separado (n=4) 0(0) 0 3(75) 436(2186 0003 3(75) 538(261103 000
TIENE HIJOS (n=126)
5 (n=87) 8103)  12(03¢42) = 078  10(1L4) 064(026156) 032  17(195) 085(041173) 065
no (n=39) 37.6)  084(02329) 078 (179 1%6(06438) 03 9(2307) 118(05824) 065
JORNADA LABORAL (n=126)
Ghoras (n=63) 3(476) 038(0.113) 011 7(1L1)  078(0319) 05  7(158) 03(0.4067) 000
Shoras (n=63) 8(1269)  267(07-95) 011 91428  129(0532) 059 19(3015) 329(1572) 000
ANTIGUEDAD PROFESIONAL (n=126)
Menosde 0afios(n=01) 9(98)  173(0376) 045  14(1538 26(06112) 014 21(2307) 16(0639 027
10a20afios(n=16) 2(125) 153(036-645) 056  3(1875  159(0549 043 2125 057(0122) 03
Mésde 20aios (1=19) 2(1052)  125(02-53) 07 2(108)  08(0232) 07 3(1578 073(0222 057
NUMERO DE PACIENTES DIA (n=126)
Menosde 10(n=16) 3(187)  22(0675) 018  3(187  159(0549 04 425  125(0431) 06
Del0a20(n=54) 592  11(0334) 085 474  04(01513) 012 14203 09(0419 09
Misde20(n=56) 6(107)  15(0446 048  9(1607)  16(0640) 03 11196 09(0418 08

RP: razon de prevalencia fuente: formulario de recoleccion

p:valorp Autoras: Johana Garcia, Mayra Duran

En la tabla 2 se hace relacion entre los factores demograficos y laborales con
las categorias de Burnout en 126 médicos de consulta externa encontrandose
los siguientes resultados:

En cuanto a género se observa que en la dimension elevado cansancio

emocional el género femenino con una RP=1.08 mayor al género masculino. Lo
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contrario sucede en elevada despersonalizacion con un predominio del género
masculino con una RP=1.29; de igual manera para la baja realizacion personal
predomina el género masculino con una RP=1.06, opinamos que las mujeres
pueden experimentar con mas frecuencia multiples fuentes de estrés, pero
resultan consistentemente menos afectadas por el mismo ya que las mujeres
pueden sobrellevan mejor que los hombres las situaciones conflictivas en el
trabajo. Existen diferencias bioldgicas en la susceptibilidad al estrés, es obvio
que existen diferentes roles que exponen a cada sexo a diferentes estresores y
diferentes estrategias de  afrontamiento. A pesar de los resultados
contradictorios encontrados respecto a la influencia del género en la aparicion
del sindrome, un nimero significativo de estas investigaciones sefialan que no
existe asociacion significativa entre esta variable y el género de los
trabajadores en estudio.®®*"**4° En nuestra investigacién, la p tuvo un valor
p>0.05 resultando también no significativa la asociacion entre el género y la

presencia de Burnout en sus tres dimensiones.

En estado civil con una RP=1.53 es mayor en el grupo de casados con un valor
de p no significativo, en la categoria de elevado cansancio emocional. El grupo
con una superior RP=4.36, en elevada despersonalizacion es el grupo de
separados y una baja realizacion personal con una RP=5.69 sobresale el
grupo de divorciados, con un valor de p significativa estadisticamente para
ambos grupos, demostrando lo que Cooper y Davidson?® exponen la
insuficiencia de apoyo social, especialmente del que podria esperarse de la
esposa o el esposo, no soélo da lugar a problemas emocionales, sino que se ha
relacionado con la aparicion de enfermedades fisicas, relacionadas con el

estrés.

El elevado cansancio emocional influye mayoritariamente en el grupo con hijos
que tiene una RP=1.2, existe una mayor responsabilidad y exigencia al ser
padres expresandose con fatiga y cansancio mental y fisico, lo contrario
sucede en elevada despersonalizacion y baja realizacién personal, RP=1.56 y

36, 40,54

1.18 en el grupo que no tiene hijos. En los estudios revisados no se hallo

asociacion significativa entre esta variable y la aparicion del sindrome, de igual
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manera en nuestro estudio, el valor de p>0,05, encontrdndose una asociacién

no significativa de la misma manera.

Este punto es importante para nuestra investigacion que esta enfocada en la
relacion con la jornada laboral de 4 y 8 horas con el sindrome de Burnout
encontrandose la siguiente asociacion: La jornada de 8 horas predomina sobre
la de 4 horas en las tres categorias: elevado cansancio emocional RP=2.67,
despersonalizacion RP=1.29 y falta de realizacion personal RP=3.29 con una p

significativa, superando 3 veces mas al grupo de 4 horas.

La relacién del nimero de pacientes dia con las tres categorias de Burnout es
la siguiente: cansancio emocional con una RP=2.29 es mayor en el grupo con
<10 pacientes; en despersonalizacion los datos no son muy distantes entre el
grupo de <10 pacientes con una RP=1.59 y 10 — 20 pacientes con una RP=
1.6; la falta de realizacion personal es mayor la RP=1.25 en el grupo <10
pacientes. En nuestro estudio el valor de p>0,05, encontrandose una

asociacién no significativa, para las tres categorias.

Los datos anteriores se relacionan a una jornada laboral mucho mas amplia
impuesta por el gobierno actual, ° el profesional sufre un mayor desgaste
mental al sentirse agotado, fatigado a mas de atender a un mayor nimero de

pacientes al dia en el menor tiempo posible.

El factor laboral de antigiiedad profesional, nos demuestra que profesionales
que laboran <l10afios en su puesto de trabajo tienen las tres dimensiones de
Burnout elevadas con una RP=1.73 en cansancio emocional, RP= 2.6 en
despersonalizacion y una RP= 1.62 en falta de realizacion personal. Cherniss y
Maslach!’ opinan que a medida que los afios avanzan, el sujeto va ganando en
seguridad y experiencia en las tareas laborales y muestran una menor
vulnerabilidad a la tensién laboral. En nuestra investigacion, el valor de p>0,05
no resultando significativa la asociacion entre esta variable y la aparicion del

sindrome.
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Tabla No. 3

DISTRIBUCION DE 126 MEDICOS DE CONSULTA EXTERNA
ENCUESTADOS SEGUN LA JORNADA LABORAL Y CATEGORIAS D E
BURNOUT AZUAY 2011.

Cuenca, Ecuador 2012

Media (DS) Media (DS) Media (DS)
8 HORAS (n:63) 13 (10) 4(5) 39 (10)
4 HORAS (n:63) 11 (9) 3(4) 42(7)

Fuente: cuestionarios aplicados
Autoras: Mayra Duran, Johanna Garcia

En la tabla 3 se puede observar, que existen dos grupos de estudio
dependiendo la jornada laboral, de 8 horas y 4 horas (n: 63 respectivamente),
analizando las 3 categorias de Burnout, en el grupo de 8 horas tenemos que
estas tres categorias se encuentran en puntajes altos en relacién al grupo con
una jornada laboral diaria de 4 horas; encontrando un cansancio emocional con
una media de 13 (DS: 10), despersonalizacion con una media de 4 (DS: 5) y

falta de realizacion personal tenemos una media de 39 (DS: 10). (Tabla No.4.1)
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Tabla No. 4

COMPORTAMIENTO DE LAS CATEGORIAS DEL SINDROME DE
BURNOUT EN LOS MEDICOS DE CONSULTA EXTERNA Y SU JOR NADA
LABORAL AZUAY 2011
Cuenca, Ecuador 2012

jornada laboral de 4 horas (n=63) jornada laboral de 8 horas (n=63)
alto medio bajo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
cansancio emocional 3(4.76) 10(15.87) 50(79.36) 8(12.69) 7(11.11 48(76.19)
despersonalizacion 7(11.11) 8(12.69) 48(76.19) 9(14.28) 10(15.87) 44 (69.84)
falta de realizacion personal 7(11.11) 8(12.69) 48(76.19) 19(30.15) 8(12.69) 36(57.14)

fuente: formulario de recoleccién

Autoras:Johana Garcia, Mayra Duran

Los resultados en la tabla 4 Relacién entre jornada laboral y niveles de

Burnout son los siguientes:

En el presente cuadro encontramos la distribucion de 126 meédicos
encuestados, distribuidos segun la jornada laboral, las categorias de Burnout y

los niveles del mismo.

Con relacién al Cansancio emocional, predomina en el grupo de jornada de
4 horas el nivel bajo con un 79,36%, seguido del medio con un 15,87% vy el
alto con un 4,76%. En comparacion el grupo de 8 horas en donde predomina
el nivel bajo con un 76,19 y observamos que el nivel alto (12,69%) sobrepasa
al medio (11,11%).

En la categoria despersonalizacion en el grupo de 4 horas sobresale con
mayor porcentaje el nivel bajo 76,19% seguido del nivel medio y del nivel alto
con un 11.11%; de la misma manera en el grupo de jornada laboral de 8

horas se encuentra en primer lugar el nivel bajo con un 69,84% seguido del
nivel medio (15,87%) y del nivel alto (14,28%).
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La falta de realizacién personal tiene un en el grupo jornada laboral de 4
horas tiene como primer lugar el nivel bajo con un 76,19% seguido del nivel
medio (12,69%) y del nivel alto (11,11%) pero el grupo de 8 horas tiene los
siguientes resultados en esta categoria en primer lugar esta el nivel bajo con un
57,14% seguido del nivel alto (30,15%) vy del nivel medio (12,69%).

Destacando en el grupo de 8 horas en primero lugar la falta de realizacion
personal, seguida de una elevada despersonalizacion y un cansancio
emocional alto, poniendo énfasis que en este grupo que las dimensiones falta
de realizacion personal y cansancio emocional supera el triple al grupo de 4

horas.
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CAPITULO VI

DISCUSION

LIMITACIONES

En el proceso de recoleccion de datos el mismo que basé en el Cuestionario
de Maslach realizado a los profesionales médicos, hubo temor por parte de los
participantes argumentando que se trataba de un estudio relacionado con el
Ministerio de Salud Publica, debido a que este periodo de tiempo sucedia
despidos inesperados al sector publico; razon por la cual se negaban a llenar

el formulario.

FORTALEZAS

La poblacidn de este estudio posee caracteristicas significativamente diferentes
de otras investigaciones efectuadas en el personal del area de la salud,
estudios anteriores no han comparado la jornada laboral de 4 y 8 horas en
relacion a la prevalencia del Sindrome De Burnout en médicos de consulta

externa.

Otra hecho importante que hace valioso a este trabajo es que en otras
ocasiones ya se ha realizado este tipo de investigacion en relacion al Burnout
pero en personal de enfermeria, estudiantes internos y residentes pero no hay
datos que indiquen que se realiz6 en médicos de consulta externa del sector

publico en la provincia del Azuay.

POBLACION ESTUDIADA

En nuestro estudio se trabajo con una poblacion de 126 médicos del sector
publico de la provincia del Azuay con una edad promedio de 40,5 afos, esta
edad concuerda con el estudio acerca del Sindrome de Burnout en estudiantes
de internado del Hospital Universidad del Norte™ que considera factor de riesgo

para desarrollar el Sindrome de Burnout la edad entre 35 a 45 afios, segun el
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Dr. Vera M. en su revista de Psicologia 2007 nos describe que a mayor edad
existe menos Burnout debido al acostumbramiento y a la adquisicion de
experiencias laborales.®” Estos estudios confirman que los jévenes no suelen
estar debidamente preparados para hacer frente a los conflictos emocionales
gue desde el exterior se les presentan, y tienen menos experiencia en controlar

sus propios sentimientos.>®>%:62:35.69

Hubo predominio de médicos del género masculino con un 56%, si bien no se
encontrdé una asociacion estadistica entre el Sindrome de Burnout y el género
femenino a diferencia de la mayoria de estudios que encuentran asociacion.
Las mujeres han presentado valores superiores en cansancio emocional® ** e
inferiores en despersonalizacion y realizacion personal, resultados similares al
de un trabajo realizado en Espafia con 1021 médicos. Este hecho puede estar
relacionado con su situacion en los paises de habla hispana, con mayores
exigencias domeésticas y menor reconocimiento laboral y social; la
despersonalizacion se observa en el género masculino esta apreciacion es

6263 tanto en

coincidente con otros estudios realizados por Hidalgo y Diaz
médicos como en otros grupos profesionales vy la falta de realizacion personal
son elevados de igual manera en este género datos similares a los estudios

realizados por Grau y Moreno.**%

En cuanto a la situacion conyugal encontramos que existe un 63.5% de
profesionales casados, a comparacion de aquellos que no tienen una pareja
estable, como solteros, divorciados y separados ( 29.4%, 4% y 3.2%
respectivamente), hallando resultados donde existe cansancio emocional alto
en médicos con pareja estable (casados), en la literatura revisada solamente
encontramos un estudio en el que predominé el Burnout en trabajadores
casados, con mas altos niveles de cansancio emocional que el resto de los
trabajadores®® Maslach y Jackson defienden que los sujetos casados

66.67 al ser

experimentan los niveles mas bajos de los componentes de Burnout,
la pareja una fuente de apoyo importante; y una mayor despersonalizacion en
meédicos separados y una falta de realizacion personal en aquellos que eran
divorciados, aunque se ve un aumento significativo de ambas variables, esto

concuerda con el estudio realizado por Pera M, Serra P y Atance, donde toman

Mayra Cecilia Duran Aleman
Johanna Veronica Garcia Tapia 51



LEJ, UNIVERSIDAD DE CUENCA

mmmmmmmmmmmmm

como variables asociadas al Sindrome de Burnout como perfil de riesgo ser

separado, viudo o divorciado.®®®°

En el estudio realizado sobre Sindrome de Burnout en estudiantes de internado
del Hospital Universidad del Norte'® expresa que no tener hijos es un factor de
riesgo para desarrollar este sindrome, datos similares en nuestro estudio
encontrando que existe una elevada despersonalizacion y falta de realizacion
personal en dichos profesionales, sin embargo existe un elevado cansancio
emocional en profesionales que afirmaron tener hijos. Maslach y Jackson
sostienen que los individuos con hijos reportan de forma consistente niveles

67

mas bajos de Burnout, al igual que Moreno, que encontré6 mayor

vulnerabilidad en sujetos sin hijos’*; este reporte coincide con otros autores.’®
71,72

Respecto a los afios de ejercicio profesional se obtuvo una media de 9 afos,
encontrando que las tres categorias de Burnout se encuentran elevadas en
profesionales con <10 afios de ejercicio laboral en la institucidon donde trabajan.

Numerosos estudios’ "

realizados por el Instituto para el Instituto de
Desarrollo Humano y la Salud y Rodriguez J plantean que el Sindrome de
Burnout es mas frecuente tras los primeros afios de ejercer la profesion,
cuando entran en contradiccion el idealismo inicial con que el individuo

comienza su carrera y los resultados que realmente logra.

Cherniss y Maslach opinan que a medida que los afios avanzan, el sujeto va
ganando en seguridad y experiencia en las tareas laborales y muestran una
menor vulnerabilidad a la tension laboral®” De manera similar a lo encontrado
en nuestro estudio, Moreno plantea que los sujetos con mas afios en la

profesién, son los que menos experimentan el Burnout.”?

Los médicos que realizan consulta externa tienen aproximadamente una media
de 21 pacientes al dia donde no se obtuvo tendencia a la asociacion, aunque
se dio un mayor numero de casos de SB en el grupo con < 10 pacientes
atendidos por dia. Lo anterior, dista un poco de los resultados de otros estudios

en los que a mayor nimero de pacientes mayor, prevalencia del sindrome, sin
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embargo concuerda con el estudio realizado sobre Sindrome de Burnout en
estudiantes de internado del Hospital Universidad del Norte.*°

En nuestros profesionales médicos, encontramos que la jornada laboral de 8
horas presenta niveles mas altos en las 3 dimensiones de Burnout, donde
tenemos como dato a destacar la falta de realizacion personal con una p<0.00
siendo significativa para nuestro estudio, seguido de una elevada
despersonalizacion y por ultimo un mayor cansancio emocional, comparando
diferencias con aquellos médicos de consulta externa que laboran 4 horas
diarias, resaltando los datos en el grupo de 8 horas donde las dimensiones
cansancio emocional y falta de realizacion personal superan 3 veces mas al

grupo de 4 horas. Esto puede deberse

Hemos encontrado que en la provincia del Azuay, no existe en realidad un
sindrome de Burnout alto, a diferencia de otros estudios segun la Revista
Espafiola Salud Publica 2009, Vol. 83, N.° 2 como Argentina y Espafia que
expresan mayores niveles de sindrome de Burnout que el resto de los paises
de habla hispana con una muestra representativa en el estudio, una posible
explicacion de estas diferencias se encontraria en la situacidon social y
econdémica que rodea al profesional sanitario. Asi, los paises con menor
desarrollo econémico, con menor acceso a la sanidad, tienen en este estudio
prevalencias inferiores de Burnout respecto a los paises con mas desarrollo

econdémico y sanitario’, y mayor sensibilizacién de los derechos laborales.

El sindrome de desgaste profesional se esta convirtiendo hoy en un problema
de salud publica en los profesionales de la salud.

Si los prestadores de este servicio se sienten mal tratados o estan exhaustos,
es logico pensar que, al final, quien pierde es la sociedad. En consecuencia, se
deberia considerar el bienestar de los médicos, y en general de todas las
profesiones de la salud, una prioridad social”. Dado que los médicos(as) en
formacion estan expuestos al estrés y posterior agotamiento que les generan
los retos que enfrentan durante sus estudios, es necesario revisar su capacidad
de adaptacion y, por tanto, su salud personal, como forma de garantizar la

calidad de la atencion en salud que van a brindar.

Mayra Cecilia Duran Aleman
Johanna Verodnica Garcia Tapia 53



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO VII

CONCLUSIONES

En nuestra investigacion existe asociacion de ciertos factores para padecer

sindrome de Burnout:

e Mayor cansancio emocional en el género femenino, sin embargo existe
mayor prevalencia de despersonalizacién y falta de realizacion en el

género masculino.

* El no tener una pareja estable (divorciado y separado) tenian una mayor
despersonalizacion y falta de realizacion personal, sin embargo ser

casado influyo para tener cansancio emocional.

* Se asocia a aquellos médicos que no tienen hijos una mayor
despersonalizacion y falta de realizacion personal comparando con

aquellos que poseen descendencia con un cansancio emocional alto.

* Una antigliedad en su puesto de trabajo < 10 afios se asocia con la

elevacion de las tres dimensiones.

* Consultas menos de 10 pacientes al dia tienen elevadas sus tres

dimensiones.

» De acuerdo a la jornada laboral tenemos que médicos que trabajan 8
horas en consulta externa del MSP de la provincia del Azuay se asocian
a un factor de riesgo debido a sus niveles mas altos de Burnout de
acuerdo a sus 3 categorias destacando la falta de realizacién personal

con una RP: 3.29 con una p estadisticamente significativa.
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RECOMENDACIONES

En nuestro estudio con los resultados encontrados de la influencia de la
jornada laboral de 8 horas sobre la de 4 horas en lo médicos del sector publico
para desarrollar el Sindrome de Burnout es necesario buscar estrategias ya
gue como en toda situacién desfavorable la mejor solucion, es la prevencion.
En nuestra profesion es inevitable el estrés, y esto supone un riesgo para
nosotros, lo importante es su conocimiento, asumir nuestras limitaciones y

pedir ayuda cuando nos sintamos impotentes en cualquier situacion

Podemos recomendar:

« En el ambito laboral hacer pausas y tomar descansos regulares. Unos
cuantos minutos de relajacion con una taza de café, pueden hacer sentirnos
mejor y dar fuerza para enfrentarnos al trabajo. Crear un ambiente de
trabajo donde el profesional al enfrentar una nueva jornada se sienta bien
consigo mismo y con su ambiente de trabajo que le rodea, un Hacer las

cosas de manera diferente proporciona una mayor libertad personal

« Aprender a relajarse fisicamente y mentalmente puede ser de gran ayuda.

Salir del aburrimiento y la rutina.

- Disefiar un sistema de atencién priorizado a los problemas de salud de los
trabajadores estudiados (confeccion de historias clinicas, examenes clinicos
y diagnosticos con periodicidad anual que incluyan pesquizaje de Burnout,

facilitar accesibilidad a medicamentos u otros medios de salud especificos).

+ Realizar intervenciones educativas y terapéuticas (entrenamiento en
habilidades sociales y de comunicacion, entrenamiento en relajacion,
psicoterapia) mediante talleres o grupos focales, evaluando posteriormente

su efectividad.

« Proyectar estudios longitudinales y prospectivos que permitan establecer
regularidades del Burnout como procesoy el curso que tienen las

dimensiones. que se ven afectadas en este sindrome.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CAPITULO IX

ANEXOS
ANEXO 1

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA

1. Edad Tiempo en afios | Biolégica Afios cumplidos NUmero de

que ha vivido Cédula de afios
una persona. Identidad

2. Sexo Caracteristicas | Bioldgica Fenotipo Masculino

fenotipicas que Femenino
identifican al

varon y la

mujer.

3. Estado Situacion legal | Social juridica Datos entregados | Soltero

Civil en la que vive en la encuesta Casado
una persona Cédula de | Divorciado
con su pareja. Identidad Unién libre
Viudo
4. Nimero de | Cantidad de | Bioldgica Datos entregados | Sin hijos
hijos descendientes en la encuesta Con hijos
biologicos o no,
gue el médico
tenga bajo su
cuidado.

5. Nivel de | Puntaje Cansancio Valoracion Alto:
Desgaste obtenido tras la | emocional obtenida en los | mayor a
profesional | aplicacién de la items 27

escala de 1,2,3,6,8,13,14,16, | Bajo: igual
Burnout. y 20. 0 menor a
27
Despersonalizacion | Valoracién Alto:
obtenida en los | mayor a
items 5,10,11,15 y | 10
22 Bajo:
valores
iguales o
menores a
10
Falta de realizacion | Valoracion Alto:
personal obtenida en los | menor a
items 33
4,7,9,12,17,18,19 y | Bajo: igual
20. 0 mayor a
33.

6. Jornada Ndmero de | Laboral Datos entregados | De 4
Laboral horas de trabajo por el profesional | horas/dia
diaria diarias que en la encuesta. De 8

labora en la horas/dia
institucion
publica.
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ANEXO 2
FORMULARIO RECOLECCION DATOS.

Antigliedad en su puesto........................

NUmero pacientes dia que atiende...........

Tiene hijos............

Estado civil.....................

INSTRUCCIONES: Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que sienta las situaciones

presentadas en los siguientes enunciados.

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Una o varias | Una vez al | Varias veces | Una vez a la | Varias veces | Todos los
veces al afio mes 0 menos | al mes semana ala semana dias

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3. Cuando me levanto por la maiana y me enfrento a otra jornada
de trabajo me siento fatigado

4. Siento que puedo entender facilmente a las personas a las

que tengo que atender.

5. Siento que estoy tratando a algunos pacientes
como si fueran objetos impersonales

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de los
Pacientes que atiendo

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de
otras personas a través de mi trabajo

10. Siento que me he hecho mas duro con la gente

11. Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo
Emocionalmente

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13. Me siento frustrado con mi trabajo.

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a los

Pacientes.

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con
los pacientes

18. Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente
con los pacientes.

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20. Me siento como si estuviese al limite de mis posibilidades.

21. Creo que en mi trabajo los problemas emocionales son

tratados de forma adecuada.

22. Me parece que los estudiantes me culpan de algunos de sus

problemas.

Gracias por su atencion y su tiempo
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ANEXO 3
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE C UENCA
ESCUELA DE MEDICINA

‘DESGASTE PROFESIONAL Y SU ASOCIACION CON LA JORNA DA
LABORAL DE 8 HORAS DIARIAS EN MEDICOS DEL SECTOR PU BLICO
DEL CANTON CUENCA. 2011.

La presente investigacion tiene como director al Dr. Marco Ojeda Orellana y es
realizada por Mayra Cecilia Duran Aleman y Johanna Veronica Garcia Tapia,
estudiantes de la Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Cuenca. El objetivo de la presente investigacion es
determinar la asociacion entre el Desgaste profesional en médicos de Consulta
externa del Ministerio de Salud Publica del canton Cuenca y la jornada de
trabajo de 8 horas diarias.
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder una
encuesta, evaluacion del desgaste profesional mediante la escala de Burnout.
Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.
La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recogera serd confidencial y no se usara para ningun propésito fuera de los
de ésta investigacion.
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
algunas de las preguntas durante la encuesta le parecen incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
Desde ya agradecemos su participacion.
Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una
encuesta, lo cual tomaran aproximadamente 10 minutos.
Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente formal y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los
de éste estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona.
Entiendo que una copia de este consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya
concluido.

Cl

Firma del médico
Cuenca, de 2011

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.
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ANEXO 4

Gréfico No. 1
DISTRIBUCION DE LAS AREAS DE SALUD EN LA PROVINCIA DEL
AZUAY
Cuenca, Ecuador 2012
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