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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo comprender las
manifestaciones del sindrome del quemado existentes en médicos vy
enfermeras/os del centro de salud Velasco Ibarra para asi conocer el impacto
en el bienestar personal y establecer acciones preventivas, mediante la
aplicacion de los cuestionario “evaluacion psicosocial en espacios laborales”,
y “Maslach Burnout Inventory (MBI)”, los dos cuestionarios se aplicaron doce
trabajadores del area de la salud. La metoddloga que se aplico, tiene un
enfoque cuali-cuantitativo, con el apoyo del método, descriptivo exploratorio,
correlacional y explicativo. Entre los resultados mas relevantes, se establece
que si existen manifestaciones del sindrome de Burnout en el centro de salud,
ya que si bien en la evaluacion psicosocial, la el nivel de riesgo es bajo, en el
cuestionario de Maslach, los tres aspectos: cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal muestran indicios altos de Burnout;
razon por lo que es imprescindible el disefio y ejecucion de un plan de

prevencion basado en los hallazgos del estudio.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, trabajo, clima laboral, agotamiento

emocional, despersonalizacion, realizacion personal.
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ABSTRACT

The objective of this research work is to understand the manifestations of
burnout syndrome existing in doctors and nurses at the Velasco Ibarra health
center in order to know the impact on personal well-being and establish
possible prevention strategies, through the application of questionnaires.
"psychosocial evaluation in work spaces”, and "Maslach Burnout Inventory
(MBI)", the two questionnaires were applied to twelve workers in the health
area. The methodology that was applied has a qualitative-quantitative
approach, with the support of the descriptive, exploratory, correlational and
explanatory method. Among the most relevant results, it is established that if
there are manifestations of Burnout syndrome in the health center, since
although in the psychosocial evaluation, the level of risk is low, in the Maslach
questionnaire, the three aspects: emotional exhaustion, depersonalization and
personal fulfillment show high signs of Burnout; This is why the design and

execution of a prevention plan based on the study findings is essential.

Keywords: Burnout Syndrome, work, work environment, emotional

exhaustion, depersonalization, personal fulfillment.
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INTRODUCCION

El personal o los trabajadores, son el eje y el pilar fundamental de una
empresa o institucién, por tal razén, cuidar de su salud fisica y emocional es
una responsabilidad de empresaria e institucional. Sin embargo, la
diversificacion de los roles sociales humanos, mas las exigencias propias del
ambito laboral pueden desencadenar algunos factores estresores,
agotamiento emocional, entre otras manifestaciones compatibles con el
sindrome de burnout o "sindrome del trabajador quemado”, que enfatiza la
condicion cronica del estrés laboral, que conlleva a un estado de agotamiento
fisico y mental frecuente y prolongado que provoca alteraciones en la vida del

trabajador.

El tema de investigacion propuesto, se desarrolla en torno a las
manifestaciones del sindrome del trabajador quemado en los médicos y
enfermeras/os del centro de salud Velasco Ibarra, de la ciudad de Machala,
provincia de El Oro, para cuyo estudio, se recurre a la aplicaciéon del
cuestionario de evaluacion psicosocial en espacios laborales, y el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI). El trabajo investigativo, se subdivide en

cuatro capitulos, organizados y desarrollados de la siguiente manera:

En el primer capitulo, corresponde al planteamiento del problema, en el que
se plasman los antecedentes de investigacion, las preguntas que dirigen el

estudio, los objetivos (general y especificos), y la justificacion.

El segundo capitulo, contiene los marcos referenciales del trabajo de
titulacion, en el que se encuentran: el marco tedérico, que sustenta las teorias
basicas del sindrome de Burnout; el marco conceptual, con los conceptos mas
importantes del tema; el referente normativo, nacional e internacional; y el

referente estratégico.

Luego se presenta en el capitulo tres, la metodologia de la investigacion, en

la que se aborda el enfoque, tipo, nivel y métodos investigativos; ademas aqui



se establece el universo, la muestra y el muestreo. También se explica las

formas de recoleccion de la informacion y el analisis de la misma.

A continuacion, en el capitulo cuarto, se desarrollan los resultados de la
investigacién, enfatizando la informacién que da contestacién a los objetivos
general y especificos. Y, finalmente de establecen las conclusiones y

recomendaciones finales del trabajo.



CAPITULO |

1. Planteamiento del problema

1.1 Antecedentes

El sindrome del quemado es un problema de salud y de indole social, se
refiere a una serie de manifestaciones laborales que se convierten en estrés
y con el tiempo pueden hacerse cronica, se exterioriza a través de un estado
de agotamiento fisico y mental, finalmente puede alterar la personalidad
autoestima de la persona adjudicada al trabajo. De acuerdo con Campoverde
(2017), la carga excesiva de trabajo, la falta de experiencia en los roles que
se desempefia, un deficiente ambiente laboral, entre otros factores del &mbito
laboral, son agentes estresantes que proovocan en los empleados bloqueo
mental, falta de atencion, indecision a la hora de tomar decisiones, situaciones
que desembocan en la perdida de energia, negativismo, tension y baja

autoestima.

El burnout se refiere especificamente al agotamiento por la acumulacién de
actividades puntuales dentro del area de trabajo. el estrés laboral esta
intimamente relacionada al mobbing, en este aspecto, Pifieiro (2018), explica
gue segun la Comision Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo, el estrés
laboral consiste en “las nocivas reacciones fisicas y emocionales que ocurren
cuando las exigencias del trabajo no igualan las capacidades, los recursos o

las necesidades del trabajador” (p. 74).

La inseguridad contractual y la competitividad que hoy en dia imperan en el
mundo laboral, asi como los cambios trascendentales en cada uno de los
enfoques de las vidas de los seres humanos y de la cultura en la que se han

desarrollado, estos pueden condicionan a los sujetos a cubrir expectativas



cada vez mas cambiantes y complejas, lo cual puede generar agotamiento

emocional y este a su vez desencadena trastornos fisicos y sociales.

A nivel académico y a lo largo de muchos paises existen diversos estudios
sobre el sindrome de burnout en personas que se desarrollan en diferentes
escenarios laborales, por su parte la (OMS, 2013) lo considera como una
enfermedad y un factor con un alto nivel de riesgo laboral; en el CIE — 10
(Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima edicién) en la sesion
Z73 Proteccion de la salud de los trabajadores con el cédigo Z73.0, es una
enfermedad generada en el ambito profesional y que sus factores causales
son las caracteristicas del individuo y el entorno laboral. Reforzando lo dicho
anteriormente, Aguila y et al (2015) aseguran que el estrés es un grave
problema, considerado como uno de los problemas de salud méas frecuentes
en la los ultimos tiempos, debido a que “es un fendmeno multivariable que
resulta de la relacion entre la persona y los eventos de su medio, los que son
evaluados como desmesurados 0 amenazantes para Sus recursos y que

ponen en riesgo su bienestar” (p. 167).

La constante evolucion social y educativa, y sus consabidas exigencias,
suelen ocasionar estrés laboral, manifestado a través de mdultiples efectos. En
este sentido, Rodriguez, et al. (2017), explican que el estrés laboral es un
proceso que se expresa entre el individuo y su entorno, que surge a raiz de
un desborde de las demandas del contexto, que superan las capacidades del
sujeto para resolverlas, impactando negativamente en si mismo, en
consecuencia, cuando el trabajador cambia su estado de bienestar comun
debido al estrés laboral, se considera que ha desarrollado el sindrome de

burnout.

En el desarrollo del sindrome del quemado se debe destacar el papel que
juegan los factores tanto personales como sociales de cada ser humano, asi
como, la importancia que tiene dentro de las organizaciones y del apoyo con
el que la persona cuente, las relacionales familiares y laborales. Por su parte,
Salanovay Llorens (2008), alegan que en funcién de los resultados del estudio
realizado por Schaufeli (2003) sobre el sindrome de burnout, se demuestra la

prevalencia de este sindrome en muestras holandesas, ya que entre el 4 y el
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7% de los empleados se consideran poblacién de riesgo, e incluso algunas
ocupaciones bordean el 10%; mientras que el 7,2% sufrian de burnout clinico,

resultados que traducidos a cifras, reflejan entre 250.000 y 440.000 afectados.

En Latinoamérica se han realizado diferentes estudios con respecto al
burnout; Diaz y Gomez (2016), realizaron una investigaciéon documental
denominada “Investigacion sobre el sindrome de burnout en Latinoamérica
entre 2000 y el 2010” en donde tenian como objetivo crear una perspectiva
positiva sobre las investigaciones del sindrome de burnout realizadas en
América Latina. La mayoria de los estudios se centran en la relacion de las
personas con su trabajo, ampliando las ocupaciones que pueden desarrollar
el sindrome de burnout, ademas estos estudios demostraron que los paises
que estan en vias de desarrollo deben tener en cuenta la importancia de la

salud de los profesionales para mejorar su calidad de vida

Por otro lado, enfocando en el area de la salud, los investigadores: Grau, et
al. (2009), estudian la Influencia de los valores y la culpa en el sindrome de
Burnout, realizaron un andlisis donde indagaban el sindrome de burnout
relacionado con factores ambientales, culturales y personales, denominando
a la investigacion como “Influencia de factores personales, profesionales y
transnacionales en el sindrome de burnout en personal sanitario

hispanoamericano y espaniol”.

Este estudio tenia como objetivo comparar la prevalencia del sindrome de
burnout entre profesionales sanitarios de paises europeos (Espafa) y
latinoamericanos (Argentina, México, Guatemala, Uruguay, Ecuador, Perq,
Colombia y El Salvador) explorando la asociacién de las caracteristicas socio-
demograficas ademas las percepciones de los profesionales acerca del
sindrome. Demostrando en los resultados que los paises donde el sindrome
de burnout prevalecia era Espafa y Argentina, siendo los médicos quien mas
la padecen ya que la sobrecarga que estos llevan hace que sean mas

propensos a desarrollar el sindrome (Grau, et al., 2009).

Un investigador cubano, Hernandez (2003), realiz6 un estudio transversal

acerca del estrés y del sindrome de Burnout, aplicado a 287 profesionales del



ambito de la salud, en La Habana (Cuba). En el estudio participaron médicos
y enfermeros, hombres y mujeres, de primero y segundo nivel de atencion.
Las hipétesis que se establecieron se confirmaron. Los resultados reflejaron
gue la prevalencia de Burnout fue levemente superior al 30 %y en lo referente
a los sintomas de estrés fue del 50 %. El Burnout afecté con mayor frecuencia
a las mujeres médicas de atencion primaria, y el estrés se detecté mas en las

enfermeras del mismo nivel de atencion.

Son mudltiples las causas y factores de riesgo que podrian generar el sindrome
de Bornout en un trabajador a padecer sindrome de burnout. Dichas causas,
se podrian agrupar en variables individuales (la edad, el sexo, el estado civil
e incluso rasgos de personalidad), sociales (entorno familiar, hijos, amigos,
entre otros) y organizacionales (el tipo de trabajo, sus horarios, remuneracion,
entorno laboral) (Botero, 2018, p..12).

Morales, et al. (2020), citan los postulados de Maslach y Jackson (1981,
1986), en los que se refieren a las caracteristicas del sindrome de burnout,
estableciendo una conceptualizacion que definen el sindrome de burnout
como una respuesta al estrés ,laboral crénico, manifestado en tres
dimensiones, que son: agotamiento emocional, expresado como pérdida de
energia en la ejecucion de la actividad laboral y una pérdida de recursos
emocionales para hacer frente a los retos diarios del trabajo; ademas de un
sentido de despersonalizacion en relacion a las actitudes, tornandolas
negativas, y demostrando “insensibilidad, distanciamiento y cinismo hacia
las personas a quienes se presta el servicio; y baja realizacion personal
en el trabajo, en la cual el profesional se siente insatisfecho consigo
mismo Yy realiza una evaluacion negativa de su propio trabajo” (p. 307).

1.1.1 Antecedentes contextuales

El sindrome de burnout no es un fenbmeno nuevo, sin embargo, toma mayor
visibilidad en la actualidad, ya que el interés por la salud mental tiene mayor
relevancia, a su vez desde la estrategia del Estado por medio de sus
ministerios se aplican estrategias como la medicion y prevenciéon de riesgos

psicosociales en los espacios de trabajo, la cual desde el 2018 es de



obligatorio cumplimiento por parte del Ministerio de Trabajo. Por su parte el
Ministerio de Salud también en la actualidad vuelca su interés hacia el
bienestar psicologico, social, emocional es los espacios laborales, esto a

través de la estrategia Agita tu mundo.

Cabe entonces volver a los inicios del acercamiento al sindrome del quemado,
el cual comienza a detectarse en los afos setenta, a partir de los escritos
de Freudenberger (1974), dado principalmente con los estudios de Maslach y
Jackson, y es descrito como “el agotamiento de energia” experimentado por
los trabajadores. Se observdé que su equipo de trabajo, compuesto por
psiquiatras, psicologos, asistentes sociales y enfermeros perdia su interés, la
motivacion y la simpatia por los pacientes, es decir, se mostré6 una
despersonalizacion en los individuos, ademas observd una significativa
desmotivacién laboral, acompafado de fatiga y frustracién, incluso llegando a

somatizar a nivel fisico (Neffa, 2015).

Diaz & Gomez (2016), indican que en los afios 70, comenz6 una profunda
transformacion del mundo laboral, debido al desarrollo y evolucién de las
nuevas tecnologias, que conllevd cambios gerenciales y organizacionales,
situacion que a su vez generé un aumento en las tasas de desempleo y
precarizacion del trabajo, porque la automatizacién de las funciones del
trabajo, reemplazé gran parte de la mano de obra, y la exigencia de mano de
obra especializada; estas situaciones causaron estragos en los trabajadores.

El sindrome de burnout, se ha identificado en mayor medida en los
profesionales, cuyas funciones les exige un trato directo con el publico, por lo
que se considera una respuesta al estrés cronico en el trabajo, que tiene
considerables consecuencias a nivel personal y organizacional, cuyas

caracteristicas son especificas (Martinez, 2010).

En los paises de la region latinoamericana no se han conocen modelos
conceptuales del sindrome de burnout contextualizados a su realidad, y solo
se basan el teorias y métodos de medicién y evaluacion establecidos en los

paises industrializados, pese a que es bien conocido que la realidad de los



paises latinos es muy diferente a los de los grandes paises del mundo (Diaz
& Calzadilla, 2016).

1.1.2 Antecedentes estadisticos

La investigacién sobre el sindrome de burnout o quemado es un fenbmeno
gue inicid a principios de los afios 70, época que coincide con el inicio de una
profunda transformacion del mundo laboral, que se caracteriza por una
constante evolucién de las nuevas tecnologias, la automatizacion de los roles
del trabajo, y los altos requerimientos respecto de la especializacion del
trabajo. En este aspecto, estudios realizados por Diaz y Gomez (2016),
reflejan preocupantes porcentajes de incidencia de burnout en paises
latinoamericanos, ya que del 100% de la muestra analizada, Colombia y
México obtuvieron un porcentaje de 25% cada uno, en la frecuencia de
estudios revisados sobre burnout en Latinoameérica, Brasil obtuvo un 18%,
Pert un 3%, Republica Dominicana y Bolivia el 1% cada uno. Cabe resaltar
que Ecuador no se encuentra en la lista de los paises que participaron como

parte de la muestra.

Un estudio realizado en Barranquilla, Colombia, por Aparicio y Hereira (2018),
en el que se aplicé el MBI (Maslach Burnout Inventory), con la finalidad de
identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout, reflejé que entre el 17 % y
29% de personas analizadas, se encuentran en alto riesgo, mientras que el
31% de la muestra se halla en un riesgo de nivel medio, y el 24% se encuentra
en un riesgo bajo. Ademas, los autores lograron relacionar significativa y
estadisticamente entre la subescala referente al cansancio emocional y las
variables de: sexo, agotamiento fisico y estrés, condicién del puesto de
trabajo, despersonalizacién y carga laboral, asi como una estrecha relacion

entre la realizacion personal y el estrés.

Otro estudio que muestra antecedentes estadisticos respecto de la
prevalencia del sindrome de Burnout, realizado en Quito-Ecuador, por Ramos,
et al. (2020), en docentes de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Central del Ecuador, periodo académico marzo 2019 - marzo 2020. Esta

investigacién también aplico la bateria Maslach Burnout Inventory e Inventario



para la recoleccion de la informacién, respecto del estrés en los maestros. Los
resultados que reflejo el estudio, sefialan que el 33% de docentes
participantes percibe un estrés moderado, pero con un alto nivel de cansancio;
en tanto que el 13% presentd alto nivel de despersonalizacion, y el 28%
mostro baja realizacion personal, segun los criterios o dimensiones basadas
en el Maslach Burnout Inventory (MBI); siendo los factores mas frecuentes
que generaron este estrés: el clima laboral y organizacional en el que se

desenvuelven.
1.1.3 Antecedentes investigativos

Lépez (2017), desarroll6 un estudio respecto de los antecedentes y
consecuencias organizacionales en el ambito de la salud publica gallega, cuyo
objetivo fue delimitar las consecuencias de las demandas y recursos laborales
asociados al burnout, para poder establecer la relacion entre el agotamiento
emocional y los indicadores de bienestar organizacional, entre los cuales
destacan: el compromiso afectivo y la intencidon de abandono. Asimismo, este
estudio también pretende medir el agotamiento emocional con la carga de
trabajo y el conflicto de las funciones en el trabajo. Los resultados de esta
investigacién, arrojaron datos relevantes sobre la naturaleza de los elementos
gue desencadenan el agotamiento emocional y el impacto que estos causan
en la organizacion; se demuestra el alto impacto del agotamiento emocional
sobre las demandas laborales y los principales indicadores de bienestar social
(Lépez A. , 2017).

Un estudio realizado por Trujillo, et al. (2007), explica que la manera en la que
los trabajadores interpreten al entorno laboral, es crucial para el desarrollo de
la organizacion. Las caracteristicas psicoldgicas individuales de un empleado
son el filtro que permite permear las interrelaciones y situaciones que vive en
el trabajo, pues las percepciones, actitudes y en general la inteligencia
emocional son las herramientas con las que el sujeto logra enfrentar los retos

diarios del quehacer laboral.

En un informe emitido por las autoridades ecuatorianas se determina que:
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En el Ecuador Cada mes entre 2 a 26 personas denuncian acoso
laboral en Ecuador, accion que puede terminar en trauma, paralisis
facial y otras dolencias. El Ministerio de Trabajo registra desde marzo
de 2020 a 22 de abril de 2021, 137 denuncias por acoso laboral, de

las cuales 106 fueron resueltas. (El Universo, 2021)

La investigacion realizada por Alvarez (2021), en Ambato-Ecuador, sobre la
prevalencia del Sindrome de Burnout en el &mbito de la salud en los ultimos
afos. La informacion que se reflejéo como resultado del estudio, dejo6 claro que
la prevalencia de Burnout es alta en el personal del area de la salud,
especialmente en los médicos residentes y el personal de enfermeria,
especificamente el incremento se ha suscitado a raiz de la pandemia por el
COVID-19. El sindrome de estar quemado en el trabajo, es una consecuencia
de la suma de sucesos laborales que provocan estrés cronico, manifestados
en multiples alteraciones fisicas, emocionales y psicolédgicas, entendidas
como agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal.
Segun el estudio, Burnout acarrea factores que inciden en la salud,
provocando patologias respiratorias, cardiovasculares, musculares,

gastrointestinales y nerviosas
1.1. Problematizacién (definicion del problema)

El objeto de estudio del trabajo en cuestion, es el Sindrome de Burnout, pues
se trata de identificar sus manifestaciones en el personal de salud de un grupo
de médicos y enfermeras que laboran en el Centro Médico Velasco lbarra, de

la ciudad de Machala.

Los profesionales en trabajo social, se destacan por ser personas empaticos
y con un alto sentir social, sus funciones se encaminan a garantizar el
bienestar de los pacientes o usuarios. Su rol se destaca por brindar seguridad
y crear lazos de confianza con la sociedad para asi llegar al acercamiento
adecuado con sus semejantes, e influenciar y modificar la realidad de vida de
las personas, siendo facilitadores sociales para alcanzar un mejor nivel de

vida.
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Una de las funciones del trabajador social en la actualidad es el trabajar en la
prevencion, deteccion y establecimiento de acciones preventivas frente al
diagndstico del sindrome de burnout en miembros de la organizacion,
sindrome que hay que considerar desde dos perspectivas de analisis, pues
segun Dominguez Gonzales & Jaureguibehere (2012), desde la perspectiva
clinica, se refiere al sindrome como un estado al cual se llega, mientras que
en la perspectiva psicosocial (la cual seré la usada en esta investigacion) se
lo considera como un proceso que es desarrollado a través de las

interacciones con el entorno laboral.

Respecto al burnout, Olivares, et al. (2021), explica que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), sefala al sindrome de burnout como una
enfermedad laboral que con su permanencia en el tiempo puede provocar
alteracion en la salud fisica, psicolégica y emocional de quienes la padecen,
por lo cual trabajar en la prevencion del estrés laboral es una de las principales

preocupaciones de hoy en dia.

Este sindrome se desarrolla en el contexto laboral, cuando existen situaciones
laborales de estrés sostenido y fracasan los mecanismos de capacidad y
habilidades dentro del area laboral, en el padecimiento del sindrome de
burnout influyen diferentes factores ambientales, culturales y personales. Los
factores ambientales se refieren a las condiciones laborales en las cuales se
desenvuelven los profesionales, segin la OMS, la salud es “Un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no la simple ausencia de la

enfermedad” (Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

Betancourt, et al. (2021), manifiestan que la desmotivacion es un comun, pero
relevante en el sindrome de burnout, debido a su relacién con la salud mental
del ser humano, las manifestaciones de este aspecto, se expresan con
sentimientos negativos en torno a los roles y actividades diarias ejecutadas en
el &mbito laboral; ademas, esto repercute negativamente en el desempefio
profesional, cayendo muchas veces en la creencia de que se es incompetente

para realizar las funciones asignadas.
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Este tipo de desmotivacion hacia el trabajo, el desgaste emocional y la
despersonalizacion de las personas que sufren de burnout, tienen como
resultado la baja calidad de atencion al profesional, los profesionales de
trabajo social brindan atencion desde una mirada psicoldgica y social, los
profesionales desgastados o con sindrome de burnout, tienden a proyectar los
problemas que no pueden elaborar en los otros y observan los aspectos
negativos del conflicto en los demas, esto lleva a una disminucion del
sentimiento de identidad, concluyendo en una aprehensién del problema falsa,

parcial o deformada afectando negativamente a los/as usuarios.

Las manifestaciones del sindrome del burnout traen consecuencias negativas
para la organizacion, y para los profesionales, provocando condiciones
laborales deficientes y sumando a la falta de apoyo de comparieros de trabajo,

supervisores, jefes y organizacion en general a la profesion.

El problema de la presente investigacion son las manifestaciones del
sindrome del quemado existentes en los médicos y enfermeras/os de una
unidad de salud de la cual se seleccionara una muestra a investigar, estas
manifestaciones que como se ha expuesto en pérrafos anteriores, pueden
derivar agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién
personal. El que hacer profesional de médicos y enfermeras/os tienen una
particularidad frente a las otras profesiones, que aumenta el riesgo de padecer
sindrome del quemado, puesto que son profesionales que a diario lidian con

el dolor, incertidumbre, la pérdida, asi como la recuperacién, sanacion.

Las situaciones mencionadas se consideran agentes estresores, y de no
contar con los factores personales, organizacionales y sociales adecuados, el
sostener el ritmo, calidad e identidad en el trabajo, se vuelve complejo, siendo
asi médicos y enfermeras/os, dos de los profesionales en mayor situacion de
vulnerabilidad. Ahora bien, el vertiginoso cambio tecnologico, asi como la
privatizacion y explotacion del sector de la salud, asi como la gran cantidad
de pacientes asignados, que no corresponden a los tiempos y horarios de
atencion, pueden hacer que los profesionales de la salud se encuentren con
un sistema deshumanizado, despersonalizado, que considera a los pacientes

como numeros de atencidn en un sistema, lejos de su verdadero significado.
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El sindrome de desgaste profesional, desde la década pasada hasta la
actualidad, despierta cada dia mayor interés, no solo por las palpables
consecuencias fisicas, emocionales y psicologicas que provoca en quien lo
padece, los trabajadores, sino que tambien en las consecuencias a nivel de la
organizacioén o institucion en la que trabajan, donde se comienza a evidenciar
baja calidad asistencial, ausentismo, asi como costos en la némina por
enfermedades, despidos, reemplazos temporales, incluso puede llevar a
situaciones aun mas graves como indemnizaciones ante negligencias
médicas. Por lo cual cobra aun mayor relevancia la presente investigacion, de

identificar la existencia de estas manifestaciones y sus posibles causas.
1.2. Preguntas de Investigacion

¢, Cudles son las afectaciones del sindrome del quemado en el bienestar
integral de médicos y enfermeras del centro de salud Velasco Ibarra y que

acciones preventivas podrian plantearse?

v ¢ Cuadles son los factores psicosociales que influyen en el desarrollo del
sindrome del quemado al interior de la unidad de salud?

v ¢Con qué frecuencia e intensidad se manifiesta el sindrome del quemado
en médicos y enfermeras/os y cual es su afectacion en el bienestar
integral?

v ¢ Qué acciones de prevencion del sindrome del quemado se pueden
plantear a partir de los diferentes estudios e investigaciones?

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Comprender las manifestaciones del sindrome del quemado existentes en
médicos y enfermeras/os del centro de salud Velasco Ibarra para asi conocer

el impacto en el bienestar personal y establecer acciones preventivas.
1.2.2 Objetivos especificos

¢ Indagar en los factores psicosociales que intervienen en el desarrollo

del sindrome del quemado al interior del centro de salud Velasco Ibarra
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e Medir el sindrome del quemado existente en médicos y enfermeras/os
del centro de salud Velasco Ibarra y establecer las posibles
afectaciones en su bienestar integral.

e Develar acciones preventivas frente al sindrome del quemado a través
de estudios e investigaciones, que puedan ser adaptables a la realidad
del personal de salud.

1.3 Justificacién

A nivel global, los riesgos psicosociales en el ambito laboral, representan una
fuerte amenaza en las empresas y organizaciones, por lo que estas realizan
esfuerzos para minimizar el impacto de estos riesgos en la salud mental,
emocional y fisica de sus empleados, ya que este es un factor clave para

garantizar 6ptimos niveles de eficacia en la empresa.

El personal de salud en la actualidad es altamente vulnerable a desarrollar el
sindrome de burnout o del quemado, debido a que se enfrentan a diario al
sufrimiento humano y esto predispone en gran medida el agotamiento del
personal médico, mucho méas en estos tiempos, donde las personas que
laboran en el area de la salud estan expuestos al contagio del virus del
COVID-19, y en algunos casos llegan el sindrome del quemado afecta tanto
que pierden la vida a causa del estrés provocado.

Especialmente aquellos que colaboran en los escenarios donde se
hospitalizan a personas con enfermedades cronicas o los que atienden
directamente el area de UCI y el area de COVID-19. Debido a una mayor
complejidad en el manejo y cuidado de sus pacientes. Si las organizaciones
no favorecen procesos que permitan ajustes entre las necesidades de los
trabajadores y los fines de la institucién, puede producirse una pérdida en la

calidad del servicio que se presta.

A lo largo de la historia, la violencia se ha visto desde diferentes angulos, pero
en el ambito laboral ha sido un tema poco investigado y al que menos
importancia se le ha dado, en el Ecuador el cédigo Organico del Trabajo se
reformo a tal punto que se demanda como un derecho del trabajador que el

ambiente de trabajo sea confortable y agradable. Aunque, al parecer la ley
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ecuatoriana no condena el acoso laboral o mobbing como un delito menor,
deberia cada una de las compariias establecer normas y estatutos que
permitan entablar la suficiente confianza con los colaboradores para
comunicar o denunciar en caso de presentarse molestias en el entono, de esta

manera, no ser complices de la violencia.

De manera que, la investigacion se enmarca en los reglamentos de la
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil y se fundamenta en las lineas de
investigacion de la carrera de Trabajo Social, la cual, se enfoca a dar servicio
social a la comunidad de forma integral, mediante el disefio, ejecucion y
evaluacion de proyectos sociales de intervencion, contribuyendo finalmente a
dar respuestas a las problematicas identificadas en el contexto geografico

cercano a la institucion.

La investigacion se respalda en la linea de investigacion: Salud y bienestar
humano; del eje transversal, desarrollo humano social; Articuladas al Plan
Nacional de desarrollo “toda una Vida” 2017 — 2021, literal 1, salud y bienestar,

mismo que manifiesta que:

Se agrupan en esta linea investigaciones que abordan temas sobre la
salud, comprendida en su mas amplio sentido, tanto en lo referido al
enfoque preventivo como al enfoque asistencial, asi como temas
relacionados con nutricién, terapia fisica, biotecnologia, enfermeria y
educacion para la salud. Se corresponde esta linea con los siguientes
objetivos del Plan Nacional de Desarrollo: Objetivo 3. Mejorar la
calidad de vida de la poblaciény el Objetivo 4. Garantizar los derechos
de la naturaleza y promover un ambiente sano y sustentable (Consejo
Nacional de Planificacion (CNP), 2021).

La importancia de este estudio es evidenciar un problema que es antiguo y
gue dia a dia se agudiza mas y mas en multiples escenarios laborales.
Ademas, de comprender que el sindrome del quemado es un riesgo
psicosocial, generado en el ambito de las relaciones interpersonales de las
organizaciones empresariales, que ha advertido un notable incremento en los

tltimos afios. Sus consecuencias son devastadoras, no solo para quien lo
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padece, sino también para la empresa, la cual experimenta una importante
disminucidon de su productividad. Asimismo, los sectores que se ven mas
afectados por este fendbmeno son aquellos relativos al sector servicios, en los

gue el trato con terceras personas ajenas a la organizacioén es continuo.

Asimismo, estas consecuencias no acaban en la empresa, sino que también
afectan a la sociedad, ya que se produce un incremento de los gastos
sanitarios, al mismo tiempo que se desemboca en una pérdida de principios y
valores que lleva a un comportamiento de desatencion hacia la victima. Motivo
por el cual, el Trabajador Social tiene que estar a la par de los acontecimientos
gue se generan en la sociedad y mas aun en aquellas situaciones en las que
surgen cambios sociales que afectan a la comunidad y en especial a grupos

vulnerables.

Ya que, el impacto psicologico laboral generado por el sindrome del guemado
y actualmente se le suma el efecto de la pandemia, crea la necesidad de
proteccion y cuidado ante esta nueva realidad del Covid-19 puede ser mas
duradera de lo estimado, y los efectos seran el de una poblacién con miedo,
terror, desesperanza, realidad de cercania de probable muerte, traumatizada,
indefensa ante lo desconocido o fantasmal, y emprendera distintas formas de

supervivencia.

Es precisamente en este tipo de contextos en los que el trabajador social,
perfecciona sus herramientas de trabajo, el panorama le brinda la oportunidad
de aplicar sus técnicas profesionales para intervenir la sociedad. Por lo que,
se puede decir que atendiendo a los objetivos de investigacion planteados se
concluye que no siempre hay respuestas esperadas para situaciones
inesperadas. En esta etapa de la crisis de pandemia, el trabajo tiene que ser
fuente de vida y no de dolor, persecucion y patologizacion, donde se generan
millones de suicidios anuales de personas depresivas. La prevencion y
contencidon del Estado son prioritarias en este momento para evitar otras

epidemias marcadas por la violencia laboral de mercado.

En Ecuador los estudios sobre el sindrome de Burnout, no son extensos, ni

existen cifras exactas que reflejen esta realidad. Rosales, et al. (2020),
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explican que los pocos estudios que analizan esta problematica, dan cuenta
de que el agotamiento es la dimensidbn de mayor prevalencia en este
sindrome; sin embargo, se requieren mas estudios que amplien los efectos de

burnout en el area de salud del pais.

Por lo expuesto, el presente estudio es de trascendental importancia, debido
a que permitira evidenciar una parte de la problematica respecto del desarrollo
de burnout, en el &mbito de la salud, en el centro médico Velasco Ibarra de la
ciudad de Machala, lo cual podria ser el punto de partida para nuevos estudios

relacionados.
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CAPITULO Il

2. Marcos Referenciales.

2.1.Referente Teorico
2.1.1. Teorias que sustentan el sindrome del quemado

El sindrome del quemado es un término que surge del concepto de “estar
quemado por el trabajo”, se origina del inglés “to burn” que significa
“‘quemarse”, o “burnout” que se traduce como “haberse quemado”; por lo que
se le conoce como el Sindrome de Bornout (SB). El estadounidense
Freudenburger, fue quien lo describié por primera vez, en el afio 1974, siendo
acufiado por la psicologia, ciencia en la cual se lo asocia al desgaste
profesional, o la fatiga laboral. Pero fue en 1989, que Maslach y Jackson, lo

conceptualizaron (Montoya & Moreno, 2012).

Para estudiar el sindrome del quemado, es indispensable estudiar los
procesos de estrés laboral, que se centran en el interés de las instituciones
por la calidad de la vida laboral de sus empleados, debido a que su
desempefio repercute en la empresa u organizacion. En sus inicios el
sindrome de bornout, se consideraba reducido a los profesionales de los
servicios sociales, dado su contacto directo con las personas beneficiarias de
dichos servicios; sin embargo estudios de Schaufeli, Leiter, Maslach y
Jackson, en 1996, elaboraron una version genérica del MBI, que no se
delimitaba Unicamente en los profesionales que laboran directamente con
personas, en cuyo contexto denominaron a las variables que median el

sindrome: baja eficacia profesional, agotamiento y cinismo (Gil & Peird, 1999).
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Para explicar el estudio del sindrome del quemado, es imprescindible partir de
las teorias que permitan revelar su etiologia, estas teorias se basan en

modelos influyentes en los factores psicosociales.

La teoria sociocognitiva del yo, trae a colacion los planteamientos de Albert
Bandura, para explicar el origen del SDQ, las cuales suponen que las
cogniciones del individuo inciden en su percepcion y sus actos; ademas se
sostiene en la creencia de que la seguridad del individuo en sus capacidades,

facilitara el logro de sus objetivos (Gil & Peir6, 1999).

La caracteristica relevante de la teoria sociocognitiva del yo se fundamenta
por las variables de autoeficacia, autoconfianza, y autoconcepto, las cuales
representan un rol centrado en la solucion del problema, debido a que las
cogniciones determinan en la forma como las personas piensan y realizan su
trabajo. Por otra parte, los conocimientos son transformados por las
actividades y el camulo de efectos percibido en los demas; en razon de lo cual
el individuo desarrolla un grado de seguridad en sus capacidades, pudiendo
asi, predecir su empefio y logro de sus metas, al igual que las dificultades que
podria enfrentar (Montoya & Moreno, 2012).

Por su parte, la teoria del intercambio social, se refiere a las percepciones de
falta de equidad que desarrollan los individuos en funcion del proceso de las
interrelaciones personales y sociales; es decir, las personas sienten que
aportan mas de lo que reciben por su compromiso personal y esfuerzo, lo que

al no poder resolver, provoca los sentimientos de quemarse por el trabajo.

En lo que respecta a la teoria del intercambio social, el sindrome del quemado,
se manifiesta primordialmente, mediante la sensacion de una falta de equidad
que desarrollan las personas en las profesiones que se enmarcan en la
asistencia humana y social; por lo que las relaciones interpersonales que se
construyen en estos espacios laborales resultan en relaciones de intercambio
que finalmente se convierten en procesos de comparacion social (Lopez,
2017).

La teoria organizacional, que se sustentan en los roles, salud, cultura y

estructura organizacional, por lo que al darse disfunciones en estos aspectos,
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se producen estresores que desembocan en la experiencia de quemarse en
el trabajo, produciendo efectos nocivos en el desempefio laboral de los
profesionales (Gil & Peir6, 1999).

Esta teoria tiene la caracteristica de basarse en la funcion de los estresores
gue se producen en el contexto organizacional y de las acciones tomadas para
enfrentarlos que utilizan los empleados ante la aparicion del sindrome de
Burnout. Los roles que desempefian los empleados en base a sus funciones,
el apoyo que percibe en sus puestos de trabajo, el clima, estructura y cultura
organizacional, mas la manera en que se afrontan los eventos amenazantes,
estan relacionados con la aparicion del sindrome de estar quemado en el
trabajo. Por ello, las causas pueden variar segun el tipo de estructura

organizacional y del apoyo social que reciban (Martinez, 2010).
2.2.Referente Conceptual
2.2.1. Lasalud y el trabajo como proceso social

Es indudable que los trabajadores de la salud, por el caracter de sus
funciones, son un sector vulnerable en determinados contextos, como es el
caso de la emergencia sanitaria, suscitada por la pandemia por el COVID-19.
Los profesionales de la salud que estan en primera linea de la asistencia, son
el grupo mas vulnerable en el tiempo de la pandemia, debido a que estan mas
expuestos a las grandes demandas y exigencias especificas de su trabajo,
siendo estos factores los que intensifican y multiplican sus tareas y aumentan
la exposicion del personal a entornos inmersos en altos niveles de estresores,

gue los agotan mental, fisica y emocionalmente (Fernandez & Ribeiro, 2020).

El tema de la salud del trabajador, acapara cada vez mas atencién y
protagonismo en el &mbito mundial, la cual se define como la suma de varias
actividades que tienen como finalidad la promocién, proteccién, reparacion y
rehabilitacion de la salud de los empleados, cuyo trabajo los mantiene sujetos
ariesgos y posibles lesiones derivadas de las condiciones laborales; mediante
acciones de vigilancia en el aspecto sanitario y epidemiolégico. En este
contexto, la relacion entre los estresores ocupacionales y la inestabilidad

mental y fisica de quienes laboran en el ambito de la salud, es un argumento
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de gran interés, debido a los escenarios inevitablemente impuestos por la

pandemia (Fernandez & Ribeiro, 2020).

Por otro lado, es importante resaltar que si bien los factores estresantes
producto de las condiciones de trabajo son un problema que repercute en la
salud mental y fisica de los empleados; la baja tolerancia a la frustracion, es
otro factor que suele llevar a la medicalizacion frente a situaciones de la vida
cotidiana, ademas de ciertos sindromes de respuesta adaptativa. Estos
aspectos, han sido motivo de debate y justificacién para alcanzar los derechos
sociales que actualmente se garantizan a los trabajadores; mismos que sin
embargo, no previenen cien por ciento el deterioro en la salud de los

empleados (Velasquez, 2012).

Asimismo, existen factores individuales que afectan el desempefio en general
de los trabajadores; al igual, que los factores extralaborales de ciertos sucesos
vitales en el ser humano, que perturban su desarrollo laboral, como puede ser:
la muerte de algun familiar, divorcio, separacion, problemas econdmicos,
entre otros de calamidad doméstica. Estos factores son estresores social y
culturalmente aceptados, que median los diagnésticos de algunas

enfermedades mentales en los trabajadores (Velasquez, 2012).

En el marco de los problemas de salud, causados por los factores estresores
que surgen en el desempefio de determinadas condiciones laborales, el
sindrome de estar quemado en el trabajo, o sindrome de Burnout, se puede
producir por el agotamiento emocional, fisico, disfunciones en el rol que se
desempenia, o por conflictos interpersonales, en el personal de una institucién

que presta servicios de salud (Martinez, 2010)
2.2.2. Las dimensiones del sindrome del quemado (Burnout)

El sindrome de Burnout o del quemado hace referencia a obtener
puntuaciones que se cataloguen de nivel alto en alguna de las dimensiones
correspondientes: agotamiento emocional, de ahora en adelante
representado con las letras AE; cinismo-despersonalizado, de ahora en
adelante representado con la letra C; bajas en eficacia profesional, de ahora

en adelante representado con las letras EP. De esta manera, las diferentes
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dimensiones correspondientes a este sindrome son dos: las formas
disfuncionales de afrontamiento -pasivas-, entre esta categoria se encuentra
la negacion y la evitacion, que aumentan en gran medida la probabilidad de
gue el sindrome se desarrolla; estrategias de afrontamiento activas, permiten
disminuir la probabilidad de que se desarrolle el sindrome, en esta categoria
se encuentra la solucion de problemas y la busqueda de informacion (Cruz &
Puentes, 2017).

Otros autores prefieren llamar al sindrome de burnout como una forma de
respuesta inadecuada que se da por un estrés crénico, mismo que se ve
caracterizado por diferentes dimensiones: el cansancio emocional o
agotamiento, la despersonalizacion o deshumanizacion, y la falta o
disminucién de realizacion personal en el trabajo que se da usualmente en
ocupaciones con contacto directo. Para Serrano, et al. (2017), este sindrome
es percibido como una ‘perdida de idealismo’ que se da de forma progresiva
y que conlleva desde la perdida de energia y el proposito de las profesiones
de ayuda, esta pérdida se da como parte del resultado de las condiciones
estresantes de trabajo. Ademas, esta también descrito como un trastorno de
desgaste emocional y fisico, en donde se presentan 3 dimensiones
simplificadas: agotamiento fisico, agotamiento emocional y agotamiento

mental.
2.2.3. Conceptualizaciéon del sindrome del quemado.

Al analizar la historia del término, encontramos que la primera vez que la
palabra aparece en un escrito del trabajo “A burnout case” realizado por
Graham Green en 1961, en donde se cuenta la historia de un arquitecto, quien
al sentirse aturdido por la cotidianidad de su profesional decide alejarse de su
vida repetitiva a la selva africana, lugar en donde busca la paz. Después de
mas de una década -1974- el término toma mayor fuerza con Freudenberger,
quien manifiesta en sus escritos el caso de una clinica que acepta voluntarios,
en donde con el pasar de los afios nota una evidente perdida de la energia
acompafiada con una agotamiento fisico y mental, que desemboca en el
miembro personal cuadros de ansiedad y depresién. Sin embargo, dicho

trastorno se presenta con lentitud, por lo cual no permite al personal notar los
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cambios y estos contindian trabajando y presentandose en la clinica, pero con
poca motivacion, esto desemboca ademas en el trato con los pacientes. El
término burnout se instauré para referirse al desgaste de una vida de trabajo
estresante y demandante. Después, en 1982 por medio de los trabajos
publicados por Maslach, se despertd un interés en la comunidad cientifica ya
que este describid las bases de este sindrome: despersonalizacion,

agotamiento personal y sensacion de baja realizacion personal (Lovo, 2021).

Ahora bien, el sindrome de Burnout no consta clasificado como una
enfermedad dentro de la clasificacion internacional, ni siquiera tiene presencia
en el manual de diagnodstico y estadistico de los trastornos mentales. Sin
embargo, este es considerado como un tipo de estrés laboral crénico que
desencadena problemas psicolégicos que si son tratados como
enfermedades. Este trastorno consta de investigaciones desde inicios de los
afos 70, también es identificado como sindrome de sobrecarga emocional,

sindrome de quemarse, entre otros (Jiménez, 2018).

Burnout es también descrito como el estado mental y fisico que resulta del
debilitamiento que dejan las sensaciones negativas repetitivas y de la forma
en la que se lleva el ambiente laboral. Se han propuesto 4 fases por las cuales
los individuos que sufren de este trastorno pasan: primero, entusiasmo, se
genera una sensacion de aspiraciones y gran energia; segundo,
estancamiento, esta fase se da en el momento que las aspiraciones no se
cumplen de la manera en la que se desearian cumplir; frustracion, esta etapa
es el nacleo del sindrome puesto que se presentan los problemas de conducta
con sesgos emocionales y fisicos; apatia, la parte final en la que el individuo
se defiende de la frustracion (Camacho, 2019).

Por ultimo, este sindrome se sintetiza en un concepto mas generico que
explica con clarida que se trata del conjunto de respuestas progresivas que
estdn compuestas por sentimientos caracteristicos del agotamiento
emocional, con actitudes negativas en los receptores del servicio que
generalmente tienden a evaluar de manera negativa a si mismo, todo esto,

desembocando en sentimientos de insatisfaccion (Ruiz, 2020).
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2.2.4. Incidencia del Estrés laboral en el sindrome de Burnout

Para adentrarse en el tema del estrés laboral del sindrome de Burnout es
importante definir ciertos términos. Como es el caso de la palabra estrés,
misma que se defina como una respuesta que puede ser fisica y/o emocional,
gue se genera en medio de una ofensa que se ocasiona por el desequilibro
de la percepcion de las exigencias. Al hablar de estrés laboral entendemos
que en él se influyen factores como el clima laboral, la jerarquia de la
institucion, el disefio y la forma de trabajo, todo esto se ve sumado a la
percepcion de ser productivo en el trabajo. Cuando Freudenberger comento
por primera vez acerca del término de burnout este se consider6 como la
traduccién del término ‘Estar quemado’, y fue utilizado en adelante como un
sindrome que hace referencia al desgaste profesional. EI mismo autor
concluye que es mayormente comun encontrarnos con individuos que sufren
este sintoma en los profesionales de salud o de servicios de ayuda,
identificandolos con facilidad por su agotamiento por causa del trabajo.
Analizando este enfoque obtenemos que Burnout aparece de manera mas
constante entre los profesionales que estan mas comprometidos con su
trabajo, y que de alguna forma sus errores pueden resultar en dafios a otros

seres humanos o sus vidas (Ramos, et al., 2020).

El sindrome afecta tanto al aspecto que tiene el trabajo sobre el individuo asi
como también al entorno del trabajo (compafieros y pacientes), ademas
Ramos, et al. (2020), explican que este sindrome se asocia comunmente al
uso de sustancias como el alcohol y otras drogas, provocando empeorar los
sintomas que van desde apatia, irritabilidad, baja motivacién, preocupacion
excesiva por el confort, culpabilizar al sistema o usuarios por los fracasos,
baja creatividad, entre otros. El estrés ocasionado por trabajo se ve
influenciado en los ambientes laborales donde el individuo no siente que
recibe el suficiente apoyo de parte de la autoridad superior o de sus
compainieros, incluso cuando el tiempo para realizar una tarea especifica es
menor al que necesita para realizarla, por lo que las presiones laborales, asi

como también las exigencias no se ajustan a sus conocimientos.
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Algunos estudios revelan que el sindrome de quemado afecta mayormente a
las mujeres, preferiblemente quienes poseen un titulo de enfermeria entre
edades de 40 afios. Asi mismo, se confiere una relacion entre las relaciones
interpersonales, puesto que se identifico que los casados puntian mas alto
en el agotamiento emocional, es por ello que se analiza una diferencia de
afectacion y afios de servicio. En el mismo estudio se concluye que existe un
riesgo psicolaboral en el area del servicio médico, en donde diversos factores
relacionados al contenido de la tarea se entienden como estrés, estos a la vez
se han destacado por la fluidez de los diversos turnos matutinos al igual que
los turnos vespertinos, que por su naturaleza necesitan una atencion centrada

en el paciente y su respectivo acompafante (Bedoya, 2017).

El sindrome del quemado se centra en mujeres con puestos de auxiliar de
enfermeria, pues estos rasgos fueron caracteristicas predominantes en las
poblaciones afectadas. Ahora bien, los riesgos psicosociales identificados
estaban relacionados en gran parte por el contenido de la tarea y
responsabilidades asignadas para el puesto, mientras que los efectos varian
entre la fatiga, el dolor de cabeza y el estrés laboral. Los efectos negativos
gue se presentan en el trabajador, son usualmente: ansiedad, cambios
conductuales, entre otros. Cuando dichos sintomas aparecen tienden a
degradar el ambiente de trabajo y enfatiza la carga mental, la desesperanza,
irritabilidad y la ansiedad (Bedoya, 2017).

Comunmente hablando, los seres humanos afrontan diversos factores de
riesgos psicosociales que se presentan en diferentes trabajos, estos a la vez
son inevitables y estan siendo limitados por el trabajo. Para empezar, un
estudio realizado por Norofa, et al. (2021), encontr6 como parte de los
principales hallazgos una inferencia importante entre los sintomas fisicos, de
comportamiento social, trabajo intelectual y de deterioro psicosomatico,
conjuntamente con ansiedad e insomnio, por lo cual resulta que las personas
que estan estresadas tienden a sufrir una discapacidad fisica 10 veces mas

que una que no lo esta.

El estudio de Norofia, et al. (2021), finalizé analizando que los principales

contribuyentes a los problemas de salud identificados es el estrés de los
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trabajadores de las cooperativas de investigacion y por ende a la mayor

exposicion a las tensiones sociales y econdémicas causadas por la pandemia.

2.2.5. Desencadenantes del sindrome los profesionales de la

salud

Por otra parte, es relevante distinguir entre los conceptos de agotamiento y
estrés, pues el tratarlos como sindnimos es un error. La diferencia principal es
que este Ultimo se experimenta en todos y cada uno de los dominios del ser
humano, mientras que por lo contrario el agotamiento es clasico de un entorno
laboral. Ademas, el estrés es un proceso mental con efectos que varian de lo
positivo a lo negativo, por su parte, el burnout se refiere inicamente a los
efectos negativos sobre el individuo a actuar y su entorno. Al hablar de la
historia del sindrome de burnout, encontramos que en el afio 2012 el famoso
diario ‘The Journal of de American Medical Asociation’ traducido al espafiol
como ‘El diario de la Asociacion Médica Americana’, se realiz6 una publicaciéon
en donde se dio como resultado que el 45.4% de los médicos de una muestra
de 7.288 médicos sufrian del sindrome de quemado, mientras que a la vez, el
37% presentaban sintomas compatibles con depresion. Curiosamente las
especialidades con mayor cantidad de individuos perecientes fueron las areas

con mayor intensidad de trabajo (Yépez, 2019).

En el mismo ambito, componentes influyentes para que el personal del area
de salud desarrolle burnout es que poseen una escasa y casi nula influencia
para cambiar los aspectos del proceso y esto afecta directamente a los
pacientes, quienes a la final son los que juzgan el trabajo. En otras palabras,
el personal de salud se encuentra presionado por una parte con los jefes y
miembros del centro de salud, quienes establecen que se necesitan cumplir
una cantidad especifica de exigencia, y por otra parte por los pacientes,
mismos que desean tener la mayor cantidad de tiempo para sus consultas y

tratamientos (Yépez, 2019).

Pues bien, el puesto de trabajo es importante que se adecuUe a las diferentes
necesidades y asi mismo a las condiciones fisicas y psicologicas del

trabajador, esto debido a que la fatiga ejerce gran presion y genera una
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deficiente organizacion en el puesto de trabajo. Ademas las lesiones
musculos-esqueléticas son las que realmente afectan a la productividad de
los trabajadores sin embargo, estas no son las mas frecuentes. En la misma
linea, de todo lo mencionado se desprenden diversos costos econdémicos por
causa del tiempo que ocupa el trabajador para mejorar -tiempo por
incapacidad-, todo esto repercute de una manera u otra en la calidad de la
atencion al paciente. Se suman también los factores de riesgo psicosocial,
gue a su vez perjudican la actividad laboral y por ende la calidad de vida del
individuo, para dejar en claro, la calidad de vida hace referencia al conjunto
de parametros que permiten mantener una salud emocional estable como: la

satisfaccion, motivacion, rendimiento y salud laboral (Arias, et al., 2017).

La satisfaccion laboral tiene una relacion fuerte con el estrés y el rendimiento
laboral de cada uno de los trabajadores del sistema de salud, en donde las
relaciones interpersonales conflictivas en el trabajo, que por ende también
impactan negativamente en el desempefio laboral. Un estudio realizado en
Arequipa, ciudad del Peru, por Arias, et al. (2017), se obtuvo que el clima
organizacional Optimo en un hospital oncologico tiene una relacién
inversamente proporcional con las manifestaciones del sindrome de burnout
que afecta al personal médico, asistencia e incluso administrativo. Mientras
que, en Mexico, la insatisfaccion en el trabajo fue dada porque los
trabajadores sentian gran inseguridad laboral, en comparacion con Argentina,
en donde la relacién fue diagnosticada con mayor fuerza por las exigencias
psicoldgicas del trabajo, el apoyo social y ademas la calidad y capacidad de
liderazgo. En Chile por su parte, la satisfaccion laboral toma en cuenta
factores psicosociales para alcanzar la calidad de vida laboral.

De tal manera, que esto demuestra que al tomar en cuenta los diversos
factores psicosociales se aporta a la reduccion significativa de los accidentes
laborales, al igual que a la promocion del bienestar del personal como una
forma de calidad de vida y organizacién. En la actualidad se han desarrollado
diversas herramientas que permiten valorar los aspectos de riesgo psicosocial
mediante la formulacion de marcos tedricos que se centran en explicar las

diversas causas o0 consecuencias. De esta forma, uno de los mas importantes
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puntos nodales del riesgo psicosocial en el ambiente de trabajo es el estrés
laboral, que tomando en cuenta diversos enfoques se concibe como un
desencadenante de un par de padecimientos fisicos asi como mentales, que
tienen como consecuente el deterioro de la salud y la productividad. Analisis
han establecido de que parece existir una disminucién del estrés laboral tras
el aumento de lanzamientos de estudios destinados a valorar estos tipos de

trastornos (Arias, et al., 2017).
2.2.6. Manifestaciones del Sindrome de Burnout

En 1991 dos autores sugirieron que el sindrome de burnout surge durante el
proceso denominado como ajuste psicologico en donde se manifiesta un
sujeto estresante y un trabajo estresante, en donde se establecen predictores
notables como la perdida de compromiso. Este proceso tiende a describirse
en etapas diferentes: La primera, denominada como la etapa de estrés, la
segunda, etapa de agotamiento, la tercera, etapa de adaptacion defensiva. La
primera fase de estrés, implica un desbalance entre los diversos requisitos del
trabajo y por ende de los recursos disponibles para el individuo en cuestion
que hace frente a los diversos eventos. La fase de agotamiento en cambio
produce de manera remota una respuesta emocional en el sujeto frente al
desbalance mencionado con anterioridad, en esta etapa se presenta la
angustia, desesperacion y el cansancio. La fase de adaptacion es la fase en
la que se empiezan a presentar cambios conductuales en el sujeto en donde
las actitudes cambian, y aqui se presentan diversos tratos desatentos,

groseros Y frios (Intriago, 2019).

Entrando a definiciones mayormente especificas, obtenemos que el sindrome
psicolégico de burnout esta caracterizado debido a la presencia de diversas
manifestaciones que se presentan de forma sugestiva al agotamiento
emocional, al igual que la baja realizacibn personal y por ende la
despersonalizacion. Este sindrome representa un problema relevante del cual
se necesita mayor investigacion, y no Unicamente por el malestar que agobia
al individuo sino que ademés por las implicaciones sociales que este
representa, traduciéndose al desempefio laboral y el bienestar de todos los

pacientes que son atendidos por el individuo que lo padece. El punto de
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partida de este proceso continuo es el estrés, mismo que continua sin
detenerse por medio de la implementaciéon de acciones adecuadas, esto
genera tensién a los sujetos y desemboca en un sindrome de burnout. Al
referir el término tensién debemos comprender que este es el punto clave en
donde el estrés ha sobrepasado el rango de lo considerado ‘normal’, y pasa a

tener efectos completamente negativos (Serna & Martinez, 2020).

Se debe comprender que el estrés en pocas cantidades tiene connotaciones
positivas pues permite mejorar e incrementar la productividad, sin embargo,
cuando este sobrepasa los niveles normalizados, los efectos se convierten en
negativos y son lo contrario a lo mencionado con anterioridad. EI componente
mas frecuente en este sindrome es la despersonalizacioén, que se causa por
el agotamiento emocional y se relaciona directamente con las horas y el
servicio clinico desempefiado. Existen diversos articulos que sustentan esta
afirmacion, uno de ellos fue realizado en la universidad de Seattle, en este
lugar se diagnosticaron alrededor del 76% del personal de salud con dicho
sindrome, en donde la despersonalizacion dio como resultado principal y se
le asocio con una atencion subdptima en el cuidado de los pacientes. Un
hecho importante, es comprender que los sintomas de burnout no son
Gnicamente emocionales, sino que también presentan rasgos conductuales y
psicosomaticos que afectan a los individuos que los padecen. En uno de los
estudios médicos se logré establecer los sintomas establecidos en orden de
importancia; trastorno del suefio, depresion, fatiga, pirosis, ansiedad y cefalea
(Serna & Martinez, 2020).

2.2.7. Factores psicosociales en el desarrollo del sindrome del
guemado

El sindrome de Burnout se considera hoy en dia como uno de los deterioros
laborales mas importantes, siendo incluso de un caracter psicosocial. De
hecho, el sindrome es considerado como un proceso que nace de forma de
consecuencia del agotamiento por estrés laboral crénico en este, se combinan
y mezclan variables de caracter tanto individual como social y organizacional.
En resumen, es trata de un tipo de sindrome que posee connotaciones

negativas y de intervencion a tiempo, ya que sus consecuencias a nivel bio-

30



psio-socio-emocional son palpables en la sintomatologia que el individuo

comienza a desarrollar.

Tomando en cuenta una definicion mas actualizada y ademas ampliamente
aceptada de dicho término es considerar a burnout como lo que puede ser
una respuesta prolongada a factores de estrés que se han acumulado hasta
ser crénicos en el nivel personal y de trabajo, estos son determinados por
medio de las diferentes dimensiones mejor conocidas como agotamiento,

cinismo e ineficacia profesional (Ministerio de Asuntos Sociales, 2010).

En la definicion anteriormente mencionada queda latente el caracter
tridimensional que afecta al sindrome de burnout entendiéndose que, a un
nivel personal genera caracteristicas evidentes de agotamiento, es decir, una
sensacion de ineficiencia a nivel emocional, un nivel social genera una
sensacion de cinismo, pues se presentan actitudes distantes frente al trabajo,
y finalmente, a nivel profesional se genera la sensacion de no poder realizar
tareas de forma adecuada, siendo esto una incompetencia. En diversos
estudios se ha concluido que existen variables personales en el desarrollo del
sindrome, esto tras estudiar la influencia de la auto eficiencia y la competencia
percibida por medio de los sujetos que la padecen, mismos factores que
generan un rol de mediacion en el proceso de burnout. Sin embargo, otras
investigaciones han puesto como manifiesto lo determinante que puede
resultar los variables de caracter organizacional, esto a nivel de sociedad y de
entidad. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados por los
investigadores para analizar el sindrome de burnout, ain existe un limitado
conocimiento acerca de este sindrome y se limita a solo dos planos: plano
conceptual y plano metodoldgico, aun asi la evaluacién y diagnéstico del
sindrome es aun una ‘asignatura pendiente’ (Ministerio de Asuntos Sociales,
2010).

Ahora bien, los factores psicosociales que se presentan en el trabajo tienden
a consistir en interacciones entre los factores de, trabajo, ambiente,

satisfaccion, condiciones de organizacion. Ademas, tambien por otro lado se
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toman en cuenta las capacidades del trabajador, las necesidaddes del mismo,
la cultura y la situacién personal del individuo fuera del area de trabajo esto
debido a que las percepciones pueden ser transformadoras en relacion a la
salud y el rendimiento del personal pareciente. Dentro de los factores
psicosociales la sobrecarga de trabajo ejerce un rol importante, asi como
también la falta de control, conflicto por las autoridades e incluso el enfoque

incorrecto de las habilidades (Cervantes, 2020).

La atencion de las diversas amenazas para la salud se debe centrar también
en las enfermedades que padecen la mayoria de los profesionales de la salud,
en donde existen riesgos fisicos, quimicos y ambientales. Estos son a la vez
la principal causa de enfermedades a nivel profesional, es por eso que bajo
esta vision los diversos factores de riesgo psicosocial son usualmente
aquellos que tienen probabilidad de dafar la salud, asi mismo, los factores
que alteran y desequilibran al individuo son denominados como estresores,
estos a la vez se caracterizan por dafar la capacidad de los individuos para
aprender a gestionar y responder las actividades que se presentan a diario en
el trabajo, como: falta de control en el ambiente laboral, horas de trabajo
prolongadas, trabajo estresante, horarios impredecibles, mala comunicacién
interpersonal. No estd de mas recalcar que burnout tiene implicaciones
negativas en la productividad desembocando en el desempefio laboral y las
bajas por enfermedad (Cervantes, 2020).

Los factores de riesgo que se presentan para el sindrome de burnout:

a) En el ambito de la especialidad médica, este ambito es en el que mas
se presentan casos de individuos con esta enfermedad, las lineas que
dan frente a la atencion son las mayormente afectadas, esto debido a
gue estas indican mayor compromiso de los médicos con los pacientes.

b) El género y la edad son entre los principales factores intrinsecos, no
modificables. Esto resulta preocupante porque revela una estrecha
brecha de género entre los pacientes que padecen dicho sindrome.

c) Situacion familiar y organizacional, estudios demuestran que el no

tener hijos disminuye la probabilidad de padecer del sindrome.
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d) Experiencia y tiempo de vinculacién institucional, se concluye que
existen diversas relaciones entre la experiencia del individuo en realizar
un trabajo y las probabilidades de padecer del sindrome de quemado.
(Jiménez, 2018).

2.2.8. Riesgos psicosociales

El riesgo psicosocial abarca una gran cantidad de factores como son las
cargas de trabajo, el contenido a realizarse, los tipos de supervision, los
diversos permisos de libertad de actividad, entre algunos mas, estos ayudan
a diagnosticar los diversos riesgos psicosociales que enfrentan los
trabajadores, puesto que el sindrome de burnout es de entre las

consecuencias de la exposicion a diferentes riesgos (Intriago, 2019).

El Sindrome de Burnout es uno de los factores de riesgo psicosocial que esta
mas presente en las diversas organizacionesy por ende este mismo necesita
estar siendo gestionado con el fin de reducir el impacto que posee en la salud
tanto a nivel fisico como mental de los trabajadores. Se establecié que este
proceso también puede ser entendido como el tipo de algoritmo de la energia
que tienden a experimentar los diversos expertos cuando se encuentran
cansados de los problemas que aquejan a las demas personas. Esto se
entiende como una evaluacion clara de como hacen las personas su trabajo y
por ende la relacibn basada en comunicacién entre los involucrados,
provocando asi un sentimiento de desgaste emocional que genera
incapacidad de aportar mas a nivel afectivo en medio de la presencia de
diversos sentimientos negativos, entre los que destacan comportamientos de
caracteristicas burlonas hacia los sujetos con los que interactian (Estrella &
Enriquez, 2021).

En este punto, nace la necesidad de definir correctamente los factores de
riesgo psicosocial, estos consisten en las diferentes interacciones que se
presentan entre el trabajo en donde la influencia del medio ambiente, la
satisfaccion son factores claves para mantener un equilibro asi como también
las condiciones de la organizacion. Pues bien, ademas existe una influencia

directa de las capacidades de trabajo, las necesidades y la cultura en la que
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se encuentra la persona fuera de su ambiente laboral, todos estos factores
pueden influenciar en la salud y la satisfaccion de sentirse realizado en el
trabajo (Ruiz, 2020).

2.2.9. Acciones preventivas frente al sindrome del quemado en

profesionales de la salud

Las acciones preventivas que se recomiendan para la prevencion del
sindrome del quemado en los profesionales de la salud, se centran en las
consecuencias mas conocidas del problema, las mismas que se han
clasificado en tres aspectos: fisicos, emocionales y conductuales; es decir, se
pretende evitar dichas consecuencias, mitigando sus causas. En este sentido,

se presentan acciones orientadas a nivel individual y organizacional.

Las acciones preventivas orientadas a nivel individual, encaminadas a reducir
la incidencia del sindrome de estar quemado, se han dirigido de forma general
a la reduccion del estrés y emociones negativas, empleando diversas
técnicas, como la relajacion, el biofeeedback, y algunas técnicas cognitivas
destinadas a la resolucion de problemas, al adiestramiento de la asertividad,
a la reestructuracion cognitiva, y tacticas de autocontrol dirigidas a evitar las
consecuencias conductuales. Sin embargo, es necesario que este
entrenamiento incluya que los individuos sean capaces de identificar sus
propios sintomas de estrés, y reconocer ademas las acciones preventivas

orientadas a nivel organizacional (Ortega & Lopez, 2004).

Para aplicar las acciones individuales dirigidas a reducir el sindrome de estar
guemado en el trabajo, es menester evaluar los elementos organizacionales
que se estan convirtiendo en estresores, de tal manera que estos seran objeto
de intervencién individual y global. Los cambios que deben ejecutarse para

reducir el sindrome, deben ser:
— Aumentar la autonomia del trabajo.
— Planear un horario flexible por parte del trabajador.

— Promover la participacion de los empleados en la toma de decisiones.
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— Optimizar los niveles de calidad del entorno fisico de la tarea laboral.

— Darle un valor agregado a los trabajos, incorporando autonomia,

retroalimentacion, diversidad de habilidades, y significado.
— Plantear objetivos para ser logrados en equipo (Ortega & Lopez, 2004).

Duran, et al. (2018), explican que considerando que el Sindrome de Burnout
se desarrolla como respuesta al estrés laboral cronico; el primer paso para
evitarlo, es conocer sus expresiones, con cuya base se podran considerar
planes basados en la adquisicion de conocimientos para reducirlos. Las
recomendaciones para su prevencién, intentan promover el apoyo social por
parte de los comparfieros de trabajo, ya que mediante este apoyo, los
individuos adquieren nueva informacion y habilidades que refuerzan sus

destrezas sociales respecto de la ejecucion de sus tareas.

Las empresas tienen la responsabilidad de desarrollar programas de
prevencion encaminados al mejoramiento del ambiente y clima laboral, en los
cuales se considere la socializacion anticipatoria sobre el Sindrome Bornout y
sus consecuencias, con la finalidad de aproximar a los profesionales a la
realidad laboral, de tal forma que se evite el contraste con sus expectativas
irreales. Asimismo, es recomendable ejecutar procesos de retroalimentacion
grupal e individual para el intercambio de experiencias e ideas (Duran, et al.,
2018).

Para garantizar la efectividad de los programas de prevencién del Sindrome
de estar quemado en el trabajo, estos deben plasmarse en el modelo
normativo institucional en forma general, de tal forma que constituyan luego
los insumos para disefiar un plan especifico. El programa para abordar el
Sindrome y sus consecuencias, debe contemplar los riesgos psicosociales,
garantizando condiciones de trabajo dignas y seguras. El Observatorio de
Riesgos Psicosociales (2019), recomienda que los programas de prevencion,

tengan en cuenta lo siguiente:

- Debenincluir todos y cada uno de los riesgos psicosociales que afecten

la salud de los trabajadores, realizando acciones preventivas que
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mejoren la sensibilizacion y formacion en torno al tema, sus principales
causas, prevalencia y consecuencias. Ademas, debe existir un
monitoreo permanente sobre la salud del personal, para advertir a
tiempo los problemas que podrian desencadenarse.

La elaboracion y socializacion de codigos y buenas préacticas de
convivencia, deben ser consensuadas y negociadas entre todo el
personal, siempre observando las circunstancias particulares de la
organizacioén, ya que solo asi funcionara su aplicacion.

Se propondran acciones que garanticen la ausencia total de conductas
violentas o discriminatorias en la empresa; mediante compromisos
basados en principios de respeto y tolerancia; los mismos que deben
ser divulgados mediante documentos institucionalizados, que seran
difundidos por diferentes medios: anuncios, carteleras, campafnas de
divulgacion, entre otras.

Por ultimo, es indispensable que exista una linea formativa para la
planta de trabajadores, respecto del tema de la prevencion de los
factores que desencadenan en Sindrome de estar quemado en el

trabajo (Observatorio de Riesgos Psicosociales, 2019).

El fin primero y ultimo de los programas de intervencion y prevencion del
Sindrome de Burnout, es mejorar los diferentes aspectos psicolégicos del
individuo, como los cognitivos, emocionales y actitudinales, para con ello
evitar comportamientos disfuncionales y los trastornos psicosomaticos que
acarrea el Sindrome. En los programas, se aplican acciones preventivas
basadas en técnicas cognitivo-conductuales, sustentadas en la interaccion,
que una vez aprendidas, permitiran conseguir estados psicoldgicos
saludables que seran el baluarte para enfrentar los factores externos e
internos que se susciten como resultado del clima laboral y de las funciones

que se ejercen (Gil, 2019).
2.2.10. El bienestar integral

El bienestar integral, en términos generales puede ser entendido como el
desarrollo de un nivel éptimo de bienestar mental, emocional, social y fisico,

en armonia con la capacidad para interrelacionarse con los factores sociales
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que forman parte del contexto del individuo, lo cual le da una garantia de

buena salud.

Para Rodriguez (2021), el bienestar va mas alla de reducir los sintomas de
determinada enfermedad, sino que se trata de garantizar que los individuos
hallen sentido a su vida, disfrutando y viviendo con alegria y agradecimiento.
El bienestar permite ver un futuro esperanzador, en medio de un caminar
hacia las metas que como ser humano se tiene. Por ello, la salud, no se debe
enfocar desde un simple estado fisico, porque esta es el bien preciado de la
razon de vivir; es decir, el bienestar es un proceso de integracién de lo fisico,
con lo psicolégico, social, emocional y espiritual, en el contexto y comunidad

gue se desenvuelve el ser humano.

Una vez delimitado el concepto de bienestar integral, es indispensable aclarar
gue la complejidad del término se diversifica en el contexto actual, ya que su
interpretacion en los nuevos escenarios se relaciona con las necesidades de
la época. Pues, no basta con salud fisica, psicolégica y mental, sino que es
menester que el sujeto esté en perfecta armonia con el contexto cultural y
exigencias del grupo social al que pertenece, las mismas que evolucionan en
el contexto historico. La salud y bienestar integral, debe ser obligatoriamente
involucrada en el entorno histérico y cultural del individuo, para poder

comprender su verdadero significado (Valenzuela, 2016).
2.3. Referente Normativo
2.3.1. Normativas Nacionales

Para presentar la normativa legal que rige en el ambito ecuatoriano, es
necesario citar como punto de partida el orden y relevancia de las leyes en el
pais, siendo la pirAmide de Kelsen, una herramienta necesaria de abordar en

este apartado.
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La Constitucion de la Republica, es el cuerpo legal mas importante y
mandatorio sobre las demas leyes. Por lo que es imprescindible citar el
articulo 33, respecto del trabajo y la seguridad social:

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho
economico, fuente de realizacion personal y base de la economia. El
Estado garantizara a las personas trabajadoras el pleno respeto a su
dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y
el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o
aceptado (Asamblea Constituyente, 2008, pag. 19).

El articulo 326 de este mismo cuerpo legal, determina que el derecho al

trabajo se sustenta entre otros, en el principio de que toda persona tiene
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derecho a desarrollar sus funciones en un ambiente adecuado, sano y
propicio, de tal forma que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y
bienestar (Asamblea Constituyente, 2008).

La Ley Orgéanica del Servicio Publico (LOSEP), en su articulo 23, expresa que
son derechos irrenunciables de todos los servidoras publicos: “Desarrollar sus
labores en un entorno adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad,

seguridad, higiene y bienestar” (Asamblea Nacional, 2020).

Por otra parte, ahondando en el marco legal, especifico del tema objeto de
estudio, se evidencia que segun el acuerdo ministerial 82 realizado el 17 de
junio de 2017 se habla de una normativa que permite erradicar la
discriminacion en el ambito laboral, asi mismo, en el Art. 9 se establece que
aquellas empresas con mas de 10 trabajadores deben poseer e implementar
un programa de prevencion con enfoque de riesgo psicosocial, esto aplica
tanto para empresa publicas como privadas, por lo cual ninguna empresa

gueda fuera o exenta de dicha normativa.

Asi mismo en base a la normativa de erradicacion de la discriminacion en el
ambito laboral, promulgada bajo Acuerdo Ministerial 82 con Registro Oficial
del 16 de junio del 2017. Se establece en el articulo 9.- que del programa de
prevencion de riesgos psicosociales las empresas tanto de caracter publicas
como privadas que mantengan mas de 10 trabajadores deben implementar
por ley un programa de prevencion de riesgos psicosociales de tal forma que
estos estén basados en pardmetros y formatos que se establezcan por la
autoridad laboral, también establece que debera promover acciones que
fomenten desaprender prejuicios, estereotipos para alcanzar una cultura de
no discriminacién, promoviendo asi una expansion de oportunidades para

todos en el &mbito laboral. (Ministerio de Educacién, 2017).
2.3.2. Normativas Internacionales

Existen ademas normativas internacionales como el caso de la organizacion
internacional del trabajo, con sus siglas OIT en donde se ha dado a conocer
desde su creacion diversas normas que son de caracter mundialmente

conocidas, en donde se establece que es necesario el mejoramiento de la
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situacion mundial de trabajo para los seres humanos, asi mismo establece
que ” el indice de ratificaciones de los convenios de la OIT por los estados
miembros de América Latina fue siempre y comparativamente alto” en donde
consideran a la gran mayoria de los paises como casos un marco de

referencia previo a ejecutar sanciones de los cédigos de trabajo

Ademas de la institucion mencionada, existen otras organizaciones
multilaterales internacionales en las cuales se involucran de manera activa a
la creacion y evidente adopcion de las politicas globales, de tal forma que
setas se incluyen en los lineamientos con un enfoque especifico, como es el
caso de ‘Salud para todos’, este concepto estd enfocado de forma que
trasciende en lo individual y en todas las diversas situaciones en las que se
desenvuelve como es el caso del hogar, la familia y el trabajo. En resumen,
hace referencia a que cada sujeto de este mundo de be tener acceso a una
salud de calidad, en donde no solo exista disponibilidad a los servicios
meédicos sino que también al estado de salud que permita de manera clara
brindar una vida productiva en los diversos aspectos socio-econOmicos.
(Camacho, 2019).

2.4. Referente Estratégico
2.4.1. PNTV/ A. Igualdad/ A. Zonal / PDOT
Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 “Toda una vida”

El Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021, es un conjunto de acciones y
estrategias, que tiene como base normativa la Constitucién de la Republica
del Ecuador, promulgada en el afio 2008, de la cual se desprenden objetivos

y politicas utiles para el estudio de la investigacion.

Como primer objetivo, este plan se fundamenta en “Garantizar una vida digna
con iguales oportunidades para todas las personas”, y para concretarlo, se
aspira: luchar contra la pobreza, originando una inclusién econémica y social;
establecer capacidades y generar oportunidades en ambientes de justicia
para todas las personas durante toda su vida; garantizar el sendero al trabajo

digno y a la seguridad social; legitimar el acceso a la justicia, la seguridad
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integral, la reparacién integral a las victimas y la lucha contra la impunidad
(Consejo Nacional de Planificacion (CNP), 2021).

Las politicas establecidas en este plan, tienen como objetivo central proveer
a los ciudadanos diversas oportunidades que los beneficien en todas las areas
de su desarrollo, a través de la inclusion y la participacion en la dimensién
laboral y profesional, para alcanzar el bienestar integral. Asimismo, el quinto
objetivo del Plan Nacional de Desarrollo toda una vida, Impulsa la
productividad y competitividad, encaminada al crecimiento econdmico
sostenible de una forma equitativa y solidaria (Consejo Nacional de
Planificacion (CNP), 2021).

En esta politica, se advierte la finalidad de fortalecer y desarrollar las
capacidades de las personas, para lograr una mejora en la matriz productiva
del Estado, entre cuyas tareas se resalta: mejorar y promover la investigacion,
la capacitacion, la formacion, el desarrollo, el emprendimiento, y la innovacion,
para introducir un cambio en la matriz productiva vinculando el sector publico,
productivo y las universidades (Consejo Nacional de Planificacién (CNP),
2021).

Programa de prevencion de riesgos psicosociales del Ministerio de

Trabajo.

En Ecuador, el organismo rector de las politicas publicas dirigidas al ambito
laboral, y el encargado de monitorear y regular las relaciones laborales entre
el empleador y el trabajador, es el Ministerio de Trabajo, por lo que en
cumplimiento de sus atribuciones, implementa el programa de prevencion de
riesgos psicosociales, que constituye un instrumento para el ejercicio de la
relaciones laborales de las organizaciones publicas y privadas, su objetivo es
reducir los riesgos en el trabajo y el impacto negativo que estos puedan
generar al interior de las empresas o instituciones, y que a mediano o corto
plazo redundaran en su productividad y rendimiento, ya que aportara al

bienestar de los trabajadores (Ministerio de Trabajo, 2018).

Este plan, contiene algunas actividades importantes para el desenvolvimiento

laboral institucional, entre las que se destacan: generar conciencia respecto
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de la prevencion de los peligros psicosociales en los ambitos de personas
naturales, empresas, instituciones, en las instancias publicas y privadas; Asi
como ejecutar el programa de prevencion de riesgos psicosociales que
contempla sus fases de sensibilizacién, socializacién, evaluacién y toma de
acciones para mitigar los riesgos identificados; puesto que prevenir la
existencia de riesgos psicosociales a todo el personal de las empresas
publicas y privadas, mediante una herramienta validada y confiable para la
valoracion de peligro psicosocial; socializar a todos los participantes los
resultados de la aplicacion de la herramienta de valoracion; construir y
ejecutar un plan de accion que incluya medidas preventivas y de intervencion
para mitigar los riesgos psicosociales identificados; y, monitorear las medidas

preventivas establecidas (Ministerio de Trabajo, 2018).
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CAPITULO llI

3. Metodologia de la Investigacion.

3.1.Enfoque de la Investigacion

El enfoque de la investigacion que nos ocupa, es mixto, es decir es cuali-
cuantitativo. El enfoque cualitativo es Gtil para descubrir y clarificar preguntas
de investigacioén, por lo que puede aplicar métodos de recoleccion de datos
sin medicion numérica, como son los métodos descriptivos y la observacion,

ademas es muy flexibilidad a la hora de analizar (Guelmes & Nieto, 2015).

En lo que se refiere a la parte del enfoque cuantitativo de la investigacion, esta
permite el uso de métodos que apoyan la construccién de teorias en funcion
de un fenébmeno en el marco de una realidad especifica. Por lo que en el
enfogue mixto, estos métodos se integran y complementan como estrategia
de apoyo para que el investigador logre abordar el objeto de estudio en toda

su dimension, en la realidad social (Del Canto & Silva, 2013).

Para complementar este enfoque cuali-cuantitativo, es necesario abordar
ademas el enfoque descriptivo, por cuanto, este enfoque facilita la descripcién
de los fendmenos y sucesos que se estudian. El tema hace referencia a las
manifestaciones del sindrome quemado en los médicos y enfermeras/os del

Centro de Salud Velasco Ibarra.

Por su parte, la descripcion es un enfoque garante de validez en funcion a los
datos recabados; porque ya sea en la descripcidon, como en la interpretacion,
se requiere un criterio de validez que prevenga la caida en opiniones o ideas
anticipatorias producto de alguna parcialidad o confusion. Las descripciones
deben ser detalladas, pero sencillas, ya que estas constituyen la base de las
interpretaciones que otorgan al investigador su calidad e imparcialidad como
tal (Aguirre & Jaramillo, 2015).
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Es necesario considerar las particularidades tanto de los participantes como
del contexto del fendbmeno investigado, debido a que estos factores son la
evidencia de la realidad externa al investigador. Cabe resaltar que la realidad
del fenbmeno investigado, implica una visién separada de la realidad del
investigador, en la cual este se separa de sus construcciones mentales,
culturales y sociales previas. La descripcion valida un trabajo, y significa un
aliado para un informe cualitativo aceptable, cuando el investigador es capaz
de realizar una correcta interpretacion del significado de los participantes
(Aguirre & Jaramillo, 2015).

3.2.Tipo y Nivel de la Investigacion

La finalidad del proceso investigativo, es hallar soluciones para las diferentes
necesidades a las que se enfrenta el ser humano. Segun, Ramos (2020),
dentro de este proceso, se consideran diversos los alcances en el nivel de una
investigacion, los cuales parten desde el nivel exploratorio, correlacional,
descriptivo, hasta llegar al explicativo, mismo que pretende buscas una

explicacion del fenébmeno investigado.

En el alcance de la investigacion, ya se reconocen las caracteristicas del
fendmeno objeto de estudio, por lo que se busca, explicar su presencia en un
determinado grupo humano. Por ello, en este alcance es posible, aunque no
obligatorio, trazar una hipétesis que busque caracterizar el fenébmeno del
estudio (Ramos, 2020).

El nivel del estudio presentado, es descriptivo, con un disefio no experimental,
debido a que durante el desarrollo de la investigacion, no se procedera a
manipular intencionalmente el objeto de estudio (Hernandez M. , 2012). En
este nivel descriptivo, la investigacion, maneja, métodos cualitativos (Diaz &
Calzadilla, 2016).

3.3.Método de Investigacion
Los métodos tedricos en los que se desarrolla la investigacion son:

Método Inductivo-Deductivo: este meétodo, se conforma por los

procedimientos inversos, que son la induccion y la deduccion. La induccién,
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es una forma de razonamiento que consiste en pasar del conocimiento de
casos particulares a un conocimiento mas general, que intenta identificar la
caracteristica comun en los fenomenos individuales. Se sustenta es la
repeticion de los fendmenos y hechos de la realidad, hallando los rasgos
comunes en un grupo definido, lo cual permite generar conclusiones de los
elementos que lo caracterizan. Las generalizaciones que se obtienen tienen
una base empirica. El proceso deductivo, se basa en afirmaciones generales,
gue conllevan a afirmaciones particulares, bajo el amparo de las reglas de la
l6gica. Este método facilita la organizacién de hechos conocidos, a partir de
los cuales se generan conclusiones a través de enunciados (silogismos), que
comprenden: la premisa mayor, la premisa menor y la conclusion (Rodriguez
& Pérez, 2017).

Método Analitico y Sintético: El analisis es basicamente la descomposicion de
un fendmeno en los elementos que lo componen, y constituye el método mas
utilizado para acceder al conocimiento de la realidad. Lopera, et al. (2010),
explican que para concretar el objetivo esencial de conocer la realidad, el
método analitico, precisa de su complemento que es la recomposicion o
sintesis. Al descomponer la realidad, mediante el analisis, se esta
deconstruyendo el fendmeno, situacién que requiere una reconstruccion, que
se logra a través del analisis. Por tal razon, el analisis y la sintesis

desempefian un importante papel en una investigacion.
3.4.Universo, Muestra y Muestreo

La identificacion y diferenciacién entre el universo, la muestra y el muestreo,
es fundamental para el desarrollo de una investigacién, debido a que su
utilidad en la investigacion es ineludible; a continuacion se citan las

definiciones presentadas por Lépez (2004):

El universo, también denominado poblacién, constituye un conjunto de
personas u objetos de los cuales se desea conocer algo en la investigacion.
El universo puede estar conformado por personal, objetos, animales,
registros, muestras cientificas o de laboratorio, articulos de prensa, entre

otros.
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La muestra, consiste en un subconjunto o parte del universo o poblacion en la
gque se ejecutara la investigacion. Existen procedimientos para conseguir la
cantidad de elementos o componentes de la muestra, como por ejemplo las
férmulas. En sintesis, la muestra no es mas que una parte representativa del

universo o poblacién.

El muestreo, es el método utilizado para la seleccion de los componentes de
la muestra del total del universo; es basicamente un conjunto de reglas,
criterios y procedimientos, a través de los cuales se selecciona un conjunto de
elementos de determinada poblacion, que a su vez representa lo que ocurre

en dicha poblacion.

La poblacion objeto del presente estudio, esta conformada por 12
profesionales de la salud, del Centro de Salud Tipo C “Velasco Ibarra”,

perteneciente al canton Machala, provincia de El Oro.

Las caracteristicas generales de la poblacién son: médicos y enfermeras de
planta que laboran en el Centro de Salud, cuyas edades oscilan entre 25y 60

afnos de edad.

Por ser una poblacion relativamente pequefa, se trabajara con la totalidad de

la poblacion, es decir, no se seleccionara una muestra.
3.5.Formas de Recolecciéon de la Informacion

Para la recoleccion de la informacién de la investigacién presentada, se
utilizard la encuesta, debido a que es una técnica utilizada con facilidad y
confiabilidad, por cuanto permite recabar y elaborar datos de forma rapida y
eficaz. Segun Casas, et al. (2003), en el ambito de la salud, son innumerables
las investigaciones que se han realizado mediante el uso de esta técnica. La
encuesta es fundamentalmente una herramienta que utiliza un conjunto de
procedimientos estandarizados de investigacion, a través de los cuales se
recolecta y analiza una sucesion de datos de una muestra de casos
representativa de una poblacion mas amplia, con el fin de describir, explorar,

describir o explicar una serie de caracteristicas.
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Las encuestas que se aplicaran para conseguir la informacion que permitira
obtener los datos relevantes al objeto de estudio (Sindrome de estar quemado
en el trabajo), son: evaluacion de psicosocial en espacios laborales, y Maslash
Burnout Inventory (MBI). Estos instrumentos plantean un conjunto de
enunciados direccionados a identificar las manifestaciones relacionadas con

el Sindrome de Burnout.

En cuanto al MBI, las variables especificas que evalla son: agotamiento

emocional, despersonalizacion y realizacion personal.
3.6.Formas de Analisis de la Informacién

Para concretar los objetivos planteados en el estudio investigativo, la
informacion obtenida se procedera analizar, describiendo los factores que
inciden en la problematica. La técnica estadistica que se aplicara para el
procesamiento de los datos recolectados, es la tabulacion de los resultados,

mediante el uso de tablas y graficos en Excel.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacién

El tema de estudio que se presenta en este trabajo, tiene como objetivo
general “Comprender las manifestaciones del sindrome del quemado
existentes en meédicos y enfermeras/os del centro de salud Velasco Ibarra
para asi conocer el impacto en el bienestar personal y establecer acciones
preventivas”. Para cumplir con este objetivo se realizdé en primer lugar una
revision bibliografica sobre el tema y sus aspectos mas relevantes; ademas
se aplicé dos instrumentos para la recoleccion de la informacion, con la
finalidad de conocer la realidad del personal del area de salud del Centro
Médico, el primero fue el cuestionario de riesgos psicosociales en espacios
laborales, que establece el Ministerio de Trabajo, y el segundo fue el
cuestionario de Maslach. La triangulacion de los resultados de la aplicaciéon
de los cuestionarios, mas el analisis de la revision bibliografica y el aporte
personal, permitira comprender las posibles implicaciones del Sindrome de
Burnout en el Centro de Salud, objeto de la presente investigacion.

A través del andlisis de los resultados, se pudo dar respuesta a los siguientes

objetivos especificos:

Primer objetivo especifico: Indagar en los factores psicosociales que
intervienen en el desarrollo del sindrome del qguemado al interior del

centro de salud Velasco Ibarra

Para la concrecion de este objetivo, se utilizd el cuestionario de riesgos
psicosociales en los espacios laborales que propone el Ministerio de Trabajo,
el mismo que fue aplicado a doce médicos y enfermeras/os. Los resultados
reflejan un riesgo medio en cinco de las quince dimensiones que mide el test:

Carga y ritmo de trabajo, Liderazgo, Recuperacion, Adicciéon al trabajo, y
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Condiciones de trabajo, mientras que en las demas dimensiones se observa

un riesgo bajo.

En lo que respecta a la carga y ritmo de trabajo, esto hace referencia al
conjunto de requerimientos fisicos y mentales a los que se ve sometida una
persona en su trabajo, exceso de trabajo o insuficiente, asi como el tiempo y
velocidad para realizar una labor determinada, la misma que puede ser
constante o variable (Ministerio de Trabajo, 2018). Esta dimensién representa
un riesgo medio en la organizacién, pues se obtuvo un puntaje de 12, seglin
la escala de medicion de este instrumento; en este aspecto, Campoverde
(2017), explica que la carga excesiva de trabajo, sumado a un deficiente
ambiente laboral, entre otros elementos del ambiente laboral, son agentes
estresantes que provocan en los trabajadores un bloqueo mental, falta de
atencion e indecision a la hora de tomar decisiones, situaciones que conllevan
perdida de energia, negativismo, tension y baja autoestima. Esta cargay ritmo
de trabajo, significa un riesgo debido a que no le permite al trabajador conciliar
su tiempo personal, familiar y el tiempo de trabajo, ademas si existe tension
constante debido a los requerimientos mentales extenuantes que exige su
trabajo, esto podria estar generando algun grado de estrés, situaciéon que
cobra mayor interés al ser analizada en contraste con el ejercicio del liderazgo

que percibe en el ambiente laboral.

En cuanto a la dimension de Liderazgo, que obtuvo un puntaje de 14,8,
correspondiente al riesgo medio, misma que se refiere a las caracteristicas
personales y habilidades para dirigir, coordinar, retroalimentar, motivar,
modificar conductas del equipo, a través de las cuales puede influenciar a las
personas en el logro de los objetivos, en el cumplimiento de una misién y
vision organizacional, entre otras metas (Ministerio de Trabajo, 2018). Al
respecto, Arias, et al. (2017), menciona que las relaciones interpersonales
conflictivas en el trabajo inciden directamente en la satisfaccion laboral y se
relacionan con el estrés y el rendimiento laboral, por lo que el ejercicio del
liderazgo es clave y tiene una relacién inversamente proporcional con las

manifestaciones del sindrome de Burnout en el personal de una organizacion.
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Los profesionales participantes en la evaluacion, muestran que no estan
totalmente de acuerdo con el desempefio de sus jefes frente a las acciones
enmarcadas en estimular y apoyar sus logros y objetivos, lo cual podria
generar insatisfaccion laboral y aumentando los elementos estresores, que

perjudican el desempefio de sus funciones.

La recuperacion, es otra de las dimensiones que se encuentra en riesgo medio
en el Centro de Salud Velasco Ibarra, este aspecto hace alusiéon al tiempo
destinado para el descanso y recuperacion de energia luego de realizar
esfuerzo fisico y/o mental relacionado al trabajo; asi como también abarca el
tiempo destinado a la recreacion, distraccion, tiempo de vida familiar, y otras
actividades sociales extralaborales. Al respecto, Lopez (2017), haciendo
referencia a la teoria del intercambio social, analiza que la percepcion de los
individuos en cuanto al aporte que brindan frente a lo que reciben no
compensa el esfuerzo fisico y mental que realizan, ya que ademas no les da
tiempo para recuperarse, situacion que provoca impacto en su vida familiar y
personal. La inconformidad de los empleados frente a la recuperacion durante
y después de sus labores, evidencia un riesgo tanto para los empleados, como
para la organizacion, ya que al no tener un tiempo de calidad destinado al
descanso y recuperacion de la energia luego de realizar esfuerzo fisico y
mental relacionado al trabajo, esto repercute al disfrute de la vida familiar y las
actividades sociales, y por consiguiente se refleja en la calidad del trabajo que

realizan.

La cuarta dimension que evidencia un riesgo medio, es la adiccién al trabajo
(con puntaje de 12,6), entendida como la dificultad de la persona para
desconectarse del trabajo, una necesidad para asumir mas y mas tarea,
hecho que puede dar lugar a un riesgo psicosocial, que denota que el valor
del trabajo es superior a la relacion consigo mismo y a las relaciones con
demas. Esta adiccion tiene una particularidad notable que marca la diferencia
con otras adicciones, y es que se aplaude y recompensa al empleado que
trabaja en exceso, lo que no sucede con las otras adicciones (Ministerio de

Trabajo, 2018). En relacion a este ambito, Trujillo, et al. (2007), enfatiza que
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las caracteristicas psicolégicas individuales de los trabajadores son el filtro
que permite permear las interrelaciones y situaciones que vive en el trabajo,
por lo que las percepciones, actitudes y en general la inteligencia emocional
son las herramientas con las que el sujeto logra enfrentar los retos diarios del
qguehacer laboral; en el caso de los profesionales encuestados, existe
dificultad para deslindarse del trabajo cuando llegan a casa, aspecto que de a
poco va minando su desempefio laboral y personal, afectando de esta manera
su vida en general, o que a su vez se pone en riesgo los objetivos y metas de

la institucion.

La dimensién referente a las condiciones de trabajo, es otro de los aspectos
que reflejan un riesgo medio en el Centro de Salud Velasco Ibarra, esta
abarca, segun el Ministerio del Trabajo (2018), los factores de riesgo, como:
condiciones de seguridad, ergonémicas, higiénico, psicosocial, que puedan
afectar negativamente a la salud de los trabajadores y servidores en su
actividad laboral. En este sentido, Fernandez y Ribeiro (2020), enfocan que la
salud del trabajador gira alrededor de la suma de varias actividades cuya
finalidad es la promocion, proteccion, reparacion y rehabilitacion de la salud
de los trabajadores, cuyo trabajo los mantiene sujetos a riesgos y posibles
lesiones derivadas de las condiciones laborales. Considerando que durante la
pandemia los riesgos de contagio fueron bastante alto para el personal de
salud, este quiza sea un elemento que agregd mayor preocupacion y estrés
en los profesionales de esta casa de salud, la organizacién debe implementar
acciones de vigilancia en el aspecto sanitario, epidemioldgico, asi como de los
elementos motivacionales y emocionales, para evitar la expansion de los

estresores ocupacionales y la inestabilidad mental y fisica de los empleados.

Otras dimensiones que pese a presentar un riesgo bajo, pero que son de
trascendental importancia, debido a que representan acciones de gran
impacto para la vida de las personas, son: acoso discriminatorio, acoso

sexual, y estabilidad laboral y emocional.
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El acoso discriminatorio, consiste segun la descripcion del Ministerio de
Trabajo (2018), en el trato desigual, exclusion o preferencia hacia una
persona, basados en la identidad de género, orientacion sexual, edad,
discapacidad, estado de salud, enfermedad, etnia, idioma, religion,
nacionalidad, lugar de nacimiento, ideologia, opinién politica, condicion
migratoria, estado civil, pasado judicial, estereotipos estéticos, encontrarse en
periodo de gestacién, lactancia o cualquier otra, que tenga por efecto anular,
alterar o impedir el pleno ejercicio de los derechos individuales o colectivos,
en los procesos de seleccion y durante la existencia de la relacion laboral.
Segun, Velasquez (2012), los factores estresantes producto de las
condiciones de trabajo repercuten en la salud mental y fisica de los
empleados, en razon de lo cual se han abierto amplios debates que han tenido
como eje el logro de los derechos humanos y sociales que actualmente se
garantizan a los trabajadores. El hecho de que exista aungque sea un minimo
puntaje en la evaluacion de esta dimension, amerita una valoracion y analisis
de la situacion, porque en ninguna organizacion se debe permitir actitudes o
conductas discriminatorias, debido a que ademas de que causan efectos
nocivos en la autoestima de la persona, constituyen una violentacién a los

derechos humanos, que repercute en el desempefio e imagen institucional.

La dimension del acoso sexual, radica en las insinuaciones sexuales no
deseadas que afectan la integridad fisica, psicolégica y moral de las/os
trabajadoras/es (Ministerio de Trabajo, 2018), y constituye un grave atentado
a la dignidad de las personas, razén por lo que es indispensable tomar en
cuenta los resultados que pese a ser bajos alertan de acciones que no son
aceptables en ninguna medida. Este aspecto concuerda con el mandato de la
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), que en su articulo 326
determina que el derecho al trabajo se sustenta en el principio de que toda
persona tiene derecho a desarrollar sus funciones en un ambiente adecuado,
sano y propicio, de tal forma que garantice su salud, integridad, seguridad,
higiene y bienestar. Los hechos inmersos en algun tipo de acoso sexual,
afectan enormemente a las personas victimas de esta violacién a los derechos

humanos, en funcién de lo cual las autoridades de la organizacion deben
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tomar medidas urgentes y contundentes frente a los casos de esta indole,
independientemente de si es uno o varios; porque el impacto negativo que
causan en la institucion puede desencadenar multiples factores estresores

compatibles con el sindrome de Burnout.

Por ultimo, la dimensién de estabilidad laboral y emocional, que hace
referencia a la precarizacion laboral, incertidumbre de futuro laboral, falta de
motivacion o descontento en el trabajo (Ministerio de Trabajo, 2018). En torno
a este aspecto, los autores Fernandez y Ribeiro (2020), resaltan la
importancia de la estabilidad mental y fisica de los trabajadores de la salud,
ya que esto debe ser el eje sobre el cual giran las acciones y actividades
asignadas a los roles de los empleados. Los resultados de la evaluacion,
arrojan valores de riesgo bajo, segun la medicién del cuestionario aplicado,
pero esto no significa que haya ausencia de este elemento, por lo que es
indispensable analizarlo como posible estresor, debido a que la inestabilidad
laboral es motivo de preocupacion para el trabajador, causa tension en el
desempeiio de sus labores, al no saber (al final de cada periodo de contrato)
si continuara o no con su trabajo, situaciéon que causa impacto en la salud

mental y emocional.

Segundo objetivo especifico: Medir el sindrome del quemado existente
en médicos y enfermeras/os del centro de salud Velasco Ibarra y
establecer las posibles afectaciones en su bienestar integral.

Para la concrecion de este objetivo, se aplicé a los doce profesionales del area
de salud (médicos y enfermeras/os) el Cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI), el cual constituye un instrumento que mide los tres aspectos
del sindrome de Burnout: agotamiento o cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacién personal. Los resultados generales son

compatibles con un alto indicio del sindrome de estar quemado en el trabajo.

En lo que concierne al aspecto de cansancio emocional, en la evaluacion

aplicada se obtuvo un puntaje de 28,4 (valor alto de referencia 27-54), que
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corresponde a un nivel de indicio alto. El cansancio emocional, segun Aparicio
y Hereira (2018), se relaciona con las variables de sexo, agotamiento fisico,
estrés, condicion del puesto de trabajo, despersonalizacion y carga laboral. El
analisis de estas variables demuestra que en el presente estudio, la variable
“condiciéon del puesto de trabajo” es relevante, ya que 8 (66%) de los 12
evaluados laboran solo con contrato de trabajo, y apenas 4 (33%) gozan de
estabilidad laboral, porque tienen nombramiento, situacion que podria
convertirse en un estresor; asimismo, otro aspecto notable en la investigacion
es el agotamiento fisico, ya que 5 de los 12 evaluados (41,66%), indican que
“todos los dias” se sienten cansados al final de la jornada de trabajo, frente a
4 profesionales (33,33%) que dijeron que se sienten cansados algunas veces
a la semana, mientras que los 3 restantes (25%) seleccionaron las opciones
de “una vez al mes o menos”, y “algunas veces al aiio 0 menos”. Los indicios
altos en cuanto al riesgo de Burnout, conllevan un impacto significativo en el
desempeio de los empleados en su trabajo, por lo que la institucion debe

atender con urgencia esta situacion.

El riesgo psicosocial que se evidencia en los participantes del presente
estudio, podria generar un impacto potencial en torno a la salud y seguridad
de los profesionales de la salud en un mediano o corto plazo,
desencadenando efectos negativos en los individuos, debido a que el
desempefio de sus roles no se encuentran regulados en funcion de sus
necesidades emocionales y psicoldgicas, estos efectos, se desencadenan,
segun Cervantes (2020), como consecuencia del agotamiento por estrés
laboral cronico, asi como por las falencias en las interacciones entre los
factores de, trabajo, ambiente, satisfaccion, y las condiciones de

organizacionales.

En cuanto al aspecto de despersonalizacion, se obtuvo un puntaje de 9,8,
razon por la que este valor se ubico en el rango de indicio “alto” situado en el
puntaje de referencia alto entre 10 y 30, por lo que se podria considerar que
la puntuacién se encuentra en el limite entre el nivel medio y alto. Morales, et

al. (2020), explica que el sentido de despersonalizacién en relaciéon a las
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actitudes, las torna negativas, por lo que el sujeto demuestra distanciamiento,
insensibilidad y cinismo hacia las personas que presta el servicio. Los
resultados mas relevantes se evidenciaron en los indicadores: “Trato muy
eficazmente los problemas de los pacientes” 50%, “Creo que estoy influyendo
positivamente con mi trabajo en la vida de las personas” 41,66%, “Me siento

muy activo/a” 58,33%.

No obstante, el indicador mas preocupante es “trabajar todo el dia con
pacientes implica un gran esfuerzo de mi parte”, ya que el 41,66% de los
evaluados perciben que esto sucede todos los dias, el 25% considera que
ocurre algunas veces a la semana, el 8,33% una vez al mes o menos, un
porcentaje similar (8,33%) dijo que algunas veces al afio o menos, y el 16,66%
expreso que nunca. Sin embargo, el indicio de riesgo de Burnout, se encuentra
entre el limite entre medio y alto; estos factores reflejan quiza un deficiente
uso de los recursos emocionales y personales del individuo a la hora de

enfrentar los desafios del ambiente laboral, lo que afecta su bienestar integral.

Respecto de la dimension de realizacién personal el indicio de Burnout
también es alto, ya que se obtuvo un puntaje de 41,8 (valor de referencia alto
40-56), entre los indicadores que se destacan, por el puntaje obtenido, para
la opcidn “puedo crear facilmente una atmésfera relajada con mis pacientes”
se tiene que el 50% de los evaluados dijo que todos los dias, el 33,33%
algunas veces a la semana, y una vez a la semana el 16.66%; en el indicador
“‘me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes” el 33,33%
expreso que todos los dias, el 41,8% algunas veces a la semana y el 16,66
dijo que nunca. En el estudio presentado por Ramos, et al. (2020), concluye
que los factores mas frecuentes que provocaron una baja realizacion personal
con los estresores como el clima laboral y organizacional en el que desarrollan

sus actividades laborales cotidianas.

En esta misma dimension (realizacion personal), existen dos indicadores muy
preocupantes, el primero es “en mi trabajo trato los problemas emocionales

con mucha calma” apenas el 25% dijo que todos los dias, el 50% manifesto
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gue algunas veces a la semana, el 8,33% una vez a la semana, y el 8,33%
expreso que algunas veces al mes 0 menos. Y el segundo es “he conseguido
muchas cosas utiles en mi profesion” ante el cual el 33,33% manifesté que
todos los dias 33,33%, un porcentaje similar (33,33%) dijo que algunas veces
a la semana, el 16,33% una vez al mes o menos, el 8,33% algunas veces al
mes 0 menos, Yy el otro 8,33% algunas veces al ailo 0 menos. Estos resultados
reflejan que el aspecto de la realizacion personal se encuentra debilitado en
los trabajadores del area de salud evaluado, al parecer sienten que su trabajo
no llena sus expectativas, lo cual afecta el manejo de sus emociones,
provocando que se sientan insatisfechos consigo mismo, y tengan una

percepcion negativa de su trabajo.

Tercer objetivo especifico: Develar acciones preventivas frente al
sindrome del quemado a través de estudios e investigaciones, que

puedan ser adaptables a la realidad del personal de salud.

Para cumplir con el tercer objetivo especifico, se analizan los resultados
obtenidos mediante la aplicacion de los dos cuestionarios “evaluacion
psicosocial en espacios laborales” y “Maslach Burnout Inventory”, y se
determina que si existe riesgo psicosocial e indicios del sindrome de Burnout,
pues en cuanto al ambito psicosocial el riesgo es medio en las dimensiones
de carga y ritmo de trabajo, liderazgo, recuperacion, adiccién al trabajo y
condiciones de trabajo; y el indicio es alto en los aspectos de cansancio

emocional, despersonalizacion y realizacién personal.

Los puntos criticos identificados mediante la aplicacion de los instrumentos de

recoleccion de la informacion, son:

- La carga y ritmo de trabajo, que los evaluados perciben como
exagerada, lo que se refleja también en un riesgo medio de liderazgo,
porque es una funcion de los lideres y directivos regular este aspecto

a favor de los trabajadores, por cuanto un excesivo trabajo, no permite
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a las personas recuperarse y equilibrar su vida profesional, con la
personal y social.

Asimismo, se evidencia como un punto débil las dimensiones de
adiccion al trabajo y las condiciones del mismo, situacién que repercute
en el bienestar integral de los trabajadores del area de la salud del
centro médico objeto de estudio, pues si las condiciones de trabajo no
son las mas adecuadas y las exigencias o requerimientos son mayores
a las que el personal puede dar en funcion de su tiempo laboral, esto
podria suscitar una aparente adicciéon al trabajo, que no es mas que el
reflejo de una situacién que exige mas de lo que se debe dar, por lo
que el empleado debe duplicar esfuerzos y horarios para cumplir y
conservar su puesto de trabajo.

Los indices de acoso discriminatorio y acoso sexual, los mismos que
aungue son bajos, son preocupantes, debido a la delicada naturaleza
de estos actos, por lo que no deberian darse bajo ningun concepto, ni
en ninguna medida, por minima que sea.

La estabilidad laboral, ya que la mayoria de los profesionales
evaluados (66,66%) solo tienen contrato de trabajo, situacion que
puede ser considerada como elemento estresor, debido a la
inestabilidad emocional que provoca la incertidumbre sobre su
situacion laboral.

El cansancio fisico y emocional segun los evaluados siente luego de la
jornada de trabajo, estos indicadores de la dimensién de cansancio o
agotamiento emocional reflejan un dato preocupante que amerita
andlisis y acciones que den una pronta solucion, ya que es una muestra
clara de las manifestaciones de Burnout.

Otro aspecto critico identificado es la percepcion que tienen los
empleados respecto del gran esfuerzo que implica para ellos trabajar
todo el dia con pacientes, lo cual es un indicador del aspecto de
despersonalizacion, que marca la diferencia entre realizar un trabajo

bajo circunstancias positivas o negativas.
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Una vez establecidos los puntos criticos detectados en la investigacion, es
indispensable considerar las acciones preventivas frente al sindrome del
gquemado que sugieren algunos estudios e investigaciones, los mismos que
puedan ser adaptables a la realidad del personal de salud evaluado. A
continuacion, se presentan los criterios y propuestas de algunos autores que

han investigado el sindrome de Burnout:

- Ortega y LOpez (2004), recomienda acciones orientadas a nivel
individual, las mismas que se encaminan a la reduccion del estrés y las
emociones negativas, mediante el empleo de técnicas de manejo de
las emociones como la relajacion, el biofeeedback, sumadas a técnicas
cognitivas dirigidas a la resolucion de problemas, al fortalecimiento de
la asertividad, a la reestructuracion cognitiva, y las tacticas de
autocontrol direccionadas a evitar las consecuencias conductuales. El
autor sugiere una evaluacion previa de los elementos organizacionales
que constituyen los elementos estresores, para realizar una
intervencion individual y grupal.

- Duran, et al. (2018), propone que como primer punto, se debe
reconocer las expresiones compatibles con el sindrome de Burnout que
se presenten en el personal, y en funcion de estas establecer planes
basados en la adquisicion de conocimientos para minimizarlos o
reducirlos. El apoyo social por parte de los compafieros de trabajo, es
una de las principales recomendaciones del autor para lograr la
prevencion de Burnout, debido a que esta accion los empleados
adquieren nueva informacién que desarrolla sus habilidades y
destrezas sociales Utiles para la ejecucién de sus tareas cotidianas. El
autor sefala que el desarrollo de programas para la prevenciéon del
sindrome de Burnout, y el mejoramiento del ambiente y clima laboral,
es responsabilidad de toda organizacion.

- Por otra parte, el Observatorio de Riesgos Psicosociales (2019),
plantea que las organizaciones establezcan modelos normativos
institucionales generales, que sirvan de insumo para el disefio de

planes especificos segun la necesidad que se presente en un momento
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dado. El programa debe abordar las manifestaciones del sindrome de
Burnout, sus consecuencias y los riesgos psicosociales que acarrea,
procurando con ello, garantizar condiciones de trabajo seguras y
dignas. Es indispensable que los planes incluyan acciones preventivas
gue sensibilicen y formen al personal en funcion del tema, sus causas,
prevalecia y consecuencias; asimismo, el monitoreo de la salud y
bienestar integral de los trabajadores debe ser permanente, para
identificar cualquier brote temprano del problema.

Para Gil (2019), es imprescindible mejorar los aspectos psicolégicos,
emocionales, cognitivos y actitudinales de los trabajadores, con el fin
de potenciar las capacidades psicosociales de los trabajadores, y
conseguir estados psicoemocionales sanos en el personal, por cuanto
esto garantizard un desempefio mas eficiente en las funciones y

generara un clima laboral 6ptimo.

Figura 2 Acciones preventivas frente al Sindrome de Burnout

‘Acciones preventivas frente al sindrome de Burnout
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1.Conclusiones

Se concluye que existe manifestaciones del Sindrome de Burnout en los
médicos y enfermeras/as que laboran en el Centro de Salud Velasco Ibarra,
debido a que los datos obtenidos mediante la aplicacién de las encuestas:
“Cuestionario de evaluacion psicosocial en espacios laborales", vy

“Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)” asi lo reflejan.

En relacion a los riesgos psicosociales en los espacios laborales, se evidencia
un riesgo medio en las dimensiones: carga y ritmo de trabajo, liderazgo,
recuperacion, adiccion al trabajo, y condiciones de trabajo, mientras en las

demas dimensiones el riesgo es bajo.

La carga y ritmo de trabajo excesivo, significa un riesgo debido a que no le
permite al trabajador conciliar su tiempo personal, familiar con el tiempo de
trabajo, lo cual genera algun grado de estrés, situacidbn que cobra mayor
interés al ser analizada en contraste con el ejercicio del liderazgo que percibe
en el ambiente laboral, el cual al parecer no favorece el logro de los objetivos

del trabajador.

La carga laboral y el ritmo de trabajo, al parecer no es adecuado, por lo que
los trabajadores sienten cansancio y apatia en el desempefio de sus labores
cotidianas, situacion que repercute en los demas ambitos de la vida de los

individuos, como son: el ambiente familiar, social y en la salud.

La dimension de recuperacion, también se encuentra afectada, debido a que
los empleados evaluados consideran que no tienen un tiempo de calidad
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destinado al descanso y recuperacion de la energia luego del esfuerzo fisico
y mental realizado en el trabajo, aspecto que repercute al disfrute de la vida
familiar y las actividades sociales, y por consiguiente se refleja en la calidad

del trabajo que realizan.

Los datos obtenidos, reflejan que los profesionales encuestados, tienen
dificultad para deslindarse del trabajo cuando llegan a casa, aspecto que
deteriora su desempefio laboral y personal, afectando su vida en general, lo
gue a su vez se pone en riesgo los objetivos y metas de la institucion. Sin
embargo al cotejar este dato con las dimensiones carga y ritmo de trabajo y
liderazgo, se advierte que tal adiccion, se centra en las exigencias laborales
gue sobrepasan el tiempo y recursos humanos que los empleados pueden y

deben dar a sus funciones.

Los resultados de la investigacién también ponen en evidencia la presencia
de manifestaciones enmarcadas en las dimensiones de acoso discriminatorio,
acoso sexual, y estabilidad laboral y emocional, que pese a presentar un
riesgo bajo, son de trascendental importancia, debido a que representan
acciones de gran impacto para la vida de las personas.

Los riesgos psicosociales en los que estan inmersos los profesionales de la
salud que laboran en el centro, requieren ser tratados son urgencia por parte
de la institucién, mediante planes disefiados a partir de las manifestaciones
del sindrome de estar quemado en el trabajo, encontradas en los resultados
de la investigacion, ya que con ello se evitard consecuencias mayores para

los individuos, y por consiguiente para la casa de salud.

Los resultados de la aplicacion del “Cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI)” alos médicos y enfermeras/os del centro de salud, reflejan altos niveles
de riesgo en las manifestaciones del sindrome de estar quemado en el trabajo:
cansancio emocional, despersonalizacién, y realizacion personal; el
agotamiento y desmotivacion es evidente en el personal, debido a las

condiciones estresantes que perciben en su entorno laboral.
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El aspecto referente al cansancio emocional, tiene un nivel de indicio alto en
la escala del cuestionario MBI, en el cual variable “condicion del puesto de
trabajo” es relevante, debido a que la mayoria de los evaluados son personal
contratado, y no tienen estabilidad laboral, situacidon que genera estrés y que
coincide con la dimensién de estabilidad laboral y emocional detectada en la

evaluacion de riesgos psicosociales.

En el aspecto de despersonalizacion el indicador mas preocupante es la
percepcion de los trabajadores de que trabajar todo el dia con pacientes
implica gran esfuerzo, reflejando asi un deficiente uso de los recursos
emocionales y personales del individuo a la hora de enfrentar los desafios del

ambiente laboral.

Por ultimo, se evidencia un alto indicio de Burnout en el aspecto de realizacién
personal, en el cual se destacan los indicadores respecto de la forma de tratar
los problemas emocionales, y de los logros conseguidos en el ejercicio de la
profesion, cuyos resultados reflejan que el aspecto de la realizacion personal

se encuentra debilitado en los trabajadores del area de salud evaluado.
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5.2.Recomendaciones

Considerando que los trabajadores de una empresa o institucion, constituyen
la principal fortaleza para el logro de los objetivos de la misma, se recomienda
anteponer la salud y bienestar integral de los empleados, brindandoles apoyo

incondicional ante sus necesidades emocionales y laborales.

En funcion de los puntos criticos detectados en la investigacion, se
recomienda que la institucién disefie planes basados en acciones preventivas
orientadas a nivel individual, mediante técnicas dirigidas a la reduccion del
estrés, y el manejo asertivo de las emociones, tales como la relajacion, la

reestructuracion cognitiva y las tacticas de autocontrol.

Previo al disefio del plan de prevencion de las manifestaciones del sindrome
de Burnout, es necesario evaluar los elementos organizaciones estresores,
con cuya base se debe realizar la intervencion individual y grupal para mejorar

el ambiente laboral y minimizar las causas y consecuencias del Burnout.

También se recomienda que la organizacion establezca un modelo normativo
institucional general, del cual se desprendan planes mas especificos que
aborden las manifestaciones que podrian darse en cualquier momento, con lo

cual se estaria garantizando condiciones de trabajo seguras y saludables.

Es indispensable que el centro de salud ejecute un monitoreo y evaluacion
frecuente del estado psicosocial de sus trabajadores, con la finalidad de
enfrentar a tiempo posibles brotes de estrés, desmotivacion, agotamiento, y

otras manifestaciones relacionadas al sindrome de Burnout.

Es de vital importancia que la institucién, con el apoyo del departamento de
bienestar social disefie y ejecute planes estratégicos para disminuir los
factores estresores y tratar las manifestaciones del sindrome de Burnout en

el personal de salud, ya que con ello se fortalecera el clima laboral, y
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repercutird en el bienestar integral de los trabajadores y en la calidad del

servicio que brindan a los usuarios.
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ANEXQOS

Tablas y gréficos

Cuestionario de evaluacion psicosocial en espacios laborales

Tabla 1 Evaluacién de riesgo psicosocial por dimension

Resultado por dimensiones | Puntaje Riesgo de Burnout

Obtenido Riesgo Riesgo

bajo medio
Dimension 1. Cargay ritmo de 12
trabajo 13a16 8al2 4a’7
Dimension 2. Desarrollo de 13,5
competencias 13a16 8al2 4at
: L : 14,8
Dimension 3. Liderazgo 18a 24 12 a 17 6all
Dimensioén 4. Margen de 12,6
accion y control 13al6 8al2 4a’7
Dimensién 5. Organizacion del 21
trabajo 18 a 24 12a 17 6all
. L, . 14.4
Dimension 6. Recuperacion 16 a 20 10a 15 5a9
Dimension 7. Soporte y apoyo T 16 a 20 10a 15 5a9

Dimension 8. Otros puntos
importantes

Dimension 8.1. Otros puntos
importantes: Acoso 14,1 13a 16 8al2 4a’i
discriminatorio

Dimension 8.2 Otros puntos

importantes: Acoso laboral R /a8 526 2a4
!Dlmensmn .8.3. Otros puntos 6.9 7 a8 5a6 244
importantes: Acoso sexual

Dimension 8.4. Otros puntos 12.6 16 a 20 10 2 15 5409

importantes: Adiccién al trabajo

75



Dimension 8.5. Otros puntos
importantes: Condiciones del 6,3 7a8 5a6 2a4
Trabajo

Dimension 8.6. Otros puntos
importantes: Doble presencia 6,8 7a8 5a6 2a4
(laboral — familiar)

Dimension 8.7. Otros puntos

importantes: Estabilidad laboral 16,4 16 a 20 10a 15 5a9
y emocional
Dimension 8.8. Otros puntos
importantes: Salud auto 6,8 7a8 5a6 2a4
percibida
1171
Resultado global 180,7 175 a 232 174 58 a 116

Nota: Cuestionario de evaluacion psicosocial en espacios laborales. Fuente:
https://www.trabajo.gob.ec/wp-content/uploads/2012/10/GU%C3%8DA-PARA-LA-
APLICACI%C3%93N-DEL-CUESTIONARIO-DE-EVALUACI%C3%93N-DE-RIESGO-
PSICOSOCIAL.pdf?x42051#:~:text=E|%20cuestionario%20de%20evaluaci%C3%B3n%20d

€,0%20disminuir%20el%20riesqgo%20psicosocial.

Figura 3 Evaluacién de riesgo psicosocial por dimension

Evaluacion de riesgo psicosocial por dimension
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mDIMENSION 8. OTROS PUNTOS IMPORTANTES

B DIMENSION 8.1. OTROS PUNTOS IMPORTANTES: ACOSO DISCRIMINATORIO

Nota: Cuestionario de evaluacion psicosocial en espacios laborales. Fuente:
https://www.trabajo.gob.ec/wp-content/uploads/2012/10/GU%C3%8DA-PARA-LA-
APLICACI%C3%93N-DEL-CUESTIONARIO-DE-EVALUACI%C3%93N-DE-RIESGO-
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https://www.trabajo.gob.ec/wp-content/uploads/2012/10/GU%C3%8DA-PARA-LA-APLICACI%C3%93N-DEL-CUESTIONARIO-DE-EVALUACI%C3%93N-DE-RIESGO-PSICOSOCIAL.pdf?x42051#:~:text=El%20cuestionario%20de%20evaluaci%C3%B3n%20de,o%20disminuir%20el%20riesgo%20psicosocial
https://www.trabajo.gob.ec/wp-content/uploads/2012/10/GU%C3%8DA-PARA-LA-APLICACI%C3%93N-DEL-CUESTIONARIO-DE-EVALUACI%C3%93N-DE-RIESGO-PSICOSOCIAL.pdf?x42051#:~:text=El%20cuestionario%20de%20evaluaci%C3%B3n%20de,o%20disminuir%20el%20riesgo%20psicosocial
https://www.trabajo.gob.ec/wp-content/uploads/2012/10/GU%C3%8DA-PARA-LA-APLICACI%C3%93N-DEL-CUESTIONARIO-DE-EVALUACI%C3%93N-DE-RIESGO-PSICOSOCIAL.pdf?x42051#:~:text=El%20cuestionario%20de%20evaluaci%C3%B3n%20de,o%20disminuir%20el%20riesgo%20psicosocial
https://www.trabajo.gob.ec/wp-content/uploads/2012/10/GU%C3%8DA-PARA-LA-APLICACI%C3%93N-DEL-CUESTIONARIO-DE-EVALUACI%C3%93N-DE-RIESGO-PSICOSOCIAL.pdf?x42051#:~:text=El%20cuestionario%20de%20evaluaci%C3%B3n%20de,o%20disminuir%20el%20riesgo%20psicosocial
https://www.trabajo.gob.ec/wp-content/uploads/2012/10/GU%C3%8DA-PARA-LA-APLICACI%C3%93N-DEL-CUESTIONARIO-DE-EVALUACI%C3%93N-DE-RIESGO-PSICOSOCIAL.pdf?x42051#:~:text=El%20cuestionario%20de%20evaluaci%C3%B3n%20de,o%20disminuir%20el%20riesgo%20psicosocial
https://www.trabajo.gob.ec/wp-content/uploads/2012/10/GU%C3%8DA-PARA-LA-APLICACI%C3%93N-DEL-CUESTIONARIO-DE-EVALUACI%C3%93N-DE-RIESGO-PSICOSOCIAL.pdf?x42051#:~:text=El%20cuestionario%20de%20evaluaci%C3%B3n%20de,o%20disminuir%20el%20riesgo%20psicosocial

PSICOSOCIAL.pdf?x42051#:~:text=E|%20cuestionario%20de%20evaluaci%C3%B3n%20d
€,0%20disminuir%20el%20riesgo%20psicosocial.

Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

Tabla 2 Evaluacién de las manifestaciones del sindrome de Burnour

Valor Indicios de Burnout
Obtenido
Aspecto evaluado Bajo Medio
Cansancio 0-18 19-26 27-54
emocional
Despersonalizaciéon 0-5 6-9 10-30
Realizacion 0-33 34-39 40-56
personal
Nota: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI).

Fuente:https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1l/item/multimedia/S11383593
20300630:mmcl.pdf?idApp=UINPBAO0004N

Figura 4 Evaluacién de las manifestaciones del sindrome de Burnout

Cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI)
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https://www.trabajo.gob.ec/wp-content/uploads/2012/10/GU%C3%8DA-PARA-LA-APLICACI%C3%93N-DEL-CUESTIONARIO-DE-EVALUACI%C3%93N-DE-RIESGO-PSICOSOCIAL.pdf?x42051#:~:text=El%20cuestionario%20de%20evaluaci%C3%B3n%20de,o%20disminuir%20el%20riesgo%20psicosocial
https://www.trabajo.gob.ec/wp-content/uploads/2012/10/GU%C3%8DA-PARA-LA-APLICACI%C3%93N-DEL-CUESTIONARIO-DE-EVALUACI%C3%93N-DE-RIESGO-PSICOSOCIAL.pdf?x42051#:~:text=El%20cuestionario%20de%20evaluaci%C3%B3n%20de,o%20disminuir%20el%20riesgo%20psicosocial
https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/S1138359320300630:mmc1.pdf?idApp=UINPBA00004N
https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/S1138359320300630:mmc1.pdf?idApp=UINPBA00004N

Nota: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI).
Fuente:https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1l/item/multimedia/S11383593
20300630:mmcl.pdf?idApp=UINPBAO0004N

Figura 5 Condicion Laboral

CONDICION LABORAL

12 respuestas

@ CONTRATADO/A
@ NOMBRAMIENTO

Nota: Cuestionario de Maslach.
Fuente:https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZ0O2FbHq7|IFP4BYMc6
YKQo/edit?ts=62047f21#responses

Figura 6 Agotamiento emocional

Cansancio emocional

1.Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo

12 respuestas

@ NUNCA

@ ALGUNAS VECES AL ANO O MENOS
@ UNAVEZ ALMES O MENOS

@ ALGUNAS VECES AL MES O MENOS
@ UNAVEZ A LA SEMANA

@ ALGUNAS VECES A LA SEMANA

@ TODOS LOS DIAS

Nota: Cuestionario de Maslach.
Fuente:https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZ0O2FbHq7{IFP4BYMc6
YKQo/edit?ts=62047f21#responses
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https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/S1138359320300630:mmc1.pdf?idApp=UINPBA00004N
https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/S1138359320300630:mmc1.pdf?idApp=UINPBA00004N
https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZO2FbHg7jlFP4BYMc6YKQo/edit?ts=62047f21#responses
https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZO2FbHg7jlFP4BYMc6YKQo/edit?ts=62047f21#responses
https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZO2FbHg7jlFP4BYMc6YKQo/edit?ts=62047f21#responses
https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZO2FbHg7jlFP4BYMc6YKQo/edit?ts=62047f21#responses

Figura 7 Cansancio al final de la jornada

2.Me siento cansado/a al final de la jornada de trabajo

12 respuestas

@ NUNCA

@ ALGUNAS VECES AL ANO O MENOS
@ UNAVEZ AL MES O MENOS

@ ALGUNAS VECES AL MES O MENOS
@ UNAVEZ A LA SEMANA

@ ALGUNAS VECES A LA SEMANA

@ TODOS LOS DIAS

Nota: Cuestionario de Maslach.
Fuente:https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZ0O2FbHq7|IFP4BYMc6
YKQo/edit?ts=62047f21#responses

Figura 8 Fatigado por la mafiana, frente a otro dia de trabajo

3.Me siento fatigado/a cuando me levanto por la manana y tengo que enfrentarme con otro
dia de trabajo

12 respuestas

@ NUNCA

@ ALGUNAS VECES ALANO O MENOS
@ UNAVEZ AL MES O MENOS

@ ALGUNAS VECES AL MES O MENOS
@ UNAVEZ A LA SEMANA

@ ALGUNAS VECES A LA SEMANA

@ TODOS LOS DIAS

- 2
& 4

Nota: Cuestionario de Maslach.
Fuente:https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZ0O2FbHq7|IFP4BYMc6
YKQo/edit?ts=62047f21#responses

Figura 9 Comprendo como se sienten los pacientes
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https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZO2FbHg7jlFP4BYMc6YKQo/edit?ts=62047f21#responses
https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZO2FbHg7jlFP4BYMc6YKQo/edit?ts=62047f21#responses
https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZO2FbHg7jlFP4BYMc6YKQo/edit?ts=62047f21#responses
https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZO2FbHg7jlFP4BYMc6YKQo/edit?ts=62047f21#responses

4.Facilmente comprendo como se sienten los pacientes

12 respuestas

@ NUNCA

@ ALGUNAS VECES AL ANO O MENOS
@ UNAVEZ AL MES O MENOS

@ ALGUNAS VECES AL MES O MENOS
@ UNAVEZ A LA SEMANA

® ALGUNAS VECES A LA SEMANA

@ TODOS LOS DIAS

Nota: Cuestionario de Maslach.
Fuente:https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z27Vu54518yz3Pz7vCZ0O2FbHq7{IFP4BYMc6
YKQo/edit?ts=62047f21#responses

Figura 10 Trato algunos pacientes como objetos

5.Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos personales

12 respuestas

@ NUNCA

@ ALGUNAS VECES AL ANC O MENOS
@ UNAVEZ ALMES O MENOS

® ALGUNAS VECES AL MES O MENOS
@ UNAVEZ A LA SEMANA

©® ALGUNAS VECES A LA SEMANA

@ TODOS LOS DIAS

Nota: Cuestionario de Maslach.
Fuente:https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZ0O2FbHq7|IFP4BYMc6
YKQo/edit?ts=62047f21#responses
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https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZO2FbHg7jlFP4BYMc6YKQo/edit?ts=62047f21#responses
https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZO2FbHg7jlFP4BYMc6YKQo/edit?ts=62047f21#responses
https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZO2FbHg7jlFP4BYMc6YKQo/edit?ts=62047f21#responses
https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZO2FbHg7jlFP4BYMc6YKQo/edit?ts=62047f21#responses

Figura 11 Trabajar con pacientes implica gran esfuerzo

6.Trabajar todo el dia con pacientes implica un gran esfuerzo de mi parte

12 respuestas

@ NUNCA

@ ALGUNAS VECES ALANO O MENOS
© UNAVEZ AL MES O MENOS

® ALGUNAS VECES AL MES O MENOS
@ UNAVEZ A LA SEMANA

® ALGUNAS VECES A LA SEMANA

® TODOS LOS DIAS

Nota: Cuestionario de Maslach.
Fuente:https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZ0O2FbHq7|IFP4BYMc6
YKQo/edit?ts=62047f21#responses

Figura 12 Trato eficazmente los problemas de los pacientes

Despersonalizacién

1.Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

12 respuestas

@ NUNCA
® ALGUNAS VECES ALANO O MENOS
@ UNAVEZ AL MES O MENOS
@ ALGUNAS VECES AL MES O MENOS
@ UNAVEZ A LA SEMANA
\\ ® ALGUNAS VECES A LA SEMANA

\\ 16,7% @ TODOS LOS DIAS

W
\\.\
N

Nota: Cuestionario de Maslach.
Fuente:https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZ0O2FbHq7{IFP4BYMc6
YKQo/edit?ts=62047f21#responses
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https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZO2FbHg7jlFP4BYMc6YKQo/edit?ts=62047f21#responses

Figura 13 Me siento agotado por mi trabajo

2.Me siento “totalmente agotado” por mi trabajo

12 respuestas

@ NUNCA

@ ALGUNAS VECES AL ANO O MENOS
@ UMNAVEZ AL MES O MENOS

@ ALGUNAS VECES AL MES O MENOS
@ UNAVEZ A LA SEMANA

@ ALGUNAS VECES A LA SEMANA

@ TODOS LOS DIAS

Nota: Cuestionario de Maslach.
Fuente:https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z27Vu54518yz3Pz7vCZ0O2FbHq7|IFP4BYMc6
YKQo/edit?ts=62047f21#responses

Figura 14 Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas

3.Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas

12 respuestas

@ NUNCA

@ ALGUNAS VECES AL ANO O MENOS
@ UNAVEZ ALMES O MENOS

@ ALGUNAS VECES AL MES O MENOS
@ UNAVEZ A LA SEMANA

© ALGUNAS VECES A LA SEMANA

@ TODOS LOS DIAS

Nota: Cuestionario de Maslach.
Fuente:https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZ0O2FbHq7|IFP4BYMc6
YKQo/edit?ts=62047f21#responses
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Figura 15 Me he vuelto insensible con la gente

4.Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion o tarea

12 respuestas

@ NUNCA

@ ALGUNAS VECES AL ANO O MENOS
@ UNAVEZ AL MES O MENOS

® ALGUNAS VECES AL MES O MENOS
® UNAVEZ A LA SEMANA

® ALGUNAS VECES A LA SEMANA

@ TODOS LOS DIAS

Nota: Cuestionario de Maslach.
Fuente:https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZ0O2FbHq7|IFP4BYMc6
YKQo/edit?ts=62047f21#responses

Figura 16 Me preocupa que mi trabajo me endurezca emocionalmente

5.Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente

12 respuestas

@ NUNCA

@ ALGUNAS VECES ALANO O MENOS
@ UNAVEZAL MES O MENQS

@ ALGUNAS VECES AL MES O MENOS
@ UNAVEZ A LA SEMANA

@ ALGUNAS VECES A LA SEMANA
@ TODOS LOS DIAS

Nota: Cuestionario de Maslach.
Fuente:https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z27Vu54518yz3Pz7vCZ0O2FbHq7{IFP4BYMc6
YKQo/edit?ts=62047f21#responses
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Figura 17 Me siento muy activo/a

6.Me siento muy activo/a

12 respuestas

@ NUNCA
® ALGUNAS VECES ALANO O MENOS
@ UNAVEZ AL MES O MENOS
@ ALGUNAS VECES AL MES O MENOS
® UNAVEZ A LA SEMANA
\ ® ALGUNAS VECES A LA SEMANA

\  16,7% @ TODOS LOS DIAS

Nota: Cuestionario de Maslach.
Fuente:https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZ0O2FbHq7|IFP4BYMc6
YKQo/edit?ts=62047f21#responses

Figura 18 Me siento frustrado con mi trabajo

7.Me siento frustrado/a con mi trabajo

12 respuestas

@ NUNCA

@ ALGUNAS VECES AL ANO O MENOS
@ UNAVEZ AL MES O MENOS

® ALGUNAS VECES AL MES O MENOS
@ UNAVEZ A LA SEMANA

©® ALGUNAS VECES A LA SEMANA

® TODOS LOS DIAS

Nota: Cuestionario de Maslach.
Fuente:https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z27Vu54518yz3Pz7vCZ0O2FbHq7{IFP4BYMc6
YKQo/edit?ts=62047f21#responses
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Figura 19 Creo que estoy trabajando demasiado

8.Creo que estoy trabajando demasiado

12 respuestas

@ NUNCA

® ALGUNAS VECES AL ANO O MENOS
@ UNAVEZ AL MES O MENOS

@ ALGUNAS VECES AL MES O MENOS
@ UNAVEZ A LA SEMANA

® ALGUNAS VECES A LA SEMANA

@ TODOS LOS DIAS

&

Nota: Cuestionario de Maslach.
Fuente:https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZ0O2FbHq7|IFP4BYMc6

YKQo/edit?ts=62047f21#responses

Figura 20 No me preocupa lo que ocurre a mis pacientes

9

12 respuestas

@ NUNCA

@ ALGUNAS VECES AL ANO O MENOS
@ UNAVEZ AL MES O MENOS

@ ALGUNAS VECES AL MES Q MENOS
@ UNAVEZ ALASEMANA

© ALGUNAS VECES A LA SEMANA

@ TODOS LOS DIAS

Nota: Cuestionario de Maslach.
Fuente:https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZ0O2FbHq7{IFP4BYMc6
YKQo/edit?ts=62047f21#responses
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Figura 21 Trabajar directamente con personas me produce estrés

Realizacién personal

1.Trabajar directamente con personas me produce estres l

12 respuestas

@ NUNCA

@ ALGUNAS VECES AL ANO O MENOS
@ UNAVEZ AL MES O MENOS

@ ALGUNAS VECES AL MES O MENOS
@ UNAVEZ A LA SEMANA

@ ALGUNAS VECES A LA SEMANA

@ TODOS LOS DIAS

Nota: Cuestionario de Maslach.
Fuente:https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZ0O2FbHq7|IFP4BYMc6
YKQo/edit?ts=62047f21#responses

Figura 22 Puedo crear una atmdsfera relajada con mis pacientes

2.Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis pacientes

12 respuestas

@ NUNCA

@ ALGUNAS VECES AL ANO O MENQOS

@ UNAVEZ ALMES O MENOS

@ ALGUNAS VECES AL MES O MENOS

@ UNAVEZ A LA SEMANA

@ ALGUNAS VECES A LA SEMANA
16,7% @ TODOS LOS DIAS

Nota: Cuestionario de Maslach.
Fuente:https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZ0O2FbHq7|IFP4BYMc6
YKQo/edit?ts=62047f21#responses
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Figura 23 Me siento estimulado/a después de trabajar con mis pacientes

3.Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

12 respuestas

@ NUNCA

@ ALGUNAS VECES AL ANO O MENOS
@ UNAVEZ AL MES O MENOS

@ ALGUNAS VECES AL MES O MENOS
@ UNAVEZ A LA SEMANA

® ALGUNAS VECES A LA SEMANA

@ TODOS LOS DIAS

Nota: Cuestionario de Maslach.
Fuente:https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZ0O2FbHq7|IFP4BYMc6
YKQo/edit?ts=62047f21#responses

Figura 24 He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion

4. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion

12 respuestas

@ NUNCA

@ ALGUNAS VECES ALANO O MENOS
@ UNAVEZ AL MES O MENOS

@ ALGUNAS VECES AL MES O MENOS
@ UNAVEZ ALASEMANA

@ ALGUNAS VECES A LA SEMANA

@ TODOS LOS DIAS

Nota: Cuestionario de Maslach.
Fuente:https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZ0O2FbHq7|IFP4BYMc6
YKQo/edit?ts=62047f21#responses
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Figura 25 Me siento acabado/a

5.Me siento acabado/a

12 respuestas

@ NUNCA

@ ALGUNAS VECES AL ANO O MENOS
@ UNAVEZ AL MES O MENOS

@ ALGUNAS VECES AL MES O MENOS
@ UNAVEZ A LA SEMANA

® ALGUNAS VECES A LA SEMANA

@ TODOS LOS DIAS

Nota: Cuestionario de Maslach.
Fuente:https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZ0O2FbHq7|IFP4BYMc6
YKQo/edit?ts=62047f21#responses

Figura 26 En mi trabajo trato los problemas emocionales con calma

6.En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

12 respuestas

@ NUNCA

® ALGUNAS VECES AL ANO O MENOS
@ UNAVEZ AL MES O MENOS

@ ALGUNAS VECES AL MES O MENOS
® UNAVEZ ALA SEMANA

® ALGUNAS VECES A LA SEMANA
® TODOS LOS DIAS

Nota: Cuestionario de Maslach.
Fuente:https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z27Vu54518yz3Pz7vCZ0O2FbHq7{IFP4BYMc6
YKQo/edit?ts=62047f21#responses
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Figura 27 Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas

7.Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas

12 respuestas

@ NUNCA

@ ALGUNAS VECES AL ANO O MENOS
@ UNAVEZ AL MES O MENOS

@ ALGUNAS VECES AL MES © MENOS
@ UNAVEZ A LA SEMANA

® ALGUNAS VECES A LA SEMANA

@ TODOS LOS DIAS

Nota: Cuestionario de Maslach.
Fuente:https://docs.google.com/forms/d/1VmJ5Z7Vu54518yz3Pz7vCZ0O2FbHq7|IFP4BYMc6
YKQo/edit?ts=62047f21#responses
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