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RESUMEN

Objetivo: Implementar estrategias de salud para prevenir el sindrome de burnout,
mediante la identificacion de la prevalencia y factores asociados en los médicos
residentes del Hospital General de Macas en el periodo Agosto-Noviembre del 2023

Método: Se trata de un estudio mixto (cualitativo-cuantitativo), descriptivo,
observacional, transversal, prospectivo, realizado en 48 Médicos Residentes del Hospital
General de Macas. Se aplico una encuesta con preguntas sociodemograficas vy
laborales, ademas del Instrumento de Maslach Burnout Inventory Human Services
Survey (MBI-HSS). Los datos se analizaron por medio de estadistca descriptiva e

inferencial, en los programas Excel y SPSS

Resultados: La prevalencia de burnout en los médicos residentes del Hospital General
de Macas fue del 14.58% definida como la presencia de puntuaciones altas en las
dimensiones de cansancio emocional y despersonalizacion y baja en realizacion
profesional. En cuanto a las subescalas, el 31.3% presenta cansancio emocional alto, el
22.9% presenta despersonalizacidn alta y una frecuencia baja de realizacion personal
(68.8%). Considerando los factores sociodemograficos se encontré mayor prevalencia
en los mayores de 30 afos, ademas de presentar mayor frecuencia las areas de
emergencia y ginecologia con una frecuencia del 28.57% cada una.

Conclusién: El sindrome de burnout tuvo una prevalencia baja en los médicos
residentes, sin embargo se vié mayor frecuencia en la subescala de baja realizacidon
profesional, obteniéndose mayor impacto en los factores laborales, por lo que se
concluye que se necesitan de estrategias de intervencién para prevenir el riesgo de

desarrollar este sindrome.

Palabras Clave: Sindrome de Burnout, cansancio emocional, despersonalizacion,

realizacion personal.



ABSTRACT

Objective: To implement health strategies to prevent burnout syndrome by identifying
the prevalence and associated factors in resident physicians of the General Hospital of
Macas in the period August-November 2023.

Method: This is a mixed study (qualitative-quantitative), descriptive, observational,
cross-sectional, prospective, conducted in 48 Resident Doctors of the General Hospital
of Macas. A survey with sociodemographic and work-related questions was applied, in
addition to the Maslach Burnout Inventory Human Services Survey Instrument (MBI-
HSS). The data were analyzed by means of descriptive and inferential statistics in Excel
and SPSS programs.

Results: The prevalence of burnout in the resident physicians of the General Hospital of
Macas was 14.58%, defined as the presence of high scores in the dimensions of
emotional exhaustion and depersonalization and low scores in professional fulfillment.
Regarding the subscales, 31.3% presented high emotional fatigue, 22.9% presented high
depersonalization and a low frequency of personal fulfilment (68.8%). Considering the
sociodemographic factors, a higher prevalence was found in those older than 30 years,
in addition to a higher frequency in the areas of emergency and gynecology with a
frequency of 28.57% each.

Conclusion: Burnout syndrome had a low prevalence in resident physicians; however,

a higher frequency was found in the subscale of low professional fulfillment.

Keywords: Burnout syndrome, emotional exhaustion, depersonalization, personal

fulfillment.
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Capitulo 1 : Introduccién
1.1 Descripcion del Problema
El burnout es un sindrome psicolégico caracterizado por la presencia de
manifestaciones sugestivas de agotamiento emocional, despersonalizacién y baja
realizacion personal. Fue declarado en el afio 2000 por la Organizacion Mundial de la
Salud como un factor de riesgo laboral por su capacidad para afectar la calidad de vida,
salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida (Gutiérrez Aceves, Celis Lopez,

Moreno Jiménez, Farias Serratos, & Suarez Campos, 2006).

Recientemente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha incluido el burnout
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), en la seccién "Factores que
influyen en el estado de salud o en el contacto con los servicios sanitarios", bajo la
definicion de "Burnout" (QD85). En la CIE-11, el sindrome de burnout tiene las mismas
tres dimensiones definidas por Maslach y Leiter en 2016, pero la descripcidén difiere
ligeramente e incluye: 1. sentimientos de agotamiento de energia o agotamiento; 2.
aumento de la distancia mental del propio trabajo, o sentimientos de negativismo o
cinismo relacionados con el propio trabajo; y 3. una sensacion de ineficacia y falta de

realizacion (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2019).

El tema principal de los estudios de investigacién recientes es el estrés
relacionado con el trabajo. El Burnout se refiere especificamente a fenémenos en el
contexto ocupacional y no debe aplicarse para describir experiencias en otros contextos
y tampoco debe aplicarse para describir experiencias en otros ambitos de la vida (Hao,
2023).

Asi mismo, el burnout esta presente en todas las profesiones y en todos los
paises, sin embargo, diversos autores han documentado que este sindrome afecta mas
a profesiones que requieren un contacto directo con las personas y con una filosofia

humanistica del trabajo, es decir las que necesitan altas dosis de entrega e implicacion.

La evidencia sugiere que los profesionales sanitarios son especialmente

susceptibles de experimentar burnout y el aumento de la prevalencia del burnout entre



los profesionales sanitarios en los ultimos afos esta bien documentado (Morse, Salyers,
Rollins , Monroe-DeVita, & Pfahler, 2011).

Es asi que, Shanafelt etal. (2012) realizaron un estudio sobre “Burnout y
satisfaccion con el equilibrio vida-trabajo entre los médicos de EE.UU. en relacion con la
poblacidon general de EE.UU.” encontrando que el 45,8% de los médicos declararon al
menos un sintoma de burnout y ademas los médicos tenian mas probabilidades de
presentar sintomas de agotamiento (37,9% frente a 27,8%) y de estar insatisfechos con
el equilibrio entre vida laboral y personal (40,2% frente a 23,2%) (Shanafelt, y otros,
2022).

El Medscape National Physician Burnout & Suicide Report 2020: The
Generational Divide arrojé una tasa de burnout de alrededor del 43% que sigue siendo
bastante similar al 46% notificado en 2015 y al 39,8% de 2013 (Kane, 2020).

De igual forma Chemali et al. (2019) con el objetivo de examinar la carga de
burnout entre los profesionales sanitarios de Oriente Medio realizaron una revision
sistematica sobre estudios que examinaban una medida cuantitativa del burnout
encontrando que el burnout es frecuente entre médicos, enfermeras y otros
profesionales sanitarios, y las estimaciones de prevalencia oscilan entre el 40 y el 60%.
El burnout entre los profesionales sanitarios de Oriente Medio se asocia con las
caracteristicas de su entorno laboral, la exposicion a la violencia y el terror, la angustia

emocional y el escaso apoyo social (Chemali, et al., 2019)

No obstante, es dificil tener una estimacion exacta de la incidencia del burnout en
los médicos, dado que en el estudio realizado por Rotenstein et al. (2023), a través de
una revision sistematica reciente observé una variabilidad sustancial en las estimaciones
de prevalencia del burnout entre los médicos, que oscilaban entre el 0% y el 80,5%. Esto
parecia estar relacionado con diferencias importantes en definiciones del sindrome y de
los métodos de evaluacion aplicados (Rotenstein, et al., 2018).

Por otro lado, si bien la mayoria de los estudios coinciden en el hecho que no
existe un efecto real del género en la incidencia del burnout, los datos del Medscape

National Physician Report, indican que las mujeres médicas informaron con mayor



frecuencia sintomas de burnout (en 2015, 51% mujeres frente a 43% de hombres y en
2020, 48% de mujeres frente a 37% de hombres). Curiosamente, parece haber
diferencias de género en la presencia de los distintos sintomas; agotamiento,
despersonalizacion y falta de eficacia (Kane, 2020).

Sin embargo, existe evidencia de que el burnout es mas comun en la poblacién
femenina, atribuyendo una mayor tendencia a experimentar el estrés académico o

laboral como eventos negativos

Es asi que, Houkes et al. (2011) publicaron un estudio sobre “Evolucion del
burnout a lo largo del tiempo y orden causal de las tres dimensiones del burnout entre
médicos y médicas. Un estudio de panel de tres olas” en donde tuvieron como resultado
que el agotamiento y la fatiga se dan por igual en ambos sexos. Por otra parte, la
sensacion de falta de eficacia parece mas frecuente en las mujeres y que los médicos
carones dudan menos de la calidad de su trabajo que las mujeres mujeres (Houkes,
Winants, Twellaar, & Verdonk, 2011).

De igual forma, un estudio realizado por Irigoyen-Otifiano et al. (2022) sobre el
suicidio entre médicos, en donde se analizaron las historias clinicas de todos los médicos
y la poblacion general fallecidos por suicidio en Espafia entre 2005 y 2014, encontraron
que la media anual de muertes de médicos fue de 918, con una tasa bruta anual de 4,8
por 1.000 médicos colegiados. Se confirma que los médicos tienen una tasa de suicidio
significativamente mayor (media del 1,3%) que la poblacion general (media del 0,8%).
La comparacion del suicidio entre médicos y médicas es significativamente mayor en las
mujeres. Ademas, las mujeres medicas tienen una tasa de suicidio un 7,5% superior a
la de las mujeres de la poblacién general, aunque la diferencia no es significativa
(Irigoyen Otifiano, et al., 2022).

En cuanto a datos locales se sabe muy poco sobre la carga colectiva del burnout
y sus efectos en los profesionales sanitarios del Ecuador entre diferentes categorias sin
embargo, un estudio realizado por Patifio Ponce (2021) en donde realizé un estudio con
el objetivo de determinar la prevalencia del sindrome de Burnout del personal sanitario
del Ecuador, considerando estudios presentados desde el 2017 a 2021, encontr6 que el



promedio es de 27.3% de Sindrome de Burnout, resultados inferiores a estudios
internacionales (Patifio Ponce, 2021).

El agotamiento de los médicos tiene consecuencias fisicas y profesionales que se
traducen en resultados no Optimos para la salud de los pacientes y en un aumento de
los costes sanitarios. Las consecuencias del desgaste profesional pueden ser de gran
alcance, los clinicos que sufren burnout son mas propensos a presentar disminucion del
nivel de satisfaccion, tanto de los profesionales de la salud como de los pacientes, el
riesgo de conductas adictivas, la excesiva movilidad laboral, ausentismo laboral,
alteraciones de la dinamica familiar y el riesgo de que los pacientes reciban cuidados de
una calidad inferior a la deseada, asi como los errores en la prescripcion meédica, con
las repercusiones negativas que esto puede ocasionar (Serna Corredo & Martinez
Sanchez, 2020)

1.2 Planteamiento del problema

El burnout es un sindrome de estrés relacionado con el trabajo que resulta de la
exposicidn cronica al estrés laboral. Esta reconocido por la Organizacion Mundial de la
Salud como una enfermedad laboral que provoca detrimento en la salud fisica y mental,
manifestandose con sintomatologia que se puede reflejar en el ambito emocional,
conductual y psicosomatico (Rivas Garcia, Miguez Navarro, Garcia Loygorri, Maranén,
& Vazquez Lopez, 2022)

El término fue introducido a principios de la década de 1970 por el psicoanalista
Freudenberger y, posteriormente, Maslach et al. lo definieron como un sindrome que
consta de tres dimensiones cualitativas: agotamiento emocional, cinismo vy
despersonalizacion, reduccion de la eficacia profesional y realizacién personal (Maslach,
Schaufeli, & Leiter, 2001)

El agotamiento se refiere a sentimientos de agotamiento emocional y fisico. El
cinismo describe el desapego y el retraimiento de los trabajadores con respecto a su
trabajo y sus clientes, mientras que la disminucion de la eficacia personal se refiere a la
autoevaluacion negativa de los trabajadores con respecto a su eficacia laboral (Maslach,
Schaufeli, & Leiter, 2001).



El burnout esta presente en todas las profesiones y en todos los paises.
Tradicionalmente se ha relacionado con profesiones en las que se ejerce un contacto
estrecho con otras personas, especialmente aquellas en las que existe una carga
emocional importante (Rivas Garcia, Miguez Navarro, Garcia Loygorri, Maranon, &
Vazquez Lopez, 2022)

Una de las areas de actividad mejor estudiadas desde el punto de vista del
burnout es el sistema sanitario. Los profesionales sanitarios son un colectivo
especialmente afectado por este sindrome debido a diversos fenbmenos en el contexto
laboral como condiciones de estrés fisico y emocional (Shanafelt, y otros, 2022)

En un estudio de 2012 en el que se comparaba a trabajadores estadounidenses
en general con médicos estadounidenses, los médicos tenian mas probabilidades de
presentar sintomas de burnout (37,9% frente a 27,8%) y de estar insatisfechos con el
equilibrio de su vida profesional y laboral (40,2% frente a 23,2%) (Shanafelt, y otros,
2022)

Una revision de 2020 descubrié que aproximadamente uno de cada tres médicos
experimenta burnout en algun momento, es decir, el 37,9%, frente al 27,8% de la
poblacion de control (Hert, 2020).

En cuanto a datos locales, Sanchez N, realiz6 un Analisis documental del
Sindrome de Burnout en el Sistema de Salud Publica del Ecuador entre los afios 2010 y
2020, en donde menciona que si existe la presencia del sindrome de burnout en el
sistema de salud publico ecuatoriano, no en un alto porcentaje, pero significativo ya que
casi el 30% de personal de salud de las investigaciones presenta S.B y el 70% tiene la
posibilidad de padecerlo (Sanchez Gallegos, 2022)

Los profesionales sanitarios, y especialmente los clinicos perioperativos, parecen
correr un riesgo especial de sufrir burnout. Un entorno de trabajo poco propicio y tener
que prestar continuamente una atencion de alto nivel a los pacientes puede provocar
sentimientos de nerviosismo y ansiedad persistentes entre los médicos. Como resultado,
estos médicos se distanciarian del tratamiento de los pacientes para evitar una mayor

fatiga emocional y fisica y, finalmente, experimentarian insatisfaccion laboral y burnout.



El riesgo de sufrir un trastorno depresivo mayor aumenta cuando el nivel de burnout es
grave (Zuraida & Zainal, 2015)

Esto puede tener importantes consecuencias negativas a nivel personal (abuso
de sustancias, ruptura de relaciones e incluso suicidio), pero también importantes
consecuencias profesionales como una menor satisfaccién del paciente, deterioro de la
calidad asistencial, incluso hasta errores médicos, que pueden acabar en demandas por
mala praxis con costes sustanciales para los cuidadores y los hospitales.
Por lo tanto, para hacer frente a este importante problema de la asistencia sanitaria
contemporanea es esencial estar alerta ante el fendmeno y reconocer con prontitud, asi
como desarrollar estrategias personales y organizativas de afrontamiento adecuadas
(Hert, 2020).

1.3 Pregunta de Investigacion
¢, Cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout en los Médicos Residentes del

Hospital General de Macas?

1.4 Delimitacién

El Hospital General de Macas es una institucion publica del segundo nivel de
atencion, al contar con servicios de Emergencia y Urgencia, Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos, Neonatologia, Pediatria, Medicina Interna, Cirugia General,
Traumatologia y Maxilofacial, asi como consulta externa de los servicios antes
mencionados lo convierten en un Hospital de referencia de la Provincia de Morona

Santiago.

Dado que, dentro del equipo de salud figuran los Médicos Generales en funciones
Hospitalarias, quienes ejercen sus labores en funcion de Médicos Residentes en las
distintas areas, cuyo papel es tanto de estudiante como de trabajador, la carga y
responsabilidad que confiere esta figura médica puede ser, en diversas ocasiones,
desproporcionada con respecto a su experiencia y habilidades, por lo que el proyecto de
investigacion se centrd en esta poblacion. Se realizé en los meses comprendidos de

Agosto a Noviembre del 2023



1.5 Justificacién

El sindrome de burnout se refiere a las consecuencias psicoldgicas del estrés
laboral continuo y a largo plazo (Schaufeli, Maslach, & Marek, 1993) que se define como
un grupo de sintomas causados por el estrés laboral cronico que implica agotamiento
emocional, sentimientos de impotencia, despersonalizacion, actitudes negativas,
satisfaccion laboral, rendimiento laboral, vulnerabilidad a enfermedades y relaciones
interpersonales (Mealer, et al., 2016)

Los riesgos psicosociales se han convertido en un fendmeno importante vy
rapidamente ganaron un reconocimiento considerable porque estan estrechamente
relacionados con las actividades laborales. Una posible consecuencia de ello es el
denominado Sindrome de Desgaste Profesional (SDP) o Burnout, el mismo que hace
referencia al estrés cronico experimentado en el trabajo del personal de cuidados
sanitarios (Castafieda Aguilera & Garcia Alba, 2020)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluy6 recientemente el Burnout en
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) en la seccion "Factores que
influyen en el estado de salud o en el contacto con los servicios sanitarios", bajo la
definicion de "Burnout” (Word Health Organization, 2019).

Se ha demostrado que el burnout se da en todo tipo de trabajos, sin embargo, en
los ultimos afos se ha observado un creciente interés por todo lo que forma parte del
trabajo del personal médico, con un aumento exponencial del numero de articulos
publicados con enfoque en fendmenos de contexto laboral del sistema sanitario, siendo
una de las areas de actividad mejor estudiadas desde el punto de vista del Burnout.

Se cree que las semillas del burnout se plantan ya en la facultad de medicina,
alcanzan su punto algido durante la durante la residencia y siguen siendo elevadas
cuando los médicos afrontan retos relacionados con su practica profesional (Hert, 2020).

Segun el Medscape National Physician Burnout and Suicide Report, la tasa de
agotamiento entre los médicos llegaria al 42% en 2020, en comparacion con el 46% vy el
39% en 2015 y 2010, respectivamente. Se notificaron tasas elevadas similares para

residentes con puntuaciones entre el 41% y el 74% en multiples especialidades. Segun



el Informe de estilo de vida y felicidad de los residentes de Medscape, 2020, el 27% de
los residentes declararon que rara vez o nunca tenian tiempo para llevar una vida social
satisfactoria; de ellos, el 68% declararon haber relaciones fracasadas por este motivo
(Kane, 2020).

La prevalencia del burnout puede incluso superar el 50% en los médicos si se
consideran tanto los médicos en ejercicio como los médicos en formacién (médicos
residentes). Las causas mas importantes que se encontraron fueron: demasiadas tareas
burocraticas (565%); demasiadas horas de trabajo (33%); falta de respeto por parte del
personal administrativo, los colegas (32%); una mayor actividad informatica (30%);
remuneracion insuficiente (29%); falta de autonomia y control (24%); sensacion de falta
de sentido (22%); falta de respeto de los pacientes (17%) (Kane, 2020).

Los estudios transversales han asociado el agotamiento del médico con la
disminucién de la productividad, la insatisfaccion laboral e incluso la intencidén de dejar
el trabajo actual por diversos motivos, con grandes consecuencias para el personal

médico y los costes del sistema sanitario (West, Dyrbiye, & Shanafelt, 2018)

El burnout es un problema de salud real y grave que se ha reconocido y
documentado cada vez mas en los ultimos afios (Briciu, Leucuta, Tokés , & Colcear,
2023) De alguna manera, los médicos han experimentado una reduccién de su
autonomia por el aumento de las tareas administrativas y la presion asistencial (Irigoyen
Otifano, et al., 2022). Esto ha llevado a presentar disminucion de la satisfaccion laboral,
el absentismo, la rotacion de personal, y el escepticismo. Estos efectos en el trabajo
suelen tener repercusiones en la vida personal, como sentirse infeliz, ansiedad,
depresion, aislamiento, abuso de sustancias, relaciones friccionadas y rotas y divorcio
(Hert, 2020).

El burnout en los médicos puede tener implicaciones profesionales mas graves
que en otras profesiones. Ademas de para la salud fisica y psicologica, el burnout no
tratado tiene consecuencias tanto profesionales como para la atencién al paciente, es
asi que se ha relacionado con una atencidon del paciente subdptima, lo que se traduce
en una menor satisfaccidon del paciente y un deterioro de la calidad de la atencién. A la
larga, esto puede dar lugar a errores médicos con posibles demandas por mala praxis y
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los consiguientes litigios, generando costes sustanciales para los cuidadores y el sistema
sanitario (Hert, 2020).

El burnout no es una aparicion repentina de sintomas. Las personas afectadas
tienen pensamientos, sentimientos y acciones que progresan a través de una serie de
etapas, dejando oportunidades para la prevencion (Azoulay & Lescale, 2023) y aunque
hay varios estudios de revisidon que examinan la prevalencia y los factores determinantes
del burnout en los trabajadores sanitarios de paises desarrollados y/u occidentalizados
de Norteamérica, Europa y Australasia, hay una escasez de revisiones centradas en el

burnout en paises en vias de desarrollo, como Ecuador.

El sindrome de burnout es un fendbmeno comun en diversas profesiones, y los
meédicos residentes no son una excepcion. Este sindrome se caracteriza por un
agotamiento emocional, despersonalizacion y una disminucién de la realizacién personal
en el trabajo. Es preocupante que se haya observado una alta prevalencia de estos

sintomas en los médicos residentes, especialmente en el género femenino.

La correlacién con factores laborales y sociodemograficos resalta la complejidad
de este problema. La edad, el estado civil, la tasa de natalidad, la jornada laboral y el
area de trabajo son aspectos importantes que se deben tener en cuenta al abordar el
sindrome de burnout en médicos residentes. Estos hallazgos indican que existen
vulnerabilidades especificas que afectan a diferentes grupos de profesionales de la
salud.

La necesidad de estudiar este fendmeno en la poblacién de médicos residentes
es crucial para comprender mejor sus causas Yy consecuencias. La informacion
recopilada puede servir como base para desarrollar estrategias de prevencion vy
afrontamiento del sindrome de burnout. Es fundamental implementar medidas que
promuevan el bienestar emocional y la salud mental de los médicos residentes, ya que

su labor es esencial para el sistema de atencion médica.

La investigacion continua en este campo puede proporcionar una visibn mas
completa de los desafios especificos que enfrentan los médicos residentes y permitir la

implementacion de intervenciones mas efectivas. La atencidn a la salud mental de los
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profesionales de la salud no solo beneficia a los individuos, sino que también tiene un
impacto positivo en la calidad de la atencion médica que brindan a sus pacientes.

CAPITULO 2: Objetivos

2.1 Objetivo General
Implementar estrategias de prevencion del sindrome de burnout en los Médicos
Residentes del HGM

2.2 Objetivos Especificos
1. Identificar la prevalencia y factores asociados al Sindrome de Burnout en los
Médicos residentes del Hospital General de Macas
2. Analizar la prevalencia del Sindrome de Burnout en los Médicos Residentes del
Hospital General de Macas
3. Elaborar estrategias de salud para prevenir el Sindrome de Burnout en los

Médicos Residentes de Hospital General de Macas

2.3 Hipétesis
[l Los Médicos Residentes del Hospital General de Macas representan un grupo
potencialmente vulnerable a presentar diferentes niveles de Burnout debido a la
carga de trabajo y responsabilidad que confiere a esta figura médica, lo que
genera afectacion psicoldgica y fisica tras someterse a niveles altos de estrés que

incide negativamente en su salud y en la operatividad comportamental.
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CAPITULO 3: Marco Teérico

Las consecuencias de no tener entornos laborales organizados y gestionados
pueden ser directas para los trabajadores, agotandolos y consumiendo psicolégicamente
a estos, y esto es un riesgo laboral para la actualidad (Han, 2019). Aunque inicialmente
se considero que el agotamiento era especifico de los profesionales que trabajaban en
el cuidado de personas, la evidencia posterior ha demostrado que este sindrome puede
desarrollarse en todo tipo de profesiones y grupos ocupacionales (Salanoma, 2000). Sin
embargo, las estimaciones de prevalencia del agotamiento varian considerablemente
segun la definicion de agotamiento aplicada. Por ejemplo, un estudio nacional de
residentes de cirugia general de EE. UU. encontré que las estimaciones variaron entre
el 3,2% y el 91,4%, y el 43,2% de los encuestados reconocia sintomas semanales
(Hewitt, 2020).

Este sindrome se manifiesta como respuesta al estrés crénico que un individuo
sufre laboralmente, lamisma que se desarrolla gradualmente y se puede cronificar,
provocando cambios en la salud (Montero, 2016). A nivel psicolégico, provoca
alteraciones cognitivas, emocionales y a nivel de la actitud, que se manifiestan como
comportamientos negativos en el trabajo y con el personal del mismo (Malslach,
2006). Pero este no es un problema personal, sino el resultado de ciertas caracteristicas
de las actividades laborales (Bouza, Monte, & Palomo, 2020).

La primera persona que utilizé el término “burnout” fue Graham Greene, al escribir
“A Burnt-Out Case”, en donde habla sobre un arquitecto que no le llenaba su profesién
(Valsania, 2022). Luego a nivel psicoldgico, este término fue utilizado por Freudenberger,
quien habla sobre el agotamiento que este representa, ademas de la frustracion al
realizar una actividad a nivel laboral que no llena las expectativas deseadas
(Freudenberger, 1974). Luego a nivel cientifico, Maslach, lo defini6 como un proceso
progesivo de fatiga y poco compromiso a nivel profesional (Maslach C. , Leiter M.P.
Bumout, 1976). Después de unos anos este concepto fue replanteado, y lo definieron
como un sindrome que engloba el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
reduccion de la eficacia profesional (Maslach & Jackson, 1981). Hay que tener en cuenta

que en este concepto ya se reconoce la enfermedad como un sindrome (Valsania, 2022).
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Subtipos de agotamiento

Como alternativa a la definicion unitaria de burnout, Montero, propone que este
sindrome no siempre se desarrolla de la misma manera y que, por el contrario, pueden
existir 3 clases diferentes en las que va a depender de los trabajadores y la dedicacion
al trabajo (Montero, 2016).

El subtipo frenético es propio de contextos laborales con sobrecarga y
trabajadores que trabajan intensamente hasta el agotamiento, los trabajadores muestran
una mayor dedicacion al trabajo, y se ha demostrado que estos empleados muestran un
alto grado de implicacion en la necesidad de conseguir resultados importantes, lo que
se relaciona con su estilo de afrontamiento, que se basa en intentar resolver activamente
problemas en los que dedican un gran numero de horas de trabajo a la semana
(Valsania, 2022).

El subtipo poco desafiado es aquel en el que la ocupacion suele ser monoétona y
poco estimulante, las tareas repetitivas, mecanicas y rutinarias no brindan a los
empleados la satisfaccion que necesitan, estos encuentran el trabajo poco gratificante y
monotono., ademas de mostrar apatia, aburrimiento y falta de interés personal y va

acompanado del deseo de cambiar de trabajo (Valsania, 2022).

El subtipo desgastado tiene sentimientos de desesperanza, falta de control sobre
los resultados laborales y reconocimiento del esfuerzo invertido, por lo que
eventualmente optan por la negligencia y el abandono ante posibles dificultades
(Valsania, 2022).

Desde que aparecio el concepto en la literatura cientifica, han aparecido varios
enfoques que intentan responder a la pregunta de por qué se produce el burnout y cémo

se desarrolla.

Etiologia

Desde que aparecio el concepto en la literatura cientifica, han aparecido varios
enfoques que intentan responder a la pregunta de por qué se produce el burnout y cémo
se desarrolla.
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Teoria cognitiva social: este sindrome se desencadena cuando el trabajador
alberga dudas sobre su propia eficacia, o la de su grupo, para alcanzar los objetivos
profesionales (Manzano & Ayala, 2013). Estos planteamientos fueron corroborados en
un estudio realizado en el contexto espafol con 274 profesores de secundaria que
demostré que el burnout se producia tras la aparicion de crisis de eficacia profesional
(Llorens, Garcia, & Salanova, 2005).

Teoria del intercambio social: esta teoria afirma que el burnout ocurre cuando los
empleados experimentan una falta de equidad entre el esfuerzo y contribucion que
realizan y los resultados que logran en el trabajo (Schaufeli, Maassen, Bakker, & Sixma,
2011).

Teoria Organizacional: Segun Golembiewski et al, el agotamiento comienza con
la presencia de factores estresantes como la sobrecarga de trabajo por lo que algunas
personas han reducido el compromiso organizacional como estrategia de afrontamiento,
que se parece mucho al cinismo y la despersonalizacién, luego, la persona experimenta
un bajo rendimiento personal y agotamiento emocional en el trabajo, lo que lleva al

sindrome de agotamiento (Golembiewski, Munzenrider, & Carter, 1983).

Teoria de las demandas y los recursos: establece que el agotamiento ocurre
cuando hay un desequilibrio entre las demandas, los factores laborales que requieren
esfuerzo fisico o mental y los recursos derivados del trabajo no estan equilibrados, por
lo que se produce la fatiga, en donde, las demandas exceden los recursos para lograr
los objetivos laborales, la misma que se puede volver cronica y, en ultima instancia, se

convierte en agotamiento (Bakker & Demerouti, 2017).

Teoria estructural: propone que el agotamiento es una respuesta al estrés
cronificado y ocurre cuando fallan las estrategias de afrontamiento que un individuo
utiliza para lidiar con los factores estresantes en el lugar de trabajo, las estrategias de
afrontamiento que se provocan por este estrés al comienzo fracasan y esto puede
conducir al fracaso profesional y a una baja sensacién de realizacion personal y
agotamiento emocional en el trabajo y se desarrolla una actitud despersonalizante como

nueva forma de afrontamiento (Manzano & Ramos, 2000).
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Teoria del contagio emocional: se cree que el agotamiento ocurre en grupos de
trabajo porque hay creencias y emociones compartidas que emergen durante las
interacciones sociales (Llorens & Salanova, 2011) Este agotamiento es particularmente
evidente entre profesores y médicos, asi como entre conyuges (Bakker & Schaufeli,
2000). Por tanto, el desbordamiento emocional puede influir en el desarrollo del
agotamiento tanto dentro como fuera del ambito laboral (Petitta & Jiang, 2020).

Desencadenantes

Factores organizacionales: aqui tienen que ver bastante los tipos de tareas y
como se organizan, y la relacion entre colegas, supervisores y con los clientes
(Adriaenssens, Gucht, & Maes, 2015).

Carga de trabajo: cuando ésta es excesiva, requiere un esfuerzo mantenido e
impone costos fisioldgicos y psicologicos, como mecanismo de autodefensa, estos
sintomas pueden provocar sentimientos de agotamiento y desvinculacién psicologica del
trabajo (Maslach & Leiter, 2017).

Trabajo emocional: se refiere a los procesos psicoldgicos necesarios para
autorregular las emociones y mostrar las emociones deseadas por la organizacion, esto
incluye suprimir las emociones negativas, como enojo, irritacidn para cumplir con las
reglas organizacionales y objetivos laborales, asi como no sentir emociones, como
mostrar empatia por los clientes o usuarios, a pesar de la realidad, por el contrario,
cuando uno realmente se siente tranquilo en situaciones de miedo (Mustafa, Santos, &
Chern, 2016).

Falta de autonomia laboral: es la falta de libertad en el trabajo para realizar tareas,
asi como la incapacidad de influir en las decisiones que afectan al trabajo, se asocian
positivamente con mayores niveles de burnout (Maslach & Leiter, 2017). Esto se observa
en varios estudios que han encontrado una correlaciéon negativa entre el burnout y el
empoderamiento, lo que significa que cuanto mas empoderados se sienten los

empleados, menor es el nivel de burnout (Orgambidez & Almeida, 2019).

Conflicto de rol: cuando el empleado no sabe lo que se espera de él, y la misidn

que tiene en su lugar de trabajo se considera que presenta ambigtuedad de rol, o en su
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caso, las diferentes tareas a realizar y los requisitos no se corresponden entre si, o0 estan

Desalineadas con los demas, presenta conflicto de roles (Acker, 2003).

Percepciones de supervision inadecuada e injusta: cuando se centran solo en
aspectos negativos sin valorar el desempefio y el esfuerzo, se puede desarrollar el
agotamiento, pero si al tratar a los empleados aumenta razonablemente los recursos
disponibles, afecta negativamente al agotamiento emocional y, a su vez, reduce la
probabilidad de que los empleados presenten sintomas de agotamiento (Laschinger,
Borgogni, Consiglio, & Read, 2015).

Falta de apoyo social: la falta de apoyo social en el trabajo, tanto por parte de los
companeros como de los directivos, asi como los conflictos internos entre companieros,
se citan como importantes desencadenantes del agotamiento (Boland, Mink, Kamrud,
Jeruzal, & Stevens, 2019).

Malas horas de trabajo: las condiciones laborales que dificultan la conciliacion de
la vida familiar y profesional son otro importante desencadenante del burnout. Por
ejemplo, el trabajo por turnos, las altas rotaciones, el trabajo nocturno, las largas
jornadas laborales o una gran cantidad de horas extras son poderosos desencadenantes
del agotamiento. Ademas, estas caracteristicas horarias se relacionan positivamente
con trastornos del sueho, problemas cardiacos, problemas de salud, insatisfaccion
laboral, disminucidn de la atencion y el rendimiento, asi como un mayor riesgo de
accidentes (Maslach & Leiter, 2017).

Factores personales que modulan el burnout: se analizan los rasgos de
personalidad y variables sociodemograficas, asi como las estrategias de afrontamiento,
para provocar o promover el desarrollo del burnout ante la presencia de factores

organizacionales (Valsania, 2022).

Consecuencias

El burnout puede tener una serie de consecuencias negativas tanto para las
personas que lo padecen como para las empresas en las que trabajan los afectados,
estos efectos son inicialmente psicolégicos, pero con el tiempo pueden manifestarse

como efectos negativos en la salud y el comportamiento fisico/bioldégico de los
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empleados, derivando en consecuencias organizacionales negativas (Salvagioni,
Melanda, Mesas, Gonzalez, & Gabani, 2017).

Consecuencias psicologicas: estos se producen a nivel cognitivo y emocional,
varios estudios han demostrado que este sindrome se asocia con problemas de atencién
y memoria, dificultad para tomar decisiones, reduccion de las habilidades de
afrontamiento, ansiedad, depresion, baja autoestima, falta de suefio, entre otros
sintomas (Salvagioni, Melanda, Mesas, Gonzalez, & Gabani, 2017).

Efectos sobre la salud: una revision de varios estudios concluyé que los
trabajadores con niveles mas altos de agotamiento tienen mas probabilidades de
experimentar una variedad de problemas de salud fisica, problemas digestivos,
enfermedades cardiovasculares, cefaleas, entre otros (Giorgi, Arcangeli, Perminiene, C,
& Ariza, 2017). Los estudios también han encontrado que la fatiga aumenta los niveles
de cortisol sistémicos, lo cual se convierte en un factor de riesgo para la diabetes tipo 2
(Melamed, Shirom, Toker, & Shapira, 2006).

Consecuencias organizativas: las consecuencias negativas que experimentan a
nivel individual los trabajadores con burnout se traducen en una baja motivacion y
rendimiento que puede extenderse a la unidad de trabajo y a la organizacion, provocando
una reduccion en la calidad de los servicios (Humborstad, Humborstad, & Whitfield,
2007). Asimismo, los empleados que sufren burnout influyen en el resto de la
organizacion, provocando mayores conflictos o interrumpiendo tareas laborales,
reduciendo asi la produccion y aumentando los tiempos de produccién (Maslach C. ,
Leiter M.P. Bumout, 1976). Por tanto, como indica la teoria del contagio emocional, el
burnout puede provocar un “efecto contagio”, generando un mal ambiente laboral
(Bakker & Schaufeli, 2000). Este sindrome también suele generar importantes pérdidas
economicas como consecuencia del ausentismo, la pérdida de eficiencia y conductas

contraproducentes (Ugwu, Enwereuzor, Fimber, & Ugwu, 2017).

Prevencioén
Una vez establecido qué es el burnout y qué circunstancias lo desencadenan, en
este apartado se expone como se va a actuar tanto para evitar como para revertir su

aparicion y sus consecuencias (Valsania, 2022).
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Intervenciones organizativas dirigidas a la estructura del trabajo

Mejoras en el puesto de trabajo: el objetivo principal de estas actividades es
reducir cuantitativamente la carga de trabajo y aumentar cualitativamente la carga de
trabajo reprogramando el trabajo, completando las tareas laborales y mejorando la
calidad del trabajo mediante la eliminacion de elementos estructurales y/o
procedimientos procesales. Perturbacion y estrés, y cambiar el momento de los posibles
factores estresantes (Simone, Vargas, & Servillo, 2021).

Humanizacién de horarios e implementacién de planes de conciliacion. Esta
intervencidn implica organizar y flexibilizar los horarios y turnos de trabajo para permitir

la conciliacion de la vida personal y profesional (Kossek, Hammer, Kelly, & Moen, 2014).

Uso de recompensas e incentivos que no sean sélo econdmicos. Los empleados
pueden sentirse motivados por recompensas que no siempre tienen que ser de
naturaleza financiera. Reconocer el trabajo bien hecho es una forma muy eficaz de
aumentar los niveles de motivacion de los trabajadores y prevenir el agotamiento
(Maslach & Leiter, 2017).

Creacién de un plan de acogida: se recomienda a las empresas que desarrollen
un proceso para incorporar nuevos empleados, explicar la mision, las tareas y los
objetivos del rol con absoluta claridad y presentarlo al publico paso a paso (Shanafelt &
Noseworthy, 2017).

Seguimiento del burnout y desarrollo de un plan personal. Esto incluye encuestas
y mediciones periddicas de los empleados para "monitorear” el nivel de agotamiento en
la organizacion, comparando las puntuaciones de los empleados segun la unidad,

ubicacion, puesto, gerente, etc (Kannampallil, Abraham, Lou, & Payne, 2021).

Institucionalizacion de la seguridad y salud en el trabajo. Esta intervencion se
refiere a la obligacion de las organizaciones de incorporar en su estructura
departamentos o dispositivos en forma de convenios con otras entidades para garantizar
la salud y reduccion del burnout de los trabajadores, para lo cual se pueden emplear

talleres educativos sobre el estrés, asesoramiento sobre el trabajo, derivacion a servicios
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de salud en donde exista personal psicélogos y médicos especialistas (Herrera, Ledn, &
Ledn, 2017).

Intervenciones impulsadas por la organizacion dirigidas a los empleados

Este tipo de intervencion tiene como objetivo basicamente incrementar los
recursos personales de los empleados para gestionar los factores estresantes en el

trabajo, lo que a su vez ayuda a reducir los niveles de burnout.

Capacitacion. A través de la formacién, los empleados pueden adquirir nuevas
habilidades y conocimientos técnicos que aumenten sus recursos de afrontamiento y

mejoren sus expectativas de autoeficacia.

Intervenciones basadas en fortalezas: parten de la premisa de que las personas
tienen recursos personales que pueden utilizar para afrontar la adversidad. Utilizar las

fortalezas es intrinsecamente motivador y satisfactorio.

Creacién de grupos de apoyo. El apoyo de pares y de equipo siempre ha sido
fundamental para ayudar a los profesionales a afrontar las dificultades y desafios de la
vida cotidiana. Este apoyo abarca una amplia gama de actividades, incluida la
celebracion de logros o la creacion de grupos de apoyo formales (Kannampallil,
Abraham, Lou, & Payne, 2021).

Intervenciones centradas en el individuo promovidas por el individuo

Este tipo de actuaciones son iniciadas y determinadas por los propios
trabajadores y tienen como objetivo mejorar su estado emocional y fisico completamente
fuera del entorno laboral, incluyendo el ejercicio fisico, el mindfulness, la autoevaluacion

Yy, en su caso, la psicoterapia.

Ejercicio fisico. El ejercicio fisico puede utilizarse en la prevencion primaria,

secundaria y, en su caso, terciaria.

Autoevaluacion. Esta intervencion implica la autoobservacion de posibles signos

gue puedan indicar un burnout



20

Psicoterapia. El tratamiento psicoterapéutico del sindrome de burnout se lleva a
cabo en los casos mas severos y graves (es decir, cuando ya se esta padeciendo el
sindrome y sus consecuencias) (Ochentel, Humphrey, & Pfeifer, 2018).

CAPITULO 4: Aplicacion Metodolégica
4.1 Diseino del Estudio o Tipo de Estudio

Cuali- cuantitativo: cualitativo al analizar datos no numéricos para comprender
conceptos, opiniones y experiencias, y cuantitativa al analizar la prevalencia y factores

de riesgo mediante calculos estadisticos.

Descriptivo: ya que se describen las caracteristicas de la muestra, es decir, las
caracteristicas del Sindrome de Burnout que presentan los médicos residentes del
hospital.

Observacional: porque se limita a vigilar y registrar las respuestas de las
preguntas del cuestionario, tanto sociodemograficas como las relacionadas con los

factores de riesgo.

Transversal: porque se recopila informacion del burnout en una poblacién en un

tiempo determinado.

Prospectivo: se registra la informacién desde que se aplica el cuestionario segun
como se va desarrollando el proyecto de investigacion.

4.2 Matriz del Marco Légico

Mediante la identificacion y evaluacion de los objetivos conjuntamente con la
hipdtesis se ha podido establecer el ¢ Por qué? ;Para qué? del fenomeno de estudio a
través de una manera sistematica y organizada, con la seleccidn y priorizacién de
relaciones de causalidad, ademas de la identificacidn de factores externos que pueden
generar impacto negativo en el progreso del estudio. Asi mismo, esta herramienta nos
permite identificar y proponer caracteristicas esenciales que serviran como base para
abordar y mejorar el problema de burnout y las consecuencias en los Médicos
Residentes del Hospital General de Macas.



Tabla 1

Matriz del marco logico

Resumen Narrativo

Fin Disminuir los niveles de estrés, depresid iedad y suicidi
Impulsar un bi de trabajo seg
G satisfaccién con P a su puesto de trabaj
Mejorar roles, competencias, desempefio y eficiencia de los
residentes
Disminuir los permisos y la desercién laboral
Propdsito Implementar estrategias de promocién y prevencioén del sindrome
de burnout en los médicos residentes del Hospital General de Macas
Comp A ia de estrés laboral
Entorno de trabajo saludable
Satisfaccién laboral
Desarrollo profesi 1 y oportunidades de crecimiento
Alternativas Ausencia de estrés laboral

- Programas de bienestar y salud mental

- Control médico psicolégico semestral

. Charlas sobre equilibrio de trabajo y vida personal

. 1 1 did tiestrés d la jornada laboral.

Entorno de trabajo saludable

. Charlas sobre ¥y coordi i6n con el equipo de
trabajo

- Capacitacién sobre relaciones interpersonales en el drea
laboral

- Talleres sobre cultura organizacional

Satisfaccién laboral

. Impl ién de p de icacid
efectiva

. Evaluacién y mejora de las condiciones de trabajo y del

ambiente laboral.

Desarrollo profesional y oportunidades de crecimiento

. Creacién de un sistema de reconocimiento y recompensas
. Desarrollo y ejecucién de programas de formacién y
desarrollo.

Fuente: Elaboracién propia

Indicadores

Pausas Activas
Sintomas de cansancio

Relaciones interpersonales con el equipo de
trabajo

T efaceif Tas

en ¢l puesto de

Cumplimiento de protocolos clinicos

P,

F i por enfermedad
Renuncias

Disminuir y prevenir ¢l Sindrome de Burnout

Medios de Verificacién

Reporte de pausas activas

Indicadores de Clima laboral

E. de e faccibn 1ab 1

Evaluaciones de conocimiento tebrico-

practicas

Registro de Ausentismo laboral y renuncias
al aflo

Cuestionario de Maslach

en los Médicos Residentes del Hospital
General de Macas
P tje de médi identes que infi E

niveles reducidos de burnout

Estresores del espacio de trabajo
Grado de satisfaccién laboral

Oportunidades de desarrollo profesional

Recursos Humanos

Recursos Humanos

Recursos Humanos

Recursos Humanos

Encuesta de riesgo Psicosocial laboral
E T8 efaccid S laboral

entrevistas personales
Evaluaciones, certificados

Control de registro de asistencia
Historias Clinicas
Registro ¢ informe de aplicacién trimestral

Control de asistencia

Registro de certificados de capacitacién
continua
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Supuestos

(e iaded yp activas.

Falta de gestién de recursos humanos

Situacién organizacional inestable.

Evaluaciones dirigidas segan el drea en que
labora

Falta de gestién de r h

Politico

Directivo

Falta de Departamento de Medicina

Ocupacional

Compromiso y colaboracién de los lideres
Omisién de propuestas de valor

Asignacién de
capacitacién continua
Directivos y Medicina Ocupacional

recursos financieros para

Directivos y Medicina Ocupacional

Directivos

Directivos

Nota: La tabla 1 describe las alternativas, componentes, propdsito y fin de la matriz del marco légico, necesarios para llegar a los

objetivos propuestos.
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4.3 Universo y Muestra
Universo: Estuvo comprendido por todos los médicos residentes del Hospital General
de Macas. Segun datos obtenidos del Departamento de Personal de la Institucion, el

mismo cuenta con 51 médicos divididos entre operativos, administrativos y del ECU911.

Muestra: Se trabajara con todo el universo, para lo cual se tomara la poblacion general

para realizar el estudio.
4.4 Variables

Variable dependiente

Sindrome de Burnout
Cansancio emocional

O O O

Baja realizacion personal
'] Despersonalizacion
Variables independientes

Edad

Sexo

Estado civil
Numero de hijos
Area laboral
Tiempo laborable

O 0O o0 0ogo o

Horas laborables
(] Tipo de contrato
4.5 Criterios de inclusion y exclusion

Inclusioén:

'] Médicos residentes

[l Mayores 20 afios

[l Trabajadores del Hospital General de Macas
Exclusion:

(] Meédicos especialistas
[1 Meédicos de otras instituciones
[1 Enfermeras



Variables dependientes

Variables
RPN RS LN

4.6 Operacionalizacién de variables

Tabla 2

Operacionalizacion de las variables

Variables

Sindrome de
Burnout

Cansancio

emocional (EE)

Baja realizacion
personal (PA)

Despersonalizacion

(D)

Edad

Sexo

Definicion

Forma inadecuada de afrontar el
estrés cronico, Cuyos rasgos
principales son el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y
la disminucion del desempeio
personal

Disminucion de energia,
sentimiento de desgaste emocional
y fisico, asociados a una sensacion

de frustracion y fracaso

Tendencia de los profesionales a
evaluarse negativamente de modo
que esa evaluacion negativa afecta

su habilidad en la realizacion del

trabajo
Estado psiquico experimentado por
algunos enfermos mentales, por el
cual se sienten extraflos a si
mismos, a su cuerpo y al ambiente
que los rodea.
Numero de afios cumplidos

Condicion orgénica que distingue a
los machos de las hembras.

Naturale
za
Numérica

Numérica

Numérica

Numérica

Numérica

Atributo

Tipo

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Dimension

Cansancio
emocional
Baja
realizacion
personal
Despersonali
zacion
Preguntas
1,2,3,6,8,13,
14,16,20 del
cuestionario

Preguntas
4,7,9,12,17,
18,19,21 del
cuestionario

Preguntas
5,10,11,15,2
2 del
cuestionario

Cronologica

Condicion
biologica

Indicador

Puntuaciones altas en EE y

D y baja en PA

Bajo: menor o igual a 18
Medio: 19-26
Alto: mayor o igual a 27

Baja: menor o igual a 33
Media: 34-39
Alta: mayor o igual a 40

Bajo: menor o igual a 5
Medio: 6-9
Alto: mayor o igual a 10

25-30 0)
31-35 @))
36-40 2
Mas de 40 (3)
Hombre (0)
Mujer (1)

Instrument
0
Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Escala

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Numérica
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Fuente

Médico
encuestado

Médico
encuestado

Médico
encuestado

Médico
encuestado

Médico
encuestado

Médico
encuestado



Estado civil Condicion de una persona segun el
registro civil en funcion de si tiene
0 no pareja y su situacion legal
respecto a esto

Numero de hijos nacidos vivos que
ha tenido a lo largo de su vida
contando el parto del nacimiento
considerado.

Numero de hijos

Area laboral espacio o ambiente en donde se Atributo
realizan las labores
Tiempo laborable tiempo que labora dentro de la Categoric
institucion a
tiempo que cada trabajador dedica | Categoric
a

Horas laborables
al desempeifio de su trabajo, por el

cual ha sido contratado

Atributo Cualitativa

Numérica | Cuantitativa

Conyugal

Biologica

Condicion
laboral

Condicion
laboral

Condicion
laboral
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Soltero/a  (0) Cuestionario = Numérica Meédico
Casado/a (1) encuestado
Divorciada (2)
Viuda 3)
Union libre (4)
Unidn de hecho (5)
0) Cuestionario | Numérica Meédico
(1) encuestado
2)
4)
S50 mas (5)
Emergencia y triaje(0) Cuestionario = Numérica Meédico
Cuidados Intensivos encuestado
Adultos(1)
Neonatologia(2)
Medicina Interna(3)
Cirugia (incluye
traumatologia, Maxilo
facial, Otorrinolaringologia)
4)
Ginecologia(5)
Ecu 911(6)
Personal Administrativo(7)
Menos de 1 afio  (0) Cuestionario | Numérica Meédico
Entre 1-3 afios (1) encuestado
Entre 3 a 6 afios (2)
Mas de 6 afios (3)
Menos de 30 horas (0) Cuestionario = Numérica Meédico
encuestado

Entre 30 y 40 horas (1)
Entre 40 y 50 horas  (2)
Mas de 50 horas  (3)
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Tipo de contrato acuerdos bilaterales o multilaterales | Categoric | Cualitativa Condicion Nombramiento Definitivo Cuestionario | Numérica Meédico
que procuran un buen desarrollo a laboral 0) encuestado
dentro del mercado laboral Nombramiento Provisional
(1)

Contrato Servicios
Ocasionales (2)
Contrato Definido (3)

Fuente: Elaboracion propia

Nota: La tabla 2 indica las variables que se utilizan en el proyecto de investigacion con su definicién, naturaleza, tipo, dimension,

indicador, instrumento, escala y fuente.
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4.7 Instrumento de Investigacion

El instrumento a través del cual se evaluo fue el Cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI), el cual comprende 22 items; y fue disefiado para evaluar profesionales,
como enfermeras, que realizan su trabajo mientras interactuan con los usuarios de su

servicio, y ha sido ampliamente descrito y validado internacionalmente (Anexo 1).

4.8 Obtencidén y Analisis de la informacion

Se desarroll6 un formulario para recoleccion de la informacién, el cual se
menciono anteriormente. Este cuestionario fue entregado personalmente a cada uno de
los médicos, que trabajan en los diferentes servicios del Hospital y en distintos horarios.
Se les explicd los motivos del estudio, asi como su participacion fue voluntaria, de
caracter anénimo, y que los datos consignados serian estrictamente confidenciales y se

les pidié que firmen el consentimiento informado.

La informacion obtenida fue codificada y procesada a través del paquete
estadistico Statisstical Packge for the Social Sciences (SPSS) version 21.0 y Microsoft

Excel version 16.40.

Al ser nuestra investigacion de tipo descriptiva se considerara para determinar la
prevalencia del sindrome medidas de porcentajes para organizar los datos procedentes
del estudio se utilizo tablas de distribucion de frecuencias. Para el analisis de correlacion
entre las variables sociodemograficas y laborales con las subescalas de Cuestionario de
Maslach Burnout Inventory, se utilizara el chi-cuadrado de Pearson, el cual mide la
relacion estadistica entre dos variables, considerandose significativo en el nivel 0.05

4.9 Resultados

A continuacion se presentan los resultados obtenidos del presente estudio. Se inicia
describiendo las caracteristicas sociodemograficas y laborales, seguido de la frecuencia
y porcentaje de las dimensiones, asi como la prevalencia del Sindrome de Burnout,
culminando con la correlacion de cada una de las subescalas con los factores

sociodemograficos y laborales.
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Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas y laborales
Se expone la descripcion de las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los

Médicos Residentes que laboran en el Hospital General de Macas

A través del analisis descriptivo, de un total de 53 médicos residentes pertenecientes al
Hospital General de Macas, con una tasa de respuesta del 90.5%, se obtiene una
muestra significativa de 48 participantes.

Tabla 3

Distribucion por sexo

Variables n %
Sexo Hombre 22 458 %
Mujer 26 542%
Grafico 1

Distribucion por sexo

Districucion por sexo

Frecuencia
Porcentaje

Hombre Mujer
I Sexo 22 26
—Porcentaje 45.80% 54.20%

Fuente: Elaboracion propia

Se visualiza mayor frecuencia el sexo femenino con el 54.2% de casos, a diferencia los
hombres con el 45.80%.
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Tabla 4

Distribucion por edad

Variables n %
Edad (media: 31.9) 26-29 15 31,3%
30-34 23 479 %
Grafico 2

Distribucion por edad

Distribucién por edad

Porcentaje

Frecuencia

10.00%

26-29 30-34 35-39 >40
mmm Edad 15 23 8 2
——Porcentaje 31.30% 47.90% 16.70% 4.20%

Fuente: Elaboracion propia
Se visualiza la distribucion por edad, siendo del 47.90% la edades comprendidas entre
30-34 afos, seguido de 26-29 afios con el 31.30%.

Tabla 5

Distribucion por estado civil

Variables n %

Estado Civil Casado 18 375%
Divorciado 1 2.1 %
Soltero 27 56,3 %
Unién de hecho 1 2.1 %

Unidn libre 1 2,1 %
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Grafico 3

Distribucion por estado civil

Distribucién por estado civil

60.00%

= =
= =
= s
3 ]
S =
= 20.00% =
10.00%
Casado Divorciado Sokero Unicn de Unidn libre
hecho
mmmm Estado civil frecuencia is8 1 27 1 1
Estado civil porcentaje 37.50% 2.10% 56.30% 2.10% 2.10%

Fuente: Elaboracion propia

Se visualiza mayor participacion del grupo de solteros (56.30%), seguido del grupo de
casados (37.50).

Tabla 6

Distribuciéon por numero de Hijos

Variable n %

Numero de hijos Sin hijos 26 542%
Un hijo 14 29,2 %
Dos hijos 5 10,4 %
Tres hijos 3 6,3 %

Grafico 4

Distribuciéon por numero de hijos

Distribucién por niimero de hijos

Frecuencia
Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia
Se obtiene mayor porcentaje de participantes sin hijos (54.20%), seguido de un hijo
(29.20%).
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Tabla 7

Distribucion por area en que labora

Variable n %

Area en que labora Cirugia (traumatologia, 5 10,4 %
CM, ORL)
Cuidados Intensivos 6 12,5 %
Adultos
Ecu 911 4 8,3 %
Emergencia y triaje 8 16,7 %
Ginecologia 6 12,5 %
Medicina Interna 5 10,4 %
Neonatologia 4 8,3 %
Pediatria 5 10,4 %
Personal Administrativo 5 10,4 %

Grafico 5

Distribucion por area en que labora

Distribucién por 4rea en que labora

9 18.00%
8 16.00%
7 14.00%
6 12.00%
> 10.00%
1 8.00%
3 6.0095
2 4.00%
1 2.00%
o - 0.003
Cirugia
- dados Personal
{ b Emergencia _ Medicina Neonatolog rsor
Int vos Ecu 911 Ginecologia Pediatria Administrat
; vy triaje Interna ia !
A os ivo
cia 6 8 s s
taij 10.4 1 o 1250 1040 o

frecuenca
reentaje

Po

- Arcaen qu

——Areaen au

Fuente: Elaboracion propia
El 16.70% de médicos residentes laboran en el area de emergencia, seguido del area

de ginecologia con el 12.50%.
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Tabla 8

Distribucion por afios de trabajo

Variable n %
Afos en el HGM Menos de 1 afio 8 16,7 %
Entre 1-3 anos 14 292 %
Entre 3 a 6 afios 20 41,7 %
Mas de 6 anos 6 12,5 %
Grafico 6

Distribucion por afios de trabajo

Distribucion de afios en el HGM

Menos de 1 aifo Entre 1-3 afos Entre 3 a 6 afos Mas de 6 afos
=m Anos que labora frecuencia 8 14 20 6

——Anos que labora porcentaje 16.70% 29.20% 41.70% 12.50%

Fuente: Elaboracion propia
Se visualiza mayor porcentaje de médicos que trabajan entre 3-6 afios (41.70%), seguido
de 1-3 afios con 29.20%

Tabla 9

Distribucion por horas laborales la semana

Variable n %
Horas labora/semanal Entre 30 y 40 horas 7 14,6 %
Entre 40 y 50 horas 29 60,4 %

Mas de 50 horas 12 25%



Grafico 7

Distribucion por horas laborales a la semana
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Fuente: Elaboracion propia
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En relacién a la carga horaria el 60.40% labora entre 40 y 50 horas a la semana, seguido

del 25% con mas de 50 horas
Tabla 10

Distribucion por tipo de contrato

Variable n %
Tipo de contrato Contrato Definido 3
Contrato Servicios 15
Ocasionales
Nombramiento Definitivo 26
Nombramiento Provisional 4

Grafico 8

Distribucion por tipo de contrato
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Fuente: Elaboracion propia
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Se visualiza mayor participantes con Nombramiento definitivo 54.20%, seguido del

31.30% el grupo de contrato por servicios ocasionales.
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Distribucion por las subescalas del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory.
En relacion a la frecuencia y porcentaje de las 3 dimensiones de Burnout (cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion personal).

Tabla 11

Distribucién por cansancio emocional

DIMENSION GRADO DE BURNOUT RECUENTO % DEN
CANSANCIO Bajo 22 458 %
AeEiehld Medio 11 229 %
Alto 15 31,3 %
Grafico 9

Distribucién por subescala cansancio emocional

Distribucion por cansancio emocional

= Frecuencia
—Porcentaje 15.80%¢ 22.90% 31.30%

Fuente: Elaboracion propia
Se visualiza en la subescala de cansancio emocional el 45.80% presenta puntuacion

baja, seguido del 31.30% puntuacién alta y 22.90% puntuacion media



Tabla 12

Distribucion por subescala Despersonalizacion
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DIMENSION GRADO DE BURNOUT RECUENTO % DEN
DESPERSONALIZ | Bajo 22 458 %
e Medio 15 31,3 %
Alto 11 229 %
Grafico 10

Distribucion por despersonalizacion
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Fuente: Elaboracion propia
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Se visualiza en la subescala de despersonalizacion el 45.80% presenta puntuacién baja,

seguido del 31.30% puntuacioén alta y 22.90% puntuacion media
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Tabla 13

Distribucion por subescala de realizacion personal

DIMENSION GRADO DE BURNOUT RECUENTO % DEN
REALIZACION Bajo 33 68,8 %
AL Medio 8 16,7 %
Alto 7 14,6 %
Grafico 11

Distribucioén por nivel de realizacion personal

Distribucién por nivel de realizacién personal
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Fuente: Elaboracion propia
Se visualiza en la subescala de realizacion personal el 68.80% presenta puntuacion baja,
seguido del 14.60% puntuacion alta y 16.70% puntuacion media
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Tabla 14
Prevalencia
RECUENTO % DEN
PREVALENCIA DE BURNOUT 7 14.58%
Grafico 12

Prevalencia del Sindrome de Burnout

Prevalencia del Sindrome de Burnout

Erecuendia,

Porcentaje

Prevalencia
mmtotal 7
—Frecuencia 14.58%

Fuente: Elaboracion propia

Se visualiza una prevalencia del 14.58% con un total de 7 casos del Sindrome de
Burnout.

Correlacion de las caracteristicas sociodemograficas y laborales con la
subescala de cansancio emocional.

Se aplica la correlacion de pearson para medir el grado de relacion de los factores con
la subescala de cansancio emocional, obteniéndose valores mayores a 0.05 por lo que

se concluye que no son estadisticamente significativos y no guardan relacion.
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Tabla 15
Distribucion de la edad para el cansancio emocional

Variable Cansancio Emocional
Bajon(%) Medion(%) Alton(%) X2 de Pearson
Edad 26-29 7 (46,7%) 3 (20%) 5(33,3%) 0.814
30-34 10 (43,5%) 6(26,1%) 7 (30,4%)
35-39 5(62,5%) 1(12,5%) 2 (25%)
>40 0 (0%) 1 (50%) 1 (50%)

Grafico 13
Distribucion de la edad para el cansancio emocional
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Fuente: elaboracion propia

Se observa que el 33.3% de las edades comprendidas entre los 26-29 anos presentan
altos valores de cansancio emocional, seguido de el 30.4% de las edades comprendidas
entre 30-34 arios.
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Tabla 16

Distribucion del sexo para el cansancio emocional

Variable Cansancio Emocional
Bajo n(%) Medio n(%) X2 de Pearson
Sexo Hombre 11 (50%) 4 (18,2%) 7 (31,8%) 0.758
Mujer 11 (42,3%) 7(26,9%) 8 (30,8%)
Grafico 14

Distribucion del sexo para el cansancio emocional
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Fuente: elaboracion propia

Se observa que en base a la distribucion por sexo, el 31.80% de los hombres presental

alto porcertanje de cansancio emocional, seguido del 30.8% en relacion con las mujeres
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Tabla 17

Distribucion del estado civil para el cansancio emocional

Variable Cansancio Emocional
Bajo n(%) Medio n(%) Alto n(%) X2 de Pearson

Estado Civil Casado 9 (50%) 3(16,7%) 6 (33,3%) 0.506

Divorciado 1(100%) 0 (0%) 0 (0%)

Soltero 12 (44,4%) 7 (25,9%) 8 (29,6%)

Union hecho 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%)

Unidn libre 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
Grafico 15

Distribucion del estado civil para el cansancio emocional

Distribucién del estado civil para el cansancio emocional
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Fuente: elaboracion propia

Se visualiza que en relacién al estado civil el 100% del grupo de Union libre presentan

altos valores de cansancio emocional, seguido del 33.30% del grupo de casados.
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Tabla 18

Distribucién del numero de hijos para el cansancio emocional

Variable Cansancio Emocional
Bajo n(%) Medio n(%) Alto n(%) X2 de Pearson
Numero de hijos Sin hijos 11 (42,3%) 7 (26,9%) 8 (30,8%) 0.835
Un hijo 7 (50%) 3 (21,4%) 4 (28,6%)
Dos hijos 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%)
Tres hijos 1 (33,3%) 0 (0%) 2 (66,7%)

Grafico 16
Distribucion del numero de hijos para el cansancio emocional
Distribucién del nimero de hijos para el cansancio emocional
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Fuente: elaboracion propia

Se observa que las aquellos que presentan 3 hijos tienen mayor porcentaje de cansancio
emocional siendo del 66.7%, seguido del 30.80% de los que no tienen hijos
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Tabla 19

Distribucion del cansancio emocional con el area en que labora

Variable Cansancio emocional
Bajo n(%) Medio n(%) Alton(%) X2 de Pearson
Area en que labora Cirugia 2 (40%) 0 (0%) 3(60%) 0.636
UCI Adultos 4 (66,7%) 1(16,7%) 1(16,7%)
Ecu 911 3 (75%) 0 (0%) 1 (25%)

Emergencia 3(37,5%) 1(12,5%) 4 (50%)
Ginecologia 1(16,7%) 2(33,3%) 3 (50%)

Clinica 2 (40%) 2 (40%) 1 (20%)
Neonatologia 2 (50%) 2 (50%) 0 (0%)
Pediatria 2 (40%) 2 (40%) 1 (20%)

Administrativo 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%)

Grafico 17

Distribucion del area en que labora para el cansancio emocional
Distribucién del area en que labora para el cansancio emocional
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Fuente: elaboracion propia

Se observa que se presentan valores altos en las areas de Cirugia (60%), seguido por
emergencia y ginecologia con el 50%.
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Tabla 20

Distribucién de los arnios que labora en el Hospital General de Macas para el cansancio
emocional

Variable Cansancio emocional
Bajo n(%) Medio n(%) Alton(%) X2 de Pearson
Afos en el HGM <1 afio 4 (50%) 3(37,5%) 1(12,5%)
1-3 afios 4 (28,6%) 3(21,4%) 7 (50%) 0.25
3ab6afos 9(45%) 5(25%) 6 (30%)
>6afos 5(83,3%) 0(0%) 1(16,7%)

Grafico 18

Distribucioén de los arnios que labora en el Hospital General de Macas para el cansancio
emocional
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Fuente: elaboracion propia

Se observa que laborar en el hospital General de Macas entre 1 a 3 afios ha generado
en casacion emocional elevado en el 50% de dichos médicos.
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Tabla 21

Distribucion de las horas que labora por semana para el cansancio emocional

Variable Cansancio emocional
Bajon(%) Medion(%) Alto n(%) X2 de Pearson
Horas labora/ 30a40horas 6 (85,7%) 0 (0%) 1(14,3%) 0.237
semana 40a50 horas 11 (37,9%) 8 (27,6%) 10 (34,5%)
Grafico 19

Distribucion de las horas que labora por semana para el cansancio emocional
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Fuente: elaboracion propia

Se observa que el 34.5% de profesionales médicos que laboran entre 40 a 50 horas por
semana presentan elevado cansancio emocional, seguido por quienes laboran mas de
50 horas/semana (33.3%).



Tabla 22

Distribucion del tipo de contrato para el cansancio emocional

Variable

Tipo de contrato

Grafico 20
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Definido 1 (33,3%)
Servicios Ocasionales 6 (40%)
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Alto X2 de
n(%) Pearson
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Distribucién del tipo de contrato para el cansancio emocional
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Fuente: Elaboracion propia
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Se va que quienes tienen como tipo de contrato como servicios ocasiones

experimentaron mayor frecuencia de elevados niveles (40%),

el personal con

nombramiento definitivo tuvo un frecuencia de 46.2% de nivel bajo de cansancio

emocional.
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Correlacién de las caracteristicas sociodemograficas y laborales con la
subescala de despersonalizacion.

Se aplica la correlacion de pearson para medir el grado de relacion de los factores con
la subescala de despersonalizacion, obteniéndose valores mayores a 0.05 por lo que se

concluye que no son estadisticamente significativos y no guardan relacion.

Tabla 23

Distribucion de la edad para la despersonalizacion

Variable Despersonalizacion
Bajo n(%) Medio Alto n(%) X2 de Pearson
n(%)

Edad 26-29 7 (46,7%) 3 (20%) 5 (33,3%) 0.562

30-34 10 (43,5%) 9(39,1%) 4 (17,4%)

35-39 5 (62,5%) 2 (25%) 1(12,5%)

>40 0 (0%) 1 (50%) 1 (50%) 0.445

Grafico 21

Distribucion de la edad para la despersonalizacion
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa que entre los médicos de 26 a 29 anos, el 33.3% presentaron niveles
elevados de despersonalizacion relacionados con su trabajo, un 39.1% tuvieron nivel
medio entre 30-34 afos, 25% de nivel medio entre los 35-39 afios y un 100% (nivel

medio y alto) de despersonalizacion en los profesionales de 40 afios o mas.



Tabla 24

Distribucion del sexo para la despersonalizacion

Variable Despersonalizacion
Bajo n(%) Medio n(%) Alto n(%)
Sexo Hombre 12 (54,5%) 5(22,7%) 5(22,7%)

Mujer 10 (38,5%) 10 (38,5%) 6 (23,1%)

Grafico 22

Distribucion del sexo para la despersonalizacion
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X2 de Pearson

0.276

Se visualiza que se obtuvo un valor semejante en hombres y mujeres respecto al nivel

elevado de despersonalizacion (22.7% y 23.1%, respectivamente), pero se evidencia

mayor frecuencia de mujeres (38.5%) respecto al nivel medio.
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Tabla 25

Distribucion del numero de hijos para la despersonalizacion

Variable Despersonalizacion
Bajo n(%) Medio n(%) Alto n(%) X2 de
Pearson
Estado Civil Casado 11 (61,1%) 5(27,8%) 2 (11,1%) 0.276
Divorciado 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Soltero 10 (37%) 9 (33,3%) 8 (29,6%)
Union hecho 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%)
Union libre 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
Grafico 23

Distribucion del numero de hijos para la despersonalizacion
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Fuente: elaboracién propia

Se observa que el estar soltero y casado se evidencio mayor frecuencia de niveles medio

y altos de despersonalizacion.



Tabla 26

Distribucion del numero de hijos para la despersonalizacion

Variable Despersonalizacion
Bajo n(%) Medio Alto n(%) X2 de Pearson
n(%) 0.696
Numero de Un hijo 8 (57,1%) 3(21,4%) 3(21,4%)
Hijos Dos hijos 3 (60%) 1(20%) 1 (20%)
Tres hijos 1 (33,3%) 2 (66,7%) 0 (0%)
Grafico 24

Distribucion del numero de hijos para la despersonalizacion
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Fuente: elaboracion propia

Se visualiza que tener 3 hijos presenté mayor frecuencia de nivel medio (66.70%) y alto

(60%) de despersonalizacion, seguido por no tener hijos.
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Tabla 27

Distribucion del area en que labora para la despersonalizacion

Variable Despersonalizacion
Bajo n(%) Medio n(%) Alton(%) X2 de
) Pearson
Area en que Cirugia 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%) 0.772
labora UCI Adultos 3 (50%) 2 (33,3%) 1(16,7%)
Ecu 911 3 (75%) 0 (0%) 1 (25%)
Emergencia 2 (25%) 3 (37,5%) 3 (37,5%)
Ginecologia 2 (33,3%) 3 (50%) 1(16,7%)
Clinica 2 (40%) 1(20%) 2 (40%)
Neonatologia 3 (75%) 0 (0%) 1 (25%)
Pediatria 1 (20%) 3 (60%) 1 (20%)
Administrativo 3 (60%) 2 (40%) 0 (0%)
Grafico 25
Distribucion del area en que labora para la despersonalizacion
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Fuente: elaboracion propia

Las areas donde mas evidencia niveles elevados es en emergencia y ginecologia con el
50%, en nivel medio se encuentran quienes laboran en las areas de pediatria (40%),

ginecologia (50%) y emergencia (37.5%).
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Tabla 28
Distribucion de afos que labora en el Hospital General de Macas para la
despersonalizacion
Variable Despersonalizacion
Bajo n(%) Medio Alto n(%) X2 de Pearson
n(%)

AnosenelHGM <1afo  3(37,5%) 3(37,5%) 2(25%) 0.567

1-3 afios 5 (35,7%) 5(35,7%) 4 (28,6%)

3 a 6 9(45%) 7 (35%) 4 (20%)

afnos

> 6 afos 5 (83,3%) 0 (0%) 1(16,7%)

Grafico 26

Distribucién de afos que labora en el Hospital General de Macas para la
despersonalizacion

Distribucion anos en el HGM para la despersonalizacidon
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Fuente: Elaboracion propia

Quienes laboran entre 3 a 6 afos en el hospital presentan nivel medio y elevado de
despersonalizacion (35% y 20% respectivamente), el 37.5% de quienes laboran menos
de un afo tienen nivel medio, de 1 a 3 afos el 28.6% tuvo niveles elevados y los que

laboran mas de 6 afos un 83.3% tuvo nivel bajo de despersonalizacion.
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Tabla 29

Distribucion de tipo de contrato para la despersonalizacion

Variable Despersonalizacion
Bajo n(%) Medio Alto n(%) X2 de Pearson
n(%)
Definido 1(33,3%) 2(66,7%) 0 (0%) 0.593
Tipo de contrato  Servicios 7 (46,7%) 5(33,3%) 3 (20%)
Ocasionales
Nombramient 12 (46,2%) 8 (30,8%) 6 (23,1%)
o Definitivo

Nombramient 2 (50%) 0 (0%) 2 (50%)
o Provisional

Grafico 27
Distribucion de tipo de contrato para la despersonalizacion

Distribucion del tipo de contrato para la despersonalizacién
80.00%

70.00%

60.00%

40.00%
30.00%
20.00%
10.00% I
0.00%%

Definido Servicios Ocasionales Nombramiento Definitivo Nombramiento Provisional

m Bajo 33.30% 46.70% 46.20%
= Medio 66.70% 33.30% 30.80% 0%
= Alto 0% 20% 23.10% S0%

Tipo de contrato

Fuente: elaboracion propia

Se observa que el 66.7% de quienes presentan contrato definido presentan niveles
medio de despersonalizacion, seguido del 33.30% de servicios ocasionales, mientras

que el 50% del grupo de nombramiento provisional presentan altos niveles.



95

Correlacién de las caracteristicas sociodemograficas y laborales con la
subescala de realizaciéon personal.

Se aplica la correlacion de pearson para medir el grado de relacion de los factores con
la subescala de realizacion personal, obteniéndose valores mayores a 0.05 por lo que

se concluye que no son estadisticamente significativos y no guardan relacion.

La subescala de realizacion personal funciona en sentido inverso, indicando mayor

desgaste las puntuaciones bajas.

Tabla 30

Distribucion de la edad con realizacion personal

Variable Realizacion Personal
Bajo n(%) Medio n(%)  Alto n(%) X2 de Pearson
26-29 9 (60%) 2 (13,3%) 4 (26,7%) 0.175
Edad 30-34 19 (82,6%) 3 (13%) 1(4,3%)
35-39 3 (37,5%) 3 (37,5%) 2 (25%)
>40 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Grafico 28

Distribucion de la edad con realizacion personal
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Se observa que existen mayor porcentaje en la puntacién baja en todas las edades,
presentandose con mayor frecuencia entre los mayores de 40 afios (100%) y el rango
entre 30-44 afos (82.6%).

Tabla 31

Distribucion del sexo para la realizacion personal

Variable Realizacién personal
Bajo n(%) Medio n(%)  Alto n(%) X2 de Pearson
Sexo Hombre 15 (68,2%) 3(13,6%) 4 (18,2%) 0.746
Mujer 18 (69,2%) 5(19,2%) 3 (11,5%)
Grafico 29

Distribucion del sexo para la realizacion personal

Distribucién del sexo para la Realizacién Personal

0.0%

Hombre
68.2%
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69.2%

- Ak 182 11.¢
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Fuente: elaboracion propia

Se observa que tanto hombres como mujeres presentan porcentajes bajos de realizacion

personal, 68.2% y 69.2%, respectivamente.
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Tabla 32

Distribucion del estado civil por la realizacion personal

Variable Realizaci6
n Personal
Bajo n(%) Medio n(%)  Alto n(%) X2 de Pearson
Estado Civil Casado 10 (55,6%) 6 (33,3%) 2 (11,1%) 0.148
Divorciado 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Soltero 21 (77,8%) 2 (7,4%) 4 (14,8%)
Unién 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
hecho
Grafico 30

Distribucion del estado civil por la realizacion personal

Distribucién del estado civil para la Realizacion Personal

vorciado

Soltero Unién hecho Unién libre
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= Medio 33.3% 0.0% 7.4% 0.0% 0.0%
i Alto 11.19 0.0% 14.8% 0.0% 100.0%

Estado Civil

Fuente: elaboracion propia

Se observa que en casi todas las categorias de estado civil se presentan mayor
porcentaje en la puntuacion baja, obteniéndose un porcentaje del 100% en las personas
divorciadas, seguido del 77.8% de la categoria de soltero y 55.6% de la categoria
casado, a excepcion de los que se encuentran en Union libre presentando el 100% de

puntuacion alta.
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Tabla 33

Distribucion del numero de hijos para la realizacion personal

Variable Realizaci6
n Personal
Bajo n(%) Medio n(%)  Alto n(%) X2 de Pearson
Numero de hijos Sin hijos 15 (57,7%) 5(19,2%) 6 (23,1%) 0.441
Un hijo 11 (78,6%) 2 (14,3%) 1(7,1%)
Dos hijos 5 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Tres hijos 2 (66,7%) 1 (33,3%) 0 (0%)
Grafico 31

Distribucion del numero de hijos para la realizacion personal

Distribucion del numero de hijos para la Realizacién Personal
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Fuente: elaboracion propia

Se observa que en todas las categorias se presenta mayor porcentaje en la puntacion
baja, siendo del 100% los que poseen dos hijos, seguido del 78.6% de los que tienen un
hijo y 66.7% con tres hijos.
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Distribucion del area en que labora para la realizacion personal

Variable

Area en
labora

Realizacio

n Personal
que Cirugia
UCI
Adultos
Ecu 911
Emergenci
a
Ginecologi
a
Clinica
Neonatolo
gia
Pediatria

Grafico 32
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4 (66,7%)

4 (100%)
5 (62,5%)

3 (50%)

4 (80%)
2 (50%)

4 (80%)

Medio n(%)
0 (0%)
2 (33,3%)
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0 (0%)

X2 de Pearson
0.732
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Distribucion del area en que labora para la realizacion personal
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Fuente: elaboracion propia

Se observa que en todas las areas se presenta mayor porcentaje en la puntacion baja,
siendo el ECU 911 con el 100% seguido de Clinica, Pediatria y Cirugia con el 80%.
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Tabla 35

Distribucion de afios que labora para la realizacion personal

Variables Realizacio
n Personal
Bajo n(%) Medio n(%)  Alto n(%) X2 de Pearson
Anos en el HGM < 1 afo 5 (62,5%) 1(12,5%) 2 (25%) 0.958
1-3 afos 10 (71,4%) 3(21,4%) 1(7,1%)
3a6afos 14 (70%) 3 (15%) 3 (15%)
> 6 anos 4 (66,7%) 1(16,7%) 1(16,7%)
Grafico 33

Distribucion de afios que labora para la realizacion personal
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Fuente: elaboracion propia

Se observa que en todos los intervalos de anos de trabajo se presenta mayor porcentaje
en la puntuacién baja, siendo mayor entre los que laboran entre 1-3 afios (71.4%),
seguido del 70% entre 3 a 6 afios.
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Tabla 36

Distribucion por las horas que labora a la semana para la realizacion personal

Variable Realizacio
n Personal
Bajo n(%) Medio n(%)  Alto n(%) X2 de Pearson
Horas labora/ 30 a 40 6 (85,7%) 1(14,3%) 0 (0%) 0.469
semana horas
40 a 50 21(72,4%) 4 (13,8%) 4 (13,8%)
horas
> 50 horas 6 (50%) 3 (25%) 3 (25%)
Grafico 34

Distribucion por las horas que labora a la semana para la realizacion personal

Distribucién de las horas que labora por semana para la Realizacién Personal
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Fuente: elaboracion propia

Se visualiza que en todos los intervalos de horas que trabaja a la semana se presenta
mayor porcentaje en la puntuacion baja, siendo el 80% entre lo que laboran 30 a 40
horas, seguido del 72.4% entre 40-50 horas.
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Tabla 37

Distribucioén por tipo de contrato para la realizacion personal

Variable Realizacién personal
Bajo n(%) Medio n(%)  Alto n(%) X2 de Pearson
Tipo de contrato Definido 3 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0.446
Servicios 9 (60%) 2 (13,3%) 4 (26,7%)
Ocasional
es
Nombrami 17 (65,4%) 6 (23,1%) 3 (11,5%)
ento
Definitivo
Nombrami 4 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
ento
Provisional
Grafico 35

Distribucioén por tipo de contrato para la realizacion personal

Distribucion del tipo de contrato para la Realizaciéon Personal

Fuente: elaboracion propia

Se observa que en todos los tipos de contrato se presenta mayor porcentaje en la
puntuacion baja, siendo del 100% en los que poseen contrato definido y nombramiento,
seguido del 65% los que poseen nombramiento definitivo.

En general se evidencia frecuencias bajas de realizacion personal que se traduce
a presentar mayor desgaste en esta dimensién a cualquier edad, sexo, estado civil,
numero de hijos, area laboral, afios laborados, horas de trabajo semanal y tipo de
contrato obtenido, en el personal sanitario médico del hospital General de Macas. El

unico que difirio fue el estado de Unidn libre con un alto nivel de realizacion personal.
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4.10 Discusioén

En base a las caracterisitcas sociodemograficas del estudio se tiene que de toda
la poblacion que participd en el estudio hay predominio en el sexo femenino con una
frecuencia del 54.2% y una edad media del 31.9 afnos, siendo el estado civil soltero el
de mayor frecuencia (56.3%) seguido por casado (37.5%). En cuanto al numero de hijos
el 56.3% no tienen hijos, y quienes los tienen, en su mayoria (29.2%) tienen un hijo.
Consiguiente el area laboral con mayor frecuencia pertenece a emergencia (16,7%),
seguido por UCI y ginecologia (12,5% a cada uno), en cuanto al tiempo de trabajo, el
41.7% refiere un periodo de 3-6 afos y una minoria 12.5% por mas de 6 afios y en base
a la carga horaria el 60.4% labora entre 40 y 50 horas semanales. El 54,2% gozan de
nombramiento definitivo, seguido de nombramiento provisional (31,3%). Estas
caracteristicas se analizaron en relacion a la prevalencia del sindrome de Burnout, como

a sus dimensiones (cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion profesional).

En cuanto a la prevalencia del sindrome de burnout y definirlo al considerar
valores altos en las dimensiones de cansancio emocional y despersonalizacion mas baja
en realizacidn profesional, en el presente estudio se obtuvo un total del 14.58%, siendo
bajo al compararlo con un estudio realizado por Pecci et al (2021), en donde encontraron
una prevalencia del 26.5% de los residentes de la muestra (Pecci, Fata, Cohen,
Jacovella, & Azzato, 2021).

Los estudios han demostrado marcadas discrepancias en la prevalencia del
Burnout entre paises y regiones de todo el mundo. Es asi que en relacion a prevalencias
internacionales, un estudio realizado por Shalaby et al (2023), en médicos residentes en
dos facultades de medicina en Alberta, Canada encontraron una prevalencia general del
SB entre los residentes siendo del 58,2 % y para el indice de cumplimiento profesional,
fue del 56,7 % por agotamiento laboral y desconexion interpersonal y del 83,5 % por falta
de satisfaccion profesional.

Un estudio transversal realizado en 426 médicos residentes en la ciudad de
Medina, Arabia Saudita, se encontré que el 18.31% obtuvo una puntuacion alta en todas
las subescalas de agotamiento, el cual se asocio a factores relacionados con el trabajo
y fuentes de estrés en el lugar de trabajo como la falta de ejercicio, nivel de conocimiento,
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numero de turnos de guardia al mes, fines de semana de guardia al mes, pacientes
atendidos, numero de clinicas por semana, satisfaccion con el equilibrio entre el trabajo
(Alenezi, et al., 2022).

Aunque un gran numero de factores demostraron una asociacion significativa con
los dominios de agotamiento, destaca la edad corta de los residentes (< 30 afios), un
alto numero total de horas trabajadas por semana (>80 h/semana), la falta de
satisfaccion o no estar satisfecho ni insatisfecho con una carrera en medicina, la
insatisfaccion con la eficiencia y los recursos, y la sensacion de que el programa de
residencia tiene de alguna manera pocas estrategias dirigidas al bienestar de los
residentes (Shalaby, et al., 2023)

Una compilacion reciente, en donde analizan trabajos sobre el sindrome de
Burnout, menciona que la elevada frecuencia del Sindrome de Burnout en el ambito
profesional médico se relaciona con la escasa preparacion de los meédicos recién
graduados para gestionar conflictos emocionales y segun Shalaby, et al., una edad joven
de los residentes (<30 afos) se asocio significativamente con un bajo rendimiento
profesional. Esta situacion se ve agravada por tensiones adicionales y entornos
laborales inapropiados en instituciones que carecen de los recursos necesarios para
apoyar a meédicos jovenes propensos al agotamiento (Salomon, Camera, & Valdez,
2019).

Considerando los factores sociodemograficos en la poblacion con Sindrome de
Burnout en el presente estudio, el 71.4% presentaron mayor de 30 afios, el 57% fueron
mujeres y el 42% menciond trabajar mas de 50 horas a la semana y el 71% presentaba
nombramiento definitivo, las areas de emergencia y ginecologia presentaron una
frecuencia del 28.57 cada una, no obstante y debido a la baja prevalencia se analizaran
los datos sociodemograficos en relacion a las dimensiones del cuestionario MBI.

Con lo anteriormente expuesto, se tiene que la hipétesis planteada no se cumple,
dado que en base a la revision de estudios anteriores se plante6 una alta prevalencia
del Sindrome de Burnout, sin embargo los datos obtenidos reflejan una baja prevalencia
en los médicos residentes, no obstante se debe considerar que se tomd como criterio

para definir la presencia de burnout presentar altos niveles en la subescala de cansancio
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emocional y despersonalizacidon y baja en realizacion personal, dado que al analizar la

subescalas por separado se obtienen porcentajes considerables.

Al analizar de manera independiente cada dimensién, las subescalas del
cuestionario de Maslach Burnout Inventory, en el presente estudio se obtuvo que el
31.3% presenta cansancio emocional alto, el 22.9% presenta despersonalizacion alta y
una frecuencia baja de realizacién personal (68.8%), lo cual difiere a un estudio local
realizado en el Hospital Universitario de Guayaquil, en donde encuestaron a Médicos
Residentes que laboraban en areas de pediatria, ginecologia y emergencia adultos,
presentando altos niveles de cansancio emocional (56%), el 44% despersonalizacién y
el 22% falta de realizacion personal (Altamirano Olvera, Villegas Guerrero, Sacoto
Carranza, & Gonzalez Plua , 2019).

Por otro lado en el presente estudio se comprobd que el riesgo de Burnout se
asocia estadisticamente a la categoria profesional, pues esta se presentd en un 68.8%
interpretandose como un mayor desgaste en esta dimension y en las areas en donde se
observa mayor insatisfaccion de desarrollo profesional son ECU 911, Cirugia, Pediatria
y Clinica. Datos similares se encontraron en un estudio realizado en el Hospital
Universitario de Espafia, en donde se investigo el Sindrome de Burnout en profesionales
sanitarios, encontrandose que el 44.5% presentaban baja realizacion personal y
especificamente el 38.9% en Médicos Residentes (Paules Cuesta, Montoro Huguet, &
Fueyo Diaz, 2023).

En cuanto a las areas de trabajo, se obtuvo una mayor frecuencia de cansancio
emocional en las areas de cirugia, emergencia y ginecologia (60%, 50% y 50%,
respectivamente, sin embargo estos resultados difieren en cuanto al estudio realizado
en los en los estudiantes de residencia médica de la Universidad Publica del
Departamento del Cauca, encontrandose que el cansancio emocional se encuentra alto
en residentes de Medicina Interna y Ginecologia con un 10% cada uno (Jacome,
Villaquiran Hurtado, Duque, & Garcia, 2018).

En el presente estudio, las areas donde mas evidencia niveles elevados de
despersonalizacion es en emergencia y medicina interna, en nivel medio se encuentran

quienes laboran en las areas de pediatria y ginecologia, resultados que guardan relacion



66

a un estudio transversal, en donde examinaron el agotamiento entre los médicos de
emergencia, encontrandose que los médicos residentes eran significativamente mas
propensos a reportar puntuaciones altas en la subescala de despersonalizacion que los
meédicos asistentes, esto derivado al desafio fisico y emocional, con interrupciones
frecuentes de los ritmos circadianos y el cuidado de pacientes de alta agudeza y
complejidad en un entorno de alto riesgo que los lleva a experimentar una mayor
exposicidn a actitudes negativas, cinicas o deshumanizadas sobre los pacientes (W. Lu,
Dresden, Mc Closkey, Branzetti, & Gisondi, 2015).

Caso contrario en la revisidn sistematica de trabajos sobre el Sindrome de
Burnout en 10 afios de Congresos de la Sociedad Argentina de Medicina (2005-2015)
realizada por Salomén, Camera y Valdéz (2019), donde mencionan que entre los
meédicos de formacion clinica y quirurgica, se demostrd que lo clinicos se sentian mas
agotados, fatigados y con mayor despersonalizacion justificado por la conexion limitada
con los pacientes, debido al tiempo invertido realizando labores que no les competian.
No obstante, experimentaban un mayor reconocimiento por parte de sus superiores y
mantenian relaciones interpersonales y de pareja mas solidas en comparacion con los

médicos con formacion en cirugia.

4.11 Propuesta de Solucion

La prevalencia y los efectos negativos del Sindrome de Burnout entre los médicos
residentes estan bien documentados, dado que representan una problematica que
afecta la capacidad laboral del trabajador, en especial en el sector salud. El Burnout es
la respuesta al estrés laboral cronico, combinando actitudes y sentimientos negativos de
las personas hacia las demas personas con las que se trabaja y se relaciona, la falta de
rol profesional en la actividad también influye, asi como la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado. La exposicion a factores psicosociales en el trabajo, como la
demanda o exigencias psicoldgicas, el control sobre las tareas y el apoyo social en el
ambiente laboral guardan relacion con el estrés y su repercusion en la salud

mental.

El estudio tuvo como objetivo conocer la prevalencia y que factores se encuentran

asociados para desarrollar estrategias que permitan prevenir e intervenir sobre el
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sindrome de burnout en los Médicos Residentes del Hospital General de Macas, al
involucrar a las partes interesadas claves en el disefio e implementacion, tomando en
cuenta un equipo multidisciplinario que estara integrado por los directivos del Hospital
(Director Médico y Gerente), Departamento de Talento Humano, Comité de Seguridad y

Salud en el Trabajo, Especialistas en Psicologia y los lideres de cada servicio.

El proyecto es viable y factible dado que cuenta con la colaboracion autoridades
del establecimiento de salud asi como personal Directivo (Director, Gerente),
Departamento de talento humano, Departamento de Salud Ocupacional, especialistas
de Psicologia y Lideres de cada servicio. Ademas que para la recoleccidn de informacion
se utiliza el instrumento de Maslach Burnout Inventory Human, el mismo que es aplicado
mediante previo consentimiento de cada participante. Es factbile porque las propuestas
que se pleanteen pueden materializarse con el apoyo de los diferentes departamentos.

4.11.1 Entorno de Trabajo Saludable y Ausencia de Estrés laboral.

Un empleo adecuado no solo otorga sentido a la existencia de cada persona, sino
que también contribuye a mejorar su salud, relaciones sociales y su nivel
socioeconomico, sin embargo, condiciones laborales negativas o de desempleo,

generan impactos indeseables en la salud de los individuos.

El objetivo de la salud laboral tiene como meta principal buscar el bienestar de los
trabajadores a través de dos alternativas: promocion de la salud entre los mismos vy
prevencion de los riesgos laborales. En ese sentido la estrategia de intervencion clave
es la promocion de la salud laboral tras la creacion de entornos de trabajo saludables y
condiciones esenciales tanto para conseguir la efectividad individual como para la

productividad de las organizaciones.

En este contexto, la atencion se dirige hacia el entorno laboral, las condiciones de
trabajo, las responsabilidades asignadas y los equipos colaborativos, ya que estos
aspectos tienen un impacto directo en la calidad del desempefio laboral y el bienestar
de los empleados en relacion con el logro de los objetivos organizacionales.

Sentirse activo y competente al desempeniar las funciones asignadas en el puesto

de trabajo significa contar con una adecuada salud laboral, siendo esto responsabilidad
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de la organizacion evitando que los accidentes o enfermedades laborales se pueden
prevenir mediante la creacion de lugares de trabajo sanos y productivos.

Dentro de la estrategia nacional “Ambientes de Trabajo Saludables — Agita tu
Mundo” planteada por el Ministerio de Salud Publica con lo que busca crear ambientes
de trabajo con entornos en los cuales se propicien habitos saludables que buscan
proteger e incentivar la salud, seguridad y bienestar de la poblacién trabajadora, en el
marco del los ejes de accion se encuentra la Actividad Fisica, planteando como
estrategias:

0 Pausa Activa

0 Campeonato Interno de Deportes

Pausa Activa: Se implementara la realizacion de pausas activas, 1 de 5 minutos
en la jornada de 12 horas y 2 de 5 minutos cada una en la jornada de 24 horas. La rutina
consiste en realizar ejercicios de estiramiento muscular y movilidad articular, asi como
respiracion profunda. ElI cumplimiento de la actividad sera monitoreado por el lider de
cada servicio quien debera presentar un informe mensual con la respectiva evidencia

(fotografias) del cumplimiento.

Campeonato Interno de Deportes: EI Comité de Seguridad y Salud en el trabajo
planificara anualmente un campeonato interno de deportes (futbol y basquet), que
incentiven la participacion de todos los médicos residentes de cada servicio. La actividad
incluira la formacién de equipos por sorteo, con el fin de que los participantes se
relacionen con compaferos de otras areas, asi mismo la actividad se incluira la
inauguracion en la cual cada equipo presentara su mascota, cartel y nombres con los
uniformes de cada equipo. El cumplimiento de la actividad sera evidenciado mediante el

respectivo informe realizado a cargo del Departamento de Salud Ocupacional.

Buen clima laboral: Se planificara talleres y actividades encaminadas a mejorar el
ambiente del equipo de trabajo, haciendo hincapié en actividades que fomenten las

relaciones interpersonales fomentando el apoyo social entre el personal médico y
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administrativo, asi como directivos. Esto estara a cargo de los lideres de cada servicio y

se llevara como constancia los informes trimestrales con fotografias de respaldo.

Manejo del Estrés: Se plantea la realizacién de talleres mensuales encaminados
a la ensefianza de técnicas de afrontamiento del estrés (Relajacidon muscular progresiva,
meditacidn, inoculacion del estrés , resolucion de problemas, Mindfulness, etc) y charlas
sobre el equilibrio del trabajo y vida personal, lo cual estara bajo la responsabilidad del
Psicologo del Hospital, se entregaran informes de cada actividad y se presentara al

departamento de talento humano como evidencia.

4.11.2 Satisfaccién Laboral

Al iniciar la vida laboral por lo general se experimenta una fase inicial de
entusiasmo al acceder a un nuevo puesto, caracterizada por nuevas expectativas e
intereses. Inicialmente, cualquier contratiempo se enfrenta con la energia derivada de la
motivacion para desempefiar un trabajo de calidad. Sin embargo, si las dificultades y la
realidad cotidiana comienzan a socavar esas expectativas, se entra en una fase de
estancamiento en la que se cuestiona si el esfuerzo personal justifica los beneficios
obtenidos. Cuando la efectividad del esfuerzo personal para superar desafios laborales
se ve comprometida y no se cuenta con el respaldo de recursos organizativos, sociales
e individuales, existe una alta probabilidad de pasar a una fase de frustracion v,
posteriormente, a la apatia y la pérdida de motivacion, generando una tendencia a la
autoevaluacion negativa para transformarse en un causal de desilusion, lo que lleva a
un impacto devastador no solo en la ejecucion laboral sino también en las relaciones

sociales y afectivas.

Los resultados del estudio concluyeron que el 68.8% presentaron baja realizaciéon
profesional presentandose a cualquier edad, sexo, estado civil, numero de hijos, area
laboral, anos laborados, horas de trabajo semanal y tipo de contrato obtenido, lo que
lleva a relacionar factores como las largas jornadas laborales que pasan el horario
establecido, poca afinidad del area designada desencadenando intenciones de
abandono, absentismo laboral y mayor numero de rotacion o bajas laborales, por lo que

se propone:
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Control psicologico periodico: Se plantea que los médicos residentes que estén
iniciando sus actividades laborales tengan una consulta psicologica de inicio para
desarrollar programas de socializacion anticipatoria para acercar los profesionales a la
realidad laboral y evitar el choque con sus expectativas irreales. Consiguiente, se
planificara un control a los 6 meses, con la finalidad de que se pueda evaluar la
capacidad de adaptacion e impacto del rol que desempefian, asi como el posible
desarrollo de manifestaciones mentales y conductuales relacionadas con el cargo que

desempenian.

Asi mismo, programar para todos los residentes consultas psicolégicas
semestrales que les facilite desarrollar elementos de control mental y emocional que
mejoren su capacidad de afrontamiento a situaciones de alto estrés y toma rapida de
decisiones programando actividades individuales y grupales dirigidas por el Psicologo
de la institucion, el mismo que presentara como evidencia los informes al departamento

de salud ocupacional.

Control con Salud Ocupacional: programar visitas semestrales con el
departamento de salud ocupacional en donde a través de encuestas de satisfaccion
laboral se puedan conocer las opiniones de los médicos residentes para fortalecer los
vinculos emocionales y el compromiso laboral para la mejora continua generando
sensacion de respaldo y escucha ante situaciones negativas que impacten el
desenvolvimiento y oportunidades de desarrollo. Se tomara como evidencia las
encuestas que pueden ser de respuesta virtual o fisica.

Afinidad de servicio: ElI Hospital General de Macas cuenta con servicios en los
cuales se encuentran distribuidos los médicos residentes: Emergencia y Triaje, Unidad
de Cuidados intensivos Adultos, Pediatria, Neonatologia, Medicina Interna y Cirugia
general, Traumatologia, Maxilo Facial y Otorrinolaringologia. Se plantea que los médicos
residentes sean asignados a los servicios por afinidad y en caso de que existan varios
interesados por un mismo servicio darles la oportunidad de laborar en el servicio en base
a test de conocimientos, los cuales seran elaborados y calificados por los lideres de cada

servicio.
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Respetar jornada laboral: El Hospital General de Macas es de segundo nivel y
representa el hospital de referencia de la provincia de Morona Santiago y debido a la
falta de servicios de especialidades criticas o subespecialidades que limita la capacidad
resolutiva un porcentaje considerable de pacientes tienen la necesidad de ser traslados
a hospitales de mayor complejidad, los cuales estan a cargo del médico residente, el
mismo que tiene que dejar sus actividades hospitalarias para acudir a la referencia, la
misma que en muchas de las veces sobrepasan la jornada laboral y no es compensada,
por lo que se plantea evaluar la carga horaria y ejecutar acciones que disminuyan las
largas jornadas o compensen las horas extras, cuya responsabilidad estara a cargo de

los directivos.

Reconocimiento del mérito laboral: Como estrategia motivacional e incentivar la
mejora constante se propone la eleccion del médico residente del mes, considerando
aspectos de acertacion diagnostica-terapeutica, calidad de atencidén, capacidad de
abordaje de casos complejos, conocimientos actualizados, razonamiento clinico-
epidemioldgico, trabajo en equipo, disciplina laboral y habilidades técnicas, lo cual sera
evaluado por parte de los lideres de cada servicio quienes tomaran la decisidén en base
a los criterios antes mencionados y sera reconocido haciendo mencién frente al equipo

de trabajo.

4.11.3 Desarrollo profesional y oportunidades de crecimiento

El desarrollo profesional y aprendizaje continuo permite la adquisicion de
competencias, la cual se realiza de manera progresiva compaginada con la practica
garantizando la superacion profesional, expansidn de nuevos conocimientos,
tecnologias y técnicas y mejor desenvolvimiento en escenarios laborales complejos, por

lo que se propone:

Desarrollo profesional continuo: Exposicion de casos clinicos mensuales en cada
servicio, bajo la guia del lider del servicio ademas de fomentar y apoyar la publicacion

de los mismos.

Certificacion: Otorgar permisos que permitan al médico residente certificarse en

cursos de capacitacion continua.
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Crecimiento profesional: Dar a conocer e incentivar la realizacion de posgrados,
maestrias y doctorados que ofrecen las diversas universidades tanto nacionales como

extranjeras con el beneficio de becas al personal que pertenece al sector publico.

Estas recomendaciones seran monitoreadas por el Departamento de Talento Humano,
quienes seran responsables de llevar un registro anual de todos los méritos obtenidos
por cada médico residente. Asi mismo, seran los responsables de gestionar los recursos
econdmicos junto con los directivos del Hospital destinado a capacitacion continua,
estimandose alrededor de 200 dolares americanos por cada capacitacion, para otorgar
viaticos que cubran con el servicio de transporte, alimentacién y hospedaje durante los

dias de capacitacion.

4.12 Conclusiones

Posterior a la aplicacion de la encuesta basado en factores socioculturales y
laborales mas el cuestionario de Maslach, realizado a los 48 médicos residentes, se
encontré una prevalencia del 14.58%, correspondiendo a 7 casos quienes presentan
altos niveles de cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion profesional,
pese a que representa una cifra baja pone en alerta y demuestra que existe un problema
debido al escaso control del riesgo psicosocial.

De igual manera, al analizar las subescalas se tiene que, el 31.3% presentan
cansancio emocional alto, el 22.9% altos valores de despersonalizacion y el 68.8% baja
realizacion personal, sobre todo en la edades comprendidas entre 26-29 afos,
demostrando que mas joven, menor experiencia laboral y mayor percepcion de fracaso
profesional, exponiendo autoevaluaciones negativas del propio trabajo mas sentimientos
de incompetencia laboral y baja autoestima profesional lo que resulta preocupante y
llama a la implementaciéon urgente de intervenciones focalizadas al manejo de

emociones precautelando la salud mental.

En cuanto a factores laborales, se obtuvo que las areas con mayor prevalencia
de Burnout fueron los médicos de emergencia y ginecologia, relacionandose la alta
demanda de pacientes y gravedad de casos, dado que son areas en donde se deposita
mayores niveles de estrés, llamando a crear espacios que permitan adquirir técnicas

para el manejo del estrés y afrontamiento de situaciones de alta presion.
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El presente estudio expone el riesgo de desarrollar burnout con incremento
considerable de la prevalencia a futuro, lo que llama a la toma de medidas de
intervencién en un contexto preventivo abordando componentes psicoterapeuticos tanto

individuales como colectivos.

4.13 Recomendaciones

Se recomienda la inmediata ejecucion del plan de intervencién de estrategias
propuestas para prevenir el Sindrome de Burnout en los Médicos Residentes, asi como
el compromiso de los directivos en el control de cumplimiento y el correspondiente

control de efectividad al ano.

Aplicar las medidas en los demas grupos de trabajo adaptados a cada situacion
(personal de enfermeria, auxiliares, administrativos, técnicos, etc) con el fin de mejorar

el clima laboral y las relaciones interpersonales con el equipo de trabajo.

Complementar el estudio con la evaluacion del estrés laboral relacionado a
factores individuales y psicosociales con la identificacién de factores protectores para la
ampliacion de posibles areas de actuacion preventiva, asi como también encuestas de
calidad de atencién para evaluar el impacto de los estresores laborales en la relacidon

meédico-paciente.



4.14 Actividades del Proyecto de Investigacion

Tabla 38
Actividades del proyecto de investigacion

ACTIVIDADES DEL PROYECTO SEMANAS

CAPITULO I (Introduccién) S1 S2 S3 4

Planteamiento del tema de salud de acuerdo con la

linea de investigacion

Matriz de involucrados y Arbol de Problemas
Arbol de objetivos y matriz de estrategias
Primer borrador: Propuesta proyecto de salud
CAPITULO Il (Objetivos)

Planteamiento del proyecto-Plan de actividades
Delimitacidn y justificacion del proyecto
Objetivos

Hipotesis

CAPITULO lll (Bases tedricas)

S5

S6

S7

S8 89

74

S10 SM1

S12



75

Marco Teérico

CAPITULO IV (Aplicacién Metodolégica)
Materiales y Métodos

Recoleccion de datos

Segundo borrador de proyecto de Titulacién
Primera revision antiplagio

Medicion de resultados

Tercer borrador de proyecto de titulaciéon
Conclusiones y Recomendaciones

Lista de referencias

Planificacion

Borrador final del proyecto de titulacién
Segunda revision nivel plagio (TURNITIN)

Presentacion del Proyecto de Investigacion
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ANEXOS

Anexos 1

Encuesta de recoleccién de datos

ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS

Introduccion: Yo, Emily Yessenia Picon Ortega, estudiante de la maestria de Salud
Pudblica de la Universidad de las Américas, estoy realizando mi proyecto de titulacion con
el tema: “Prevalencia de Burnout en los Médicos Residentes del Hospital General de
Macas 2023, por tal motivo solicito su colaboracién para cumplir con dicho requisito

académico.

Consentimiento: Estimado/a participante, su colaboracion en la presente encuesta es
completamente voluntaria y usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin
que ello le genere ningun prejuicio. Asi mismo, participar en esta encuesta no le generara
ningun prejuicio laboral. Si tuviera alguna consulta sobre la investigacién, puede

formularla cuando lo estime conveniente,

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas marcando con una equis (seleccion

unica) segun corresponda en cada caso.

Preguntas sociodemograficas y laborales

¢ Qué edad tiene? (afios cumplidos)

Sexo
' Hombre (0)
1 Mujer (1)

¢ Cual es su estado civil?
'] Soltero/a (0)
[l Casado/a (1)



Divorciada (2)
Viuda (3)
Union libre (4)

'1 Union de hecho (5)
¢ Cuantos hijos tiene?

1 (0)

01

1 (2)

4)

1 50 mas (5)

O O O

¢En que area labora?
'l Emergencia y triaje(0)
Cuidados Intensivos Adultos(1)
Neonatologia(2)
Medicina Interna(3)
Cirugia (incluye traumatologia, Maxilo facial, Otorrinolaringologia) (4)
Ginecologia(5)
Ecu 911(6)
Personal Administrativo(7)
[l Pediatria (8)

¢ Cuantos tiempo labora dentro de la institucion?

O O o o o o od

'] Menos de 1 aio (0)
'l Entre 1-3 afios (1)
[l Entre 3 a6 anos (2)
[l Mas de 6 afios  (3)
¢ Cuantas horas labora por semana?
'l Menos de 30 horas (0)
'l Entre 30y 40 horas (1)
1 Entre 40y 50 horas (2)
O

(
Mas de 50 horas  (3)



¢ Qué tipo de contrato tiene?

0

U
U
U

Nombramiento Definitivo (0)

Nombramiento Provisional (1)

Contrato Servicios Ocasionales (2)

Contrato Definido (3)
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10

11

12
13
14

15

16

17

18

19

20

21

22

EE
EE
EE

PA

EE

PA

EE
PA

PA
EE
EE

EE

PA

PA

PA

EE

PA

Evaluacion y Preguntas Nunca Alguna Una vez Algunas Una vez \Varias Diariamente
vez al almeso veces al a la Veces a
afio o menos mes o0 semana la
menos menos semana
0 1 2 3 4 5 6

Debido a mi trabajo me siento
emocionalmente agotada

Al final de la jornada me siento agotado
Me encuentro cansado cuando me
levanto por las mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo
Comprendo facilmente como se sienten
los pacientes

Creo que trato algunos pacientes como si
fueran objetos

Trabajar con pacientes todos los dias es
una tensién para mi

Me enfrento muy bien con los problemas
que me presentan mis pacientes

Me siento quemado por el trabajo

Siento que mediante mi trabajo estoy
influyendo positivamente en la vida de
otros

Creo que tengo un comportamiento mas
insensible con la gente desde que hago
este trabajo

Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente

Me encuentro con mucha vitalidad

Me siento frustrado por mi trabajo

Siento que estoy haciendo un trabajo
demasiado duro

Realmente no me importa lo que les
ocurrira a algunos de los pacientes a los
que tengo que atender

Trabajar en contacto directo con los
pacientes me produce bastante estrés
Tengo facilidad para crear una atmdsfera
relajada a mis pacientes

Me encuentro animado después de
trabajar junto con los pacientes

He realizado muchas cosas que merecen
la pena en este trabajo

En el trabajo siento que estoy al limite de
mis posibilidades

Siento que se trabaja de forma adecuada
los problemas emocionales en el trabajo

Siento que los pacientes me culpan de
algunos de sus problemas

Muchas gracias por su colaboracion.



Anexos 2

Planteamiento del tema de salud de acuerdo a la linea de investigacion

SINDROME DE

BURNOUT

SINDROME PSICOLOGICO
CARACTERIZADO POR
MANIFESTACIONES  SUGESTIVAS
DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL,
DESPERSONALZACION Y BAJA
REAUZACION PROFESIONAL

FACTORES QUE INFLUYEN EN
ELESTADO DE SALUD OENEL
CONTACTO CONLOS
SERVICIOS SANITARIOS

EMOCIONAL PROFESIONAL

=

3
* ¢QUE PASA CON EL
BURNOUTEN LA
ACTUALIDAD?

1T

LA ORGANIZACION| ¢ pugNOUT SE REFIERE LA EVIDENCIA SUGIERE
MUNDIA LOE LA SALUD|  specIFICAMENTE A QUE LOS PROFESIONALES
HA  INCWIDO  ELl penomenos  EN EL DE SANITARIOS  SON
BuRNOUT BN A|  conrexto ESPECIFICAMENTE
CLASIFICACION OCUPACIONAL ~ ESTA  SUSCEPTIBLES A
INTERNACIONAL ~  DE|  pReseNTE EN TODAS LAS  EXPERIMENTAR EL
ENFERMEDADES EN LAl propgSIONES Y EN TODOS — BURNOUT Y SU AUMENTA
SECCION 'FACTORES| | 0c pases ESTA DOCUMENTADO

QUE INFLUYEN EN EL|
ESTADO DE SALUD O EN|
EL CONTACTO CON LOS|
SERVICIOS SANITARIOS"

¢COMO CAMBIAR?

ELABORACION DE ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA SALUD Y CONDICIONES LABORALES
DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS
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Anexos 3
Arbol de problemas

ARBOL DE PROBLEMAS

Desequilibrio entre la vida laboral y la vida familiar,
escasa autonomia y agotamiento, privacién del suefio,
insatisfaccion laboral y de desempefio

Fatiga laboral en los Médicos Residentes

Exceso de horas de trabajo, jornadas extenuantes,
pérdida de autonomia, depresion, agotamiento
emocional, sobrecarga de trabajo




Anexos 4

Matriz de Involucrados
PROBLEMAS PERCIBIDOS

ACTORES

Médicos
Residentes

Familia

Sociedad

Hospital General
de Macas

U
U

I

O

I

Depresion
Disminucion de la satisfaccion y
rendimiento laboral.

Mala calidad de vida (insomnio, cambios
en el apetito, irritabilidad, dolores de
cabeza)

Agotamiento emocional

Ideacién suicida

Ausencia de apoyo de sus superiores
Sobrecarga de trabajo

Insatisfaccion con la integracion trabajo-
vida personal.

Entorno Familiar dificil.

Relaciones interpersonales y el conflicto
familia-trabajo

Baja satisfaccion con las relaciones
humanas

Ausencia de apoyo Social

Atencion y seguridad de los pacientes
Errores Médicos
Comportamientos poco profesionales

Impacto negativo en el compromiso, la
profesionalidad, los conocimientos
médicos, la competencia y la atencion a
los detalles

Déficit de empatia con el trato a los
pacientes

INTERESES Y MANDATOS

[l Mejoras en el ambiente laboral.

[l Mejoras en la calidad de Vida y
Salud en el trabajo.

[1  Mayor compromiso de las
autoridades sanitarias con el
Médico residente

[]  Comunicacion familiar,
resolucién de problemas y el
mantenimiento de una
perspectiva positiva.

Apoyo Familiar

[l Red de apoyo eficaz puede
reducir el impacto de las
situaciones estresantes en la
salud fisica y mental

[1  Alta satisfaccién del paciente y
razonamiento moral con
competencia clinica

PODER

Personal Sanitario capacitado y
preparado para la atencién de
pacientes con diversas patologias.

Red de Apoyo Familiar

Red de Apoyo social

Deteccion y respuesta precoz ante
situaciones de riesgo, orientacién
y mejora de programas dirigidos
prevenir el Sindrome de Burnout
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INTERESES

Desarrollo de estrategias cognitivas
y conductuales utilizadas en
respuesta a acontecimientos
estresantes

Estrategias de afrontamiento activas
y eficaces

Amortiguadores de factores
estresantes.

Promover climas de apoyo
Establecer turnos de intervencion y
descanso

Precautelar la salud mental del
personal

VALOR

4



Anexos 5

Arbol de Objetivos

‘ ARBOL DE OBJETIVOS

Equilibrio entre la vida laboral y

Satisfaccion laboral

Mejoras en la calidad de
atencion

familiar
EFECTOS
PROBLEMA
CAUSAS

Tiempos de descanso confortables

Adecuadas horas de trabajo

Bienestar emocional

Satisfaccioén laboral
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