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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo transversal, descriptivo y
correlacional y se realiz6 desde el enfoque cuantitativo. Nacid con el objetivo
de determinar la prevalencia del Sindrome del Quemado por el Trabajo -
Burnout- en médicos de atencion especializada que se encuentran trabajando
en los hospitales publicos de la ciudad de Ibarra, Ecuador. La muestra estuvo
constituida por 65 médicos especialistas hombres y mujeres de diferentes
areas médicas, con edades que oscilan entre los 30 a 60 afios. Del total de la
muestra, 59 meédicos participaron en el presente estudio, quienes se
sometieron a los cuestionarios: Maslach Burnout Inventory- Human Survey
Services y de variables sociodemograficas, disefiado por la autora de la
investigacion. Para analizar los datos se utilizé el procesador de SPS en su
version 20, mediante el uso de las diferentes pruebas estadisticas descriptivas

e inferenciales, especialmente a través de la prueba Chi cuadrado.

En términos generales los resultados indicaron una prevalencia del Sindrome
del 25.42% en la muestra estudiada. Con respecto a las tres dimensiones del
Burnout, predominé un alto nivel de cansancio emocional con el 37.29%; un
bajo nivel de despersonalizacion con el 47.46%, y bajos niveles de baja
realizacion personal con el 76.27%. Respecto a las variables
sociodemograficas estudiadas, se determiné que el mayor porcentaje de
prevalencia se encuentra en el género masculino, en los casados y en aquellos
profesionales que estan trabajando por mas de 10 afios en el hospital. A pesar
de obtener resultados importantes a nivel de variables sociodemograficas se
identific6 que éstos no fueron estadisticamente significativos para realizar
inferencias estadisticas. En la actualidad las organizaciones estan dando
importancia a la calidad de la salud laboral en los entornos de trabajo, por esto
el presente estudio da énfasis en los riesgos psicosociales, especialmente en el
Burnout y la importancia de los factores organizacionales en el desarrollo del

Sindrome.
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Palabras claves: Riesgos del trabajo, riesgos psicosociales, Sindrome de

Burnout, salud laboral.
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ABSTRACT

The present research is cross-sectional, descriptive and correlational which ran
from the quantitative approach. It is aimed to determine the prevalence of the
Burnout Syndrome in specialized care doctors which are working in public
hospitals of the city of Ibarra, Ecuador. The sample consisted of 65 medical
specialists, both men and women from different medical areas, with ages
ranging from 30 to 60 years old. Of the total sample 59 doctors participated in
this study. Participants underwent the Maslach Burnout Inventory-Human
Services Survey and a sociodemographic questionnaire designed by the author
of this research. To analyze the data the SPS processor in the version 20 was
applied, using different descriptive and inferential statistics, especially through

Chi cuadrado test.

Overall results indicated a 25.42% prevalence of the syndrome in the study
sample. In regards to the three dimensions of burnout, the prevailing high
levels of emotional exhaustion consisted of 37.29%, a low level of
depersonalization consisted of 47.46% and Ilow levels of personal
accomplishment consisted of 76.27%. Regarding sociodemographic variables,
it was determined that the highest prevalence rate appeared in the male
gender, which were married and those professionals who have been working for
more than 10 years in the hospital. Despite important sociodemographic
results, it was identified that these were not statistically significant enough in
order to make statistical inferences. Today organizations are awarding higher
importance to the quality of health in work environments, so the present study
grants emphasis on psychosocial risks, especially in Burnout and the

importance of organizational factors in the development of the syndrome.

Key words: Occupational risks, psychosocial risks, Burnout Syndrome,

occupational health.
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1. Introduccion

El hombre a lo largo de su existencia ha venido desarrollando la actividad
laboral, la cual es considerada una de las actividades fundamentales en las que
se organiza la sociedad. La interaccién social producida entre el hombre y el
entorno de trabajo ha tenido resultados beneficiosos y dafinos, llegando a ser
la causa de importantes trastornos laborales que afectan al individuo, a la
organizacion en donde se desempefa y a la sociedad en si (Rodriguez, Zarco
y Gonzales, 2009, pp. 120-121). Al relacionar la actividad laboral con la salud,
se puede observar que uno de los bienes mas valorados actualmente por las
personas, comunidades y paises es la salud en el trabajo. (Barrios y Paravic,
2006, p. 136). Asi, un entorno laboral saludable es esencial en el bienestar

personal, organizacional y social.

El mundo organizacional ha experimentado cambios importantes, las nuevas
exigencias de trabajo, los requerimientos en cuanto a formaciéon académica
basados en altos estandares, y las necesidades de productividad, rendimiento
y de logro han sido determinantes para la aparicién de riesgos psicosociales

que no existian anteriormente.

En 1977, el Instituto Nacional de Salud e Higiene en el Trabajo [INSHT]
(citado en Ramirez y Lee, 2011, p. 2) define a los riesgos psicosociales
como “aquellas condiciones que se encuentran presentes en una
situacion laboral y que estan directamente relacionadas con la
organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion de la tarea, y que
tienen capacidad para afectar tanto al bienestar o a la salud (fisica,

psiquica o social) del trabajador como al desarrollo del trabajo”.

Un riesgo psicosocial presente en las organizaciones es el Burnout descrito
inicialmente por Maslach y Jakcson en 1986. Cartwright y Cooper (2009, p. 90)
brindan una definicion producto del analisis de anteriores investigaciones. Lo

conceptualizan como el Sindrome que se desarrolla en respuesta a factores



estresantes interpersonales cronicos en el trabajo, que presenta tres
dimensiones claves las cuales son: el agotamiento emocional, la

despersonalizacion y la falta de realizacion personal.

En el periodo de diciembre del 2006 a septiembre del 2007, Grau, Flichtentrei,
Sufier, Prats y Bragaa (2009, pp. 215-223) realizaron un estudio a 11.530
profesionales sanitarios hispanohablantes, determinando que existe una mayor
prevalencia del Sindrome en Argentina, Espafia y Uruguay, en relacion con
otros paises de habla hispana. En la Investigacion se identifico que la
prevalencia del Sindrome en otros paises incluyendo al Ecuador se encuentra
entre el 2,5% y 5,9%, lo cual es una evidencia de la presencia del Sindrome en
el pais. El personal sanitario mas afectado es el médico con un 12,1% de

prevalencia.

El personal médico en el ejercicio de su profesion se enfrenta a condiciones
importantes que ocasionan Burnout, fundamentalmente por la interaccion

constante y directa con los destinatarios de su trabajo: los pacientes.

Considerando que la relacion asistencial médico paciente es una de las mas
complejas dentro de las relaciones sociales, debido a sus dos aristas: técnicas
y humanas, es légico suponer que el médico va a sentir una importante presion
por satisfacer estas dos condiciones en funcion del bienestar del paciente
(Borrell, 2007, p. 2). Por ende, las consecuencias del Sindrome del Quemado
por el Trabajo afectan tanto a la salud del trabajador como a la relacion del

mismo con la organizacion.

Sobrequés et al. (2003, pp. 227-233) realizaron un estudio que relacioné la
satisfaccion laboral con el Sindrome del Burnout en 603 médicos de atencién
primaria, en la ciudad de Barcelona, con el objetivo de determinar la influencia
en la calidad asistencial que es de vital importancia en la gestion individual y
organizacional. Como consecuencia de la investigacion se obtuvo un resultado

medio de satisfaccion global pudiéndose determinar que “la satisfaccion laboral



y el quemado por el trabajo presentan un comportamiento muy proximo y de
sentido inverso, puesto que la satisfaccion crece cuando el quemado por el

trabajo adquiere valores bajos” (Sobrequés et al., 2003, p. 233).

Teniendo en cuenta los diferentes estudios realizados, uno de los principales
intereses de esta investigacion es considerar al Burnout en el personal médico
desde wuna perspectiva organizacional, relacionandola con los riesgos

psicosociales y con la salud laboral.

En Ecuador, este tipo de investigaciones no se han profundizado en ciudades
pequefas que se enfrentan a diferentes situaciones con relacion a las grandes
urbes como Quito y Guayaquil. La infraestructura, la oferta, la demanda, las
condiciones laborales, la competencia profesional y la remuneracion percibida
son variables diferentes con las que los médicos que laboran en la ciudad de
Ibarra tienen que enfrentarse. Considerando los aspectos que afronta el
personal médico de dicha ciudad el objetivo de esta investigacion es determinar
la prevalencia del Sindrome del Quemado por el Trabajo —Burnout- en médicos
de atencidon especializada que se encuentran trabajando en los hospitales

publicos de la ciudad de Ibarra.

Aranda et al. (2004, pp. 28-34) en el estudio realizado a médicos del Instituto
Mexicano del Seguro Social determind la existencia del 42,3% de prevalencia
del Sindrome Burnout en los médicos, los factores determinantes en la
prevalencia constituian el ser solteros, tener estudios superiores o inferiores al
puesto y contar con factores psicosociales negativos. Esta investigacion ha
demostrado que factores que a simple vista parecen no relevantes son los
causantes fundamentales de este Sindrome. Entonces, ¢en los profesionales
meédicos de la salud de la ciudad de Ibarra que realizan una serie de
actividades que los exponen a diferentes riesgos laborales, el Burnout seria

uno de los principales riesgos psicosociales que sufren estos médicos?



Los estudios citados demuestran que existen niveles altos de prevalencia e
incidencia de este Sindrome en la actualidad, convirtiéndolo en un problema
social que se encuentra afectando a muchos campos profesionales y
organizacionales, por ende, la necesidad de estudiarlo es de alta importancia
para la sociedad y grupos de interés. La importancia de investigar el Sindrome
de quemarse por el trabajo esta asociada a la salud laboral y al derecho que
tiene cada individuo de desenvolverse en un ambiente adecuado tomando en

cuenta la proteccién de la salud de cada trabajador (Fidalgo, 2011, pp. 2-7).

Una de las principales deficiencias encontradas en las diferentes
investigaciones guardan relacion con los métodos empleados en la medicion
del Sindrome, los cuales han sido criticados por las debilidades en cuanto a
criterios de validez y confiabilidad de los instrumentos de medicién y “por la
falta de rigurosidad en el andlisis de los puestos de trabajo, lo que habria
llevado a la pérdida de perspectiva respecto de las variaciones del fenbmeno
en contextos diversos de empleo” (Cornejo y Quifidnez, 2007, p. 76). Para
evitar este tipo de inconvenientes, en el presente estudio se utiliza como
instrumento de medicion al cuestionario MBI-HSS, por su alto nivel de
confiabilidad y consistencia interna, el cual evalua tres dimensiones y esta
disefiado para aplicarse de una manera rapida y sencilla, constituyéndose

como el método mas aceptable y confiable (Breso, Salanova y Schaufeli, 2011,
pp. 2-3).

Por medio de la investigacion, la poblacion de la ciudad Ibarra, tanto
autoridades, como pacientes y los propios médicos especialistas van a adquirir
un mayor conocimiento acerca del Sindrome. Este estudio constituira una
fuente importante de informacion que permitira a los interesados establecer sus
propias estrategias de prevencion y afrontamiento. De igual manera permite
que los encargados de la administraciéon publica y privada tomen medidas
necesarias para adoptar nuevas politicas en funcién de sus necesidades con el

objetivo de obtener el mejoramiento de la salud laboral y lograr en el trabajador



un bienestar integral dentro del entorno en donde desempefia sus actividades

de caracter productivo.

2. Marco Teérico y Discusion Tematica

El mundo del trabajo vive transformaciones importantes, muchas de las cuales
se relacionan con la salud de los trabajadores. Alvarez y Faizal (2012, pp. 19-
20) indican que el trabajo ha constituido la base para muchos de los cambios
de la humanidad, por ello éste tiene un impacto significativo en la salud del
trabajador y de la organizacién y al no ser adecuado puede enfermar o atacar a
quien lo realiza. Las enfermedades y los accidentes laborales suscitados
dentro de las organizaciones han ocasionado que éstas se enfrenten a
ambientes cambiantes y dinamicos, demandantes de una adaptacién y

reestructuracion.

Segun Center for Disease Control and Prevention, 2009 (citado en
Rodriguez et al., 2009, p. 118) “Cada afo, unos 3,3 millones de
trabajadores sufren algun tipo de accidente en sus respectivos puestos de
trabajo, y un minimo de cinco mil terminan perdiendo la vida como
consecuencia de danos y lesiones. De otro lado, las enfermedades
profesionales afectan anualmente a un total de 862.000 trabajadores, y se

estima que en torno a 50.000 o 60.000 terminan falleciendo”.

La Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], en el informe de la
Conferencia Internacional del Trabajo (2009, pp. 102-103) explica que las
estadisticas referentes a enfermedades y accidentes de trabajo han disminuido
en aquellos paises industrializados que cuentan con sistemas de prevencién
seguros, mientras que se ha producido un aumento en los paises que se
encuentran en una creciente industrializacion como son paises de América
Latina y Asia, debido a que estas regiones no cuentan con los recursos para

mantener sistemas efectivos de seguridad y salud ocupacional.



Con los datos sefalados y las drasticas transformaciones que se producen en
la actualidad en el ambito laboral, la preocupacién por la salud en las
organizaciones se ha convertido en una constante, es por ello que las
empresas han hecho énfasis en la calidad de vida a nivel laboral de sus
colaboradores, debido a que la satisfaccion y el bienestar afectan directamente
en la eficacia de una organizacion (André, De Juan, Escobar, Jarabo y
Martinez, 2006, p. 3).

Donabedian, en 1984 (citado en Alvarez y Faizal, 2012, pp. 151-154)
conceptualizé a la calidad de vida como: “La percepcion del individuo de su
posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en los
que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, normas vy
preocupaciones”. El mejoramiento de la calidad de vida esta cobrando una
importancia significativa en la promocion de la salud laboral dentro de los
sistemas organizacionales. Al hablar de sistemas organizacionales hacemos
referencia a lo que las organizaciones representan en la actualidad, puesto que
éstas constituyen un sistema integral que esta en construccién continua y a su
vez esta compuesto por varios subsistemas o unidades, en donde la trasmision
de informacién entre todo el equipo organizacional, la interaccién e
interdependencia entre areas y unidades es una necesidad primordial para el

correcto funcionamiento del mismo (Creus y Mangosio, 2011, pp. 7-8).

Johansen (2004, p. 54) explica que el sistema “es un grupo de partes y objetos
que interactuan y que forman un todo o que se encuentran bajo la influencia de

fuerzas en alguna relacion definida”.

Una vez entendido lo que es un sistema y a las organizaciones como sistemas
integrales, es necesario recalcar sobre este tipo de organizaciones, puesto que
actualmente son concebidas como colectividades que desarrollan la capacidad
de implantar estrategias ante los cambios que se presentan en el entorno, con
el objeto de lograr su supervivencia dentro de un mundo cambiante tal como

afirma Rodriguez et al. (2004, pp. 103-112). Las estrategias de cambio



conllevan a la reorganizacion de todo el sistema organizacional, influyendo asi
en la cultura, clima, ambiente, vision y estructura, pues son factores que se
encuentran intimamente relacionados. Cascio y Guillén (2010, pp. 233-239)
explican que el proceso de cambio en la actualidad esta influyendo en el nuevo
enfoque del manejo de las empresas dirigido al desarrollo integral que afecta a

todas las personas que integran la organizacion.

La necesidad de cambio ha surgido como consecuencia de las diferentes
transiciones en el mundo laboral: las nuevas politicas laborales, las maneras
actuales en las que se organiza el trabajo, la innovacidén tecnoldgica, el
desconocimiento de los trabajadores de los procesos de trabajo, las maneras
de interaccion en la organizacion, entre otras condiciones en las que los
empleados se desenvuelven diariamente se han convertido en factores que
han influido en la aparicién de los diferentes riesgos laborales o del trabajo,
constituyéndose en causantes del alto indice de accidentabilidad en el
ambiente laboral y de la aparicion de importantes enfermedades profesionales
(Rodriguez et al., 2009, pp. 120-121).

2.1 Riesgos del Trabajo

El Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo (citado en SICE,
2013, p. 1) define a los riesgos laborales como la “probabilidad de que la
exposicidon a un factor ambiental peligroso en el trabajo cause una enfermedad
o lesion”. La presente definicion no toma en consideracién a las pérdidas o
dafios materiales, pues solamente considera riesgos laborales a aquellos que
causan algun tipo de dano al trabajador. En contraposicién y tomando en
cuenta también a los dafios materiales, Gonzéalez (2003, p. 4) indica que los
riesgos laborales son aquellos factores que irrumpen el equilibrio integral

psiquico, fisico y social de la salud en el sistema de trabajo.



2.1.1 Lesidén o Accidente Laboral y Enfermedades Profesionales

El Cddigo del Trabajo. Registro Oficial Suplemento No.167 (2012, p. 92)
explica que un accidente laboral es “todo suceso imprevisto y repentino que
ocasiona al trabajador una lesion corporal o perturbacién funcional, con ocasién
0 por consecuencias del trabajo que ejecuta por cuenta ajena”. Este suceso
imprevisto y repentino se da como efecto del trabajo o también mientras se
traslada a su domicilio o viceversa, tal como lo afirma el Seguro General de
Riesgos del trabajo en la Resolucién No. C.D.390 (2011, p. 5) en su Art. 6.

Las enfermedades profesionales “son aquellas afecciones agudas o crénicas
causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesién o labor que
realiza el trabajador y que produce incapacidad” (Cédigo del Trabajo. Registro
Oficial Suplemento No.167, 2012, p. 92).

En el 2004, en el informe presentado por la agencia Eurostat (citado en
Rodriguez et al., 2009, pp. 118-119) se expuso que en la Union Europea se
producen alrededor de 7.6 millones de accidentes laborales, mismos que
ocasionan la baja o ausencia del trabajador, produciendo grandes pérdidas
para las organizaciones europeas. El mismo informe sefalo cifras importantes
respecto a las enfermedades profesionales indicando que un total de ocho
millones de trabajadores sufren problemas de salud a consecuencia del empleo

actual o empleos anteriores.

En Latinoamérica los datos no son mas gratos. La OIT, en el afio 2012 (citado
en El Telégrafo, 2012, parr.1) indicé que cada 15 minutos en América Latina un
trabajador se encuentra sufriendo un accidente o enfermedad profesional, a

causa de las condiciones de trabajo en las que se encuentra inmerso.

Por las estadisticas significativas citadas, las organizaciones para evitar
accidentes y/o enfermedades profesionales deben tomar medidas preventivas

significativas y realizar una evaluacion constante y adecuada en la actividad



productiva, con el fin de minimizar la probabilidad de aparicion de los riesgos y

la severidad de los mismos.

2.1.2 Clasificacion de los Factores de Riesgo

Existen diferentes factores que determinan los diversos riesgos presentes en el
mundo laboral, y que la seguridad en el trabajo ha puesto gran interés en su

estudio e investigacion (Chinchilla, 2002, p. 52).

Cada uno de los trabajadores, sin excepcion, se encuentran expuestos en
menor o mayor medida a determinados tipos de riesgos segun la actividad
laboral que realizan, por tal motivo, es sumamente necesario identificarlos para

poder actuar sobre ellos ya sea en la fuente, en el medio o en el trabajador.

Factores de riesqo fisico

Son aquellas condiciones fisicas que pueden afectar a la salud del trabajador y
se derivan de las circunstancias ambientales. Entre los principales riesgos
fisicos se encuentran: la iluminacion, la ventilacion, la temperatura, el ruido y

las radiaciones ionizantes y no ionizantes (Chinchilla, 2002, p. 53).

Factores de riesgo bioldgico

“Se definen los agentes biolégicos como los microorganismos con inclusion de
los genéticamente modificados, cultivos culturales y endoparasitos humanos,
susceptibles de originar cualquier tipo de infeccién, alergia o toxicidad” (Diaz,
2010, p. 30).

Factores de riesgo quimico

Tienen que ver con aquellos productos o sustancias naturales, sintéticas,

organicas e inorganicas que se encuentran en diferentes estados fisicos
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(humo, gases, vapores y polvos) dentro del entorno de trabajo (Alvarez y
Faizal, 2012, pp. 19-20).

Factores de riesgo mecanico

La Universidad del Valle (2005, p. 1) contempla a los factores mecanicos como
aquellos riesgos relacionados con las condiciones operativas, como los que se
encuentran presentes en objetos, equipos, maquinas y herramientas que

pueden ocasionar accidentes en el trabajo.

Factores de riesgo ergonémico.

Guardan relacion con los riesgos que se producen por el disefo del puesto del
trabajo. Son propios de la actividad laboral, de las relaciones del individuo con
su medio de trabajo, de las posturas que adopte y de los esfuerzos del cuerpo
(Mancera, Mancera, Mancera y Mancera, 2012, pp. 303- 304). Entre estos
factores de riesgo se encuentran la mala postura corporal en el trabajo, la
excesiva fuerza empleada, los movimientos repetitivos y continuos, los factores
de riesgo de tipo ambiental y la organizacion de la actividad laboral (Chinchilla,
2002, p. 53).

2.2 Factores de Riesgo Psicosociales

El presente tema de estudio exige mayor profundizacion, puesto que el
Sindrome del Burnout constituye el tema principal de la investigacion, el cual se

encuentra inmerso dentro de los riesgos psicosociales.

Moreno y Baez (2010, pp. 4-9) especifican que aproximadamente desde la
década de los 70's, existe una mayor preocupacién e interés formal por
aquellos riesgos psicosociales producidos en el trabajo y su relacion con la
salud laboral. Desde ese momento se han publicado documentos relacionados

con el tema, como aquella primera publicacion anunciada en 1984 por la OIT
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denominada “Los Factores Psicosociales en el Trabajo: Reconocimiento y
Control” en la que profundiza sobre las condiciones laborales del trabajador
dando interés a sus experiencia y percepcion. A partir de ésta y otras
publicaciones en los afios ochenta se empezd a realizar aproximaciones
conceptuales relevantes acerca del tema, en donde se vinculaba a los riesgos

psicosociales con la salud del trabajador, con la organizacion y con el trabajo.

Con el interés que han puesto ciertos autores y organizaciones respecto a la
relevancia de los riesgos psicosociales en la calidad de vida laboral, éstos se
han convertido en uno de los problemas actuales mas importantes del mundo
laboral, debido a las altas cifras alcanzadas que dan como resultado un
problema emergente en cuanto a salud publica (Villalobos, 2004, pp. 197-201).
Por ende hacer énfasis en ellos se ha convertido en una necesidad

organizacional.

El Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud [ISTAS] (2013, p. 1) los
define como: “Aquellos factores de riesgo para la salud que se originan en
la organizaciéon del trabajo y que generan respuestas de tipo fisiolégico
(reacciones neuroendocrinas), emocional (sentimientos de ansiedad,
depresion, alienacion, apatia, etc.), cognitivo (restriccion de la percepcion,
de la habilidad para la concentracion, la creatividad o la toma de
decisiones, etc.) y conductual (abuso de alcohol, tabaco, drogas,
violencia, asuncion de riesgos innecesarios, etc.), conocidas
popularmente como ‘“estrés” y que pueden ser precursoras de
enfermedad en ciertas circunstancias de intensidad, frecuencia vy

duracion”.

En la actualidad, los trabajadores presentan mayor disconformidad con los
aspectos organizativos que con los fisicos; por ende el riesgo laboral proviene
principalmente de factores organizacionales y psicosociales, llegando a
considerarlos como elementos primarios de alta relevancia para la salud y

seguridad laboral, segun el estudio realizado en 1991 por la Fundacién
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Europea para las condiciones de trabajo (citado en Moreno-Jiménez, 2009, pp.
3-4).

Gil-Monte, 2005 (p. 23) indica que a nivel mundial entre “un 20 por 100 y un 25
por 100 de los trabajadores sufren de patologias de origen psicosocial’. Este
Autor también indica que en el afio 2000, el diario EI Mundo (citado en Gil-
Monte, 2005, p. 23) explico que de cada 10 trabajadores pertenecientes a
paises industrializados al menos uno va sufrir de depresién, cansancio cronico
y estrés. Europa es el continente con mas avances en estudios e investigacion
sobre riesgos psicosociales. En el afno 2000, el informe expuesto por la lli
Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo UE (citado en Union General de
Trabajadores de Madrid Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente, 2006,
p. 4) indicé que 12.000.000 de trabajadores europeos padecen de riesgos
psicosociales, constituyendo el 8% del total de trabajadores en Europa. Los
mas afectados fueron aquellos pertenecientes a sectores como sanidad,
asistencia social y administracion publica en donde la inseguridad, la

sobrecarga y el nivel de exigencia eran superiores.

2.2.1 Causas y Consecuencias de los Riesgos Psicosociales

Los riesgos psicosociales son ocasionados por estresores laborales-
organizativos y personales. Los primeros guardan relacion con un conjunto de
situaciones de caracter fisico o psicosocial producidos por los entornos toxicos
en el ambiente de trabajo, por la influencia negativa de la organizacién, por las
malas condiciones en las cuales se genera la actividad productiva, las formas
negativas e inadecuadas de organizar el trabajo, asi como por las relaciones
sociales que se generan en la empresa y por cualquier otro factor ambiental
propio de la actividad laboral. Los segundos se relacionan con estresores
personales derivados de la capacidad del empleado, sus necesidades, su
cultura y su situacion individual.  Estos factores al ser percibidos
negativamente por el individuo se convierten en elementos de riesgo a nivel
individual y laboral, mismos que generan consecuencias fisiolégicas,

psicoldgicas y efectos sociolaborales en la persona (Fernandez, 2010, pp. 29-
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32). Al igual que aumentan la probabilidad de que la salud fisica de los
empleados y la salud de la organizacion se vea perturbada (Boada y Ficapal,
2012, pp. 51-53).

A nivel individual ocasiona dafos importantes en su salud fisica o psiquica,
afectando su desempefio y productividad, debido a que la persona se
encontrara mentalmente ausente en el trabajo. Mientras que a nivel
organizacional se produce una pérdida de rentabilidad y productividad,
afectando a todo el sistema organizacional. Es preocupante que cada vez
sean mas frecuentes los casos de bajas por depresion, ausentismo laboral, y

peticiones de jubilacion anticipadas (Duque, 1999, p. 52).

Por todos los argumentos expuestos se ha logrado que los gobiernos den
relevancia al estudio de los riesgos psicosociales en el trabajo, considerando
las condiciones desencadenantes de los mismos y creando normas a favor de
los trabajadores que hagan énfasis en la obligacion del empleador de fomentar
una cultura y una sensibilidad en el mundo laboral, enfatizando en la necesidad

de identificar y prevenir diferentes riesgos (Gil-Monte, 2001, p. 21).

El INSHT, desde el afio 1998 implementd un conjunto de normas técnicas de
prevencion (NTP), en donde se exponen estrategias de tipo técnico de
prevencion de dichos riesgos psicosociales aplicadas para la poblacion y

organizaciones espafolas (Moreno y Baez, 2010, p. 5).

Teniendo como referencia a la correcta gestion realizada por ciertos paises
europeos como Espafia, en cuanto al manejo de los riesgos psicosociales, en
Ecuador es importante realizar una acertada intervencién en el ambiente de
trabajo, tomando en consideracion al contenido y al entorno en el que se
desarrolla el trabajo, sin olvidar las caracteristicas individuales y al entorno

extra-laboral del trabajador.
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2.3 Sindrome de Burnout

El INSHT NTP 704 (2013, p. 1) explica que uno de los principales riesgos
psicosociales es el Sindrome del Quemado por el Trabajo (SQT) o Burnout,
que se produce cuando la persona no responde adecuadamente a las
diferentes demandas propias del mundo laboral; estas respuestas dependen de
los procesos cognoscitivos a nivel emocional y conductual que posee el
individuo al enfrentarse a un evento que reconoce como estresante. El
ambiente donde se desarrolla el sujeto es fundamental para la aparicion del
Sindrome, el cual se estudia desde hace mas de treinta afios debido a su
prevalencia, especialmente en actividades laborales de caracter humano

(Quinceno y Vinanccia, 2007, pp. 1-7).

El interés de estudiar este fendmeno se inici6 en Estados Unidos a mediados
de los afnos setenta, el cual ha ido creciendo a nivel mundial por el incremento
del Sindrome dentro de las organizaciones, pues cada dia son mas las
personas quemadas por el trabajo. Hay que tener presente que al abordar la
definicion del Sindrome de Burnout, se tiene que subrayar que es una patologia
propia del trabajo, es por ello que es considerada como una manifestacion
proveniente de los riesgos psicosociales que aquejan al mundo organizacional
en la actualidad, a la vez es entendida como una forma de acoso psicosocial
dentro del ambiente laboral donde los trabajadores van a percibir una excesiva
presion en sus labores y por ende se van a sentir agobiados y agotados. Por
tal motivo es fundamental actuar con mayor énfasis sobre el entorno laboral,
mas que sobre el individuo, pues el problema radica en el trabajo y no en el
trabajador (Gil-Monte, 2005, p. 35).

Maslach (2009, p. 38) indica que el Sindrome tuvo sus origenes en aquellos
trabajos de cuidado y servicio humano tales como cuidado de salud fisica y
mental, asistencia social, educacidén, orientacion, religion y actividades
relacionadas con el sistema judicial de tipo criminalistica. Estas profesiones

comparten un fin comun, que consiste en proveer servicio y ayuda a aquellas
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personas problematicas y necesitadas; creandose de esta manera una

estrecha relacion entre el prestador del servicio y el receptor del mismo.

El estudio realizado en el 2011, por Grant Thornton International Business
Report, (citado en El Universal, 2012, p. 1) en la ciudad de México a seis mil
empresas, determind que este pais se encuentra en séptimo lugar de
prevalencia del Sindrome, después de Grecia, China, Taiwan, Vietnam,
Tailandia y Peru. Entre las causas identificadas estan en un 59% la tension
que genera en los empleados el cumplimiento de metas, y en un 10% las malas
relaciones del trabajador con sus pares y la organizacion. El estudio
demuestra que el Sindrome no solo aqueja a paises industrializados, sino

también a los paises en via de desarrollo incluyendo a los de América Latina.

Otra informacion importante sobre la prevalencia del Sindrome, es aquella
proporcionada por el Departamento de Salud Laboral de Correos y Telégrafo
(citado en Bosqued, 2008, p. 31) en donde se explica que el 20% de las bajas
laborales se deben a causas psicologicas, de esta cifra un tercio provienen del

Sindrome de Burnout.

2.3.1 Conceptualizacién del Burnout

Freudenberger (1977, pp. 90-91) fue el primero en establecer el término
linguistico, Burnout, en el afio 1974. Tomo la definicion directamente del
diccionario, estableciendo una terminologia de caracter cientifico en donde el
Burnout se definia como aquel desgaste y agotamiento que se producia por las
excesivas demandas de recursos y energia. Esta delimitacion produjo ventajas

y desventajas a nivel conceptual (Gil-Monte, 2005, p. 45).

Algunos afios mas adelante, en 1981 Maslach (citado en Bosqued, 2008, pp.
19-20) dio a conocer en mayor medida el término, haciéndolo publico en el
Congreso Anual de la APA. Lo defini6 como un Sindrome tridimensional

caracterizado por cansancio emocional, despersonalizacibn y como una
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reduccion del sentido personal de logro y que puede ocurrir entre individuos
que trabajan en contacto con clientes o pacientes (Leiter y Maslach, 1988, p.
298).

El concepto propuesto por Farber presta similitud en relacion a la definicion
establecida por Cristina Maslach, pues los dos autores hacen hincapié en la

tridimensionalidad del Sindrome del Burnout.

Farber, en el afio 1983 (citado en Quinceno y Vinanccia, 2007, pp. 2-3)
conceptualizé al Burnout como: “Un sindrome relacionado con el trabajo
que surge por la percepcion del sujeto de una discrepancia entre los
esfuerzos realizados y lo conseguido. Sucede con frecuencia en los
profesionales que trabajan cara a cara con clientes necesitados o
problematicos. Se caracteriza por un agotamiento emocional, falta de

energia, distanciamiento y cinismo hacia los destinatarios”.

Todos los conceptos citados anteriormente, asi como los diferentes estudios y
las conclusiones obtenidas fueron determinantes para logar la delimitacion del
concepto de Burnout y para que esta definicion sea aceptada por la comunidad
cientifica, quedando el Burnout como: “Un Sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion en el trabajo que puede
desarrollarse en aquellas personas cuyo objeto de trabajo son personas en
cualquier tipo de actividad” (Gil-Monte, 2005, p. 45).

En el ano 2009, se realizé un estudio por Grau et al. (pp. 215-223) a 11.530
profesionales sanitarios hispanoamericanos, residentes en Espafa vy
Latinoamérica. EIl pais con un mayor numero de participantes fue Argentina
con el 65.1%, seguido de México con el 9.8% de participacion. Paises como
Peru, Colombia, Ecuador, Espafa, Uruguay, ElI Salvador y Guatemala
obtuvieron una intervencion superior al 1%. Para la investigacion se utilizo el
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) como instrumento de medicién,

al igual que el cuestionario de elaboracion propia de variables
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sociodemograficas. Los resultados determinaron una prevalencia del Sindrome
del 11,4% en paises como Argentina, Espana y Uruguay, los cuales tuvieron
una mayor prevalencia debido a que estos se encuentran expuestos a mayores
demandas, por su desarrollo productivo superior en relacion con otros paises

hispanos.

A nivel latinoamericano se han realizado diferentes estudios sobre el Sindrome,
en el periodo del 2009 en los centros de salud de la ciudad de Reconquista,
Argentina se investigdo la prevalencia del SQT, a través de un estudio
transversal, descriptivo y observacional en 71 profesionales (médicos,
odontdélogos, psicologos, enfermeros y agentes sanitarios) por medio de la
aplicacidon del cuestionario autoadministrado del Maslach Burnout Inventory y
un cuestionario sociodemografico. Los resultados evidenciaron que existe una
prevalencia del 6.1% en la muestra (Benitez, Céspedes y Daveau, 2009, pp. 5-
10).

En Ecuador también se ha otorgado importancia al estudio del Burnout, en el
2008, Zumarraga, Garcia y Yépez (pp. 96-99) realizaron una investigacion de
tipo transversal en el periodo de diciembre y julio del afio 2006, enfocada en
determinar la presencia del Sindrome en 108 médicos de la ciudad de Quito
pertenecientes a tres hospitales publicos, aplicando el Maslach Burnout
Inventory como instrumento de medicién. Los resultados determinaron la
presencia del Burnout en los participantes. Los médicos obtuvieron 16.7% en
despersonalizacion, 14.7% en agotamiento emocional, y 2.7% en baja

realizacion personal.

Con todos estos antecedentes presentados en estudios realizados a nivel
mundial, latinoamericano y local, el Sindrome se convierte en un indicador del
clima psicolégico organizacional y de su eficacia en la atencion y servicio al

cliente.
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2.3.2 Sintomas del Sindrome

A nivel de investigaciones se habla de alrededor de 100 sintomas que se
desarrollan por la presencia del Sindrome. En los afios de 1977 y 1982,
Maslach (citado en Cascio y Guillén, 2010, p. 195) clasificd a los sintomas en
tres categorias: Sintomas cognitivos-afectivos, sintomas fisicos y sintomas

conductuales.

Sintomas cognitivos afectivos: Irritabilidad, falta de concentracion y atencién,
recelo, indecision y distanciamiento afectivo, pérdida de autoestima, falta de

control, inseguridad, sensacion de no tener mejoras.

Sintomas fisicos: Cansancio, fatiga crdnica, insomnio, dolores de cabeza,
dolores musculares, pérdida de peso y aparicion de problemas funcionales en

el sistema nervioso, cardiovascular, digestivo, enddcrino.

Sintomas conductuales: Abuso de drogas, absentismo laboral, aislamiento,
falta de colaboracion, comportamientos groseros al momento de responder,
enfrentamientos. Bosqued (2008, pp. 67-68) afiade otros sintomas
conductuales caracteristicos del Sindrome como olvido de compromisos,
tendencia a adoptar conductas de riesgo, criticas exageradas hacia la

empresa, entre otras conductas.

En el 2001, Gil-Monte (citado en Gil-Monte, 2005, p. 50) afiadi6 los sintomas
actitudinales a la clasificacion realizada por Maslach, indicando que la
irresponsabilidad, el fraccionamiento del entorno laboral, la indiferencia, el
agobio de los pacientes, la disminucion de las ganas de trabajar, la
impaciencia, las quejas continuas y la deficiente comunicacion con los demas,

también forman parte de la sintomatologia relacionada con el Sindrome.



19

2.3.3 Teoria Organizacional del Burnout

La necesidad de estudiar el Burnout de forma integral ha generado modelos de

diferente indole enfocados a varias teorias, una de ellas es la organizacional.

La teoria organizacional estudia al Sindrome como wuna condicion
tridimensional que se presenta cuando el individuo tiene contacto periddico y
directo con un tercero al cual le brinda un servicio asistencial. Involucra tres
condiciones indispensables: Agotamiento emocional, despersonalizacién y
disminucién de la realizacion personal, diferenciandose de teorias de caracter
biologistas en donde se da un mayor énfasis a la energia, al idealismo y al
propésito (Forbes, 2011, pp. 1-2). De igual manera este enfoque hace hincapié
en los factores organizacionales y en las diversas condiciones laborales. Gil-
Monte (2001, p. 4) indica que la teoria profundiza sobre la importancia de los
estresores organizacionales y las estrategias de afrontamiento utilizadas en el
momento de encontrarse frente a los diferentes antecedentes involucrados en

la aparicion del Sindrome.

“Esta teoria explica que el burnout se origina cuando se observa que las
estructuras reales, organizativas y de otro tipo condenan al fracaso a la
dedicacion y el empefio profesional y no se vislumbran alternativas de
cambio. Es entonces cuando aparece el desmoronamiento motivacional y
la pérdida del contexto cognitivo justificativo que mantiene al profesional
en el ejercicio vivo y activo de su profesion. La incongruencia
organizacional puede considerarse como el polo opuesto de lo que en
otros contextos se ha denominado -organizaciones saludables- o -Healthy

Work-“ (Moreno-Jiménez, Gonzalez y Garrosa, 2001, pp. 67-68).

Leiter, Cox y Kuk, en 1993 (citado en Martinez, 2010, pp. 14-18) establecieron
un modelo transaccional que forma parte de la teoria organizacional, que parte
de bases solidas propuestas por Maslach y Leiter con ciertas modificaciones

fundamentales. EIl modelo sugiere que el Burnout se manifiesta en personas
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que realizan actividades laborales de caracter humanitario, y por el propio
trabajo mantienen relacion constante con terceros. El agotamiento emocional
constituye la principal dimension de este enfoque; sin dejar de lado a la
despersonalizacion que se emplea como una estrategia de afrontamiento, y a
la realizaciéon personal que produce en el individuo un sentimiento de
frustracion, puesto que las estrategias de afrontamiento se alejan del
compromiso caracteristico del trabajo asistencial. Hace hincapié en la salud
laboral dentro de la organizacion, buscando coherencia en la integracion de
politicas relacionadas con la prevencion de riesgos psicosociales como el

Burnout.

El mismo modelo aclara la importancia de la salud laboral como variable
moduladora entre la relacion estrés y Burnout. Esta variable viene determinada
por la manera racional en que perciben los trabajadores algunos elementos
propios del comportamiento organizacional como son las politicas, los

procedimientos y la estructura organizacional (Mansilla, 2011, p. 75).

Para Peir6 (2000, pp. 21-24) en este enfoque el Burnout constituye una
variable interviniente, reflejo de las transacciones entre el ambiente y la
persona, que forma parte de un mismo sistema dinamico y cibernético. Como
sistema cibernético se entiende aquel sistema que se basa en la
retroalimentacion y homedstasis, en donde los comportamientos provenientes
de los elementos del mismo se guian por propositos que se llevan a cabo, por

la capacidad de autocontrol y por la autoorganizacion (Johansen, 2004, p. 29).

2.3.4 Antecedentes del Burnout

El entorno en el cual se desarrolla el trabajo, asi como las diferentes
condiciones laborales son los unicos factores que intervienen en la etiologia del
Sindrome, es por ello que el Burnout es propio del trabajo. A pesar de ello,
existen otros tipos de influencias provenientes de las diversas fuentes de estrés

(variables de personalidad, variables sociodemograficas y condiciones
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personales) que pueden intervenir y afectar directa o indirectamente al
desarrollo de los sintomas y al progreso del Sindrome. La frecuencia e
intensidad va a depender de la calidad de las relaciones que se produzcan
dentro del entorno, asi también como del tipo de organizacion a la que los
trabajadores pertenecen. Por lo dicho anteriormente Velazquez (2005, pp. 49-
50) explica que el Sindrome se desencadena por la respuesta inadecuada por

parte de las organizaciones ante los diversos factores de riesgo psicosocial.

Gil-Monte (2005, pp. 60-101) afirma que las profesiones en donde existe una
interrelacion continua con personas externas se encuentran sometidas a
condiciones laborales diferentes que convierten estas relaciones
interpersonales en una mayor fuente de riesgo por el deterioro psicosocial que
pueden acarrear. A las condiciones laborales este autor las ha clasificado en
cuatro grandes grupos: Antecedentes de caracter social, antecedentes
relacionados con las caracteristicas tecnoldgicas vy fisicas de la organizacion,

antecedentes interpersonales y por ultimo antecedentes de caracter individual.

2.3.4.1 Antecedentes del Entorno Social de la Organizacion

Las organizaciones son entidades sociales que buscan la coordinacion
deliberada en sus sistemas y procesos, se encuentran formadas por dos o0 mas
personas que tienen objetivos individuales y que en su conjunto forman un
equipo de trabajo encaminado a objetivos y metas organizacionales comunes
(Robbins, 2004, pp. 5-6).

El mercado laboral, el entorno econdmico social, las actuales caracteristicas
del trabajo y la implantacion de nuevas leyes laborales han creado la necesidad
de trabajar mayor tiempo en contacto con clientes. Esta nueva exigencia tiene
implicaciones emocionales por parte del trabajador con los clientes de las
organizaciones de prestacion de servicios, en algunos de los casos este
involucramiento trae efectos negativos para el profesional haciéndolo mas

propenso a desarrollar el Sindrome de Burnout.
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Cambios en las condiciones sociodemograficas

En la actualidad se ha generado diferentes fendbmenos sociodemograficos
como: la migracion y las diversas tendencias sociales y comportamentales (Gil-
Monte, 2005, pp. 69-70).

Las actuales organizaciones ya no se restringen por fronteras nacionales. La
desaparicion de estos limites, ha ocasionado una gran tendencia a la
globalizacion; es decir a la expansidon y creacion de un solo mercado a nivel
mundial, en donde la comunicacién se ha vuelto mas agil y eficiente,
permitiendo y facilitando la union de pueblos y naciones, y trayendo como
consecuencias un crecimiento demografico acelerado por la concentracion de
poblacion en determinadas zonas, especialmente en aquellas zonas
industrializadas, en donde existe mayores oportunidades laborales (Robbins,
2004, p. 14).

Gil-Monte (2005, pp. 69-70) explica que esta poblacion recurre al uso de
servicios publicos, exigiendo una mayor calidad en el servicio. El problema se
presenta cuando las instituciones de servicio son escazas, a nivel de estructura
y de fuerza laboral, haciendo que se incremente el trabajo para los empleados,
produciéndose con este incremento una sobre carga laboral. Maslach (2009, p.
40) manifiesta que los trabajadores van a sentirse llenos de trabajo y sin el
tiempo ni recursos para el desarrollo correcto de sus tareas. De igual manera
la sobrecarga de actividades laborales va a producir un desequilibrio entre la
vida laboral y la familiar, pues muchas veces el empleado va a tener que
sacrificar gran parte de su tiempo en familia para cumplir con las obligaciones

que su trabajo demanda.

Es por esto que fendmenos sociodemograficos como la globalizacion se han
convertido en condiciones determinantes en la generacién de concepciones
laborales que se han implantado en aquellas personas que recurren al uso de

servicios publicos y privados. En la poblacion se han creado tendencias
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compartidas de comportamientos globales de accion, en donde prima la
exigencia por la adquisicion de servicios de calidad y es ahi cuando se genera
un problema complejo puesto que se intenta distribuir recursos limitados para
una poblacidén ilimitada que se encuentra inmersa en un proceso de crecimiento

acelerado.

Cambios en la normativa y en la legislacion

En Ecuador existe un cuerpo legal vigente para aquellos profesionales que
brindan un servicio médico, como la Ley Organica de Salud que en su Art. 2
indica: “Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion
de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones
de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad
sanitaria nacional” (Ley Organica de Salud. Registro Oficial suplemento
No.423, 2012, p. 2). Esta normativa tiene como finalidad el cumplimiento de

aquellas normas que permitan precautelar el derecho universal de la salud.

Pero también, ciertos sectores buscan ampliar la regularizacién de la salud a
través de la propuesta de Ley de Responsabilidad Profesional y Mala Practica
Médica, presentada por algunos Asambleistas y llevada a votacién del pleno
legislativo. Este cuerpo legal tiene como objeto establecer sanciones penales
para el profesional que se ve inmerso en negligencias médicas y malas
practicas profesionales, es asi que la ley alcanza a personas tanto naturales
como juridicas que se encuentran dedicadas a toda practica de salud, ya sea
informal o formal. Esta propuesta ha ocasionado un malestar en el sector
meédico, el cual considera que no existe una definicion clara que plantee
diferencias entre accidentes y malas practicas. Esto sumado a que ni en la
normativa vigente ni en la propuesta se especifica un marco legal que
establezca politicas de prevencion de los desvios del ejercicio de la profesion.
Estos profesionales también argumentan que muchas de las complicaciones se
presentan por consecuencias naturales propias de la enfermedad y por tal

motivo no tienen su causa en ninguna mala actuacion médica. Muchos de los
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destinatarios de los servicios de salud se han anclado de esta nueva ley para
demandar aquellas irregularidades que consideran que son culpa de éstos
profesionales (Propuesta de ley de Responsabilidad Profesional y Malas
Practicas Médica, 2010, pp. 2-4). Es por esto que los médicos ya no solamente
se enfrentan a exigencias caracteristicas de su profesion, sino que también se
encuentran presionados por aquellos requerimientos legales considerados en

algunos casos como exigencias ajenas a su control.

Para algunos profesionales las exigencias legales actuales y futuras
constituyen una importante fuente de Burnout, pues en ciertas profesiones
especialmente en las médicas se han establecido nuevos principios de

juzgamiento y de responsabilidad juridica.

Bascunan (2004, pp. 11-12) explica que este tipo de inconvenientes estan
ocasionando deterioros en la relacion médico-paciente. Esto conlleva el
establecimiento de un nuevo modelo en el que el destinatario del servicio tiene
el rol de protagonista y a pesar de encontrarse enfermo, se presenta como un

ser humano independiente y autébnomo que exige un servicio altamente eficaz.

Dentro de este ambito legal de aplicacion también se han creado leyes
importantes en favor del trabajador, para la prevencion de las distintas
manifestaciones (entre ellas el Sindrome del Burnout) que se producen como

consecuencia de los riesgos laborales.

La Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo, que forma parte del Ministerio
de Relaciones Laborales del Ecuador (2013, parr.1-6) manifiesta que
actualmente el propdsito de esta unidad es salvaguardar los derechos del
trabajador tomando medidas necesarias de proteccion de los mismos.
Sustentandose en el marco legal del Art. 326, Convenios Internacionales de la
OIT, numeral 5 de la Constitucion del Ecuador, Reglamento de Seguridad y
Salud de los trabajadores y el Acuerdo Ministerial 213/02 la Unidad hace

referencia a la ley que establece que todos los riesgos del trabajo son de
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cuenta del empleador y que el empleador tiene la obligacion de proporcionar
programas de prevencion de riesgos laborales y psicosociales entre ellos el
Burnout. Estos programas han logrado que dentro de los distintos centros de
trabajo se establezcan estrategias enfocadas en la disminucion de la
siniestralidad en el ambito laboral y de esta manera que se produzca un

aumento de la productividad y de la calidad laboral.

Cambios en la cultura de la poblacién

En los ultimos afos han surgido cambios de comportamiento en la poblacion
que han causado un fuerte impacto en los sectores asistenciales de
instituciones de tipo publico y privado, ocasionando importantes
transformaciones dentro de los mismos. Uno de estos cambios es la
democratizacién que afecta directamente a la cultura de la comunidad,
especialmente en el comportamiento en cuanto a sus necesidades de salud,
convirtiendo a la ciudadania en un usuario exigente, cada vez mas
individualista y propenso a la disolucion de normas y valores sociales (Gil-
Monte, 2005, pp. 72-75).

Una arista que ha influido en este cambio poblacional es el acceso ilimitado a la
informacion.  Actualmente el internet se ha convertido en una fuente de
informacion que permite al usuario conocer generalidades y especificidades de
las enfermedades, creyéndose capaz de saber qué mal le aqueja y como debe
ser tratado, lo cual lo manifiesta ante el servicio médico exigiéndole un
diagnostico y tratamiento basado en su falso criterio. Es decir, que en virtud de
la informacion que ha recabado por diferentes medios, el paciente “se cree de
cierta forma capaz de decirle al médico como hacer su trabajo”. Esto sumando
a que el ciudadano conoce sus derechos como consumidor y tiene vias de
queja en caso de incumplimiento de los mismos por parte del personal médico.
En estos tiempos el ciudadano no s6lo demanda de atencién necesaria para
resolver problemas de salud, si no que exige una excesiva eficacia, efectividad

y calidad en los servicios, y que esta calidad no simplemente se traduzca en
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expectativas, si no que se convierta en una realidad observable (Rodriguez,
2005, pp. 1-3).

Cambios en las condiciones tecnolégicas

El mundo laboral se encuentra inmerso en una revolucidén tecnologica, que
genera cambios repentinos y apresurados en todo el sistema organizacional,
principalmente en los sistemas de trabajo, en las trasformaciones en las tareas
y en la estructura de la organizacion, asi como también puede disminuir o
aumentar el rendimiento produciendo en el trabajador afecciones en la salud
psicosocial. Estas transiciones repentinas ponen en manifiesto problemas
técnicos, sociales, humanos y organizacionales (Peird, 2000, pp. 62-63;
Salanova, Cifre y Martin, 1999, pp. 18-21).

Cambios en la concepcidn del trabajo

Las concepciones de la poblaciéon acerca del trabajo han ido variando de
acuerdo a cada realidad temporal, llegando a una reconceptualizacion del
trabajo en la sociedad actual. En la modernidad nace una nueva vision del
trabajo, en donde a toda actividad productiva se le otorga un valor, el cual
permite constituir a la actividad laboral como medio de realizacion humana,
generando un sentido personal y social en el individuo, por medio del cual este
puede llegar a crecer y a la vez representa un medio decisivo para la

construccion de la sociedad (lzquierdo, 2006, pp. 87-88).

Las nuevas concepciones de trabajo pueden originar discrepancias entre la
forma de concebir el trabajo por parte de las algunas organizaciones y del
trabajador, sumado al cambio cultural de la poblacibn en general que se
evidencia cuando el gobierno, las empresas y los clientes reclaman en los
profesionales una buena atencioén, exigiendo que el comportamiento emocional
del trabajador se encuentre equiparado a las necesidades de sus clientes, y al

mismo tiempo deba estar acorde a las normas y politicas internas de la
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organizacion y del estado, en donde los empleados tienen que aportar con sus
conocimientos, experiencia y emociones positivas en funcion de lograr

satisfaccion en el otro.

Nogareda, Garcia, Martinez y Salanova (2008, pp. 1-4) explican que en el caso
del Burnout, al establecerse relaciones frecuentes y constantes con terceros, el
trabajador se expone a demandas de tipo emocional durante continuos y largos
lapsos, ocasionando en la persona deterioros de su salud psicosocial, es por
ello que se necesita que el empleado desarrolle competencias relacionadas
con el trabajo emocional (TE), que ayuden en el individuo a realizar sus tareas
de una mejor manera. Al mismo tiempo el TE puede generar una disonancia
emocional respecto a lo que realmente el trabajador es y lo que pretende ser.
Hochschild, en 1983 (citado en Nogareda et al.,, 2008, p. 2) defini6 como
trabajo emocional: “Al control de los sentimientos para crear una expresion
facial y corporal observable publicamente que se realiza a cambio de un salario

y tiene un valor de intercambio”.

Esto se ha vuelto un tema controversial puesto que en la actualidad se espera
mucho de los colaboradores hasta el punto de ocasionar un conflicto interno en
los sujetos, al perder su propia identidad para estar acorde con la politica

organizacional.

2.3.4.2 Antecedentes del Sistema Fisico de la Organizacion

Las organizaciones tienen la funcidén de velar por la calidad de vida y bienestar
de sus trabajadores y clientes, como en el caso de las empresas de servicio.
El inconveniente se genera cuando éstas se rigen por un sistema de normas y
politicas confusas, en donde manda la excesiva burocracia, trayendo
consecuencias negativas, pues, este tipo de administraciéon retarda la
consecucion de procesos, ocasionando en los trabajadores frustracion, ya que
se les niega los recursos necesarios para cumplir a cabalidad y con calidad su

trabajo. De igual manera se sienten abrumados por el cumplimiento de un
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exceso de normas y procedimientos para los cuales ellos no han sido tomados
en cuenta (Gil-Monte, 2005, pp. 77-78).

Configuracion estructural de la organizaciéon

Existen diversas caracteristicas estructurales propias de cada organizacién que
influyen en la aparicion del Sindrome del Burnout. Las diferentes
configuraciones de dichas estructuras tienen efectos significativos en el
comportamiento y actitudes de todo el sistema organizacional (Peir6, 2000, pp.
71-72).

Al hablar de estructura organizacional se toma en cuenta a la burocracia

maquinal y profesional.

“El término burocracia hace referencia a un modo de organizacion, aquél
descrito por Max Weber en su modelo ideal de dominacion, como un
sector de los funcionarios publicos o empleados del Estado, aquellos que
por su posicion en las estructuras administrativas tienen acceso a los
centros de decision (...). Es la forma de organizacién basada en la
divisidn de competencias y responsabilidades, segun una linea jerarquica
de mando y autoridad, y regida por normas impersonales, la que hace
posible el poder de un sector de los que en ella sirven” (De Lima, 2009,

parr. 3).

Val-Pardo (1997, pp. 175-177) explica que la burocracia maquinal es
caracteristica de aquellas organizaciones que llevan muchos afios en
funcionamiento y que cuentan con elementos claves como la tecnoestructura y
la normalizacion de sus procesos y sistemas. Estas empresas desarrollan
normas y reglamentos claros, establecidos y socializados a todos sus
miembros, con el objeto de facilitar la rapidez, regularidad y precisién en los
resultados. De esta manera el proceso operativo resulta sencillo, repetitivo y

altamente normalizado con un importante control sobre los sistemas. Gil-Monte
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(2005, p. 80) afirma que en las organizaciones maquinales el Burnout se debe
al agotamiento emocional que se genera en los miembros como consecuencia
de diferentes condiciones derivadas de la estructura como monotonia, rutina y

falta de control.

La burocracia profesional se caracteriza porque el principal mecanismo de
coordinacion y estructura viene dado externamente, este tipo de burocracia se
encuentra basada en la normalizacién de las habilidades de sus miembros.
Las organizaciones que emplean la burocracia profesional contratan a
profesionales entrenados y con experiencia en la realizacion de sus funciones,
otorgandoles mayor control sobre su trabajo y decisiones inherentes al mismo.
Para que ellas sean funcionales es necesario que cuente con un ambiente
estable y un excelente clima laboral (Gil- Estallo, 2010, pp. 269-270). El
Burnout en la burocracia profesional se debe al agotamiento emocional
provocado por la falta de firmeza de la estructura que ocasiona una
confrontacion entre sus miembros, asi también genera conflictos

interpersonales y disfunciones de rol (Gil-Monte, 2005, p. 80).

2.3.4.3 Antecedentes del Sistema Social-Interpersonal de la Organizacion

Cada organizacién tiene caracteristicas propias que la diferencian de las
demas, la filosofia de empresa influye en el comportamiento de todos sus
miembros. Una atmdsfera socio-laboral no saludable y poco facilitadora de las
relaciones interpersonales es un elemento favorecedor en la aparicion del
Burnout (Bosqued, 2008, p. 39).

Disfunciones de roles laborales

Los procesos de interaccion social son determinantes en la integracion de un
conjunto de expectativas y demandas de conductas estandarizadas en los
miembros de una misma organizacién, a éste conjunto se lo denomina rol

laboral. Estos roles tienen que ser claros y deben encontrarse alineados con
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las expectativas del propio individuo y con las expectativas del otro (par,
colaborador, superior). El inconveniente se origina cuando el trabajador no
tiene claro la tarea que debe realizar, o cuando el otro pretende que el individuo
realice algo diferente. Al presentarse estos desacuerdos se produce
disfunciones importantes en los roles como son la ambigledad y conflicto de rol
(Aamodt, 2010, pp. 561-562). Estas disfunciones conllevan al aparecimiento
de consecuencias negativas para la organizacibn y generan una mayor

probabilidad de desarrollo del Burnout o Sindrome del Quemado por el trabajo.

Llaneza (2009, p. 524) hace referencia a la ambigliedad como el grado de
incertidumbre que presenta el sujeto sobre el rol que desempefia dentro de su
posicion laboral, misma que se genera por la falta de informacion de tipo
cualitativa y/o cuantitativa sobre ciertas caracteristicas del rol (métodos o
procedimientos adecuados para desempenar el rol, niveles de comunicacion a
los que debe responder el trabajador, métodos de evaluacion del trabajador y
limites de la competencia del mismo), esto de cierta manera va a impedir el

correcto desempefio.

Mientras que el conflicto de rol, se presenta cuando se produce un conflicto
entre expectativas, el cual se origina al presentarse una contradiccion entre las
ordenes recibidas, los recursos reales en el desarrollo del trabajo, y las propias
habilidades y metas del trabajador. No se traduce en un conflicto interpersonal,
se trata de discrepancias entre lo que el individuo realiza y 1o que el otro espera
que realice; o cuando la discrepancia proviene de dos o mas individuos que
tienen expectativas encontradas, ocasionando confusién en el sujeto referente
a las tareas u objetivos que tiene que cumplir (Hellriegel y Slocum, 2009, p.
360).

Tanto la ambigledad de rol, asi como el conflicto de rol conllevan a que en el
trabajador se presente sentimientos negativos referentes a la realizacion
personal, y a la vez repercuten en el desarrollo de niveles significativos de

agotamiento emocional y despersonalizacion (Llaneza, 2009, p. 525).
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Falta de apoyo social en el trabajo

Dentro del trabajo la persona se enfrenta con ciertas demandas psicoldgicas,
para las cuales va a ser determinante el apoyo general de parte de las redes
tanto internas (dentro del ambiente de trabajo) como externas (ambiente
extralaboral), el cual va incrementar la habilidad que tiene el trabajador para
afrontar situaciones demandantes que le generan estrés. Este apoyo se
compone de dos elementos importantes, el primero consiste en el soporte
instrumental, es decir, los recursos y la informacion necesaria que recibe el
trabajador, y el segundo que se refiere a las relaciones emocionales que
generan en el sujeto sentimientos de retribucion dentro del ambiente laboral.
Debido a ello el apoyo social laboral hace referencia al clima social de ayuda
que se va a generar dentro del entorno del trabajo (Karasek y Jonhson 1986,
citado por INSHT NTP 603, 2011, p. 2). Para Landy y Conte (2006, p. 455) el
apoyo social va incrementar en el individuo el logro de metas personales
establecidas. Al no contar con un apoyo social necesario dentro de la

organizacion el sujeto va a ser mas propenso a desarrollar Burnout.

Conflictos interpersonales

El INSHT, mediante la V Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (citado
en Velazquez, 2005, pp. 35, 38-40) publicé datos referentes a las relaciones
interpersonales que se establecen dentro de los ambientes de trabajo, en
donde se sefiala que los obstaculos mas frecuentes para entablar dichas
relaciones laborales constituyen en un 12.6% el ritmo de trabajo y en un 11.7%
el mantenerse enfocado en el trabajo, puesto que a los encuestados les resulta
imposible desviar la atencion del mismo. Del total de los encuestados el 31.5%
resulto con dificultades en el establecimiento de relaciones laborales con sus
pares. En algunas ocasiones el trabajador se enfrenta a relaciones conflictivas,
desconfiadas, destructivas con carencia de apoyo social y falta de cooperacion,
ocasionando en el individuo sentimientos de frustracion, desesperanza,

desconfianza y desvalorizacion; es por esto que las relaciones interpersonales
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que se generan dentro del ambiente de trabajo con jefes, pares, clientes y
usuarios de servicios representa una caracteristica fundamental que se debe
poner en consideracibn como posible causante de factores de riesgos

psicosociales como el Burnout.

Falta de reciprocidad en los intercambios sociales

El ser humano se encuentra en una busqueda constante de intercambio de
recompensas, ya sea en bienes materiales, afecto, amor, ayuda y cortesia. En
este intercambio el sujeto asigna valor a lo que da y lo que recibe. EIl problema
se genera cuando el trabajador percibe una falta de reciprocidad por parte de la
organizacion o de los clientes (Gil-Monte, 2005, pp. 92-93). A nivel
organizativo los empleados consideran que no estan siendo recompensados
por su trabajo. Mas que recompensas monetarias, éstos demandan otro tipo
de reconocimientos, en donde sea valorado su esfuerzo y dedicacién. Esta
reciprocidad va a influir en el estado de animo y comportamiento de los

colaboradores dentro de la organizacién (Maslach, 2009, p. 40).

2.3.4.4 Antecedentes del Sistema Personal de los Miembros de la

Organizacion

Autoeficacia

Salanova et al. (2004, p. 31) explican que en la autoeficacia el individuo se
juzga a si mismo sobre su capacidad de ejecutar alguna conducta eficazmente
en determinadas situaciones y con cierto nivel de dificultad, esto va a influir en
las metas que establece cada trabajador y en sus reacciones emocionales ante
los logros obtenidos. Bandura, 1997; Jex y Bleise, 1999 (citado en Gil-Monte,
Garcia y Caro, 2008, pp. 114-113) indican que la autoeficacia tiene un papel
amortiguador en el desarrollo del Burnout, al sentirse el individuo con la
confianza necesaria para realizar una tarea de manera eficiente va aumentar
su nivel de realizacidén personal, este se va a sentir mayormente competente en

el ejercicio de su profesion.
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Motivacién para la ayuda

“‘La motivacion se usa para describir las fuerzas que actuan sobre un
organismo o en su interior para que inicie y dirija la conducta” (Petri y Govern,
2006, p. 16).

La motivacidon debe estar dirigida hacia una causa, un objetivo o un fin
especifico. En el caso de aquellas profesiones de servicio su motivacion va
encaminada hacia diversos fines, uno de ellos es la ayuda al préjimo, mientras
que los otros se relacionan con la aceptacion social, el crecimiento profesional,
la remuneracion, etc. Sea cual fuese la causa de la motivacion en estos
profesionales se va producir una discrepancia entre lo esperado y obtenido, al
percibir barreras y obstaculos (ambigtiedad de rol, desajuste entre los valores
de la persona y la organizacion, falta de apoyo social) dentro del ejercicio de su
profesién que retardan el cumplimiento de los objetivos, se desarrolla una
reduccion de la fuerza que los dirigia hacia realizar un determinado

comportamiento (Langle, 2003, pp. 112-114).

2.3.5 Desarrollo del Burnout

Martinez (2010, p. 8) expone que por las diferencias sintomaticas presentadas
entre los sujetos que han desarrollado Burnout se han propuesto diferentes
modelos cuyo sustento tedrico se basa en el primer sintoma que se presenta y
en la secuencia del proceso de desarrollo. Como se expuso anteriormente en
esta investigacion se ha tomado como enfoque al modelo organizacional-
transaccional, el cual se fundamenta en la tridimensionalidad del Burnout.
Maslach en 1993 (citado en Maslach, 2009, p. 37) manifesté que en el proceso
se presentan tres dimensiones importantes que son agotamiento extenuante,
sentimiento de desapego o despersonalizacion por el trabajo, y por ultimo la
sensacion de falta de logros o falta de realizacion personal. Esta autora
expone que el SQT se inicia con la aparicion del agotamiento emocional,

posteriormente aparece despersonalizacidon o cinismo y como consecuencias
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de las dos dimensiones anteriores se presenta por ultimo la baja realizacion

personal en el trabajo.

En 1988, Leiter (citado en Gil-Monte, 2005, p. 106) reformulé las relaciones
establecidas por Maslach y desarroll6 un nuevo modelo en donde el
agotamiento emocional antecede a la despersonalizacion, pero la realizacion
personal aparece como un sintoma que no presenta una relacion causal con

los otras dos dimensiones.

Pero, la mayoria de investigaciones y estudios realizados se han enfocado en
la tridimensionalidad del Sindrome tomando como referencia a lo expuesto por

Maslach en el afio de 1993.

Las diferentes escalas propuestas por el modelo tridimensional de Cristina

Maslach son:

Agotamiento emocional: “Representa el componente de estrés individual basico

del Burnout” (Maslach, 2009, p. 37). Se caracteriza por una continua y
creciente fatiga a nivel fisico, mental y emocional que no corresponde con la
cantidad de trabajo realizado (Bosqued, 2008, pp. 25-26). El sujeto presenta
un excesivo involucramiento emocional, sintiendo agobio por las exigencias
emocionales impuestas por otras personas, o por el miedo en donde se
desenvuelve, pues considera que no cuenta con los suficientes recursos
emocionales para hacer frente a estas demandas y es ahi cuando se porta
sobre exigente consigo mismo produciéndose en él una frustracion y tension, al
no encontrarse con las condiciones necesarias de gastar energia (Maslach,
2003, p. 3).

El modelo transaccional toma como partida a esta dimensién, considerando
que el agotamiento o cansancio emocional es la esencia del Sindrome

(Moreno-Jiménez et al., 2001, p. 5).
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Despersonalizacion: Representa el componente interpersonal del Sindrome,

tiene que ver con la respuesta negativa hacia diversos aspectos del trabajo
(Maslach, 2009, p. 37). En el sujeto se produce un distanciamiento e
indiferencia por la actividad laboral generando en él apatia y cinismo hacia la
persona a la que se le ofrece un servicio asistencial. Ocasiona una
insensibilidad emocional desarrollando un rechazo al otro (cliente o colega) que
es visto como un objeto. La teoria organizacional explica que la
despersonalizacion se emplea como una estrategia de afrontamiento ante los
diferentes estresores; es decir constituye un mecanismo de defensa del propio
afectado hacia el exceso de cansancio emocional (Bosqued, 2008, p. 26). Gil-
Monte y Moreno (2007, p. 47) explican que esta dimension constituye el
fracaso del sujeto en el manejo de los problemas de adaptacion a la actividad
laboral; de igual manera representa el fracaso en el afrontamiento de la anterior

escala (agotamiento emocional).

Realizacion personal: Constituye el componente de autoevaluacion del

Sindrome. En el individuo se produce una sensacion subjetiva que nace como
resultado de las anteriores dimensiones, el profesional va a realizar
constantemente evaluaciones negativas de si mismo, produciéndose en él un
sentimiento de frustracion al determinar que su comportamiento es diferente al
que solia tener, desarrollando una pobre evaluacion de su éxito profesional y

de la relacién con los pacientes a los que se les brinda asistencia (Haya, 2003,
p. 3).

Uno de los resultados de la falta de realizacion personal es la disminucion
exacerbada de la autoeficacia en el sujeto, misma que se presenta “por una
carencia de recursos de trabajo, asi como por una falta de apoyo social y de
oportunidades para desarrollarse profesionalmente” (Maslach, 2009, pp. 37-
38).

En la investigacion realizada por Fernandez, Hidalgo, Tapia, Moreno y Garcia

del Rio (2007, pp. 116-120) en la ciudad de Granada, que tuvo como objetivo
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determinar el grado de desgaste laboral en 92 médicos residentes que realizan
guardias, se aplicé como instrumentos de medicion del Sindrome en la muestra
dos cuestionarios anénimos y autoadministrados, el primero fue de variables
laborales y sociodemograficas y el segundo cuestionario empleado fue el MBI
en versién castellana. Como conclusién del estudio “el 60% presentd
puntaciones medias altas para despersonalizacion, el 74% para cansancio
emocional y el 70% bajas para realizacién personal en el trabajo” Fernandez et
al. (2007, p. 116), es decir, el 90% de los encuestados presento el Sindrome

con niveles altos en el 43%.

En Colombia, los autores Guevara, Henao y Herrera (2004, pp. 173-177)
investigaron el Sindrome y sus dimensiones en el afio 2002, en 150 médicos
internos y residentes del Hospital Universitario del Valle, para la investigacion
se aplicd un cuestionario de variables sociodemografica y como segundo
instrumento de medicién del Burnout se aplico el MBI- Maslach Burnout
Inventory. Se obtuvo como resultado un indicador bastante alto del Sindrome:
76% de los encuestados presentaban niveles entre severo y moderado de
desgaste emocional, 60% despersonalizacién y 50% alta realizacién personal.
Como conclusién del estudio se determiné un alto nivel de Burnout en médicos

internos y residentes del Hospital Universitario del Valle.

Los estudios anteriores expuestos demuestran que la mayoria de las
investigaciones realizadas a nivel mundial analizan las dimensiones
mencionadas anteriormente para comprender la prevalencia del Sindrome de

Burnout.

Actualmente se han realizado diferentes estudios enfocados en otro tipo de
profesiones como  deportistas, vigilantes penitenciarios, docentes,

administrativos y auxiliares (Ortega y Lopez, 2004, p. 140).

Quinceno y Vinanccia (2007, p. 21) explican que el Sindrome del Burnout no

s6lo afecta a las organizaciones de ayuda, sino que tiene repercusiones en
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todo tipo de ocupaciones, es por ello que muchos de los estudios realizados
por estos autores emplean como muestra a vendedores y directivos. No existe
oficio o profesion que no haya sido estudiada a profundidad con el Sindrome
del Burnout, por esto a lo largo de estos ultimos afios se han creado diversos
instrumentos generales como especificos de medicion para definidas

profesiones.

2.3.6 El Burnout en el Personal Médico

Al ser el Burnout un Sindrome que se presenta como reaccion a la exposicion
continua a ciertos estresores laborales toxicos, este Sindrome no solo se

desarrolla en profesionales que brindan algun tipo de servicio.

Al determinarse que el Burnout evolucioné primero en trabajos de servicio
humano, gran parte de los investigadores se han enfocado en analizar el

Sindrome dentro de estas ocupaciones.

El informe presentado en el 2001 por el diario Europa Press (citado en Gil-
Monte, 2005, p. 26) expuso que los profesionales mas afectados son los
pertenecientes al colectivo de la sanidad y de la ensefianza. El mismo informe
sefala los resultados del estudio realizado por el Instituto Nacional de la
Administracién Publica, el cual indica que el Burnout afecta en mayor medida a
aquellos trabajadores que se encuentran en contacto permanente con terceros,
estos profesionales estan agobiados por las demandas del publico y
controlados por los superiores. Por lo general este tipo de ocupaciones exigen
un buen servicio, entrega y dedicaciéon. Son profesiones que “se asientan
sobre una personalidad perfeccionista con un alto grado de autoexigencia, y

con una gran tendencia a implicarse en el trabajo” (Gil-Monte, 2005, p. 26).

La mayoria de estudios relacionados con profesionales que realizan
actividades de caracter humanitario hacen énfasis en el personal sanitario,

especialmente en el médico, debido a que constituye el grupo mas afectado, tal
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como afirma el estudio citado en lineas anteriores realizado por Grau et al.
(2009, p. 226) que explica que los médicos fueron los que desarrollaron en
mayor medida el Sindrome con el 12.1% de prevalencia, mientras que otras
profesiones como odontologia, psicologia, enfermeria y nutricidbn tuvieron

valores inferiores al 6%.

Los médicos se encuentran dentro de un sistema sanitario, el cual representa
un sistema organizado de elementos y componentes que tienen el efecto de
actuar sobre la salud de una poblacion. Este sistema tiene como objeto
enfocarse en la prevencion, promocion, tratamiento y rehabilitaciéon en lo que
se refiere a la salud de la comunidad y se encuentra estructurado por varios
niveles de atencion, en los cuales los médicos han ido formando parte
constante de éstos, desde los mas sencillos hasta los mas complejos
(Kleczkowsky, Elling y Smith, 1984, pp. 9-19).

La Organizacion Médica Colegial (2012, p. 1) denomina médico a aquella
persona titulada con conocimiento especializado, con alto espiritu de servicio y
comprometida con la profesién médica, la cual se encuentra encaminada al
diagnostico de las enfermedades y al afrontamiento de los diversos problemas

de salud tanto de la persona como de la comunidad.

Estos profesionales brindan atencién en diferentes instituciones sanitarias, ya

sea en centros de salud, clinicas u hospitales.

La Organizacion Mundial de la Salud (2013, p. 1) explica que los hospitales
“son instituciones sanitarias que disponen de personal médico, de otros
profesionales organizados y de instalaciones para el ingreso de pacientes,
ofrecen servicios médicos y de enfermeria durante las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana”. El ritmo de vida de los médicos dentro de los hospitales
ocasiona que se enfrenten a demandas mayores y a la presién de cumplir con
el compromiso caracteristico de su profesion, siendo propensos a desarrollar el

Sindrome del Burnout.
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Los hospitales publicos funcionan por medio del gasto publico, el cual se
invierte en el mejoramiento de los servicios de salud. Orellana (2003, p. 221)
explica que al ser instituciones del estado responden y dependen de las
politicas implantadas del gobierno de turno, de la inestabilidad politica y de las
caracteristicas sociodemograficas que se presentan en determinado momento,
ocasionando desventaja frente aquellas instituciones, clinicas u hospitales
privados que generan su propio presupuesto y establecen sus politicas internas

de acuerdo a sus necesidades como organizacion.

Suarez et al. (1987, pp. 2-12) manifiestan que en el Ecuador desde el afio de
1908 se implanta la practica médica estatal, mediante la creacion del Servicio
de Sanidad Publica, instituida en el Gobierno del Eloy Alfaro. Fue en el afo de
1967 donde este servicio pasd a formar parte del Ministerio de Salud Publica,
teniendo un importante atraso en relacion con otros paises de América Latina.
Con el tiempo se han modificado ciertas politicas publicas en funcion de lograr
un importante desarrollo en la calidad de servicios relacionados con el campo
de la salud. Con este antecedente en los afios setenta se inaugura en Quito y
Guayaquil dos grandes hospitales de concentracion nacional pertenecientes al
Seguro Social. Orrellana (2003, pp. 214-222) indica que en los afnos anteriores
a la década de los 80 la salud estaba en proceso de desarrollo, tal como se
menciond anteriormente, pero, luego existié un declive en la salud publica
debilitando seriamente a aquellas politicas sociales que traian beneficios para
toda la comunidad, trayendo consecuencias negativas para el personal médico

y haciéndole propenso al desarrollo del Sindrome del Burnout.

Diferentes autores explican sobre los factores que influyen en la prevalencia del
Sindrome en los médicos. En 1991, Alvarez, Gallego y Fernandez-Rios (citado
en Ortega y Lopez, 2004, p. 142) manifestaron que la profesion médica se
enfrenta a tareas sumamente complejas, que implican afrontar circunstancias
especificas caracteristicas de su labor como profesionales, entre las que se
encuentran, la frustracion por no cumplir con el objetivo caracteristico de su

profesidn “curar a la gente” en casos excepcionales, horarios irregulares de
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trabajo por los turnos que realizan los médicos, sobrecarga de trabajo por la
alta proporcion de enfermos, ambiguedad y conflicto de rol, poca cohesion en
el equipo de trabajo, burocracia dentro de las instituciones de servicio sanitario
y falta de control de las emociones del paciente, familiares del paciente o de

Sus propias emociones.

En 1982, Maslach (citado en Marrau, 2004, p. 56) indico la existencia de pautas

que indican la aparicién del Sindrome en estos profesionales médicos:

1.- Exceso de trabajo.
2.- Sobre esfuerzo elevado que trae consigo fatiga y ansiedad.
3.-Pérdida de ilusion y desmoralizacion.

4 .- Disminucion de la vocacion.

En el estudio realizado por Grau et al. (2009, p. 226) se encontré que los
médicos generales, presentan un nivel de Burnout inferior en relacion con
aquellos médicos especialistas, y al mismo tiempo se determind que los
especialistas médicos mas afectados por el Sindrome de Burnout son los
emergenciologos, los internistas, y los ortopedistas, mientras que los menos
afectados son los dermatdlogos. En otro estudio realizado por Afon et al.
(2012, pp. 130-139) para determinar la prevalencia del Sindrome en 174
funcionarios de un hospital publico de la ciudad de Montevideo, mediante la
aplicacién de dos cuestionarios el de variables sociodemograficas y el MBI, se
evidencio que a nivel del personal sanitario, los mas afectados por el Sindrome

fueron los médicos cirujanos.

Jaramillo (2005, pp. 148-151) indica la existencia de dos clases de médicos: los
generales y los especialistas. Los médicos generales son profesionales con
conocimiento y con el estudio adecuado para ejercer su profesion, tienen
menor tiempo de preparacion que aquellos médicos especialistas, estos
meédicos representan la primera instancia a la que acude el paciente;
generalmente son conocidos como meédicos de cabecera. Los médicos

especialistas son aquellos profesionales que han tenido un mayor tiempo de
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preparacion, puesto que una vez obtenido el titulo de médico, han continuado
adquiriendo conocimientos especificos focalizados en un area del cuerpo
determinada, estos ultimos representan una segunda y ultima instancia a
donde acude el paciente. Aguir y Munoz (2002, pp. 487-488, 494) explican que
los médicos especialistas tienen una mayor probabilidad de encontrase
expuestos a factores de riesgo psicosociales entre ellos el Burnout por la
incertidumbre que genera la practica profesional, por la posibilidad de ser
demandados por mala practica de su profesiéon y por la transmision de malas
noticias a los familiares. Cuando éstos se encuentran trabajando en hospitales
publicos los estresores organizacionales cobran una mayor relevancia, puesto
que los médicos van a tener mayor sobrecarga del trabajo por la escasez de
personal que caracteriza a las instituciones publicas frente a la excesiva
demanda de pacientes o clientes y por la falta de tiempo que origina el hecho
de tener que realizar otras tareas de tipo administrativo ademas de las

actividades asistenciales.

En los ultimos afios se han generado normas juridicas en el ambito de la salud,
que han ocasionado cambios importantes en la gestion que anteriormente se
manejaba. EIl Acuerdo Ministerial 12, publicado en el Registro Oficial No. 921
(2013, p. 1) tiene por objeto el establecimiento de parametros que garantizan
procesos adecuados de reclutamiento y seleccion de cargos de profesionales
de la salud (entre los que constan médicos, obstetrices, psicologos clinicos,
odontdélogos y entre otras profesiones sanitarias) enfocados en la evaluacion de
competencias técnicas y conductuales que garanticen el correcto desempefio

del profesional dentro del puesto de trabajo especifico.

Los profesionales de la salud tienen una gran tension por cumplir con los
requerimientos necesarios del cargo para poder cubrir la vacante en la

institucion hospitalaria y mantenerse dentro del cargo.

De igual manera se han creado nuevas normas enfocadas a la jornada de

trabajo dentro de las Instituciones de Servicio de Salud Publica. EI Acuerdo
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Ministerial 1849, publicado en el Registro Oficial No 798 (2013, pp. 1-3)

dispone para aquellas instituciones y unidades que brindan atencién médica:

“Que los puestos de profesionales de la salud, médicos, odontdlogos,
enfermeras, tecndlogos, médicos, obstetrices y psicologos clinicos
deberan cumplir una jornada de ocho horas diarias efectivas y continuas,
y, Si es necesario regular la aplicacién de la jornada especial de trabajo,

para las Unidades de la Red Publica Integral de Salud”.

Los argumentos expuestos y los estudios citados anteriormente demuestran
que el personal humanitario con mayor prevalencia de Burnout es el médico

especialista.

Entre los factores que acentuan la presencia del Sindrome se encuentra la
antiguedad del personal médico en la institucion hospitalaria o en el cargo tal

como expone Osorio (2011, p. 77).

Algunas investigaciones demuestran una relacion positiva en la aparicion del
Sindrome en dos periodos importantes, en los dos primeros anos de ejercer la
carrera y después de 10 afnos de brindar servicios en la institucion, otros
investigadores como Naisberg y Fenning (citado en lllera, 2006, p. 4)
“‘encuentran una relacién inversa debido a que los sujetos que mas Burnout
experimentan acaban por abandonar su profesion, por lo que los profesionales
con mas afnos en su trabajo serian los que menos Burnout presentarian y por

ello siguen presentes”.

Por ello, la relacion entre antigledad y Burnout en los médicos, se ha
convertido en importante objeto de investigacién, tal es el caso del estudio
realizado por Zazzetti, Carricaburu, Ceballos y Miloc (2011, pp. 120-127) a 62
médicos y 40 enfermeros para determinar la prevalencia del Sindrome en las
clinicas privadas de Villamaria, Cdérdova en Argentina, utilizando como

instrumento de medicion al cuestionario MBl. Dando como resultado que los
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profesionales que desarrollaron el Sindrome, eran en su mayoria jovenes con
poca antiguedad dentro de las instituciones. En contraposicion a esta
investigaciéon se encuentra un estudio descriptivo - transversal realizado por
Cabana, Garcia, Garcia, Mellis y Davila (2009, pp. 1-6) a 22 profesionales entre
médicos y enfermeras del hospital de Matanzas, aplicando el cuestionario MBI,
dando como resultado una tendencia superior a desarrollar el Sindrome en el
personal femenino, de estado civil casado, con antiguedad mayor a 10 afios.
Este estudio concuerda con el realizado por Afon et al. (2012, p. 139) citado
en paginas anteriores en donde se determind que el personal mas afectado es

aquel con mayor antigiiedad en el hospital.

Las divergencias en los resultados obtenidos nos dan la pauta para que en la
investigacion actual se tenga presente al factor antigledad y se logre
determinar si constituye una causa en la prevalencia del Sindrome en los
medicos especialistas que se encuentran trabajando en los hospitales publicos

de la ciudad de Ibarra.

2.3.7 Consecuencias Organizacionales

El Sindrome afecta a todo el sistema organizacional, debido a que éste es un
sistema abierto en donde todos sus elementos estan interactuando e
interconectados, por ello el dafio es global. Para Shirom (2009, p. 50) el
Sindrome ha sido vinculado con diversos resultados organizacionales
negativos como poco compromiso organizacional, aumento de rotacion,
ausentismo y bajas laborales, conflictos interpersonales, surgimiento de
sentimientos de indiferencia y desesperacién frente al trabajo, disminucion de
la motivacién, deficiencia en la calidad de los servicios que la organizacion
ofrece a los clientes y disminucion de la capacidad de trabajo, del desempeno y

eficacia.
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Clima laboral

El clima laboral de la organizacién también se va a encontrar afectado, en el
caso que se desarrolle el Sindrome dentro de la organizacién. Chiavenato
(2012, pp. 260-261) explica que el clima organizacional constituye la suma y la
calidad de las caracteristicas ambientales que se originan por la interaccion
producida entre los miembros de una organizacion. Este influye en la
motivaciéon y en el desempefio del trabajador, pues si se encuentra en un
estado de desgaste laboral no va a rendir de la mejor manera, presentando
malestar en su trabajo, hacia sus compaferos y principalmente hacia las
personas que brinda servicio asistencial. Por ende muchos investigadores han
centrado su estudio en identificar la relacion entre Burnout y el clima

organizacional.

Salud laboral

El Sindrome trae consecuencias negativas en la salud laboral de la
organizacion. Una buena salud laboral es un principio fundamental de la
politica econdmica y social en muchos de los paises, entendida como el
bienestar integral del individuo en sus actividades productivas dentro de un
entorno laboral (Alvarez y Faizal, 2012, pp. 15-16, 40). Al ser el trabajo una
actividad a la que las personas dedican gran parte de su tiempo, resulta
imposible que cualquier ambiente laboral no conlleve algun grado de estreés,
pero el hecho que el estrés sea algo inevitable no quiere decir que la
exposicion prolongada y recurrente a la situacion de estrés no se pueda o deba
evitar. De Nicolas y Serrano (2005, parr. 13) indica que el Burnout ocasiona
desequilibrios en la salud de los trabajadores y por ende en la salud de la
organizacion, puesto que el sujeto tiene que enfrentarse a condiciones de vida
precaria, en donde las relaciones interpersonales se encuentran deterioradas
produciendo en éste emociones negativas que interrumpen su correcto

desempefo dentro de la organizacién, las cuales se veran afectadas por
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trabajadores insatisfechos y desmotivados que encontraran al ambiente laboral

como un entorno hostil asociado al tedio y sufrimiento.

El Burnout en la actualidad constituye un tema de gran interés pues
compromete la salud laboral de la sociedad (Martin, Vera, Cano y Molina, 2004,
pp. 189-192). EI INSHT en su NTP 705 (citado en Prevencion Psicosocial en
las Pymes, 2009, p. 1) explica que los diversos efectos del Sindrome en la
organizacion conllevan a una serie de costes tanto directos como indirectos, los

cuales son:

Los costes directos se relacionan con la disminucion salarial durante los
periodos de baja, la asistencia médica y hospitalaria de los trabajadores y las
diferentes indemnizaciones por parte de la empresa al trabajador. Los costes
indirectos guardan relacion con las multas hacia la empresa, la pérdida de
tiempo y por tanto pérdida de productividad, accidentes y consecuencias
comerciales como deterioro de la imagen de la organizacion, pérdida de
clientes ocasionando una gran desventaja competitiva de la organizacion frente

a las otras empresas.

2.3.8 Prevencion del Sindrome Burnout

Es necesario que se tomen acciones preventivas y correctivas, dirigidas a tres
niveles importantes, con el fin de dotar a la organizacion y a los individuos de
destrezas y habilidades necesarias para afrontar saludablemente las demandas

que se presentan dentro del ambiente de trabajo.

Trabajar con la organizacién y con todos los individuos que forman parte de la
misma resulta indispensable. Asi se trabaja a nivel organizacional, con el fin de
proporcionar a los trabajadores de un entrenamiento en cambio organizacional
y acciones de desarrollo. Se tomara en cuenta de igual forma al nivel
interpersonal considerando a los grupos que se forman dentro del entorno

laboral y a la interaccion social que se producen entre ellos, en éste nivel las
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acciones y programas deberan ir encaminados en el desarrollo de habilidades
sociales, liderazgo y autoeficacia. Por ultimo es necesario trabajar a nivel
individual con el objetivo de obtener por parte del trabajador respuestas
Optimas ante las necesidades individuales sobre el afrontamiento de estrés
(Gil-Monte, 2005, p. 149).

De esta manera no se pretende solamente disminuir o prevenir el Burnout, lo
qgue se busca en los colaboradores es que éstos puedan llegar al engagement,
término que Maslach et al., en el 2001 (citado en Maslach, 2009, p. 42) lo
definieron como: “Un estado persistente afectivo-emocional positivo de
realizacion en los empleados que se caracteriza por el vigor, dedicacion y
absorcion”. En el engagement el empleado se siente comprometido con la
empresa y al mismo tiempo se encuentra entusiasmado con su trabajo. Esto
va a influir en la productividad y en la satisfaccion del trabajador, pues él no
s6lo va a realizar su trabajo por la responsabilidad que las tareas conllevan, lo
hace por gusto. La organizacion tiene que tomar en cuenta algunos factores
para que se produzca engagement en el sujeto, pues si esta actua de manera
efectiva el trabajador se va a sentir valorado por sus superiores o pares, va a
percibir equidad y una preocupacion de los otros sobre su aspecto emocional,
sintiéndose comprendido y apoyado por la organizacion y generando una
mayor lealtad hacia la misma (Llaneza, 2009, pp. 481-482).

3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia del Sindrome del Quemado por el Trabajo -Burnout-
en médicos de atencidn especializada que se encuentran en un rango de edad

entre 30 a 60 afnos en los hospitales publicos de la ciudad de Ibarra.
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3.2 Objetivos Especificos

— Determinar el nivel de cada dimension del Sindrome de Burnout
(agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién personal) en el

personal médico especialista.

— ldentificar si la antigiedad en los hospitales publicos tiene relacién con la

prevalencia del Sindrome en la muestra.

4. Pregunta

¢ Cual es la prevalencia del Sindrome del Quemado por el Trabajo -Burnout- en
médicos de atencion especializada que se encuentran en un rango de edad

entre 30 a 60 anos en los hospitales publicos de la ciudad de Ibarra?

4.1 Hipotesis

H1: Existe alto nivel de burnout (puntuacion = a 27 puntos en cansancio
emocional, =2 a 10 puntos en despersonalizacién y < a 33 puntos en realizacion
personal) en los médicos especialistas de los hospitales publicos de la ciudad

de Ibarra.

H2: Existe una mayor prevalencia del Sindrome de Burnout en meédicos
especialistas que se encuentran trabajando por 10 afos o mas en los
hospitales publicos de la ciudad de Ibarra, con respecto a aquellos cuyo trabajo

es menor a 10 anos.

5. Meétodo

Se trata de un estudio de corte transversal de tipo descriptivo correlacional
desde el enfoque cuantitativo, que busca determinar la prevalencia del

Sindrome del Quemado por el Trabajo -Burnout- en médicos de atencién
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especializada que se encuentran en un rango de edad entre 30 a 60 afos en

los hospitales publicos de la ciudad de Ibarra.

5.1 Tipo de Diseno y Enfoque

Disefio

Segun el periodo y secuencia del estudio

Transversal

La presente investigacion realizé el estudio de una variable en un determinado
momento, efectuando un corte en el tiempo. Se investigd y se recopilé datos
sobre la prevalencia del Sindrome del Burnout en un momento unico dentro del

periodo del 2013.

Segun el andlisis y alcance de los resultados

Descriptivo

El presente estudio contempld6 la observacion de la variable sin realizar alguna

intervencion o aplicacion sobre la misma.

Se utilizé este disefio debido a que la investigacion se apoy6 en la busqueda
de soportes fundamentados (probados en otros estudios) y en soportes
empiricos (no verificados) que paulatinamente se fueron investigando y que
revelaron resultados sobre la prevalencia del Sindrome en este tipo de
profesionales. Es decir, partid6 de la existencia de informacion tedrica previa

como antecedentes, hallazgos y estudios realizados en la poblacién médica.

Para realizar el estudio se profundiz6 tanto en la investigacion tedrica

conceptual, como en la aplicacién procedimental, pasando de la etapa
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conceptual a la empirica para la medicion del Sindrome en los médicos

especialistas.

Correlacional

Esta investigacion tiene un disefio correlacional debido a que uno de los
objetivos especificos buscd relacionar dos variables, la prevalencia del
Sindrome y la antigiedad en los hospitales publicos. Este disefio “describe la
relacion entre dos o mas categorias, conceptos o variables en un momento
determinado, en términos correlacionales” (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2006, p. 213).

Enfoque

Cuantitativo

El estudio se apoyd en este enfoque puesto que generalizé los resultados a
través de una muestra representativa que infirié en el universo poblacional. Se
basé en la recoleccion de datos para probar las dos hipétesis, tomando como
base a la medicidn numérica y al analisis estadistico, con el fin de establecer

una generalizacion de resultados.

La investigacion es catalogada como cuantitativa puesto que midié la
prevalencia del Sindrome en el personal médico de la ciudad de Ibarra,
mediante la aplicacion del MBI-HSS a la muestra. Se involucro a varios sujetos
(médicos especialistas) que necesariamente se caracterizaron por ser una
muestra representativa de la poblacion, esta caracteristica permitié generalizar
los datos del estudio arrojando resultados numeéricos y en porcentajes, que

representaron a toda la poblacion estudiada.
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5.2 Muestreo/ Participantes

El universo poblacional se encuentra constituido por 87 médicos especialistas,
hombres y mujeres de diferentes areas médicas, con edades que oscilan entre

los 30 a 60 afnos, que laboran en dos hospitales de la ciudad de Ibarra.

La poblacion elegible (muestra) esta integrada por 65 meédicos especialistas de
diferentes especialidades (cirugia general 6, anestesiologia 8, cardiologia 2,
cirugia vascular 1, emergenciologia 3, endocrinologia 1, fisiatria 2,
gastroenterologia 1, ginecologia-obstetricia 8, terapia intensiva 4, medicina
interna 5, medicina familiar 1, neurologia 1, neurocirugia 1, oftalmologia 2,
otorrinolaringologia 1, patologia 1, pediatria 4, traumatologia 5, cirugia plastica
1, urologia 2, imagenologia 1, alergologia 1, dermatologia 1, nefrologia 1, y
salud publica 1) que se encuentran dentro de los criterios de inclusion y no
cumplen con los criterios de exclusion. De los 65 médicos pertenecientes a la
muestra, 59 contestaron los cuestionarios (MBI-HSS) lo que corresponde al
90.907% de la muestra elegida, porcentaje considerado como una fraccion de
muestreo de caracter satisfactorio. De los 59 médicos que contestaron los
cuestionarios el 81.35% son de sexo masculino, y el 18,94% son de sexo

femenino.

El hospital A cuenta con un universo poblacional constituido por 41 médicos
especialistas hombres y mujeres de diferentes areas médicas, con edades
entre los 30 a 60 afos. La poblacion elegible (muestra) esta integrada por 33
médicos de diferentes especialidades (cirugia general 3, anestesiologia 4,
cardiologia 2, cirugia vascular 1, emergenciologia 2, endocrinologia 1, fisiatria
1, gastroenterologia 1, ginecologia 3, intensivistas 1, internistas 2, medicina
familiar 1, neurologia 1, neurocirugia 1, oftalmologia 1, otorrinolaringologia 1,
patologia 1, pediatria 3, traumatologia 2 y urologia 1) que se encuentran dentro
de los criterios de inclusion y no cumplen con los criterios de exclusion. De los
33 médicos pertenecientes a la muestra, 30 contestaron los cuestionarios (MBI-

HSS) lo que corresponde al 90.909% de la muestra elegida.
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El hospital B cuenta con un universo poblacional constituido por 46 médicos
especialistas hombres y mujeres de diferentes areas médicas, con edades
entre los 30 a 60 afos. La poblacion elegible (muestra) esta integrada por 32
médicos de diferentes especialidades (imagenologia 1, alergologia 1,
anestesiologia 4, cirugia general 3, cirugia plastica 1, dermatologia 1,
emergenciologia 1, fisiatria 1, ginecologia-obstetricia 5, medicina interna 3,
nefrologia 1, oftamologia 1, pediatria 1, salud publica 1, terapia intensiva 3,
traumatologia 3 y urologia 1) que se encuentran dentro de los criterios de
inclusiéon y no cumplen con los criterios de exclusion. De los 32 médicos
pertenecientes a la muestra, 29 contestaron los cuestionarios (MBI-HSS) lo que

corresponde al 90.625% de la muestra elegida.

Unidad de analisis: médicos especialistas de un hospital de la ciudad de Ibarra.

Tipo de muestreo

Se intent6é trabajar con una muestra de tipo censal que abarca a todo el
colectivo, es decir la poblacion elegible (65 médicos especialistas) constituyo la
muestra, puesto que era necesario contar con un grupo representativo para
que el estudio sea confiable. De esos 65 médicos especialistas que cumplian
con los criterios de inclusion y estaban por fuera de los criterios de exclusion, el
90.769% contestd los cuestionarios, porcentaje correspondiente a la cantidad

de 59 médicos.

Tabla 1. Criterios de exclusion e inclusién del muestreo considerados por la investigadora del

presente estudio.
CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Médicos especialistas. Médicos que presentan algun trastorno

mental.

Médicos  especialistas  mujeres  y|Médicos con menos de 1 ano de

hombres. antigledad en el hospital.

Médicos especialistas que se encuentran

en un rango de edad de 30 a 60 afios.
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Codrdova et. al. (2011, p. 288) explican que factores como la corta antigiedad
dentro del tipo de trabajo y de la institucion son confusos para la evaluacion de
Sindrome del Burnout, es por ello que en el estudio realizado por Riveri,
Sanchez, Castellanos, Cordie y Cobas (2008, parr. 6) a 62 enfermeros del
Hospital Saturnino Loratoman, tomaron como criterios de exclusion a los
enfermeros que han laborado menos de un afo en el hospital. Por tal motivo
se ha considerado la antiguedad como un criterio de exclusion en la presente

investigacion.

5.3 Recoleccion de Datos

Se utilizaron instrumentos de recolecciéon acordes con el planteamiento
propuesto en la investigacion. Fueron aplicados en el orden que se presenta a

continuacion:

5.3.1 Cuestionario Maslach Burnout Inventory Human Services Survey
MBI-HSS

El cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), fue creado en el afo 1970,
por Maslach y Jackson (Cartwright y Cooper, 2009, p. 90). En los afos
posteriores, en 1981 se realizé la primera publicacion del cuestionario. Pero
fue en 1986, cuando se inicid la comercializacion del MBI en su segunda
ediciéon (Gil-Monte y Moreno, 2007, p. 45). La medida original del Burnout fue
disefiada para profesionales que brindan servicio asistencial como médicos,
enfermeras, psicologos y asistentes sociales (Maslach, Jackson y Leiter, 1986,
p. 10).

Maslach Burnout Inventory ha sido reconocido en la actualidad como la medida
principal de Burnout, debido a su alta consistencia interna y confiabilidad
cercana al 90.00%. Las investigaciones iniciales se basaron en datos
obtenidos de paises como Estados Unidos y Canada y con el tiempo se han

realizado un sin numero de estudios en muchos paises alrededor del mundo,
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es por ello que el MBI ha sido traducido a varios idiomas. (Maslach, Jackson y
Leiter, 1986, pp. 9-10). Los derechos del cuestionario fueron adquiridos por
Mind Garden Inc, empresa editorial independiente lider en evaluaciones y

material de desarrollo psicolégico (Statictis Solutions, 2011, p. 1).

El MBI incluye tres cuestionarios: the Human Services Survey (MBI-HSS), the
General Survey y the Educators Survey. En esta investigacion se utilizo el
MBI- Human Services Survey aplicado para la medicion del Sindrome en
personas que realizan actividades asistenciales. EIl cuestionario MBI-HSS se
encuentra compuesto por 22 items, se realiza de 10 a 15 minutos y mide los 3
aspectos del Sindrome: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal (Cartwright y Cooper, 2009, pp. 90-94; Maslach, Jackson y Leiter,
1986, pp. 3-9).

El instrumento MBI fue adaptado al castellano y fue validado en Tenerife
Espafa por Gil-Monte y Peir6 en 1999. En Chile se realiz6 diferentes
validaciones factoriales del MBI HSS, una de las mas recientes fue la
validacion factorial realizada por Jélvez e Ibanez (2011, pp. 176-179)
obteniendo una fiabilidad segun alfa de Cronbach para las diferentes escalas
de 0,87 para agotamiento emocional; 0,72 para despersonalizacion y 0,77 para
realizacidon personal, por lo tanto se pudo concluir que es apto para ser utilizado
como herramienta en la estimacion global del Sindrome. En Cali, Colombia,
Cordoba et al. (2011, pp. 286-292) realizaron la adaptacion y validacion del
Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey, tomando como muestra a
314 profesionales de la salud que trabajaban en una institucion hospitalaria en
la ciudad de Cali, en el proceso se utilizo el cuestionario original para realizar la
traduccién necesaria al idioma espafol y nuevamente se tradujo al idioma
original con el objetivo de observar la correspondencia en los idiomas. Como
resultado de la adaptacion y validacion del instrumento se determiné que el
MBI-HSS, en general, presenta una adecuada consistencia interna global de
0,767 y cumple con los criterios de validez factorial, por ello es apto para ser

utilizado en la evaluaciéon del Sindrome en profesionales sanitarios.
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Tomando en cuenta a las diferentes validaciones y adaptaciones realizadas del
cuestionario Maslach Burnout Inventory- Human Services Survey en paises
latinoamericanos especialmente en Colombia y en Chile se puede concluir que
el instrumento cumple con los requerimientos necesarios, por lo tanto es
factible aplicarlo en Ecuador, ya que estos paises comparten una cultura
semejante. Por ello en el presente estudio se utilizd el instrumento original
traducido al espafiol y adquirido en Mind Garden. Inc con todos sus derechos y
licencias, cuya consistencia interna para cada una de las sub-escalas del MBI-
HSS es de 0.90 para cansancio emocional, 0,79 para despersonalizacién, y

0.71 para realizacion personal (Cordova et al., 2011, pp. 286-292).

5.3.2 Cuestionario de Variables Sociodemograficas

Es un cuestionario disefiado por la autora de la presente investigaciéon que
tiene la finalidad de recolectar datos pertinentes de tipo personal y laboral en la
muestra de estudio. Los datos recolectados son: edad, sexo, hijos, estado civil,
afios de experiencia como meédico, afios de antigiedad en el hospital,

especialidad y numero de horas de trabajo en el hospital.

5.4 Procedimiento

Fase previa

Autorizacion de la Investigacion: Para realizar el estudio y poder acceder a la
muestra se efectud el contacto con los directores de los hospitales publicos de
la ciudad de Ibarra, y con el subdirector de uno de los hospitales, quienes
autorizaron la realizacion de la presente investigacion en dichas instituciones

hospitalarias.

Solicitud de la Informacién: Posteriormente el area de talento humano de cada
uno de los hospitales aporté con la informacion necesaria (marco muestral)
para determinar el numero exacto de la poblacion elegible. Asi como con datos

extras que facilitaron la realizacidn de la investigacion.
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Fase de administracion de los instrumentos

Introduccioén a los participantes:

Hospital A: El dia previo a la administracién de los instrumentos se establecio
una reunion con el Director del Hospital, quien dio la autorizaciéon de proceder
con la aplicaciéon inmediata de los dos cuestionarios tanto del MBI-HSS vy del
cuestionario de variables sociodemograficas. El Director del Hospital dirigié un
comunicado al area de Talento Humano, para que ésta sea la encargada de
enviar via mail, un aviso a la poblacion de médicos especialistas que trabajan
dentro del hospital, explicandoles brevemente del proyecto de titulacion y de la
aplicacion de los instrumentos de medicion. Este comunicado se lo realizé con
el fin de lograr mayor colaboracion y participacion por parte de los médicos

especialistas.

Hospital B: El area de Talento Humano facilité el establecimiento del primer
contacto con los participantes. Uno de los analistas de Talento Humano
introdujo a la investigadora personalmente con la mayoria de los participantes.

Entrega de los cuestionarios:

Para la entrega de los instrumentos de medicion se buscé en las diferentes
areas pertenecientes a los hospitales publicos de la ciudad de Ibarra a cada
médico especialista que formdé parte de la muestra, se le proporciond
personalmente una breve orientacion acerca del estudio y una explicacion
sobre la forma correcta de llenar los cuestionarios. De igual manera se le
informo acerca de la confidencialidad del proceso y se le otorgd personalmente
a cada participante los dos cuestionarios (MBI-HSS y el cuestionario de
variables sociodemograficos). Una vez contestados los cuestionarios, fueron
retirados personalmente para tener un correcto manejo de la informacion y
cumplir con los criterios éticos de confidencialidad. Al momento del proceso de
llenado de los instrumentos de medicion se aclararon algunos términos que

resultaron ambiguos y confusos para algunos de los encuestados.
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5.5 Analisis de Datos

El instrumento que se utiliz6 manejé una escala tipo Likert que contuvo 7
afirmaciones, que fueron desde nunca con puntuacion de 0, a todos los dias
con puntuacion de 6. El sujeto tuvo que elegir una de las siete categorias de la
escala. Cada categoria o punto tuvo un valor numérico asignado. Los datos se
contabilizaron sumando las puntuaciones obtenidas con respecto a cada

afirmacion.

Una vez recolectados los datos, éstos fueron codificados, transferidos a una
matriz, guardados en archivos y limpiados de errores para la realizacién del
analisis de los mismos mediante el programa Excel y el procesador de datos
IBM SPSS Statistics 20 versién espanol.

El procesador de datos SPS version 20, mediante el uso de las diferentes
técnicas estadisticas permitio aceptar o rechazar las hipotesis del presente
estudio, para esto fue conveniente utilizar estadisticos descriptivos e
inferenciales, en el caso de los descriptivos se utilizaron para las variables
como: edad, afios de antigledad y afios de experiencia que son consideradas
variables numéricas. Para las variables categoricas o cualitativas como las
frecuencias del cuestionario MBI (preguntas del 1 al 22) y para relacionar las
variables antigliedad (categorizadas como mayor o igual a 10 afos y menor a
10 anos) con prevalencia del Burnout se utilizé la prueba estadistica Chi
cuadrado que analizé la dependencia o independencia entre variables. En esta
investigacion se intento identificar la relacion perfecta positiva o aceptable, es

decir a mayor antigiedad en los hospitales mayor prevalencia del Sindrome.
5.5.1 Distribuciones Chi cuadrado
Se utiliza para observar la relacion estadisticamente significativa entre las

variables, ya sean cuantitativas o cualitativas. La prueba estadistica permite

contrastar y analizar la significancia, en caso que la probabilidad sea menor al
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valor de alfa (Galindo, 2011, p. 237). La distribucién Chi cuadrado se relaciona

con la tabla de contingencia de filas y columnas ry c.

La funciéon Chi cuadrado es

1 n, X
fx;v) =———<x2 e Z;six >0

o

(Ecuacién 1)
(Galindo, 2011, p. 237).

Hipotesis de la distribucion Chi cuadrado

{HO: Existe independencia entre las variables p > a = 0.05
H,: Existe dependencia entre las variables p < a = 0.05

(Ecuacioén 2)
(Adaptado de Galindo, 2011, p. 237).

Carlos Suarez, catedratico estadistico explica que:

La hipdtesis nula significa que existe la independencia entre las variables

cruzadas (filas y columnas).

La hipétesis alternativa significa que existe la dependencia entre las variables

cruzadas e indica las caracteristicas que tienen entre ellas.

Férmula del estadistico de prueba:

i=n

2 (0 —E ,)
Xcalculado =
i=1

(Ecuacioén 3)
(Galindo, 2011, p. 237).

La distribucion Chi cuadrado se utiliz6 en la presente investigacion para

determinar la correlacion entre las diferentes variables, ya sean cuantitativas,
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cualitativas o combinaciones entre ellas. En este caso se utilizé la distribucién
Chi cuadrado para analizar la relaciéon entre las frecuencias de las 22
preguntas, las variables como la edad el sexo, el estado civil, la especialidad, y

la mas representativa la variable antigtiedad.

5.5.2 Tabla de Contingencia

La tabla de contingencia es una tabla de variables cruzadas A y B, que esta
compuestas por filas y columnas. Los valores cruzados observados en la tabla
de contingencia, son utiles para obtener valores esperados, es decir para hallar
el valor test Chi cuadrado (Galindo, 2011, p. 276).

Valoresde v ¥ i I Vg Total
Valoresde «

Xy fis bz = fi ' Yeig fi

Xz a1 faz o oy - Nia fz

X fis fiz —  fij - Wie fi

Xy fir fex o Fey o Wes I

Total fa fia = L e W n=XE 0 f

Figura 1. Tabla de contingencia
Tomado de (Galindo, 2011, p. 276).
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5.5.3 Coeficiente de Contingencia

El coeficiente de contingencia indica la relacibn entre las variables

representativas del analisis de la tabla, es decir muestra el grado de cohesion

que existe entre ellas (Galindo, 2011, p. 277).

( R? = 1 tiene un ajuste perfecto

J 0.50 < R? < 1 tiene un ajuste fuerte que es aceptable
0.00 < R? < 0.50 tiene un ajuste débil

L R%2 =0, no existe ajuste

(Ecuacion 4)
(Galindo, 2011, p. 277).

5.5.4 Alfa de Cronbach

Es un indice que determina la confiabilidad o fiabilidad de cada una de las
preguntas del cuestionario MBI, de acuerdo a la escala de Likert.

Sus mediciones son las siguientes:

rCoeficiente alfa >0.9 es excelente.
Coeficiente alfa >0.8 es bueno.
Coeficiente alfa >0.7 es aceptable.
< Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable.

Coeficiente alfa >0.5 es pobre

KCoeficiente alfa <0.5 es inaceptable.

(Ecuacién 5)
(George y Allery, 2003, citado en Universidad de Valencia, 2012, p. 1)

5.5.5 Escala de Likert

Es una escala que se aplica con el objetivo de que las personas encuestadas
tengan mayor posibilidad de escoger la opcion con la que mas se identifiquen.
En el presente estudio el procesamiento de los datos de las encuestas

realizadas a los médicos especialistas de los hospitales publicos de la ciudad
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de Ibarra, se lo realiz6 mediante la aplicacion de una encuesta que utiliza la
técnica de Likert, que permite la eleccion de la alternativa con la que mejor se
identifique el encuestado. En esta encuesta se tiene como variables

categoricas a las frecuencias del 1 al 22, que permiten medir la presencia del

Sindrome de Burnout en la muestra.

6. Resultados

Tabla 2. Escalas del Sindrome del Hospital A.

HOSPITAL A

Escalas del Sindrome

Agotamiento Emocional EE

Despersonalizacion DP

Realizacion Personal PA

/ 26.(857%

46.67%
14

Figura 2. Resultados
obtenidos por la investigadora
a través del cuestionario MBI
de los niveles de la escala EE
hospital A.

46.67%
14

Figura 3. Resultados
obtenidos por la investigadora
a través del cuestionario MBI
de los niveles de la escala DP
hospital A.

Figura 4. Resultados
obtenidos por la investigadora
a través del cuestionario MBI
de los niveles de la escala PA
hospital A.

Predomina un alto nivel de
agotamiento emocional con el

46.67% en los médicos
especialistas del hospital A,
seguido por niveles
moderados y bajos con el
mismo porcentaje del
26.67%.

La figura indica una alto nivel
en la escala de
despersonalizacion con el
46.67%, seguido de un nivel
bajo 33.33% y por ultimo un
nivel moderado de la escala
con un 20.00% en los
médicos especialistas  del
hospital A de la ciudad de
Ibarra.

En el grafico se puede
observar que predomina un
bajo nivel con el 63.33%,
seguido de un nivel moderado
con el 30.00% y por ultimo un
nivel alto con el 6.67% en los
encuestados del hospital A. Al
actuar esta escala de manera
inversa un bajo nivel de PA
significa que los médicos
especialistas presentan alta
realizacion personal.

Conclusidon: Se observa que en los médicos especialistas de la ciudad de Ibarra

pertenecientes al

hospital A predominan altos niveles de agotamiento emocional y

despersonalizacién, y bajos niveles de baja realizacion personal; es decir para los médicos
especialistas de este hospital su trabajo les resulta frustrante, les ocasiona tension y
preocupacion; este malestar conlleva a que estos presentes actitudes negativas hacia los
demas; pero a la vez los médicos se sienten satisfechos de los resultados obtenidos por el
cumplimento del compromiso caracteristico de su profesion.




Tabla 3. Escalas del Sindrome del Hospital B.
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Escalas del Sindrome

Agotamiento Emocional EE

Despersonalizacion DP

Realizacion Personal PA

Figura 5. Resultados
obtenidos por la investigadora
a través del cuestionario MBI
de los Niveles de la escala EE
hospital B.

Figura 6. Resultados
obtenidos por la investigadora
a través del cuestionario MBI
de los niveles de la escala
DP hospital B.

10.34%
3

Figura 7. Resultados
obtenidos por la investigadora
a través del cuestionario MBI
de los niveles de la escala PA
hospital B.

Se observa un bajo nivel de
agotamiento emocional con el
44.83%, seguido de niveles
altos y bajos con el mismo
porcentaje del 27.59% en los
médicos especialistas  del
hospital B de la ciudad de
Ibarra.

La figura indica predominio de
bajo nivel de la escala
despersonalizacién con el
62.07%, en segundo lugar se
observa un nivel alto de la
escala con el 27.59% vy por
ultimo un nivel moderado del
10.34% en la muestra del
hospital B de la ciudad de
Ibarra.

El grafico indica un bajo nivel
de la escala PA con el
89.66%, seguido de un nivel
alto con el 10.34%. Se
evidencia ausencia de niveles
moderados. Al actuar esta
escala de manera inversa un
bajo nivel de PA significa que
la muestra presenta alta
realizacion personal.

Conclusion: Se evidencia que en los meédicos especialistas de la ciudad de Ibarra

pertenecientes al hospital

B predominan bajos niveles de agotamiento emocional,

despersonalizacién y baja realizacion personal. Por lo tanto, los médicos no presentan agobio
por las exigencias emocionales propias de su trabajo, al contrario tienen actitudes positivas
hacia los beneficiarios del mismo.
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Tabla 4. Escalas del Sindrome de los médicos especialistas de los hospitales publicos de la

ciudad de Ibarra.

Agotamiento Emocional EE

Despersonalizacion DP

Realizacion Personal PA

Figura 8. Resultados
obtenidos por la investigadora
a través del cuestionario MBI
de los niveles de la escala EE
en hospitales publicos de
Ibarra.

15,25%
9

Figura 9. Resultados
obtenidos por la investigadora
a través del cuestionario MBI
de los niveles de la escala DP
en hospitales publicos de
Ibarra.

8,47%
5

Figura  10. Resultados
obtenidos por la investigadora
a través del cuestionario MBI
de los niveles de la escala PA
en hospitales publicos de
Ibarra.

En los médicos especialistas
de los hospitales publicos de
la ciudad de Ibarra se
evidencia en primer lugar un
alto nivel de EE con el
37.29%; en segundo lugar se
observa un bajo nivel de
agotamiento emocional con el
35.59%, y por ultimo un nivel
moderado del 27.12%.

La figura indica predominio de
bajo nivel de la escala
despersonalizacién con el
47.46%, seguido de un nivel
alto con el 37.29% vy por
ultimo un nivel moderado del
15.25% en los médicos
especialistas pertenecientes a
los hospitales publicos de la
ciudad de Ibarra.

El grafico indica un bajo nivel
de la escala PA con el 76.
27%, le sigue un nivel
moderado con el 15.25% vy
finalmente un alto nivel con el
8.47%. Al actuar esta escala
de manera inversa un bajo
nivel de PA significa que la
muestra presenta alta
realizacion personal.

Conclusién: En los médicos especialistas de los hospitales publicos de la ciudad de Ibarra
predomina un alto nivel de EE con el 37.29% que representa a 22 personas de la muestra. En
cuanto a la escala DP hay preponderancia del nivel bajo con el 47.46% que representa a 28
personas del total de los participantes. Referente a la escala PA se evidencia niveles bajos de
baja realizacion personal con el 76.27% que representa a 45 personas. Gran porcentaje de
los encuestados presentan alta realizacion personal, esta escala actia de manera inversa.
Los participantes presentan una continua fatiga mental, fisica y emocional que ocasiona en

ellos una excesiva tension,

pues sienten agobio por

las exigencias emocionales

caracteristicas de su profesion, pero a la vez se encuentran motivados por su trabajo, ya que
consideran que estan realizando algo positivo por los demas.
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Tabla 5. Prevalencia del Sindrome en los hospitales A y B.

Hospital A

Hospital B

BURNOUT
VO PRESENTA SINDROME
DEL BURNOUT

[ PRESENTA SINDROME DEL
BURNOUT

Figura 11. Resultados obtenidos por la
investigadora a través del cuestionario MBI
sobre la prevalencia del Sindrome de Burnout
en el hospital A.

BURNOUT

1O PRESENTA SINDROIE
DEL BURNOUT

[ PRESENTA SINDROME DEL
BURNOUT

Figura 12. Resultados obtenidos por la
investigadora a través del cuestionario MBI
sobre la prevalencia del Sindrome de Burnout
en el hospital B.

Se observa un 33.33% de prevalencia del
Sindrome del Burnout que representa a 1/3 de
la muestra, es decir a 10 personas del total de
los participantes, pero se evidencia mayor
porcentaje de la ausencia del Sindrome con un
66.67% en los médicos especialistas del
hospital A de la ciudad de Ibarra.

La figura muestra una prevalencia del Sindrome
de Burnout del 17.24% en los médicos
especialistas del hospital B de la ciudad de
Ibarra, este porcentaje representa a 5 personas
del total de la muestra. Se visualiza en mayor
medida ausencia del Sindrome en el 82.76%
que representa a 24 personas del total de la
muestra.

Conclusiones:

Se evidencia una mayor prevalencia del Sindrome en el hospital A.
A pesar de ser hospitales publicos, cada uno tiene caracteristicas organizacionales que los
diferencia uno del otro y les genera identidad propia.
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Tabla 6. Prevalencia del Sindrome en los médicos especialistas de los hospitales publicos de la
ciudad de Ibarra.

BURNOUT

m MO PRESENTA SINDROME
DEL BURNOUT

m PRESENT A, SINDROME DEL
BURNOUT

Figura 13. Resultados obtenidos por la investigadora a través del cuestionario MBI sobre la
prevalencia del Sindrome de Burnout en los médicos especialistas de los hospitales publicos
de la ciudad de Ibarra.

Conclusiones:

De 59 médicos especialistas que equivalen al total de la muestra, en el 25.42% se evidencia
una prevalencia del Sindrome, este porcentaje representa a 15 personas del total de los
participantes. Mientras que se observa que en la mayoria de los encuestados no existe
prevalencia de Burnout, pues el porcentaje de ausencia del Sindrome es del 74.58% que
representa a 44 médicos especialistas. Este resultado se asemeja a los presentados en el
estudio realizado por lllera (2006, pp. 1, 10) en el que se evidencié que la prevalencia del
Sindrome en la muestra estudiada se encontré entre el 17.5% y el 28.1%.

A pesar de encontrar un porcentaje menor de prevalencia, éste se convierte en un indicador
significativo que determina la importancia de la implementacion de acciones correctivas y
preventivas dentro de los hospitales publicos de la ciudad de Ibarra.
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Tabla 7. Relacion entre prevalencia del Sindrome — Sexo en los médicos especialistas de los
hospitales publicos de la ciudad de Ibarra.

Sexo

SEXD

u
Ew

Figura 14. Resultados obtenidos por

la investigadora a través del
cuestionario MBI y el cuestionario
de variables sociodemograficas

sobre la prevalencia del Sindrome
de Burnout — Sexo.

Conclusiones:

Mediante la interpretacion del grafico
y de las tablas se observa que de las
personas que presentan el Sindrome
la mayoria son de sexo masculino
con el 93.33%, solamente el 6.67%
son de sexo femenino. Sin embargo
al realizar el analisis estadistico
mediante la prueba Chi cuadrado se
determind que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre
las dos variables (sexo y prevalencia
del Burnout). Este resultado se
puede generar debido a que dentro
de la muestra no hay una proporcion
equitativa entre hombres y mujeres.

Tabla 7.1. Resultados obtenidos por la investigadora a
través del programa SPS. Tabla de contingencia

presencia-sexo.
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Validos Perdidos Total

N | Porcentaje | N | Porcentaje | N | Porcentaje
PRESENCIA *

15 100.0% | O 0.0% | 15 100.0%
SEXO

Tabla de contingencia PRESENCIA * SEXO

Recuento
SEXO | Total
FlMm
ALTO NIVEL DE BURNOUT 0] 3 3
PRESENCIA [ SN ALTO NIVEL DE 11l 1
BURNOUT
Total 114 15

Tabla 7.2. Resultados obtenidos por la investigadora a
través del programa SPS. Prueba Chi cuadrado- Sexo.

Pruebas de chi-cuadrado
Valor | gl Sig. Sig. Sig. exacta
asintotica exacta (unilateral)
(bilateral) | (bilateral)
Chi-cuadrado de 2687 | 1 605
Pearson
Correccion por
continuidadE 000 1 1.000
Razon de 464 | 1| .49
verosimilitudes
Estadistico
exacto de Fisher 1.000 -800
NIQe casos 15
validos
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Tabla 8. Relacién entre prevalencia del Sindrome — Estado civil en los médicos especialistas de
los hospitales publicos de la ciudad de Ibarra.

Estado Civil

ESTADO
onaL

Figura 15. Resultados obtenidos por
la investigadora a través del
cuestionario MBI y el cuestionario de
variables sociodemograficas sobre la
prevalencia del Sindrome de Burnout
— Estado Civil.

Conclusiones:

El grafico indica que existe una mayor
prevalencia en aquellos médicos
especialistas de estado civil casado
con el 73.33%, seguido del estado
civil otros con el 20.00% y finalmente
los médicos solteros con el 6.67%. La
prueba Chi cuadrado determind que
no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la
prevalencia del Sindrome y el estado
civil.

Tabla 8.1. Resultados obtenidos por la investigadora
a través del programa SPS. Tabla de contingencia

presencia- estado civil.

Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Validos Perdidos Total
N | Porcentaje [ N | Porcentaje Porcentaje
ESTADO
e | 18] 100.0%] 0 0.0% 100.0%
A

Tabla de contingencia ESTADO CIVIL * PRESENCIA
Recuento
PRESENCIA Total
ALTO NIVEL SINALTO
DE BURNOUT NIVEL DE
BURNOUT
CASADO 3 8 11
ESTADO
CIVIL OTROS 0 3 3
SOLTERO 0 1
Total 3 12 15

Tabla 8.2. Resultados obtenidos por la investigadora
a través del programa SPS. Prueba Chi cuadrado-

estado civil.
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Valor | gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.364° | 2 .506
Razon de verosimilitudes 2.121 2 .346
N de casos validos 15




67

Tabla 9. Relacion entre prevalencia del Sindrome — Especialidad en los médicos especialistas
de los hospitales publicos de la ciudad de Ibarra.

Especialidad

ESPECIALIDAD

MESTESILOG,
FLLIA GENERAL

CRUAA PLASTICA
ENDOCRINOLOGLS
| GRECOLOGIA,

sl fmi-] |

] OTCRRRCLARHOCLOCIA
PATOLOGH

RADIRCCHA,
TRAUBMATOL OO
UROL DG,

Figura 16. Resultados obtenidos por la
investigadora a través del cuestionario
MBI y el cuestionario de variables
sociodemogréficas sobre la prevalencia
del Sindrome de Burnout — Especialidad.

Conclusiones:

La figura indica que la especialidad que
presenta una mayor prevalencia del
Sindrome es cirugia general con el 20%,
seguido por otras especialidades como
anestesiologia, cirugia plastica,
endocrinologia, ginecologia, medicina
interna, neurocirugia, otorrinolaringologia,

patologia, pediatria, radiologia,
traumatologia y urologia con el 6.67%
cada una. A través de la prueba
estadistica Chi cuadrado se determino
que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la
prevalencia del Sindrome 'y la

especialidad.

Tabla 9.1 Resultados obtenidos por la investigadora
a través del programa SPS. Tabla de contingencia
presencia-especialidad.

Tabla de contingencia ESPECIALIDAD * PRESENCIA
Recuento
PRESENCIA
ESPECIALIDAD ALTO SINALTO | Totg|
NIVEL DE NIVEL DE
BURNOUT | BURNOUT
ANESTESIOLOGIA 1 0 1
CIRUJIA GENERAL 0 3 3
CIRUJIA PLASTICA 0 1 1
ENDOCRINOLOGIA 0 1 1
GINECOLOGIA 0 1 1
INTERNISTA 0 1 1
NEUROCIRUJANO 0 1 1
OTORRINOLARINGOLOGIA 0 1 1
PATOLOGIA 0 1 1
PEDIATRIA 1 0 1
RADIOLOGIA 0 1 1
TRAUMATOLOGIA 1 0 1
UROLOGIA 0 1 1
Total 3 12 15

Tabla 9.2 Resultados obtenidos por la investigadora
a través del programa SPS. Prueba Chi cuadrado-

especialidad.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor | gl g(;bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 15.000% | 12 241
Razoén de verosimilitudes 15.012 | 12 .241
N de casos validos 15
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Tabla 10. Relacion entre prevalencia del Sindrome — Antigliedad en los médicos especialistas
de los hospitales publicos de la ciudad de Ibarra.

Antigliedad

ARCE
ANTIGUEDAD

Figura 17. Resultados obtenidos por
la investigadora a través del
cuestionario MBI y el cuestionario de
variables sociodemograficas sobre la
prevalencia del Sindrome de Burnout
— Antigliedad.

Conclusiones:

En el grafico se observa que los afos
de antigledad que mas predominan
en la prevalencia del Sindrome son 20
afos de permanencia en el hospital
con el 20.00%, seguido de 14 afios
con el 13.33% vy finalmente otros afos
como 32, 25, 22,17,15,12,6,5,4y
1 con el 6.67%. Mediante la prueba
estadistica Chi cuadrado se determind
que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la
prevalencia del Sindrome y los afos
de antigledad.

Tabla 10.1. Resultados obtenidos por la investigadora
a través del programa SPS. Tabla de contingencia
presencia-antigiedad.

Tabla de contingencia ANOS ANTIGUEDAD *
PRESENCIA
Recuento
PRESENCIA Total
ALTO NIVEL | SINALTO
DE BURNOUT | NIVEL DE
BURNOUT
1 0 1 1
4 0 1 1
5 0 1 1
6 0 1 1
12 1 0 1
ANQS 14 1 1 2
ANTIGUEDAD | 15 0 1 1
17 0 1 1
20 0 3 3
22 0 1 1
25 1 0 1
32 0 1 1
Total 3 12 15

Tabla 10.2. Resultados obtenidos por la investigadora
a través del programa SPS. Prueba Chi cuadrado-

antigiedad.
Pruebas de Chi-cuadrado
Sig. asintotica
Valor | g sgbilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11.875% | 11 .373
Razon de verosimilitudes 12.239 | 11 .346
N de casos validos 15
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Tabla 11. Relacion entre prevalencia del Sindrome — Antigiedad (=10 afios o <10 afios) en los
médicos especialistas de los hospitales publicos de la ciudad de Ibarra.

Antigiiedad

Tabla 11.1 Resultados obtenidos por la investigadora a
i través del programa SPS. Tabla de contingencia presencia-
miggs s antigliedad (=10 afos o0 <10 afos).

ke Tabla de contingencia ANTIGUEDAD ( 210 afios o <10 afios) *
PRESENCIA
Recuento
PRESENCIA
ANTIGUEDAD ALTO | SINALTO | Total
NIVEL DE | NIVEL DE
BURNOUT [ BURNOUT
10 O MAS ANOS DE 5 5 »
ANTIGUEDAD
MENOS DE 10
ANOS DE 0 4 4
ANTIGUEDAD
Total 3 12 15

Figura 18. Resultados obtenidos por la
investigadora a través del cuestionario MBI
y el cuestionario de variables
sociodemograficas sobre la prevalencia del

Tabla 11.2 Resultados obtenidos por la investigadora a
través del programa SPS. Prueba Chi cuadrado-
antigliedad (=10 afos o0 <10 afos).

Sindrome de Burnout — Antigliedad (210 Pruebas de chi-cuadrado
afnos o <10 afios). Sig. Sig. Sig.
Valor | gl | asintética exacta exacta
(bilateral) | (bilateral) [ (unilateral)
o , Shecuadradode 14364 | 1| 243
El grafico indica que existe una mayor —
. , Correccion por
prevalencia del Sindrome del Burnout en || . inuidad 192 1 1 661
los médicos que se encuentran trabajando | [Razon de 2121 | 1 145

por 10 o mas afios dentro de los hospitales | | verosimiltudes
publicos de lbarra con el 73.33%, que || Estadistico exacto 516 363
representa a 11 personas del total de los |jdeFisher
médicos especialistas que presentan el | LN.decasos validos § 19
Sindrome; mientras que aquellos que se
encuentran trabajando por menos de 10
afios en el hospital representan un
porcentaje menor que corresponde al
26.67%.

Conclusiones:

A pesar de ser el 73.33% un porcentaje importante, al analizar mediante la prueba Chi cuadrado este
porcentaje no es significativo estadisticamente, por lo tanto no existe relacién entre la variable
antigiedad con la prevalencia del Sindrome, dado que la probabilidad de Chi cuadrado de 0.243 es
mayor a 0.05.

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis:

Existe una mayor prevalencia del Sindrome de Burnout en médicos especialistas que se encuentran
trabajando por 10 afios 0 mas en los hospitales publicos de la ciudad de Ibarra, con respecto a aquellos
cuyo trabajo es menor a 10 afos. Este resultado coincide con el presentado por el estudio realizado por
Cabana, Garcia, Garcia, Mellis y Davila (2009, pp. 1-6) y por Duefias, Merma y Ucharico (2003, p. 1).

De acuerdo a los resultados obtenidos en el SPSS con el test de Chi cuadrado, el valor de la
significancia de p=0.243 cae en la regidon de aceptacion de la hipdtesis nula

Hpy: Bxdete independencla suire [as varfablez p = @ = 0S . . ., ;
; es decir no existe relacion entre el Sindrome de

Burnout y los afios de Antigliedad esto puede deberse a que la cantidad de observaciones no es
significativa para tener una respuesta concluyente.
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Tabla 12. Relacién entre prevalencia del Sindrome — Antigliedad ( 210 afios o0 <10 afios) en los

hospitales Ay B.

Hospital A

Hospital B

DAD
00 05 06
ATDAD

WV I 10 ANDS 08
ATGLETAD

19.
investigadora a través del cuestionario MBI
cuestionario de variables sociodemograficas sobre

Figura Resultados obtenidos por la

y el

la prevalencia del Sindrome de Burnout -
Antigliedad (=10 afios o <10 afios) en el Hospital A.

ANTIGUEDAD
mioms o

]
U DE 10 W0 O
LTGLETAD

60,00%
3

20.

Figura Resultados obtenidos por la
investigadora a través del cuestionario MBI y el
cuestionario de variables sociodemograficas sobre
la prevalencia del Sindrome de Burnout -
Antigliedad ( 210 afios o <10 afios) en el Hospital
B.

Tabla 12.1. Resultados obtenidos por la
investigadora a través del programa SPS. Prueba
Chi cuadrado- antigiiedad (=10 afios o <10 afios)
en el hospital A.

Tabla 12.2. Resultados obtenidos por la
investigadora a través del programa SPS. Prueba
Chi cuadrado- antigliedad (=10 afios o <10 afos)
en el hospital B.

Se observa que de las personas con prevalencia
del Sindrome del hospital A el 80% se encuentra
trabajando 10 o mas afos dentro del mismo,
mientras que los médicos especialistas del
porcentaje restante correspondiente al 20% se
encuentran trabajando menos de 10 afios en el
hospital A. Al analizar la relacion presente entre
antigledad y prevalencia mediante la prueba
estadistica Chi cuadrado, se observa que no existe
una relacion estadisticamente significativa.

Pruebas de chi-cuadrado Pruebas de chi-cuadrado
Sig. Sig. | o3 Sig. sig. | o9
Valor gl asintotica exacta Jlateral Valor el asintética | exacta (unilateral
(bilateral) | (bilateral) | ™ ";‘ era (bilateral) | (bilateral)

Chi-cuadrado de a Chi-cuadrado de a
Pearson 278 1 598 Pearson 2.222 1 136
Correccion por Correccién por
continuidadE 00 ! 1.000 continuidadE 313 1 -576
Razon de Razon de
verosimilitudes 473 1 491 verosimilitudes 2.911 1 088
Estadistico Estadistico
exacto de Fisher 1.000 -800 exacto de Fisher -400 -300
N de casos N de casos 5
validos 10 validos
a. 3 casillas (75.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La a. 4 casilllas (’1 Q0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es .20. frecuencia minima esperada es .80.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2. b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

El grafico indica que el 60% de los médicos con
prevalencia del Sindrome pertenecientes al hospital
B se encuentran trabajando por 10 o méas afios
dentro del mismo, mientras que el 40% restante de
los médicos se encuentran trabajando menos de 10
afos dentro de la institucion hospitalaria. Al realizar
el andlisis estadistico mediante la prueba Chi
cuadrado se determind que existe independencia
entre la variable antigliedad y prevalencia, por este
motivo no existe una relacion estadisticamente
significativa entre estas variables dentro del
hospital B.

Conclusiones:

A pesar de evidenciar a través de los graficos una relacion importante entre la antigliedad y la
prevalencia del Sindrome, puesto que un gran porcentaje de las personas con prevalencia
pertenecientes a los dos hospitales se encuentran trabajando 10 a mas afios dentro del hospital, esta
relacion no es estadisticamente significativa, resultado que se pudo determinar mediante el analisis de la

prueba Chi cuadrado.
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Tabla 13. Nivel alto del Sindrome en los médicos especialistas de los hospitales publicos de la
ciudad de Ibarra.

Nivel Alto del Sindrome

Tabla 13.1 Resultados obtenidos por Ia
e s | INVEStigadora a través del programa SPS. Tabla de
e contingencia presencia de Burnout con nivel alto del
Sindrome.

20,00% Tabla de contingencia PRESENCIA DEL SINDROME DE
3 BURNOUT * ALTO NIVEL DE BURNOUT -SIN ALTO NIVEL
DE BURNOUT
Recuento
PRESENCIA DEL | Total
SINDROME DE
BURNOUT
ALTO NIVEL DE 3 3
BURNOUT [ BURNOUT
SIN ALTO NIVEL DE 12 12
BURNOUT
Total 15 15

Figura 21. Resultados obtenidos por la
investigadora a través del cuestionario
MBIy el cuestionario de variables
sociodemograficas sobre el nivel alto del
Sindrome.

Conclusiones:

La figura indica que el 20.00% de los médicos con prevalencia de Burnout tienen un alto nivel
del Sindrome, este porcentaje representa a 3 personas, mientras que el porcentaje restante que
corresponde al 80% de los médicos con prevalencia sin alto nivel del Sindrome es mucho
mayor, por lo que se rechaza la hipotesis:

Existe alto nivel de Burnout en los médicos especialistas de los hospitales publicos de la ciudad
de Ibarra, puesto que el porcentaje con alto nivel no es significativo estadisticamente, esto
puede darse porque la cantidad de observaciones realizadas no son sumamente
representativas estadisticamente afectando asi el resultado final. Este resultado coincide con

los presentados en el estudio realizado por Marrero y Grau (2005, p. 27).
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Tabla 14. Nivel Alto del Sindrome en los hospitales A y B.

Hospital A

Hospital B

PRESENTA_BURNOUT

I ALTO BVEL DE BURNCUT
.‘:ll ALTD NIVEL DE
BURNOUT

Figura 22. Resultados obtenidos por la
investigadora a través del cuestionario MBI
y el cuestionario de variables
sociodemograficas sobre el nivel alto del
Sindrome hospital A.

PREBENTA_BURNOUT

1AL TO MVEL OF BUSNOUT
T ALTC VL DE
BLHHOUT

40,00%
2

Figura 23. Resultados obtenidos por la
investigadora a través del cuestionario MBI y el
cuestionario de variables sociodemograficas
sobre el nivel alto del Sindrome hospital B.

Se observa un 10.00% de nivel alto del
Sindrome dentro de los médicos con
prevalencia del mismo. Se evidencia un
porcentaje mayor de médicos sin niveles
altos con el 90.00%, por lo tanto en los
médicos especialistas del hospital A que
presentan el Sindrome, no predomina un

nivel alto de Burnout.

La figura muestra nivel alto del Sindrome en los
médicos del hospital B con el 40.00% que
corresponde a 2 médicos especialistas, pero se
observa un predominio de médicos sin alto nivel
del Sindrome con el 60.00%. Es por ello que en
el hospital B se evidencia una mayor
preponderancia de médicos especialistas sin

alto nivel de Burnout.

Conclusiones:

Se evidencia mayor predominio en cuanto a alto nivel de Burnout en los médicos especialistas

del hospital B que en los del hospital A, a pesar que el hospital A presenta mayor prevalencia

del Sindrome, por lo tanto en el hospital B se observa mayor desgaste laboral alto por el

trabajo, mas no un mayor porcentaje de Burnout.




Tabla 15. Caracteristicas de toda la muestra
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Sexo

SEXD
F
"

Conclusiones:

Los encuestados son mayormente de

sexo masculino con el 81.36%, seguido

11,86%
7

Resultados

Figura  25. obtenidos por la
investigadora a través del cuestionario MBI vy el
cuestionario de variables sociodemograficas sobre
Estado civil de toda la muestra.

del sexo femenino con el 19.94% del
total de la muestra.
Figura 24. Resultados obtenidos por la
investigadora a través del cuestionario MBI vy el
cuestionario de variables sociodemograficas sobre
el sexo de toda la muestra.
Estado civil
Conclusiones:
ESTADD
oL
Woasann
- pe M El diagrama evidencia que los

participantes casados representan el
83.05%, seguido de los solteros con el
11.68%, y por ultimo los encuestados de

otros estados civiles con el 5.08%.
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Especialidad

ESPCCIALIDAD
ALLFAGOLOGA

8,47% || 3,39%
5 2

11,86%

7 .
3,39%

2

EMERGENCIOLDG
ENDOCHNOLOGH

GASTROENTEROLOGIA
CRECCLOGA,

min| Jalmls] 1s] lalal |

WTEMEIETA

CIMEDrTa | AnaLias

NEFRCL 018

Bl HELHTCTLUANG

[l HELRCLOGA CLICA.

o 1 oL oen,
CF T

ARMGOLOGIA
PATOLOOIA

PLCRA TR

Zl RADCLCxiA

SALLO PUBLICA
TRALMATOLOGIA
URULOGL

Resultados

Figura 26. obtenidos por la
investigadora a través del cuestionario MBI y el
cuestionario de variables sociodemograficas sobre
la especialidad de toda la muestra.

Conclusiones:

En este diagrama las especialidades mas

representativas son  ginecologia vy
11.86%,
se encuentra cirugia
10.17%,

traumatologia con el 8.47%.

anestesiologia con el en

segundo lugar

general con el seguido de

Anos de Antigliedad

Heddia = 11 56
Dewviman lgra = F 5
Naty

£ 1
ciMNe
“d B
2 i} A
. 8]
LR AR
A > ANDSRN:IGUED!D = >
Figura 27. Resultados obtenidos por la
investigadora a través del cuestionario MBI vy el

cuestionario de variables sociodemograficas sobre
los afios de antigiedad.

Conclusiones:

Este grafico indica que la media de los
afios de antigiiedad es de 11.56 afos,
mientras que la desviacion estandar es
de 7.96 anos.
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Tabla 16. Resultados obtenidos por la investigadora a través del programa SPS. Chi cuadrado
agotamiento emocional — edad.

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 1014,800° 936 ,037
Likelihood Ratio 312,821 936 1,000
Linear-by-Linear Association ,008 1 ,928
N of Valid Cases 59

999 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,02.

Conclusiones:

La tabla indica relacion estadisticamente significativa entre las variables agotamiento

emocional y la edad en los médicos especialistas de los hospitales publicos de la ciudad de

Ibarra, dado que el valor de la significancia es 0.037, mismo que es menor a 0.05, por lo tanto

se acepta la hipoétesis alternativa HA.

gt Exdete Independencla entre las varlablee > = 0.05
H; :Bxlete dependencla entre lag varlablese p < c= 005

Tabla 17. Resultados obtenidos por la investigadora a través del programa SPS. Coeficiente
de contingencia agotamiento emocional — edad.

Symmetric Measures®

Value | Asymp. Std. Error® | Approx. T° | Approx. Sig.
Nominal by Nominal | Contingency Coefficient | ,972 ,037
Interval by Interval Pearson's R -,012 122 -,090 ,929°¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -,015 ,131 -113 ,910°¢
N of Valid Cases 59

a. Not assuming the null hypothesis.

La tabla indica un buen ajuste de relacion entre las variables agotamiento emocional y edad

en los médicos especialistas que forman parte de la muestra, debido a que el valor de la

significancia R? es 0.972, el cual es mayor a 0.50.

R® = 1, theme un ajusts perfacto

0,50 & R « 1 tHons un ajusts fusrte aceptabls

000 = B = 0,50 thene um ajuste debil
R = 0.no exfete alusts
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Variables que guardan relacion (Despersonalizacion- estado civil).

Tabla 18. Resultados obtenidos por la investigadora a través del programa SPS. Chi cuadrado
despersonalizacién — estado civil.

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 53,935° 34 ,016
Likelihood Ratio 34,823 34 429
N of Valid Cases 59

a. 51 cells (94,4%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,05.

Conclusiones:

El cuadro analiza el valor del test Chi cuadrado que es 0.016, el cual es menor a 0.05, por lo
tanto se acepta la hipotesis alternativa HA, ya que existe dependencia entre la
despersonalizacién y el estado civil en los médicos especialistas de los hospitales publicos de

la ciudad de Ibarra.

g Exlete Incdependencla entre lae varlalles P> o= 000
Hj; :Exdete depenndencla entre lag warlablee p« o= 003

Tabla 19. Resultados obtenidos por la investigadora a través del programa SPS. Coeficiente
de contingencia despersonalizacion — estado civil.

Symmetric Measures®

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,691 ,016
N of Valid Cases 59

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Correlation statistics are available for numeric data only.

Conclusiones:

La tabla indica un ajuste aceptable de relacion estadistica entre las variables
despersonalizacién y estado civii en los médicos especialistas que forman parte de la

muestra, dado que el coeficiente de contingencia es 0.691, el cual es mayor a 0.50.

R® = 1, tlene un ajuste perfecto
0.50 = R® =« 1 theme un ajuste fuerts aceptable
0.00 < R¥ « 0.50 thems un ajusts debil
¢ = 0, o exdste afuste
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Variables que guardan relacion (Agotamiento emocional* edad).

Tabla 20. Resultados obtenidos por la investigadora a través del programa SPS. Chi cuadrado
realizacion personal — edad.

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 526,574° 442 ,003
Likelihood Ratio 226,656 442 1,000
Linear-by-Linear Association ,105 1 , 746
N of Valid Cases 59
a. 486 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,02.

Conclusiones:

La tabla detalla el valor del test Chi cuadrado de 0.003, el cual es menor a 0.05 por lo que se

acepta la hipoétesis alternativa debido a la dependencia existente entre las variables realizacion

personal y edad.

gt Exlete Independencla entre lag varlables p> = 003
H; :Bxlete dependencla entre lag varlablese p < c= 005

Tabla 21. Resultados obtenidos por la investigadora a través del programa SPS. Coeficiente
de contingencia realizacion personal- edad.

Symmetric Measures® Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,749 ,019
N of Valid Cases 59

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Correlation statistics are available for numeric data only.

Conclusiones:

La tabla muestra un ajuste fuerte aceptable entre las variables realizacion personal y edad en
los médicos especialistas de los hospitales publicos de la ciudad de Ibarra, puesto que el

coeficiente de contingencia es de 0.749, este valor es mayor a 0.50.

E*® = 1. tlens un ajuste perfacto
0.50 = R* « 1 thons un afusts fusrte acoptable
0.00 < B < 0.50 theme um gjuste debil
R® = 0.no exfste afusts
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— El analisis estadistico fue realizado mediante el programa SPSS V20

Espaniol.

— Se utilizé como instrumento de medicion dos cuestionarios. EI primero
fue el cuestionario Maslach Burnout Inventory Human Services Survey, y
el segundo un cuestionario de variables sociodemograficas como sexo,
estado civil, edad, afios de experiencia como medico, afios de antiguedad

y especialidad, realizado por la investigadora del presente estudio.

— La mayor cantidad de variables empleadas en el estudio son de caracter
cualitativo como las 22 preguntas del MBI-HSS, la especialidad, el sexo,
el estado civil y la antigledad (al hacer referencia a 210afios o <10afos);
seguido de las variables de caracter cuantitativo como la edad, los anos

de experiencia, las horas de trabajo y los afios de antiguedad.

— Existié una alta fiabilidad en las encuestas realizadas, que se determiné a
través de la prueba estadistica Alfa de Cronbach. Este resultado se

puede observar en los anexos, en la tabla 21.

— El universo poblacional estuvo constituido por 87 médicos especialistas
hombres y mujeres de diferentes areas médicas. La poblacién elegible
que se encontré dentro de los criterios de inclusion y no cumplia con los
criterios de exclusién fueron 65 médicos, de los cuales 59 contestaron los
dos cuestionarios lo que corresponde al 90.907% de la muestra elegida,
porcentaje considerado como una fraccion de muestreo de caracter
satisfactorio, de esta manera se demostro el interés de los participantes
respecto a los riesgos psicosociales, especialmente el interés referente al

tema del Burnout.

— De los 59 médicos a los que se les aplico los dos cuestionarios para
determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout, la mayoria fueron de

sexo masculino con el 81.36%, casados con el 83.05%, de especialidades
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médicas como ginecologia y anestesiologia con el 11.86%, y con una

media de 11.56 afios de antigliedad dentro del hospital.

La prevalencia del Sindrome de Burnout en los médicos especialistas que
se encuentran trabajando en los hospitales publicos de la ciudad de Ibarra
fue del 25.42%, resultado similar al obtenido en otros estudios realizados
en el personal médico, como en el caso de la investigacion desarrollada
en Colombia, en la ciudad de Popayan por lllera en el 2006 (pp. 1, 10)
que indicd que la prevalencia en la muestra estudiada se encontré entre el
17.5% y el 28.1%. De igual manera este autor expuso la validez de los
resultados, ya que se localizan dentro de los rangos referenciados por
Maslach y Jackson en el ano 1982, de 20 al 35%. Si bien la prevalencia
del Sindrome no es muy significativa, resulta ser un porcentaje alto de
prevalencia al compararla con investigaciones realizadas en el pais, en
profesionales de la salud; tal es el caso del estudio desarrollado por
Rosales (2012, p. 108) en el Hospital Oncoldgico SOLCA, nucleo Quito,
que determind que solamente el 3% de los participantes present6 el
Sindrome. El porcentaje arrojado en la presente investigacion, a pesar de
no considerarse estadisticamente significativo, es un importante indicador;
puesto que gran parte de la muestra presento falencias en alguna de las
tres subescalas. De las personas con ausencia del Sindrome el 15.9%
obtuvo porcentajes altos en las subescalas agotamiento emocional y
despersonalizacion, y el 4.54% presento altos niveles de baja realizacién
personal. Esto puede ocasionar tendencia en el personal encuestado a
padecer en algun momento del Sindrome, debido a que los médicos por
las caracteristicas propias de su profesion se enfrentan a condiciones de
riesgo desencadenantes del Burnout, por ello el porcentaje se convierte
en un indicador significativo que determina la importancia de la
implementacion de acciones correctivas y preventivas dentro de los

hospitales publicos.
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— En cuanto a las subescalas del Sindrome en los médicos especialistas de
los hospitales publicos de la ciudad de Ibarra predominé un alto nivel de
EE con el 37.29%, un bajo nivel de DP con el 47.46% y bajos niveles de
baja realizacion personal PA con el 76.27%. Gran porcentaje de los
encuestados presentaron alta realizacion personal, pues esta escala
actia de manera inversa, es decir que a pesar de la sobrecarga
emocional, fisica e intelectual presente en el trabajo, el estrés laboral se
ve compensado por el sentimiento de competencia y éxito profesional
presente en los participantes. Los resultados obtenidos en esta
investigacién coinciden con los expuestos en el estudio realizado por
Alvarez, Arce, Barrios y Sanchez (2005, pp. 27-30) en médicos de
hospitales publicos de la ciudad de Corrientes, donde se evidencio
desproporcion entre las escalas cansancio emocional y realizacion
personal. Los resultados referentes a las escalas del SQT obtenidos en la
presente investigacién podrian ser explicados debido a que la mayoria de
los médicos que forman parte de la muestra tienen que efectuar
importantes responsabilidades, interactuar frecuentemente con una
cantidad significativa de pacientes y cumplir diariamente con un numero
importante de consultas externas y cirugias, por esto se encuentran
sometidos a un trabajo extenuante que se ve reflejado en el elevado
indice de cansancio emocional. Aunque ellos se consideran personas
que cumplen a cabalidad las exigencias del trabajo, sienten que sus
esfuerzos no son compensados y que no cuentan con la fuerza suficiente
para seguir cumpliendo al 100% con las tareas propias de la actividad
laboral. Muchos de los estudios coinciden con los resultados de esta
investigacion, es decir la escala mas afectada por el Sindrome en los
diferentes trabajos investigativos es el cansancio emocional como en el
estudio citado anteriormente, realizado por Alvarez et al. (2005, p. 29),
por ello esta dimension actua como defensa protectora ante la relacion
que se produce con los destinatarios del servicio y ante el desgaste y
sobrecarga emocional que presenta el trabajador. EIl resultado obtenido

sobre las dimensiones del SQT concuerda con lo expuesto por Maslach y
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Jackson, 1981 (Gil-Monte, 2005, p. 45) sobre la importancia que le otorga
la comunidad cientifica a la tridimensionalidad del Sindrome del Burnout,
puesto que todos los médicos especialistas con Burnout presentaron

niveles altos en por lo menos dos de las tres subescalas.

Para determinar la asociacién entre la prevalencia del Sindrome del
Burnout y las variables estudiadas, se utilizd la prueba estadistica Chi
cuadrado. Los resultados conseguidos mediante esta prueba se
obtuvieron por la significancia de p. Cuando la significancia de p es <0.05
se aceptd la hipétesis alternativa por la dependencia existente entre las
variables, las cuales presentaron un buen ajuste de correlacién; mientras
que cuando la significancia de p es >0.05 se aceptd la hipétesis nula y se

rechazo la hipotesis alternativa por la independencia entre las variables.

Respecto a las variables sociodemograficas estudiadas, se determind que
el mayor porcentaje de prevalencia se encuentra en los hombres con el
93.33% que en las mujeres, a pesar de constituir un alto porcentaje, al
analizar con la prueba estadistica Chi cuadrado se identificé que no existe
dependencia entre las variables sexo y prevalencia, por ende no se
presenta una diferencia estadisticamente significativa, este resultado
puede ser producto de la disparidad presente en la totalidad de la muestra
en relacidén con la variable sexo. Referente a la variable estado civil los
resultados arrojaron que el Sindrome predomina en aquellos médicos
casados con el 73.33%, este resultado coincide con lo expuesto en el
estudio de Aragén, Morazan y Pérez en el afno 2007 (pp. 33, 36-37)
realizado al personal médico y de enfermeria de un hospital de Nicaragua;
pero se contrapone a lo que se manifiesta en los articulos desarrollados
por Barria, 2002 (citado en Aragén et al., 2007, p. 36) donde se explica
que las personas de estado civil soltero tienen mayor predisposicion de
presentar el Sindrome por la falta de una pareja estable, caracteristica
que hace que en los individuos solteros se presente una menor seguridad

emocional. A pesar de la importante cantidad de personas casadas que
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presentan el Sindrome, dentro de este estudio no existié diferencias
estadisticamente significativas entre las variables estado civil y
prevalencia del Burnout, esto se podria explicar debido a que al igual que
con la variable sexo, en la totalidad de la muestra no hubo equidad entre
los diferentes estados civiles. En cuanto a la variable especialidad al ser
relacionada con la prevalencia del Burnout se pudo determinar que la
especialidad con mayor predominio del Sindrome fue cirugia general con
el 20.00%, resultado que podria haberse dado debido a que los cirujanos
tienen que atender diariamente consultas externas y realizar cirugias
continuas, por lo tanto presentan ausencia de descanso y de pausas
activas, ocasionando en ellos una mayor tensidn; este resultado se
asemeja al obtenido en el estudio citado en paginas anteriores, realizado
por AAdn et al. (2012, p. 133). En el presente estudio no existi6 una
relacion estadisticamente significativa entre las variables especialidad y
prevalencia del Burnout. En cuanto a la antigledad de los médicos dentro
de los hospitales publicos el estudio arrojé resultados importantes, pues
se evidencié que los afos que mas predominan en la prevalencia del
Sindrome son 20 afios de permanencia en el hospital con el 20.00%,
resultado que coincide con el estudio realizado por Afén et al. (2012, p.
139) en donde la mayoria de personas con el Sindrome se encuentran
trabajando por mas de 15 anos en el hospital. Referente a la relacion
entre antigledad y prevalencia se encontrdé que no existe una significativa

relacion estadistica entre las variables.

La distribucion segun estado civil, sexo, especialidad y antiguedad entre
los casos con prevalencia del Sindrome dentro de las instituciones
publicas hospitalarias no mostré diferencias estadisticamente
significativas, por lo tanto, mediante la presente investigacion no es
posible determinar variables sociodemograficas de riesgo que sean
determinantes en la prevalencia del Sindrome del Burnout. Los
resultados de esta investigacion coinciden con otros estudios como los

realizados por Ordenes (2004, pp. 449-453) y por Paredes y Sanabria
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(2008, pp. 29-30) en los cuales tampoco se encontré una relacion
significativa entre las variables sociodemograficas con la prevalencia del
Sindrome. Con estos indicadores se podria determinar que el efecto de
las variables estudiadas no es significativo, y que pueden existir otras
variables que presentan wuna influencia mas fuerte que las
sociodemograficas. Estas deducciones pueden ser concluyentes para la
realizacion de una segunda investigacion enfocada en la identificacion de

factores de riesgos determinantes en la prevalencia del Burnout.

Con respecto a la Hipotesis 1: Existe alto nivel de Burnout en los médicos
especialistas de los hospitales publicos de la ciudad de Ibarra, los
resultados no fueron significativos estadisticamente, pues solo el 20% del
total de las personas con prevalencia del Sindrome, presentaron alto nivel
de Burnout; por lo tanto se rechazé la hipotesis. Esto podria explicarse
debido a que la cantidad de personas que formé parte de la muestra no
fue representativa, afectando asi al resultado final. Este resultado
coincide con los presentados en el estudio realizado por Marrero y Grau
(2005, p. 27) en donde se determind la ausencia de médicos altamente

afectados por el Sindrome.

Referente a la Hipdétesis 2: Existe una mayor prevalencia del Sindrome de
Burnout en médicos especialistas que se encuentran trabajando por 10
afos o0 mas en los hospitales publicos de la ciudad de Ibarra, con
respecto a aquellos cuyo trabajo es menor a 10 afos. Se determin6 que
dentro de hospitales publicos de Ibarra los médicos con prevalencia de
Burnout que se encuentran trabajando por 10 o mas afos corresponden
al 73.33%. Al realizar el analisis estadistico mediante la prueba Chi
cuadrado se identificé que a pesar de constituir el 73.33% un porcentaje
considerable, no es estadisticamente significativo; puesto que el valor de
la significancia de p=0.243 cae en la regién de aceptacion de la hipotesis
nula. Por lo tanto existe independencia de las variables, por lo que no hay

relacion entre antigledad y Burnout, rechazando de esta manera la
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hipétesis 2. Esto puede presentarse debido a que la cantidad de
observaciones no es significativa para tener una respuesta concluyente,
mientras exista un mayor numero de sujetos como parte de la muestra, se
va obtener valores de la significancia de p mas pequenos; es decir va a
existir dependencia entre las variables, ya que p adquiere un valor menor
a 0.05. En el caso de esta investigacion la muestra estuvo integrada por
un numero menor de sujetos y por ello los valores de p, no fueron
menores a 0.05, esta podria ser una de las razones por lo que no existio
relacion entre las variables ocasionando el rechazo de la hipétesis 2.
Este resultado coincide con lo expuesto en el estudio realizado por
Duenas, Merma y Ucharico (2003, p. 1) en donde los médicos que
tuvieron mayor prevalencia del Burnout fueron aquellos con mas de 10
afos dentro del hospital; y con la investigacion citada en paginas
anteriores realizada por Cabana, Garcia, Garcia, Mellis y Davila (2009,
pp. 1-6). Por lo tanto se puede concluir que en la presente investigacion
la variable antigiedad no constituy6 un factor critico y determinante en la
prevalencia del Sindrome. Los resultados obtenidos en otras

investigaciones incrementan la validez del presente estudio.

No existidé una relacion significativa entre la presencia global del Sindrome
y las variables sociodemograficas como se explicé anteriormente, pero se
determind relacion entre las dimensiones del Burnout con algunas
variables sociodemograficas. Mediante la prueba estadistica Chi
cuadrado se identifico dependencia entre las variables edad - realizacion
personal, edad — cansancio emocional, y estado civil- despersonalizacion.
En los resultados se identificé que la edad influye en el desgate
profesional, fisico e intelectual de los individuos, a medida que las
personas aumentan de edad también se incrementa la tension y el
agotamiento emocional, estos resultados coinciden con lo expuesto por
Solano y Hernandez en el 2002 (citado en Anon et. al., 2012, p. 144). De
igual manera en los médicos especialistas de los hospitales publicos de la

ciudad de Ibarra se determiné que al aumentar la edad se incrementa su
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realizacién personal, pues sienten que han influido positivamente en sus
pacientes, por ello presentan mayor sensacion de gratificacion, orgullo y
éxito, esto sirve como aliento para seguir cumpliendo con su trabajo. En
cuanto a la despersonalizacion y estado civil, se evidencid una relacion
positiva entre las personas de estado civil casado con la presencia de
niveles importantes de despersonalizacion, resultados que se asemejan a
los presentados en el estudio realizado por Martinez y Lopez (2005, p. 8)
en donde se evidencia que la poblacibn con mayores niveles de
despersonalizacion es la casada. Esto se podria generar debido a que
las personas casadas pueden presentar mayores conflictos entre el
trabajo y la familia, estos problemas van a influir negativamente en la

forma como el profesional ve y trata al beneficiario del servicio asistencial.

Discusion y Conclusiones

El Sindrome de Burnout se ha evidenciado en un porcentaje
medianamente significativo en la poblacion de médicos especialistas de
los hospitales publicos de la ciudad de Ibarra, sin embargo se identificd
que gran parte de las personas que no presentaron el Sindrome,
mostraron falencias en las subescalas, esto las vuelve propensas en un
futuro a desarrollar el Burnout, pues tomando en cuenta la naturaleza y el
comportamiento de las organizaciones, al actuar éstas como un sistema
dinamico y coordinado, lo que afecta a un elemento del sistema trae

consecuencias para toda la organizacion.

Se identificé diferencias en la prevalencia de Burnout y en las
puntuaciones de las tres dimensiones del cuestionario Maslach Burnout
Inventory Human Services Survey, respecto a otros paises mas
desarrollados de habla hispana que expresan mayores niveles del
Sindrome, esto podria ser explicado debido a que Ecuador se encuentra
en via de desarrollo y por ende se enfrenta a otra realidad socio

econdmica, el contexto social es diferente, la poblacién presenta un
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menor nivel de exigencia y menores expectativas, a pesar de ser una

realidad que ha ido cambiando en el pais en los ultimos afios.

La nueva normativa legal para los profesionales de la salud no posee un
criterio diferenciador, en donde se tome en cuenta las actividades que el
médico realiza diariamente y los riesgos a los que el profesional se
somete. Los médicos especialistas, por las actividades propias de su
profesién, se encuentran expuestos en su practica diaria a riesgos
psicosociales importantes que traen consecuencias para la salud del
trabajador y de la organizacion; es por ello que la profesion es
considerada de alto riesgo. La normativa no considera la carga laboral
que presentan los médicos a nivel cualitativo y cuantitativo, y las
exigencias emocionales que demandan las tareas que realizan estos
profesionales, por esto se percibid6 que los médicos especialistas
experimentan insatisfacciéon con el aumento del numero de horas diarias
de trabajo, adicionalmente consideran que por la responsabilidad de su

trabajo, el numero de horas deberia ser menor.

Cada organizacién presenta caracteristicas particulares que la hacen
diferente y que marcan su comportamiento organizacional, es por ende
que los resultados conseguidos en la presente investigacion no
necesariamente muestran con exactitud lo que se podria presentar en
otros hospitales del Ecuador, pero a la vez resultan ser indicadores
l6gicos que permiten considerar que la prevalencia del SQT podria ser
una nueva realidad presente en los meédicos especialistas que se
encuentran trabajando dentro los diversos hospitales publicos del
Ecuador, debido a que se trata de una poblacién homogénea que posee
caracteristicas diferentes a otros profesionales de la salud y que se

desenvuelve laboralmente en condiciones complejas.

Se concluye que los afios de antigledad no guardan relacidon

estadisticamente significativa con la prevalencia del Sindrome. Pero a la



87

vez se percibe que la mayoria de los médicos que presentaron Burnout,
fueron aquellos que han trabajado mayor tiempo en la institucion y que en
los ultimos afos tuvieron que someterse a cambios drasticos producidos
en toda la gestion, afectando asi a la organizacién y generando en sus
miembros incertidumbre y disconformidad. Este cambio conllevo a la
reorganizacion de todo el sistema organizacional, influyendo asi en la
cultura, clima, ambiente, vision y estructura, pues son factores que se
encuentran intimamente relacionados. El cambio, al no ser pensado
minuciosamente, produjo en las personas resistencia y en consecuencia

una actitud negativa hacia el mismo.

Los médicos pertenecientes a ciertas especialidades, tienen que cumplir
con actividades de consulta externa, al igual que con intervenciones
quirurgicas para una extensa poblacién, que cada dia recurre en mayor
medida a este tipo de servicios por el cambio en infraestructura y en
gestion que el nuevo gobierno esta implementando en beneficio de la
comunidad, pero, la cantidad de talento humano (médicos especialistas),
especialmente en ciudades pequefias es insuficiente para la extensa
poblacion que actualmente exige un mejor servicio enfocado en la calidad,
es ahi cuando la sobrecarga de trabajo en estos profesionales se vuelve
mayor y la insatisfaccion en el personal incrementa, pues consideran que
no esta siendo valorado el trabajo que estan realizando, aumentando la

probabilidad que desarrollen el Sindrome de Burnout.

En la presente investigacion se determind que los médicos especialistas
con presencia del Sindrome presentan una mayor afectacion en las
escalas agotamiento emocional y despersonalizacidon, y menor afectacion
en la escala de realizacion personal. A pesar de que los médicos se
encuentran agotados fisica y mentalmente, estos presentaron actitudes
positivas hacia su profesion, puesto que un gran numero de médicos
especialistas se encuentran satisfechos con su labor y con la ayuda que

brindan a una poblacion necesitada, esto los motiva a seguir enfrentando
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las dificultades que se presenta en el trabajo; a pesar de la inconformidad
que se percibe respecto a la gestion administrativa relacionada con el

ambito de la salud.

Los médicos especialistas hoy en dia presentan mayor presion y
exigencia al vincularse al ambito publico, pues no solamente tienen que
dedicarse al area de la salud, también realizan actividades adicionales de
caracter administrativo, lo que produce en ellos ambiguedad de rol al no
tener claro las funciones a realizar, ya que se han alterado los
fundamentos metodoldgicos con los que el médico solia trabajar, al igual
que han cambiado las exigencias sociales, ocasionando en ellos mayor

insatisfaccion y tension.

Se percibio falencias en la gestion de liderazgo dentro de las instituciones
hospitalarias, esto ha traido consecuencias negativas en la construccion
de relaciones funcionales entre los miembros de la organizacién y en el
aparecimiento del Burnout; los médicos sienten que no estan siendo
involucrados en la toma de decisiones que son determinantes en la

realizacion de su trabajo.

A través de las entrevistas, las encuestas realizadas a los médicos y la
interaccion con los mismos se pudo percibir que la remuneracion podria
ser un aspecto critico identificado por los mismos en el desarrollo del
Burnout, ya que resulta inversamente proporcional para las
responsabilidades del cargo. Al hablar de la remuneracion no solo se
hace referencia al aspecto econémico, también se toma en cuenta a otros
tipos de incentivos como aquellos aspectos intangibles que también
generan motivacion en el trabajado como: el reconocimiento por parte de
la organizacion, la preocupacién de la institucion por mantener el
equilibrio entre trabajo- familia y el brindar mayor atencién al desarrollo

profesional y personal del empleado.
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— Para la realizacion del presente estudio existié apertura e interés por parte
de la organizacion y de los profesionales médicos. Los actores entienden
que el Burnout es un tema de interés colectivo que afecta a todo el
sistema organizacional, es por ello que en la actualidad se esta poniendo
mayor atencion en el cumplimiento de la normativa relacionada con la
seguridad y salud en el trabajo, especialmente en lo que se refiere a los

riesgos psicosociales que aquejan a los trabajadores.

— La presente investigacion es un indicador que permite considerar la
necesidad de realizar una correcta intervencion enfocada en la prevencion
y promocion de la salud dentro de los entornos laborales, para el
mejoramiento de la calidad de vida de las organizaciones hospitalarias,
tomando en cuenta tres ambitos importantes, el organizacional, el
interpersonal y el individual; con esto se podra disminuir el problema que
se encuentra afectando a la salud laboral de poblacién médica de los

hospitales publicos de la ciudad de Ibarra.

— Como prevencion de los diferentes riesgos psicosociales es necesario
trabajar en el desarrollo de condiciones de trabajo seguras, con el fin de
precautelar la salud del médico dentro del entorno laboral, para esto se
debe trabajar en tres aspectos claves: en la fuente, en el medio, o en el
trabajador, de esta manera se lograra un proceso de desarrollo y mejora
organizacional responsable. Es fundamental determinar por medio de la
matriz de identificacion de riesgos los posibles factores de riesgo a los
que se encuentra expuesto el empleado, poniendo énfasis en los
psicosociales. A la vez es indispensable contar con el plan de accion
para la gestion preventiva y con el plan de trabajo enfocado en cuatro
ambitos importantes: en la gestion administrativa, en la gestion de talento
humano, en la gestion técnica y en la gestion operativa. Todo esto debe
basarse en el Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo SART. Es
preciso que los hospitales cuenten con un reglamento interno de

seguridad y salud en el trabajo que debe estar acorde con la matriz de
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identificaciéon de riesgos y a la vez que dispongan de una unidad de
Seguridad y Salud Ocupacional. La organizacion debe cumplir con todos
los requerimientos solicitados por la ley y los miembros deben tener claro
que una organizacion saludable trae consecuencias positivas en todos los
aspectos organizacionales, por ende mientras exista salud laboral de

calidad, va a existir mayor satisfaccion y bienestar en el trabajador.

Es necesario hacer énfasis en el manejo adecuado del cambio en los
hospitales publicos de la ciudad de Ibarra, con el fin de lograr una
adaptacién integral de todo el sistema organizacional a las diferentes
transformaciones que se susciten interna y externamente. Es importante
que en estas organizaciones, el cambio sea planificado, para esto se
sugiere utilizar el modelo de planeacion de Levin (citado en Becerra,
2009, p. 1) en donde se hace énfasis en tres etapas primordiales: en el
descongelamiento de la antigua conducta, en el movimiento de la antigua
conducta hacia la conducta deseada, y por ultimo en el recongelamiento
de la conducta en el nuevo nivel esperado. Para poder enfrentar estas
etapas es necesario que se determine el problema con claridad, se
identifique la situacion actual y la situacion esperada, se encuentre los
elementos negativos y positivos que estan incidiendo en el cambio y por
ultimo se determine una estrategia que se adecue con las necesidades de
la organizacion. Para generar un correcto cambio se necesita tiempo,
paciencia y compromiso de todo el sistema organizacional, por ello es
fundamental que exista participacion de todos los miembros en el
proceso, de esta manera ellos van adquirir responsabilidad del cambio y
compromiso con el mismo. Asi, un verdadero cambio sdlo se llevara a
cabo cuando todos los elementos estén entrelazados y los miembros se

encuentren hablando el mismo lenguaje.

Resulta necesario que todo el personal perteneciente a los hospitales
publicos de la ciudad de Ibarra muestren mayor interés sobre la

importancia de la salud laboral dentro de las organizaciones, la cual debe
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ser entendida como una parte mas del comportamiento organizacional.
Es indispensable realizar programas de difusién e informacion enfocados
a aumentar el conocimiento sobre los riesgos psicosociales,
especialmente en el Burnout, ya que como se dijo en la presente
investigacion el SQT es propio del entorno laboral, es por eso que esta
difusion tiene que abarcar a todos los niveles organizacionales,
estratégico, tactico y operativo, con el fin de que toda la organizacién

posea informacion adecuada y pertinente sobre el Sindrome.

A nivel organizacional como medida de prevencion es necesario realizar
una correcta seleccion de personal, con el fin de integrar personal
competente dentro de los hospitales, que esté acorde al requerimiento del
puesto, es decir que se encuentre preparado tanto técnica como
emocionalmente. Es pertinente implementar manuales de funciones en
donde se encuentren claras las competencias necesarias para el cargo y
de igual manera en donde se estipule los posibles riesgos laborales a los
cuales el trabajador se va a encontrar expuesto. Por esto el proceso de
seleccion es vital en la prevencion de los riesgos psicosociales en este

caso en la prevencion del Burnout.

Los hospitales deben tener presente a la humanizacion como elemento
primordial de mejora organizacional, puesto que asi va a emerger la
preocupacion por salvaguardar los derechos humanos de los individuos
que forman parte de las instituciones hospitalarias, precautelando la
dignidad de las personas. Es necesario hacer hincapié en la parte
emocional, psicolégica y social de cada trabajador dentro de la
organizacion, sin hacer generalizaciones y asi evitar que estos sean
vistos simplemente como maquinas de trabajo, al darles el lugar que
merecen dentro del ambito laboral, humanizando el trabajo; pues de una u
otra manera los trabajadores no solo constituyen un elemento mas en la
organizacion, son la organizacion. De esta forma los médicos se van a

sentir comprendidos, empoderados con su trabajo y mayormente
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satisfechos, esto se va a percibir en el mejoramiento de las relaciones

laborales y en la disminucién de su desgaste fisico, mental y social.

Se debe mejorar las relaciones en el trabajo, ya sea formales e informales
con los superiores, colaboradores, pares y pacientes, por lo tanto es
fundamental mantener un ambiente adecuado de interrelacion. Esto se
pude optimizar mediante dinamicas grupales, en donde se fomente la
interaccion entre pares. De igual manera es necesario generar reuniones
entre médicos y superiores con el objeto de que el trabajador pueda
participar activamente en la toma de decisiones sobre los diferentes
procesos que se ejecutan dentro de las empresas, con el fin de generar
en él un mayor grado de control sobre su propio trabajo, eliminando de
esta manera el trabajo excesivamente controlado, y a la vez lograr que el
médico exponga sus inconformidades y asi se llegue a acuerdos

conjuntos, para beneficio de la institucién.

Respecto a la excesiva carga laboral que experimentan los médicos
especialistas es necesario incorporar nuevos talentos que cumplan con el
requerimiento del puesto de trabajo dentro de la institucion, con el objeto
de satisfacer de mejor manera las necesidades de los beneficiarios de los
servicios, y evitar el acumulamiento excesivo de responsabilidades en los
médicos que se encuentran trabajando en los hospitales publicos de la
ciudad de Ibarra. Resulta necesario determinar el nivel de estrés y carga
mental de las tareas. Bosqued, 2009 (p. 173) indica que es indispensable
fijar la carga laboral teniendo en cuenta el contenido cuantitativo y
cualitativo de las tareas, adecuando el nivel de carga laboral a las
capacidades, conocimiento y habilidades de cada trabajador. De igual
forma es necesario disminuir el numero de consultas externas que cada
meédico debe cumplir diariamente y aumentar el tiempo de atencion por
paciente, con el fin de obtener una atencion de calidad y evitar en el

médico la sobrecarga emocional y laboral.
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— Se debe realizar evaluaciones periédicas de clima vy cultura

organizacional, en donde se ponga en consideracidon a los distintos
factores psicosociales, permitiendo determinar la percepcion tanto positiva
0 negativa del trabajador respecto al entorno laboral en donde se
desenvuelve diariamente, lo cual va a servir como un indicador importante

de conflictos, que se estén suscitando internamente.

Se recomienda realizar futuras investigaciones en donde se tome en
cuenta diferentes variables tanto personales como organizacionales
(satisfaccion del personal, estilo de liderazgo, apoyo social, remuneracion
econdmica, conflictos personales) en la prevalencia del Sindrome del

Quemado por el Trabajo.

Se sugiere incorporar incentivos para aumentar la motivacion en los
médicos, no solamente incentivos econdémicos o financieros. Se debe
buscar otros tipos, sean tangibles o intangibles que motiven a la persona
y la encaminen al cumplimiento de sus metas, como el establecimiento de
sistemas justos de reconocimiento profesional, en donde el
reconocimiento por parte de los superiores asi como de los pares
constituya un gran aliciente para el trabajador, pues percibira que se esta
tomando en cuenta el esfuerzo realizado y los resultados que ha obtenido
en su trabajo. Los sistemas deben encontrarse encaminados a un
método de promocion justo, basado en los méritos propios del trabajador,
asi, no se va a producir malestar, inconformidad ni insatisfaccién en los

empleados.

Se recomienda trabajar en el estilo de liderazgo, con el fin de optimizar en
los lideres las competencias necesarias para detectar fortalezas y
oportunidades de mejora dentro de la organizacion. Los lideres deben
lograr que las actividades estén vinculadas con el objetivo organizacional
y a la vez con los objetivos individuales de los trabajadores, por este

motivo los directivos dentro de la organizacion deben pasar por un
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minucioso proceso de seleccidn, pues van a ser los responsables de guiar

al equipo hacia el éxito deseado.

Las nuevas normas y leyes enfocadas en los profesionales de la salud
deberian realizarse con un criterio diferenciador, es necesario que
asambleistas y autoridades nacionales de salud tengan claro los riesgos
psicosociales a los que se encuentran expuestos los médicos por la
responsabilidad que conlleva ser un profesional de la salud, pues tienen
que brindar atencidon a una poblacién problematica que requiere ayuda y

soporte de dichos profesionales.
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ANEXO 2. Instrumentos de Medicion

MBI-Human Services

MBI Cuestionario de Servicios Humanos

El propdsito de este cuestionario es conocer cémo las personas pertenecientes
a las profesiones de ayuda y servicios humanos ven sus trabajos y a los
pacientes con los cuales trabajan estrechamente. Se utilizara el término
pacientes para referirse a los sujetos para los cuales usted provee el servicio,
cuidado, tratamiento o instruccién. Al responder esta encuesta, favor pensar

en estos sujetos como las personas receptoras del servicio que usted provee.

Instrucciones: A continuacion encontrara 22 afirmaciones de sentimientos
relacionados con el trabajo. Por favor lea cuidadosamente cada afirmacién y
conteste con toda sinceridad si usted alguna vez se ha sentido de esa manera
respecto al trabajo que realiza. En caso de nunca haberse sentido asi escriba
una X en el casillero del (0) Nunca. Si usted ha tenido ese sentimiento indique
que tan frecuentemente lo ha hecho, escribiendo una X en el casillero
correspondiente (del 1 al 6) que mejor describa su afirmaciéon. A continuacién

se muestra un ejemplo:

FRECUENCIA 0 1 2 3 4 5 6
Nunca | Algunas Una vez Algunas Una vez Algunas | Todos
veces al al mes o veces al ala veces a los
aiio menos mes semana la dias
semana
1 Me siento emocionalmente agotada/o por el trabajo X

5i nunca s ha sentido emocionalmente agotada/o por el trabajo, deberd escribir una X en el casillera
“0" (Munca). Sirara vez se ha sentido emocionalmente agotada/o por el trabajo debera escribir una X
en el casillero “1” (Algunas veces al afio). 5i sus sentimientos de agotamiento emocional son bastantes

frecuentes debera escribir la X en el casillero “5” (Algunas veces a la semana).

A continuaciéon sefale la respuesta que mejor describe con qué frecuencia

experimenta lo siguiente, con respecto a su puesto actual en el hospital:



1 2 3 4 5 6
FRECUENCIA Nu?lca Algunas veces | Una vez al mes | Algunas veces | Unavez ala | Algunas veces a | Todos los
al afio 0 menos al mes semana la semana dias

1 | Me siento emocionalmente agotada/o por el trabajo

2 | Me siento exhausta/o al final de la jornada laboral
Me siento fatigada/o cuando me levanto por la manana y
tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo

4 Puedo entender facilmente como se sienten los pacientes
sobre determinados aspectos

5 Siento que trato a algunos pacientes como si fueran
objetos y no personas

6 Trabajar con gente todo el dia supone un verdadero
esfuerzo para mi
Me manejo de forma muy eficaz con los problemas de mis
pacientes
Me siento agotada/o por mi trabajo
Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en
la vida de los demas.

10 Me he vuelto mas insensible con las personas desde que
ejerzo esta profesion

1 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

12 | Me siento llena/o de energia

13 | Me siento frustrada/o por mi trabajo

14 | Creo que trabajo demasiado duro

15 | No me importa lo que les pase a algunos pacientes

16 Trabajar directamente con la gente me produce mucho
estrés

17 Me resulta facil crear un ambiente relajado con mis
pacientes

18 Me siento satisfecha/o después de trabajar de cerca con
las pacientes

19 He logrado muchas cosas que merecen la pena en este
trabajo

20 | En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades

21 En mi trabajo afronto los problemas emocionales con
mucha calma

22 Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus

problemas




(Para uso del investigador)

AE: DP: RP:

La objetividad de la investigacion dependera de la veracidad de las

contestaciones. Se respetara el anonimato de los participantes.

MUCHAS GRACIAS POR SU COOPERACION

“Traducido y reproducido con la autorizacion especial del Editor, CPP, Inc., Mountain
View, CA 94043 del Maslach Burnout Inventory-HSS de Christina Maslach y Susan E.
Jackson. Copyright 1985 de CPP, Inc. Todos los derechos reservados. Esta

prohibida cualquier reproduccién sin la autorizaciéon escrita del Editor”.



CUESTIONARIO DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
El siguiente cuestionario tomara unos pocos minutos realizarlo. Los datos
utiizados en este cuestionario serviran como soporte investigativo. Se

respetara el anonimato.

Se agradece su disposicion y cooperacion para con esta investigacion.

Sexo E M
Edad
Estado civil
S1ado VI soiteralo Casadal/o Otros ¢ Cual?
Hijos S| NO

ARos de experiencia como meédico

Anos de antigliedad en el hospital

Especialidad

Horas de trabajo en el hospital




ANEXO 3. Confiabilidad de las 22 preguntas del MBI

Tabla 21. Resultados obtenidos por la investigadora a través del programa SPS de Alfa de
Cronbach de las 22 preguntas del MBI-HSS.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha Based on
Cronbach's Alpha N of Items
Standardized Items

,793 711 22

Nota: En este cuadro observamos que el nivel alfa de Cronbach es aceptable a
un valor de 0.793 > 0.70 y confiable para la base de datos de los hospitales

publicos de la ciudad de Ibarra.



ANEXO 4. Correo electronico enviado por Christina Maslach. Creadora
del MBI y una de las pioneras en la investigacion del Sindrome del

Burnout

[ Borrar “ Mover ~ & Spam ~ L} Acciones ~ + 3

On Fri, Jul 5, 2013 at 5:48 PW, karla aguirre <karlaguirre13@yahoo.com= wrote:
Dear,

Doct;)r Maslach.

1 would like to express my admiration for you mvestigation about the Burnout Syndrome.
My name is Karla Aguirre, I'm from Ecuador and currently studying psychology and doing my thesis about the prevalence of the Burnout
Syndrome 1 medical specialists who working mn public hospitals.

I already had the doctors take the survey. but I reach an impasse with the interpretation of the results.

In the manual that was provides by Mind Garden, says that if you have high results in DP and EE and low on PA (which means high results)
therefore you have high Burnout, if you have moderate results in DP and EE and moderate on PA you have moderate Burnout and at last if you
have low results in DP and EE and high on PA vou have low Burnout. But in my result I found different scales, for example: (DP high - EE high -
PA high). (DP ligh- EE moderate - PA high), (DP moderate. EE moderate, PA high). In this case I was wondening if you could explamn me the
way that I can interpretate this results (if they have or not the Syndrome. and in which level they would be). I would appreciate if you can tell me
also if there is another scales of interpretation.

Thank you very much for your time and your valuables help.

Best regards,
Karla Aguirre

De: Christina MASLACH <maslach@berkeley edu=

Para: karla aguirre <karlaguirre13@yahoo.com>

Enviado: Domingo, 14 de julio, 2013 8:41 PM.

Asunto: Re: MASLACH BURNOUT INVENTORY HUMAN SERVICES SURVEY

Dear Karla,

Thanks for your letter.

The MBI is a research measure, not a clinical diagnostic tool, so there is no "cut-off" score that would indicate that a person is bumed out or not. The
division of the range into thirds is an arbitrary one. which was done primarily to give a simple comparative baseline -- i e.. what range of scores are
"high" or "average" or "low."

However, based on other research, a decision rule has been developed that says that a person is considered to be clinically burned out when he or she: a)

scores "high" on exhaustion, and b) scores high on either of the two other subscales. According to this rule, the first example you gave would be
considered "burned out," but the other two would not.

Thanks for your letter.

The MBI is a research measure, not a clinical diagnostic tool, so there is no "cut-off” score that would indicate that a person is bumed out or not. The
division of the range into thirds is an arbitrary one, which was done primarily to give a simple comparative baseline -- i.e.. what range of scores are
"high" or "average” or "low."

However. based on other research, a decision rule has been developed that says that a person 1s considered to be clinically burned out when he or she: a)
scores "high” on exhaustion, and b) scores ligh on erther of the two other subscales. According to this rule. the first example you gave would be
considered "burned out," but the other two would not.

1 have attached a recent chapter on measurement issues for you.

Sincerely,
Christina Maslach



= Re; MASLACH BURNOUT INVENTORY HUMAN SERVICES SURVEY dom, 14 gl 2017 0 1153 Pl

D @ karla sguine
Para  Cheisting MASLACH  +

Dear Doctor Maslach,

Thank you so much for helping me with my thesis. Now [ am sure that | am on the nght track.
Simcerely,

Harla Aguirre

De: Christing MASLACH <mastach@berkeley edu>
Para: karla aguitre <karlaguire 1 3yahoo.com>

Enviado: Demingo, 14 de ko, 2013 841 PM

Asunto: Re: MASLACH BURNOUT INVENTORY HUMAN SERVICES SURVEY

Dear Karla,

Thanks for vour letter,




ANEXO 5. Correo electrénico enviado por el Licenciado Mansilla Izquierdo investigador espainol de alta trayectoria

del tema en paises hispanoamericanos

= 13 Archives adjuntos | S38KE de 25M5 | Silminar pdos o Narton
DOC  35KE
MBLoot
Guangar - Guaroar= Gusrdar = Cuzrgar - Zuandar = Guangar - Guaroar= P Cuzrgar = r
De: psicologiz-online.com [mailto: utorizSpsicalogiz-online.com] -

Enviado el: jusves, 04 de julic d= 2013 15:15
Para: Mansills Izguierda, Fernando
Asunto: Mersaje de psicologiz-online

INTERPRETACION DEL MBI

Lic. Fernando Mansilla Izgmerdo | tiens 1 mensaye de uno de misstros usuanos.

Remite: karlazuirrel 3(@yahoo.com

Eztimads Decter Man=illa. Me ancoentre realizands mi proyecte de mvestizacion sobre 2l Sindromes de Bumoot en médices especizlistas. Va apligue el cossfionario v tenzo alzumas dodas sobre el test MBI HURMAN SERVICES. El test v el mamial lo corapre
2 Mind Garden que es |2 empresa que tiene los derachos sobre el mizmo. En el mzmmal enconiré que para el tsst v para los médicos los pardmetros de dizsmdstico & imterpretacion 2 basan en estas escalas: BATO MODEFADO ATTO EE ==18 15-26 =27 DP
<=3 6-9 >=10 PA >=4{0 33-34 ==31 Fsta ascala aparecia en ol mannal que compre 2 Mind Garden En el mismeo manmal explica gue tisne goa cumplir con tres condiciones para dizenesticar el nival del Sindrome. Para diagnosticar un alto nrvel del Sindrome e
necesans gue cumnpla con un Asctanients Emecional EE ALTO, Despersonalizacion DP ALTO v Realizacion Personal BATO es decir menor o 170zl 2 33, Para diaznesticar un movel moderado del Sindrome es necesano que cumpla con mn Asotarmento
Emocional EE MODERADO, Despersonalizacion DP MODERADO v Realizacion Personal MODERADA =z decir da 35-34 Para dizsmosticar un bajo nrvel dal Smdrome s= necesano que cwnpla con un Azotamisnto Emocional EE BATO,
Despersonalizacion DP BATA y Realizacion Parsonal BATA es decir mayor o igual a 40 puntos. Los items Subsacala de Azotamiento Emocional Consta de 9 premimitas. La conforman los tems 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 v 20. Subascala de Despersemalizacion.
Ezta formada por 3 ems, que son los ftems 3, 10, 11, 15 v 22. Subescala de Realizacion Personal Se compone de 8 ttems. La Realizacion Personal estd conformada por los items 4, 7,8, 12, 17, 18, 15 v 21 Para realizar ] diagnostico sume los items de cada
subescalz v me dic un resultado 2azim la mterpretacion de zlto, moderado ¥ bajo. DUDAS: Paro de 65 perzonas qus fueron ma muestra 3 personas tienen un nivel zlto, 1 persona con nivel moderado, 14 persomas fieron diasnosticadzs con un bajo nivel de
bumout. El problemas 2= que las otras personas tienen por ejemplo: de azotamiento emocional un mivel alto, de Despersonalizacion 1m nivel zlto v de realizarion personal um mival moderade. O de Azofamiento un nivel alio, Despersonzlizacion on nivel
moderzde, ¥ de Realizacion persenal un nrvel bajo. ) se me presentan otres cases similares. En asa caso a goe nivel corresponderia esas personzs que no cumplen con las tres condiciones. Tendrian 2] Smdrome? De izual manera el marmal dice qoe el Bumount
&= un vaniable constate a5 decir que siemapre va @ existir pero an diferentes nivelss, lo que no entiendo a5 gue con ess arsumento slempre sxistiria Bumowt pero en diferentes nrveles? Pero, en el caso de las parheipantss que no complen con lzs condiciones v no
pertenacen a mingun nivel como senia la otterpretacion” Se uhiliza parametros o parcantiles para saber si tienen o ne Bumout o a que nivel partenecan? En sse case, come se podna dizgnesticar? Exste alzumas escalas de interpretacion que determime el estado?

Le azradeceria muche por su avoda, muy amable -

m




= 13 Archivos adjuntos = 588KB de 25MB | Eliminar todos

DoC 22KE | DOC 57HE | DOC 22HE | DOC 45KB

SINDROM AGOTAMIE BURNOUT | | CONSEC CONSEC CUESTIO CUESTIO

EDE NTO UEMNCIAS UEMCIAS MARIC MARIC
BURMOUT | | LABORAL. MEASURE DEL DEL BREVE CESQT.do
Guardar - Guardar = Guardar - Guardar = Guardar - Guardar = Guardar =

De: "Mansilla lzquierdo, Fernando” <mansillaifi@madnd.es=
Para: “karlaguirre13@yahoo_com™ <karlaguirre13@yahoo.com=
Enviado: Viemnes, 5 de julio, 2013 3:31 AM.

Asunto: RE: Mensaje de psicologia-online

Te envio lo que tengo. Suerte.

¥ Norton

by Syrrane:

ESCALA ESTRES MASLACH
DE EM BURMNOUT DE
EFECTOS PROFESO MBl.doc PREVENC

MEDIDAS

Guardar - Guardar = Guardar - Guardar = Guardar -

E



ANEXO 6. Manual del MBI adquirido en Junio del 2013

- Mind Garden: Sales Receipt for Order 26743

De  infof@mindgasden.com <
Para @ karlaguime12@yahoo.com

cC pameaguimeT{@yashoo. com infe@mindgerden.com | & | bobmost@msn.com: | 4 || 2 Mas..

The following order was placed with Mind Garden, Inc. Your order contains at |least one PDF product. Please follow the instructions below to login to your account on our Transform
systemn and access your PDFs.

We sppreciate your business. If you have any guestions about your order please contact us by either replying to this e-mail or calling our office at 1-650-322-6304.

How to login to your Transform account

Transform is @ web-based survey, assessment, and document-storage system by Mind Garden, Inc. You will need to establish your identity (login) in Transform (if you haven't already
done sc). For this process, your User ID will be your email address; you will set your own password. To begin the login process, click on the link below, You may nesd to copy and
paste this URL into your web browser if clicking on the URL does not work.

Login: http://wwaw.mindgarden.com/login/206097/200845
Email: karlaguirrel2@yahoo.com

As always, we are available weekdays (US) to answer any gquestions you may have. Reach us by email by going to the "Contact” link on our website http://www.mindgarden.com
feontact.htm, or call us at 850-322-6300 (US Pacific).

Sales Receipt for Order 26748
Placed on Friday, June 14, 2013 at 9:26 am (PDT, UTC-7)



']_-Ij Borrar G = EY Mover -

Sales Receipt for Order 26743
Placed on Friday, June 14, 2012 at 9:26 am (PDT, UTC-7)

Ship To: Bill To:
Karla Danielz Aguirre Zambonine Pamelz Alejandra Aguirre Zambonine
karlaguirre12@yshoo.com pameaguirrel@yahoo.com
593984616885 593984616885
Av. Los Cabildos n40 275 y Afganistan edf. Malaga 3 A Av. Los Cabildes n40 273 y Afganistan edf. Malaga 3 &
Quito Pichincha ECL70104 Quito Pichincha EC170104
EC (Ecuador) EC (Ecuador)
Product Code Quantity Price/Each Total
MBI Manual MBI-Manual 1 £40.00 540.00
Format: downloadable POF file
Shipping: Online Product Delivery: £0.00
Sales Tax: £0.00
Order Total: £40.00

Payment method: Viss
This order has been paid in full.

Owur privacy policy is available here




ANEXO 7. Correo enviado por el psicélogo Julio Alvarado, miembro del grupo de investigacion del Sindrome del

Burnout de la Universidad de Loja

']_-l:l- Borrar *= e i, Mower - USpam - ﬂﬂca:innas -

~ Re: PREGUNTAS SOBRE EL MBI ko, 1 jul, 20133 135
De alvarado chemba julic cesar ALVARADO CHAMBA JULIO C._

Para @ karla sguime

= 42 1 Archivo adjunto | 184,2KEB

PREGUN
TAS DEL
MEL

Guardar =

Saludos estimads Karls, espam |2 sea de ayuds, me svisa cuslguier inquistud, seludos cordiales

Lic. Julic Alvarado

El 28 de junio de 2012 18:58, karls aguime <kardsguirei 3@yehoo. com> esoribit:
Eztimado Dr. Alvarado,

Le envio en un archivo adjunto las dudas respecto al coestionario. Nuevamente mmuchas pracias por su ayoda.
Saludos,

Karla Agnimre



ANEXO 8. Correo electrénico por parte de la Doctora Viviana Sanchez Barros, miembro del Seguro de Riesgos del
Trabajo del IESS

ﬁ Borrar = = i’ Mover = pam = 'ﬁ.ﬁr.n:i-:-nes -

RE: MESA REDONDA UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS {Asunto Tesis Burnout) mar, 21 maw

De | Wiviana Mercedes Sanchez Bamos

Para @ karla sguine

Estimada Karle, voy 8 tener en pendientes su comeo, ya gue en esta semana estoy muy corta de tiempo, pero en cuento tenga lo sclictado le envio
ssludos

Wiviana Sénchez

Date: Fri, 17 May 2013 11:10:21 -0703

From: karlaguime13@yshoo.com

Subject MESA REDONDA UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS {Asunto Tesis Bumout)
To: vimsanchez{@hotmail com

Estimada Dra. Sanchez,

Reciba un cordisl selude de parte de Karla Aguire una de las asistentss a |a mesa redonde organizads por la Universidad de las Americas

Primesamente le escribo para felicitar su pasticipacion v agradecerle por la impostante informacion impartida.

Como le comente en la mafiane, me encuentro reslizando mi proyedo de titulacicén denominado Pravalencia del Sindrome del Quemadao por el Trabajo-Bumout en medicos especialistas de un hospital de |2 cudad de
|bamra. He realizade muliples investigacionss sobie &l tema v lamentablements encontre articulos interssantes pero que toman referenda a autores como Padic Gil-Monte, Christina Maslach, Peirc, Bosgued entre otios;
pero no exisle mayores aportes sobre el tema en cuanta a likros, Disculpe por la malestia perc quisiere pedirle de la manera mas comedie informacion acerca del tema, ya gues constituiria un gran aports para |a
investigacion que me encuentro raalizando.

Die gntemano muchas gracias por su ayuds.,

Saludos,
Karla Aguime



Anexo 9. Carta enviada a José Martinod para el cambio de tema del

proyecto de titulacion respecto a la muestra de estudio.

Quito, 28 de Mayo del 2013

Senor Economista
José Antonio Martinod
Director de Coordinacion Docente

Presente.-

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de Karla Daniela Aguirre Zambonino,
estudiante de la carrera de Psicologia Organizacional de la Universidad de las

Ameéricas de matricula 108060.

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, conociendo su profesionalismo y apoyo a
proyectos académicos que engrandecen al pais y al prestigio de la universidad,
con la finalidad de solicitarle su amable autorizaciéon para que se me permita

cambiar el tema de mi proyecto de titulacion respecto a la muestra de estudio.

Como antecedente me sirvo informar que este proyecto inicialmente tenia
como objetivo general determinar la prevalencia del Sindrome del quemado por
el trabajo -Burnout- en médicos de atencion especializada que se encuentran
en un rango de edad entre 30 a 60 afos en un hospital de la ciudad de Ibarra.
Pero, en el transcurso de mi investigacién surgieron dos variables que se han

convertido eminentemente en la posibilidad de mejora:

1) Al realizar la aplicacion del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)
en el hospital del IESS de Ibarra, surgio el interés de varios profesionales
meédicos para que se tome en cuenta a otro hospital de la ciudad, el cual

constituiria una muestra valiosa de estudio. Razoén por la cual, buscando



un mayor aporte conversé con los directivos del Hospital San Vicente de
Paul quienes mostraron un gran interés, disponibilidad y autorizacion para
que su institucion sea estudiada. Asi, la muestra de mi proyecto de
titulacion seria ampliada a los Hospitales Publicos de la ciudad de Ibarra,
permitiendo obtener una vision mas completa y global del Sindrome de
Desgaste Profesional - Burnout en médicos especialistas a nivel de todos
los hospitales publicos que otorgan el servicio de salud a toda la ciudad

de Ibarra.

2) Anteriormente en la ciudad de Ibarra se realizé un estudio del Burnout con
un enfoque desde la psicologia clinica en un solo hospital, es por ello que
con un afan diferenciador y de gran aporte académico, he venido
realizando el presente trabajo de investigacion desde un enfoque
organizacional tomando en cuenta variables sociodemograficas, estudio
que generaria un mayor aporte si no se limita la muestra a un solo
hospital, y mas bien se amplia a todos los hospitales publicos de la ciudad

de Ibarra.

Es importante resaltar que el aporte académico al ampliar la muestra es
superior debido a que en los hospitales publicos, las nuevas exigencias al
trabajo, los requerimientos en cuanto a formacion académica basados en altos
estandares y las posibilidades de productividad, rendimiento y necesidad de
logro han sido determinantes para la aparicion de importantes riesgos
psicosociales, entre ellos el Burnout. El personal médico publico se enfrenta a
demandas importantes causantes de estrés laboral caracterizado por una
relacion constante y directa por los beneficiarios del propio trabajo (pacientes),
y por cambios trascendentales en las leyes y jornadas laborales que se han

implementado en el pais.

Las consecuencias del sindrome de Burnout afectan tanto a la salud del propio
trabajador como a los receptores del servicio: los pacientes, y a la propia

organizacion, es ahi donde esta mi afan.



Finalmente concluyo reiterando mi confianza en su interés por proyectos de
gran aporte ciudadano, en espera de que con los antecedentes expuestos
respecto a la muestra se me permita remplazar el tema anterior denominado:
“Sindrome del quemado por el trabajo —Burnout- en médicos de atencién
especializada que se encuentran trabajando en un hospital de la ciudad de
Ibarra” por el siguiente tema: “Sindrome del quemado por el trabajo —Burnout-
en médicos de atencion especializada que se encuentran trabajando en los

hospitales publicos de la ciudad de Ibarra”.

Por la atencién brindada a la presente reitero mis sentimientos de

consideracion y estima.

Atentamente,

Karla Aguirre Zambonino

No. Matricula 108060

No. de cédula de ciudadania1002652251



Anexo 10. Tema, pregunta y objetivos anteriores del plan de titulacion

Tema
Sindrome del quemado por el trabajo —Burnout- en médicos de atencién
especializada que se encuentran trabajando en un hospital de la ciudad de

Ibarra.
Pregunta
¢ Cual es la prevalencia del Sindrome del quemado por el trabajo -Burnout- en
médicos de atencion especializada que se encuentran dentro de un rango de
edad 30 a 60 afios en un hospital de la ciudad de Ibarra?
Objetivos
Objetivo general
Determinar la prevalencia del Sindrome del quemado por el trabajo -Burnout-
en medicos de atencidn especializada que se encuentran en un rango de edad
entre 30 a 60 afnos en un hospital de la ciudad de Ibarra.
Objetivos especificos

— Determinar el nivel de cada dimension del Sindrome de Burnout

(agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién personal) en el

personal médico especialista.

— ldentificar si la antigiedad en el hospital tiene relacién con la prevalencia

del Sindrome en la muestra.



