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RESUMEN 

 
El presente estudio de caso en profesionales sanitarios buscó establecer la relación del 

síndrome de burnout con vocación profesional en un Centro de salud de Guayaquil durante el 

periodo 2025-2026, donde se trabajan 8 horas laborables de lunes a viernes. El estudio tuvo un 

enfoque mixto y se aplicaron instrumentos a los profesionales sanitarios utilizando una muestra 

censal. A los 7 profesionales se les aplicó dos cuestionarios estandarizados: el Test Calling and 

Vocation Questionnaire (Dik et al., 2012) y el test Maslach Burnout Inventory (Maslach & Jackson, 

1981), además se realizó un grupo focal para conocer las experiencias y percepciones de estos 

profesionales. La investigación determinó que no existe relación entre las variables la prueba 

exacta de Fisher dio como resultado p: > 0.05 , los profesionales sanitarios el 100% no tienen 

síndrome de burnout, pero al evaluar las 3 dimensiones, se estableció que 2 participantes tienen 

agotamiento emocional alto, otros 2 participantes tienen la despersonalización alta, mientras que 

otros dos participantes tienen la realización personal baja, sin cumplirse en un mismo profesional 

sanitario los requisitos para establecer burnout. En relación con la vocación profesional, la 

presencia al llamado, 5 participantes tienen alto y dos tienen medio, dando como resultado que 

los profesionales sanitarios del centro si tienen vocación profesional. De acuerdo con lo expuesto 

en el grupo focal, para disminuir el agotamiento emocional es necesaria la disminución de la carga 

administrativa y la mejora en la seguridad del lugar de trabajo. 

 
 
 
 

 
Palabras claves: Síndrome de burnout, Vocación profesional, Agotamiento emocional, 

Presencia del llamado, Despersonalización, Realización personal 
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ABSTRACT 
 

 
This case study of healthcare professionals sought to establish the relationship between 

burnout syndrome and professional vocation at a health center in Guayaquil during the period 

2025-2026, where staff work 8-hour shifts from Monday to Friday. The study employed a mixed-

methods approach, administering instruments to healthcare professionals using a census sample. 

The seven professionals completed two standardized questionnaires: the Calling and Vocation 

Questionnaire (Dik et al., 2012) and the Maslach Burnout Inventory (Maslach & Jackson, 1981). 

A focus group was also conducted to gather information on the professionals' experiences and 

perceptions. The research determined that there is no relationship between the variables; Fisher's 

exact test yielded a p-value > 0.05, the healthcare professionals exhibited burnout syndrome. 

However, when evaluating the three dimensions, it was determined that two participants had high 

emotional exhaustion, two others had high depersonalization, and two more had low personal 

accomplishment. No single healthcare professional met the criteria for a burnout diagnosis. 

Regarding professional vocation and responsiveness to call-up, five participants had high levels 

and two had medium levels, indicating that the healthcare professionals at the center do have a 

strong sense of professional vocation. According to the focus group, reducing emotional 

exhaustion requires decreasing the administrative workload and improving workplace safety. 

Keywords: Burnout syndrome, Professional vocation, Emotional exhaustion, Presence of the 

calling, Depersonalization, Personal fulfillme 
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INTRODUCCION 
 

 
En este siglo XXI el síndrome de burnout ha estado en crecimiento continuo, donde los 

llamados a ser veladores por la salud, no pueden tener calidad de vida. Esta situación es una 

gran problemática, que genera la pregunta ¿Cómo los profesionales de la salud sin calidad de 

vida puedan atender pacientes?, en este estudio se revelará esta gran incógnita. Los 

profesionales de la salud en realidad tienen vocación y en caso de tenerlo esta puede limitar el 

síndrome de burnout. Una vocación genuina, arraigada en la compasión y en el deseo de servir, 

actúa como la fuerza impulsora que motiva a los profesionales no solo a adquirir las 

competencias técnicas necesarias.(Xumet, 2025, p. 3). En este caso serán los profesionales del 

Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil con quienes se contará para realizar el estudio. 

Los profesionales sanitarios en el centro de salud de la Ciudad de Guayaquil no 

solamente atienden a paciente, sino que se encargan de programas, matrices y obligaciones 

administrativas, así tienen una carga mayor que solo brindar la atención a pacientes. La 

sobrecarga laboral a la que están sujetos estos profesionales es demasiada, además también 

tienen enfermedades que pueden limitar sus actividades normales. Entre ellos se destaca el 

estrés debido a preocupaciones económicas y la inseguridad en zonas de alto riesgo delictivo 

donde deben laborar. A partir de esta realidad, cabe la pregunta ¿Cómo ayudar a los 

profesionales sanitarios a no estar sobrecargados con trabajo administrativo y matrices 

innecesarias? Los profesionales sanitarios trabajan 8 horas laborables de lunes a viernes y 

cuando hay emergencia sanitaria u órdenes distritales pueden ser llamados los sábado y 

domingo sin opción a negarse. 

La frecuencia del síndrome de Burnout se altera en función de algunas variables, como 

pueden ser la edad, profesión, área de trabajo, capacitación del personal, horario laboral, 
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obligaciones, entre otros. (Cantuñi & Sánchez, 2022, p. 44) 

La población escogida para este estudio es el personal sanitario de un centro de salud 

de la ciudad de Guayaquil, respetando su integridad y anonimato, la información se recolectó a 

través del test Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir el síndrome de Burnout y para ver si 

tienen vocación profesional con la escala Carlin and Vocation Questionnaire – CVQ y para 

comprender mejor esta problemática se realizó un grupo focal y así tener de primera mano 

información más precisa que permita establecer estrategias de prevención. Para mitigar el 

agotamiento laboral, es necesario desarrollar estrategias de prevención e intervención 

específicas, centradas en los nodos centrales y puente, para apoyar la salud mental del 

personal de atención primaria.(Liu et al., 2025, p. 10) 

La problemática en esta situación es que existe un alto porcentajes del síndrome de 

burnout en profesionales del sector de la salud en el Ecuador. Esto se evidencia en resultados 

de investigaciones donde un profesional de salud que trabaja más de 3 años seguidos tienen 

despersonalización en un 47% (Saquicela & Parra, 2024), pero este fenómeno no solamente 

afecta a países latinoamericanos, sino que países europeos como España, se obtuvo que el 

12,4% presentaba alto cansancio emocional el 36,8% alta despersonalización y el 44,5% baja 

realización personal.(Paúles-Cuesta et al., 2023, p. 4) 

 
Objetivo general 

 
• Analizar la relación del síndrome de burnout y la vocación profesional en el personal 

sanitario de un Centro de salud de Guayaquil durante el periodo 2025-2026 a través de la 

aplicación del cuestionario BMI, la escala CVQ y un grupo focal, para establecer estrategias de 

prevención del agotamiento emocional. 
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objetivos específicos 

 
• Determinar el síndrome de burnout en sus tres dimensiones en los profesionales sanitarios 

del Centro de salud de Guayaquil, con la aplicación del test Maslach Burnout Inventory (MBI) 

• Identificar la vocación profesional del personal sanitario del centro de salud de Guayaquil 

con la escala Calling and Vocation Questionnaire - CVQ 

• Establecer estrategias para prevenir el agotamiento emocional de los profesionales 

sanitarios del Centro de salud de Guayaquil. 

 

PLANTEAMIENTO DEL CASO 
 
 

El estudio de caso se lo realizó en un Centro de Salud tipo B en la Ciudad de Guayaquil 

del primer cuatrimestre del 2026, que brinda servicios de Enfermería y vacunación, Medicina 

General, Obstetricia, Medicina Familiar y Odontología. En este centro se da atención primaria y 

referencias a hospitales de 2do y 3er nivel según el caso, los horarios laborales son de lunes a 

viernes de 8:00 am a 16:30pm y en casos de emergencia o pedidos por gobierno zonal se 

trabaja sábado y domingo. En este caso la población escogida está compuesta por: 1 Médico 

General, 2 Médicos Rurales, 1 Medico Familiar, 1 obstetra, 1 licenciada en enfermería y 1 

odontólogo, siendo un total de 7 profesionales que atienden pacientes en el centro. 

El profesional de salud es aquel que ha cumplido sus años de estudio, los cuales deben 

estar acreditados y regulados por las entidades de control sanitaria del país. Este profesional 

está encargado de velar por la salud física, psicológica y nutricional del paciente por lo cual 

tiene una gran responsabilidad en la sociedad. 

Los profesionales sanitarios están expuestos al síndrome de burnout. Existen algunos 

factores que inciden en la aparición de esta problemática: La edad, la profesión, la antigüedad 

laboral y estado civil son factores asociados al síndrome de burnout en nuestra población la 

importancia de identificar los factores de este síndrome en el personal médico radica en 
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prevenir su aparición o reducirlo.(Taranu et al., 2022, p. 10). Por lo que el test de Maslach 

Burnout Inventory (Maslach & Jackson, 1981), valora 3 esferas: agotamiento emocional, 

despersonalización y realización profesional. 

En el centro objeto de estudio los pacientes se quejan por la falta medicamentos y tratan 

mal al personal de salud, por otro lado, la falta de seguridad del lugar del trabajo y los 

problemas de salario y la exigencia sobre los programas de atención de servicio comunitario 

genera en este profesional la percepción de una baja realización profesional. 

En la vocación profesional, Las importantes implicaciones de la vocación profesional 

para las actitudes, comportamientos y bienestar de las personas han impulsado un crecimiento 

sostenido de los estudios sobre este tema en las últimas décadas.(Pujol-Cols, 2024, p. 43). La 

importancia de tener vocación es que esta puede ser un elemento diferenciador en el desarrollo 

de síndrome burnout. En un estudio de una clínica de pediatría en Estados Unidos se obtuvo 

como resultado, El agotamiento y la fatiga por compasión en los profesionales de la salud 

pueden provocar una menor satisfacción del paciente y resultados perjudiciales para la 

salud.(Koyuncu & Arslan, 2022, p. 41) 

En el test Vocation Questionnaire se busca la presencia al llamado y búsqueda del 

llamado, la sociedad siempre espera que el profesional de salud sea un pilar fundamental de 

una atención oportuna, rápida y resolutiva, la falta de personal sanitario, presupuesto de salud 

deficiente y no contar herramientas y recursos afecta el cumplimiento de los resultados 

esperados. 

La atención de los profesionales sanitarios en el Centro de Salud de la ciudad de 

Guayaquil se ve afectada por las condiciones laborables, sobrecarga laboral, poco personal 

operativo, gran número de pacientes, además, el malestar de los pacientes por demoras en la 

atención y los problemas para agendar citas. Sumado a todas estas situaciones los 

profesionales se ven expuestos a la inseguridad del lugar lo que impide realizar visitas 
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domiciliarias a pacientes con limitada movilidad. 

La investigación sobre seguridad ocupacional en el Ecuador está empezando a dar 

grandes pasos. En este enfoque se busca la relación entre vocación y síndrome de burnout 

cuyo resultado puede dar respuestas a las problemáticas existentes en la salud de los 

profesionales que ofrecen servicios sanitarios. 

Esta línea de investigación de salud pública busca el estudio factores psicosociales y 

prevención de enfermedades profesionales, por lo que el interés de esta investigación es 

entender las situaciones que pasan los trabajadores sanitarios en un Centro de Salud de la 

ciudad de Guayaquil para brindar recomendaciones que incidan sobre los factores que afectan 

la salud mental en el trabajador sanitario ya que, Los niveles de agotamiento profesional 

suelen ser altos, pero variables, oscilando entre el 33 % y el 79 %.(Quesada-Puga et al., 2024, 

p. 8), Así también se relaciona con la línea de la (OIT, 2017, p. 42) para el 2030 que establece 

la importancia el trabajo decente y crecimiento económico. 

Esta es una gran problemática que se vive a nivel mundial y local en los profesionales 

sanitarios al verse expuesto a condiciones que generan pasar estrés laboral, por esta razón es 

necesario buscar soluciones reales que incida sobre esta situación, ya que puede ser un factor 

que genere consecuencias a futuro a un sistema que ya se encuentra colapsado y lo cual pone 

en riesgo la salud mental de los trabajadores, Así como un alto riesgo de desarrollar este 

síndrome de burnout y la presencia de otros trastornos mentales.(Jarruche & Mucci, 2021, p. 

162). Despidos y colapsos en el sistema público. 
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MARCO TEORICO REFERENCIAL 

 
1. Antecedentes de la Investigación 

 
El bienestar psicológico en los profesionales de la salud está cobrando una relevancia 

crítica en la última década, acentuada drásticamente por la crisis sanitaria global. En el ámbito 

internacional, coinciden en que los sistemas de salud enfrentan una epidemia paralela de 

desgaste ocupacional. Se evidencia la existencia del síndrome de burnout en los profesionales 

de la salud que trabajan en áreas críticas del hospital público de Guayaquil donde se realizó el 

estudio y en gran magnitud.(Saquicela & Parra, 2024, p. 33). 

En los países en vías de desarrollo como Latinoamérica, esta problemática aumenta 

debido a deficiencias estructurales en los sistemas de salud pública. Es posible que las 

intervenciones organizacionales no aborden adecuadamente las necesidades individuales de 

los profesionales de la salud, por lo que es recomendable aplicar una combinación de enfoques 

ya que esta podría ser más efectiva.(Rivera Salazar et al., 2024, p. 96), por lo cual hay la 

necesidad de evaluar no solo los factores organizacionales, sino también los componentes 

intrínsecos del profesional, como su vocación profesional. 

 
2. Definición del Síndrome de Burnout 

 
Evolución histórica 

 
El término burnout, fue definido por Freudenberg en 1974 como un estado de fatiga o 

frustración como resultado de las relaciones profesionales que no ocasionaron los resultados 

esperados.(Paúles-Cuesta et al., 2023, p. 2), para observar el estado de agotamiento físico y 

mental que observó en voluntarios de clínicas de atención a drogodependientes. La 

operacionalización científica y el estándar de oro para su medición fueron establecidos por 

Christina Maslach y Susan Jackson(Maslach & Jackson, 1981) en la década de 1980. Se define 
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el síndrome de burnout no solo como fatiga, sino también como un síndrome psicológico que 

emergen como una respuesta prolongada a situaciones de estrés crónico interpersonales en el 

lugar de trabajo por lo que se deben, Fortalecer los sistemas de apoyo a la salud mental se 

revela como una necesidad crítica. Estos sistemas deben ser accesibles y eficaces para los 

médicos que experimentan agotamiento profesional.(López et al., 2025, p. 9) 

2.2. Dimensiones clínicas 

 
El modelo tridimensional de Maslach resulta clave para entender este fenómeno, ya que 

no aborda el burnout como un simple cansancio, sino como un proceso que se despliega en 

tres áreas profundamente conectadas 

Agotamiento emocional este puede ser la base del estrés en este síndrome, cuando 

ocurre el trabajador siente una baja física y mental que le impide trabajar de buena manera. 

Cuando esto pasa es el primer paso para este gran síndrome y cada vez que no se lo trata 

aumentará el riesgo de padecerlo, algunos autores lo catalogan como. Es la alusión hacia el 

cansancio emocional en los trabajadores, expresados en una disminución, agotamiento, pérdida 

de energía y recursos emocionales, relacionadas principalmente por las demandas y exigencias 

en el trabajo.(Monroy Vásquez, 2022, p. 16) 

Despersonalización es la respuesta al desgaste extremo, surge un intento de protegerse 

emocionalmente actúa como mecanismo de defensa y termina siendo disfuncional y comienza a 

tener actitudes negativas, comienza a tratar a las personas con frialdad, insensibilidad o 

marcada distancia donde despersonalización se traduce en actitudes negativas hacia pacientes 

y compañeros.(Ordoñez & Jara, 2025, p. 562) 

Realización personal esta comienza a juzgarse con dureza y dudar de su capacidad por 

el cual siente que lo que está realizando no tiene un impacto real en su vida diaria y comienza a 

tener sentimiento de fracaso e ineficacia en su vida diaria, Falta de realización en el trabajador y 

la inexistencia de medidas preventivas en el trabajo se asocia con el riesgo de desarrollar 
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síndrome de burnout.(Jiménez Gómez et al., 2023, p. 6) 

2.3. Impacto en el entorno sanitario 

 
El síndrome de burnout es un enigma porque todos piensan que por tener agotamiento 

emocional ya están padeciendo este síndrome, pero la realidad es más compleja. Para poder 

decir que se tiene un síndrome de burnout debe cumplir tres características: aumento del 

agotamiento emocional con despersonalización y disminución de realización personal. En las 

investigaciones realizadas por otros autores (Tamayo Vasco et al., 2025, p. 15) con 22 

participantes en las 3 dimensiones evaluadas del síndrome de burnout en médicos y 

enfermeros de la ESE Hospital San Rafael de andes, los promedios fueron medios bajos, lo que 

se traduce en baja sintomatología para desarrollar este síndrome. por lo cual debe ser evaluado 

por expertos de la materia para definir si realmente existe esta problemática y en caso de que 

existiera esto se traduce en un incremento notable de negligencias, errores y eventos adversos 

que ponen en riesgo directo al paciente. 

3. La Vocación Profesional en las Ciencias de la Salud 

 
3.1. Definición sociológica y psicológica 

 
Históricamente, la idea de vocación estaba anclada a sus raíces teológicas. Se 

encuentra en una amplia gama de culturas, y algunas investigaciones sugieren que puede ser 

más fuerte en culturas no occidentales.(Schulstok et al., 2024, p. 21), Hoy, sin embargo, el 

término ha evolucionado hasta convertirse en un constructo psicológico que está fuertemente 

ligado a la motivación intrínseca y al desarrollo profesional, las personas suelen relacionarse 

con su ocupación desde tres posturas muy distintas. Algunos lo ven como un simple medio de 

subsistencia económica y otros buscan principalmente el ascenso y el prestigio, sin embargo, 

hay un tercer grupo que lo experimenta como un auténtico llamado, es decir, una vocación. 

Para (Dik et al., 2012) la vocación profesional se refiere a la pasión y motivación innatas 
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de un individuo por su trabajo, creyendo que su profesión le permite alcanzar la autoestima y el 

propósito de su vida.(Xie et al., 2024, p. 2). No se trata solo de cumplir un horario, sino de 

responder a un propósito más profundo, impulsado por valores prosociales que puede nacer 

tanto del interior de la persona como de su entorno. En el terreno de las ciencias de la salud, 

esta vocación deja de ser un concepto abstracto y se convierte en una norma institucional con 

los juramentos éticos y los códigos deontológicos que son, en el fondo, el reflejo de este 

llamado, ya que exigen al profesional poner el bienestar del paciente muy por encima de sus 

propios intereses. 

3.2. Vocación profesional en la práctica sanitaria 

 
La vocación funciona como una construcción discursiva que moldea la identidad 

profesional, las expectativas morales y los roles simbólicos atribuidos a las enfermeras en 

España.(Mesa La Guardia et al., 2026, p. 1051), que su motor principal es una profunda 

motivación intrínseca no se trata simplemente de cumplir con un deber u obedecer un protocolo 

cuando un profesional de la salud siente un llamado genuino, encuentra una satisfacción natural 

en el simple acto de curar, acompañar y aliviar el sufrimiento ajeno. 

Al tener un cuidado integro y muy cercano con los pacientes hace que el profesional 

sanitario construya vínculos significativos con las personas de su alrededor por lo que esto 

ayuda a que sientan satisfacción y la gratitud de los otros por el trabajo realizado. El trabajo 

puede proporcionar diferentes tipos de significado, como oportunidades para ganar dinero o 

lograr un ascenso profesional o organizacional, o como un fin en sí mismo que brinda 

satisfacción.(Dobrow et al., 2023, p. 509) 

4. Vocación profesional y el síndrome de burnout 

 
Cuando se analiza la psicología ocupacional en el ámbito clínico, se establece una paradoja 

bastante compleja. Mejorar la inteligencia emocional de este personal tiene una relevancia 

práctica para reducir directamente el agotamiento profesional y disminuir su incidencia al reducir 
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la frecuencia de la violencia (especialmente en lo que respecta al agotamiento emocional y la 

despersonalización).(Cao et al., 2022, p. 1). Lejos de existir una única respuesta definitiva a 

este fenómeno, la investigación actual suele explicar esta dinámica apoyándose en dos grandes 

perspectivas teóricas. 

Al existir síndrome de burnout se corre el riesgo de disminuir las capacidades 

cognitivas. En un estudio en enfermeras en un hospital de México indica que, los niveles 

reducidos de BDNF podrían ser un indicador biológico o parte del proceso patológico del 

agotamiento profesional, lo que podría afectar las capacidades cognitivas.(Cortés-Álvarez et al., 

2024, p. 1) por lo que no se puede tomar a la ligera este tema porque afecta directamente al 

rendimiento de los profesionales sanitarios, al no tomarse acciones directas puede influir en el 

riesgo de suicido de estos profesionales sanitarios en Brasil y del personal de enfermería al 

tener una salud mental inestable, El 5,3% (13 participantes) ya habían intentado 

suicidarse.(Bertussi et al., 2024, p. 5). 

 
METODOLOGIA 

 
TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 
Este estudio es de tipo exploratorio, ya que existe escasa información del tema. Así 

mismo es de enfoque mixto porque consta de una fase cualitativa a través de un grupo focal y 

una fase cuantitativa por la utilización de dos tests estructurados. Se considera no experimental, 

porque no hay manipulación de las variables, transversal debido a que las variables se miden 

en una única ocasión y descriptivo porque se establecieron las características de las variables 

de interés, que se trabajaran en el estudio con una muestra censal. 

La investigación se realizó en un centro de salud de la ciudad de Guayaquil entre el 

2025 y mediados del 2026, en la cual participaron profesionales sanitarios que trabajan en este 

lugar, el cual consta de 7 profesionales: 1 Médico general, 2 Médicos rurales, 1 licenciada en 
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enfermería, 1 Médico familiar, 1 obstetra, 1 odontólogo, siendo la muestra escogida de 7 

profesionales de la salud. 

 

 
TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS. 

 
La recolección de datos se realizó a través de un grupo focal y dos tests estructurados 

en la que se utilizan por un lado, la escala para medir el nivel de vocación profesional: Test 

Calling and Vocation Questionnaire (Dik et al., 2012) (anexo 1), el cual tiene 24 ítems para 

evaluar el ejercicio profesional mediante dos dimensiones principales, la presencia y la 

búsqueda. Estas dimensiones se desglosan en tres subescalas: Llamado Trascendente, 

Trabajo con Propósito y Orientación Prosocial el cual se recolectará la información de manera 

cuantitativa siendo 1=Totalmente falso en mi caso y 4=Absolutamente cierto en mi caso, dando 

así una suma para la alta o baja presencia o la alta o baja búsqueda. 

Por otro lado, está la medición del síndrome de burnout con el test Maslach Burnout 

Inventory (Maslach & Jackson, 1981) (anexo 2), Este está compuesto de 22 ítems que se 

agrupan en tres grandes dimensiones: cansancio emocional, despersonalización y realización 

personal, donde a cada pregunta se le establece una respuesta de manera cualitativa, que es 

representado al final del test de manera cuantitativa donde la más baja será 0=nunca y la más 

alta 6=todos los días. La información se trasladará a una ficha diseñada en Microsoft Excel en 

Windows. 

MANEJO ESTADÍSTICO DE LOS DATOS. 

 
El proceso de análisis estadístico se realizó a través del programa Microsoft Excel en 

Window, en su última versión 2026. Se realizó el tratamiento de las variables cuantitativas por 

medio de la estadística descriptiva como son las frecuencias, donde se estableció la relación de 

las variables Vocación profesional y síndrome de burnout aplicando la prueba exacta de Fisher 

valor p < 0,05. Para lo cualitativo se muestran los resultados del grupo focal a través de la 
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transcripción con inteligencia artificial Géminis NotebooKLM, el cual consta de 8 preguntas, las 

cuales están divididas en 4 categorías que son las siguientes: 

1. Motivación de elección de carrera de salud, intereses personales y gustos 
 
a. Motivo de elección de carrera sanitaria 
 
b. Experiencia laboral 
 
2. Significado de vocación profesional 
 
a. Conceptos propios de vocación profesional 

b. Atender con vocación profesional 
 
3. Identificación del síndrome de burnout 
 
a. Agotamiento físico y mental 
 
b. Eficacia profesional 
 
4. Búsqueda de soluciones y estrategias 
 
a. Relación entre la vocación profesional y síndrome de burnout 
b. Recomendaciones para mejorar el cuidado de los profesionales sanitarios 

 
Criterios de inclusión y exclusión 

 
Criterios de inclusión 

 
• Profesionales sanitarios médicos, enfermeros, auxiliares de enfermería, obstetricia. 

• Que laboren actualmente en el Centro de Guayaquil. 

• Que tengan al menos 6 meses de experiencia en el centro de salud. 

• Que acepten participar de forma voluntaria. 

 
Criterios de exclusión 

 
• Personal administrativo o que no tenga contacto directo con pacientes. 

• Profesionales que estén en período de vacaciones o licencia. 

• Quienes no deseen participar o tengan incompleto el cuestionario. 
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OPERALIZACION DE VARIABLES 
 

Variable Indicador Tipo Resultado final 

Años de trabajo Característica 

biológica sexual 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

< 1 año 

1 año 

Síndrome de 

burnout 

Causa de estrés 

crónico laboral 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

Con burnout Sin burnout 

Vocación 

profesional 

Compromiso del 

desarrollo 

profesional 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

Vocación alta Vocación 

media 

Carrera sanitaria Profesión 

relacionada al 

ámbito de la salud 

Categórica 

nominal 

politómica 

Médicos Generales 

Enfermeros Obstetricia 

Medico Familiar 

Odontología 

 

Factor de Riesgo Comportamiento 

que aumenta 

probabilidad que 

desarrolle una 

enfermedad 

Categórica 

nominal 

politómica 

Sobrecarga laboral 

Realización personal 

reducida 

Despersonalización 

ANALISIS Y RESULTADOS 

Respecto a la evaluación aplicada a los 7 participantes se utilizó el Cuestionario del Maslach 

Burnout Inventory (Maslach & Jackson, 1981), obteniendo los siguientes resultados 

En el Grafico 1 se presentan los resultados del cuestionario que mide el síndrome de burnout en 

sus 3 dimensiones: agotamiento emocional donde la puntuación más baja es de 0-18 puntos y la 

más alta de ≥ 27, se lo representara de color azul; despersonalización donde la puntuación más 

baja es de 0-5 puntos y la más alta de ≥ 10, se lo representara con el color naranja y la realización 

personal la puntuación más baja es de 0-33 puntos y la más alta de ≥ 40, se lo representara con 

el color plomo. 
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Gráfico 1: Resultados Maslach Burnout Inventory (Maslach & Jackson, 1981) 
 

Nota: para tener síndrome de burnout deben cumplirse tres objetivos aumento del agotamiento 

emocional con despersonalización y disminución de realización personal, pero se observa que 2 

de 7 profesionales sanitarios tienen agotamiento emocional alto, ver (anexo 3) 

Realización Persona Despersonalización Agotamiento emocional 

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7 

0 
0 0 

4 3 3 10 

11 
15 16 

13 13 20 

24 30 25 

34 34 
31 32 31 31 

Maslach Burnout Inventory (MBI) 

60 

50 
 48  

41 41 
40 
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Gráfico 2: Tiempo de trabajo de cada trabajador en el centro de salud de la Ciudad de Guayaquil 
 

 

Nota: de los 7 participantes 2 tienen menos de 1 año trabajando y 5 de ellos, más de 1 año. 

(anexo 4) 

Gráfico 3: se representan los resultados del cuestionario Maslach Burnout Inventory para ver si 

los participantes tienen síndrome de burnout 

 

Nota: No cumple los 3 requisitos, se da por hecho que no existe síndrome de burnout. Escala 

Calling and Vocation Questionnaire (anexo 3) 

Personal Sanitario 
 

 
29% 

 

 
71% 

Menos de 1 año 

Mas de 1 años 

Sindrome de burnout 

0% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
100% 

 
SI NO 
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Gráfico 4: Resultados de escala Calling and Vocation Questionnaire (Dik et al., 2012). 

 
El puntaje bajo es de 12 a 24 puntos, medio de 25 a 35 puntos y alto de 36 a 48 puntos, se 

valoran dos variables presencia al llamado que mide si tiene vocación profesional y búsqueda 

del llamado que trata de lo que está pasando actualmente con su carrera profesional. 

 

Nota: la presencia al llamado tiene alto 4 de 7 participantes y medio en 3 de 7 participantes por 

lo que vocación es alta en todos los profesionales sanitarios ver (anexo 5) 

Gráfico 5: se representa cuantos profesionales sanitarios tienen vocación y se les da un puntaje 
a cada alto, medio y bajo. 
 

Nota: el resultado es que todos los profesionales sanitarios tienes vocación profesional (anexo 

Presencia del lamado 

participantes participantes participantes participantes participantes participantes participantes 
1 2 3 4 5 6 7 

28 

36 
40 38 

44 43 44 50 
45 
40 
35 
30 
25 
20 
15 
10 

5 
0 

Calling and Vocation Questionnaire 

Vocacion profesional 

 
0% 

SI 

NO 

100% 
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5) 

Tabla 1: Tabla cruzada entre la vocación profesional y Agotamiento emocional 
 

 Agotamiento Emocional  

Vocación profesional Alto Medio Bajo Total Valor P 

Alto 2 2 1 5  
0.238 Medio 0 0 2 2 

Total 2 2 3 7 

 
La tabla 1, describe que 5 profesionales sanitarios tienen vacación profesional alta, 2 tienen 

agotamiento emocional alto, por lo cual el valor p = 0.238, por lo tanto, no existe una relación 

significativa entre las variables. (anexo 6) 

 

 

Tabla 2: Tabla cruzada entre la vocación profesional y despersonalización 
 

 Despersonalización  

Vocación profesional Alta Media Baja Total Valor P 

Alto 1 2 2 5  
1.000 Medio 1 0 1 2 

Total 2 2 3 7 

 
La tabla 2, describe que 5 profesionales sanitarios tienen vocación profesional alta, solo 1 tiene 

despersonalización alta, dando un valor p: 1.000, por lo tanto, no existe una relación 

significativa entre las variables. (anexo 7) 

 

 
Tabla 3: Tabla cruzada entre la vocación profesional y realización personal 
 

 Realización Personal  

Vocación profesional Alta Media Baja Total Valor P 

Alto 3 1 1 5  
0.428 Medio 0 1 1 2 

Total 3 2 2 7 

 
La tabla 3, describe que 5 profesionales sanitarios con vocación alta solo 1 tiene realización 

personal baja, dando un valor p: 0.428, por lo tanto, no existe una relación significativa entre las 

variables. (anexo 8) 

 

 
Análisis cualitativo Grupo focal 

Se realiza el cuadro de las respuestas más importantes del grupo focal realizado con 7 

profesionales sanitarios, lo cuales a través de su experiencia laboral darán un enfoque 
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cualitativo de los aspectos evaluados. Esta tánica se la realiza en un centro de salud de la 

ciudad de Guayaquil, la transcripción del grupo focal consta de información obtenida de las 

experiencias y percepciones de los participantes (anexo 9) 

 

Categoría Subcategoría Tema Fragmento 
relevante 

Respuesta 

Motivación de 
elección de carrera 
de salud, intereses 
personales y gustos 

Elección de carrera 
sanitaria 

Que lo motivo a 
elegir una carrera 
del área de la salud 

´´toda la familia de 
mi mamá son 
médicos, entonces 
eso me motivó a 
dar servicio y dar 
calidez de 
atención. ´´P5 

Por herencia 
familiar y la ayudar 
a mejorar la calidad 
de vida de las 
personas 

Motivación de 
elección de carrera 
de salud, intereses 
personales y gustos 

Experiencia laboral Como es la 
experiencia de 
atención en su 
puesto de trabajo 

´´Es muy 
gratificante en 
cuanto a tratar con 
la comunidad y el 
personal, pero un 
poco frustrante en 
cuanto a la 
limitación de los 
recursos. ´´ P3 

Es muy gratificante 
atender en primer 
nivel de atención, 
pero la falta de 
recursos nos limita. 

Significado de 
vocación 
profesional 

Conceptos propios 
de vocación 
profesional 

Que significa 
ejercer con 
vocación 
profesional 

´´Brindar la mejor 
atención al 
paciente 
sobresaltando la 
humanidad. ´´ P5 

Es dar una atención 
con calidez como si 
fuera tu familiar. 

Significado de 
vocación 
profesional 

Atender con 
vocación profesional 

En un día difícil 
como es la 
atención a los 
pacientes 

´´Enfocarme 
netamente en lo 
profesional y 
regular mis propias 
emociones. ´´ P4 

Enfocándose en el 
paciente y dejando 
los problemas en 
casa. 

Identificación del 
síndrome de 
burnout 

Agotamiento físico y 
mental 

Experiencia de 
cansancio metal y 
físico 

´´es agotador el 
momento de la 
parte financiera del 
estado actual que 
no hay el insumo. 
Ya al no tener el 
insumo, el paciente 
se enoja, se frustra. 
´´ P4 

Cuando piden 
calificaciones para 
discapacidad y la 
falta de recursos 
hacen que los 
tramites se 
alarguen. 
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Identificación del 
síndrome de 
burnout 

Eficacia profesional Existe duda en la 
eficacia profesional 

´´En ningún 
momento se duda. 
Se mantiene en alto 
las ganas de 
servir. ´´ P1 

No, pero la demora 
de la referencia a 
hospitales y 
medicamentos 
hacen que 

 

    sintiésemos la 
frustración de los 
pacientes. 

Búsqueda de 
soluciones y 
estrategias 

Relación entre la 
vocación profesional 
y síndrome de 
burnout 

La vocación 
profesional protege 
de tener síndrome 
de burnout 

´´Tener una 
vocación alta sí 
ayuda mucho para 
mantener lo más 
importante que es 
la salud 
mental. ´´ P4 

Tener vocación 
profesional ayuda a 
disfrutar tu trabajo 
todos los días. 

Búsqueda de 
soluciones y 
estrategias 

Recomendaciones 
para mejorar el 
cuidado de los 
profesionales 
sanitarios 

Cuáles son los 
requerimientos 
para disminuir la 
sobrecarga laboral 

´´lo mejor sería 
aumentar los 
recursos a la salud 
y disminuir tantas 
cuestiones 
burocráticas que 
enlentecen los 
procesos. ´´, P3 

Reducir el trabajo 
administrativo, 
programas 
innecesarios y 
aumentar recursos 
para mejorar la 
calidad de 
atención. 
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DISCUSIÓN 
 

 
Dada la recolección de datos en el centro de salud de la ciudad de Guayaquil con 7 

profesionales sanitarios, se midió el síndrome de burnout con el test Maslach Burnout Inventory 

dando como resultado que el 3 de 7 profesionales sanitarios tienen agotamiento emocional 

bajo, despersonalización baja en 3 de 7 profesionales sanitarios y realización personal alta en 

3 de 7 profesionales sanitarios, dando así como resultado que el 100% de los participantes no 

tiene síndrome de burnout, pero en un metaanálisis según (Wright et al., 2022, p. 387), la 

prevalencia conjunta de agotamiento emocional tiene un nivel alto, que fue del 28.1%, un nivel 

alto de despersonalización de 16.4% y nivel alto de disminución de realización personal que fue 

de 31,9% con un intervalo de confianza del 95%. 

Esto no quiere decir que no estén sujetos a estrés laboral en aumento, por lo que se 

busca siempre soluciones, donde solo mediante el esfuerzo conjunto de las instituciones 

médicas, los gobiernos, la sociedad y los individuos se podrá crear un buen entorno laboral para 

estos profesionales que protegen la salud de la comunidad, para que puedan dedicar su 

entusiasmo y energía al trabajo médico.(Wang, 2025, p. 3) 

Al mismo tiempo, la vocación profesional se midió con el Calling and Vocation 

Questionnaire donde la presencia al llamado tiene un valor alto en 4 de 7 profesionales 

sanitarios y medio en 3 de 7 profesionales sanitarios, esto indica que el 100% de los 

participantes tiene vocación profesional. Esto se percibe como un recurso que favorece su 

compromiso y disposición hacia el trabajo, para determinar si la vocación puede actuar como 

factor protector frente al síndrome de Burnout, por lo que puede ser un hallazgo fortuito así 

como en un estudio en España donde indica Román-Sánchez et al., (2025, p. 14) que si bien la 

empatía no necesariamente actúa como factor protector contra el agotamiento, puede favorecer 

actitudes más positivas y menos 
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estigmatizantes hacia las personas con trastornos mentales. Por lo que el resultado dependerá 

de las poblaciones investigadas. 

En este estudio se buscó la relación entre el síndrome de burnout y la vocación 

profesional por lo que se relacionaron las variables de vocación profesional y agotamiento 

emociona. Según los resultados (p: 0.238) no existe una relación significativa, pero en un 

estudio de enfermeras resultó que la vocación profesional tuvo un efecto negativo directo sobre 

el agotamiento laboral (β = −0,246, p < 0,01). En estudios recientes (Luo et al., 2026, p. 5) sobre 

vocación profesional y despersonalización (p:1.000) confirman que la vocación profesional 

mitiga el malestar moral (β = -0,087, p < 0,01) (Li et al., 2024, p. 7)y la vocación profesional y 

realización personal (p:0.428) en el marco internacional, se indicó que el efecto principal del 

trabajo decente sobre el síndrome de burnout no alcanzó la significación convencional (β = 

−0,573, t = −1,87, p = 0,064). (Faria & Porto, 2026, p. 10), dando como resultado que no existe 

una significativa asociación entre las variables. 

Los resultados obtenidos en el grupo focal dieron como resultado que, sobre la elección 

de la carrera sanitaria, concuerdan que lo realizan por herencia familiar y compromiso con la 

sociedad, donde la experiencia laboral es muy gratificante trabajar en primer nivel de atención, 

pero la falta de recursos limita la atención oportuna, trayendo así, experiencias y cansancio 

mental. La falta de recursos también hace que los tramites se alarguen y genere un malestar en 

el paciente, pero los profesionales sanitarios no dudan de su eficacia profesional. En otros 

países de América Latina indican sentirse realizado personalmente, como lo reportaron la 

mayoría de los participantes del estudio, ya sea de aspecto familiar o académicos, puede ser 

un fuerte componente que ayude a los profesionales de salud a afrontar las condiciones 

negativas laborales.(Martínez-Álvarez et al., 2024, p. 71). 

En el ámbito de la vocación profesional los conceptos dichos por los profesionales 
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sanitario es dar atención con calidez y humanidad, ya que atender con vocación profesional en   

momentos complicados es enfocarse en el paciente y dejando todos los problemas en casa, por 

eso se discute si tener vocación profesional existe una incidencia en disminuir el síndrome de 

burnout. Tener vocación profesional ayuda a disfrutar su trabajo todos los días, pero en un 

hospital en Suecia indicaron lo siguiente, que para abordar el agotamiento profesional y apoyar 

el bienestar de los profesionales sanitarios se requieren intervenciones adaptadas a factores 

laborales específicos, junto con estrategias más amplias para los desafíos generalizados del 

agotamiento.(Gynning et al., 2026, p. 21). 

Las acciones para disminuir la sobrecarga laboral indican que disminuir el trabajo 

administrativo, programas innecesarios y aumentar recursos para mejorar la calidad de atención 

y aumento de salario, pero en hospitales públicos de Hong Kong indicaron que esto sugiere que 

la compensación por sí sola puede no ser suficiente para contrarrestar los efectos perjudiciales 

de las altas exigencias laborales y el agotamiento en la intención de las enfermeras de dejar 

sus trabajos o la profesión.(Wong et al., 2024, p. 11) 

Este tema tuvo sus limitaciones ya que solo se pudo trabajar con una sola población de 

profesionales sanitarios, limitada del primer nivel de atención, pero los resultados podrían variar 

en hospitales de 2do y 3er nivel como en Estados Unidos, El personal sanitario de urgencias 

desempeña un papel fundamental en la atención al paciente, pero es muy susceptible al 

agotamiento profesional debido a las intensas exigencias de su trabajo.(Yang et al., 2025, p. 5), 

por lo que los escenarios son diferentes y resultados diversos. 
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CONCLUSIONES 
 

Al aplicar la prueba exacta de Fisher entre las variables vocación profesional y síndrome 

burnout con una muestra de 7 profesionales sanitarios un centro de la ciudad de Guayaquil no 

existe una relación significativa entre las variables, ya que el valor p fue > 0.05 

En este estudio de caso, se determinó que los profesionales sanitarios, es decir el 100% (7 

profesionales) del Centro de salud de la ciudad de Guayaquil no tienen síndrome de burnout, 

por lo cual no se descarta que ha futuro si no se toman acciones concretas este síndrome 

pueda aumentar sus síntomas. Al saber que no existe el síndrome de burnout en los 

profesionales sanitarios, según el test Maslach Burnout Inventory (MBI), si llama la atención el 

aumento de agotamiento emocional alto que está en 2 participantes, despersonalización es 

alta en 3 participantes y realización personal baja en los otros 2 participantes, es decir, una 

cantidad muy baja en sus 3 dimensione, por lo que no se cumplían las condiciones en el mismo 

profesional sino en diferentes profesionales. Por esta razón, no se cumple el síndrome de 

burnout, pero pone en alerta la necesidad de tratar de mejorar estos resultados. 

En el cuestionario Calling and Vocation Questionnaire – CVQ los profesionales 

sanitarios del centro de salud de Guayaquil, tienen en la presencia al llamado un valor alto (4 

de 7 participantes) y medio 4 de 7 participantes. La vocación profesional fue del 100% en el 

personal sanitario fortaleciendo que estos profesionales están comprometidos con el cuidado 

de los pacientes del primer nivel de atención dando sentido de propósito en su labor asistencial, 

percibiendo su trabajo en salud como una vocación transcendental, cumplen con sus funciones 

así tengan problemas personales, no obstruye su labor en los pacientes. 

Al tener estos resultados tan favorables para los profesionales sanitarios no se puede 

dejar de lado algunos factores que hay que mejorar en el sistema donde trabajan. La 

disminución de la carga administrativa laboral ayudaría mucho a atender más pacientes y 

menos agotamiento laboral, la mejora en la seguridad donde se labora y el aumento de los 
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sueldos acordes a su preparación profesional mejorarían la calidad de vida de los profesionales 

sanitarios, así también, el aumento de inversión pública en infraestructura y medicinas es una 

de las grandes problemáticas que se vive actualmente. 
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RECOMENDACIONES 
 
A partir de los resultados del análisis, se plantean las siguientes recomendaciones: 

 
Mejorar la calidad de vida de los profesionales sanitarios porque según el test Maslach Burnout 

Inventory (MBI) hay agotamiento emocional alto, por lo que se deben tomar acciones concretas 

para poder disminuirlo. 

Se debe seguir investigando de este tema en hospitales de segundo nivel y tercer nivel ya que 

ellos cuentan con otras perspectivas muy distintas a los centros de salud de primer nivel para 

poder conocer la realidad de esta problemática. 

Se debe contar con un equipo de ergonomía cognitiva y ergonomía física para mejorar los 

espacios donde se atienden a los pacientes y los profesionales sanitarios no tengan problemas 

a futuro con su salud integral. 

Se considera importante buscar si existe una relación entre una alta vocación profesional y la 

limitación del síndrome de burnout con un número mayor de profesionales sanitarios. 

Al ser tener alto la presencia del llamado, identificado en el centro de salud de Guayaquil objeto 

de estudio, se recomienda a la oficina técnica de dicho centro, dar reconocimiento a los 

profesionales sanitarios, con el objetivo de validar la vocación intrínseca y evitar el desgaste 

natural del entorno clínico. 



26  

 
ESTRATEGIAS PARA PREVENIR EL AGOTAMIENTO EMOCIONAL 

 
PLAN DE ACCIÓN 

Estrategia 1: Rediseñar la carga Administrativa del Servicio Rural 

 
• Objetivo: Reducir la fatiga mental del personal mediante la optimización de los tiempos 

dedicados a los informes administrativos y cierres situacionales. 

• Actividades: Reestructurar los reportes de fin de mes consolidando en una sola matriz 

compartida en la nube del dispensario. 

• Recursos: Computadoras de los consultorios, red de internet del establecimiento. 

 
• Responsables: Administrador técnico del Centro de Salud y departamento de estadística. 

• Presupuesto: $0.00 

 
Estrategia 2: Establecer un sistema de apoyo 

 
• Objetivo: Mitigar el riesgo de despersonalización con casos de alta carga emocional 
 
• Actividades: 
 
1. Breves reuniones de 15 minutos para compartir con profesional sanitario como red de 

apoyo emocional 

• Recursos: Protocolo de sistema de apoyo emocional. 

 
• Responsables: Administrador técnico del Centro de Salud y Jefatura de Enfermería. 

 
• Presupuesto: $0.00 

 
Estrategia 3: Incentivar el respeto a la jornada laboral 

 

• Objetivo: Prevenir el agotamiento emocional crónico para garantizar el derecho a la 

desconexión del personal fuera de su jornada laboral. 
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• Actividades: 
 
1. Evitar la solicitud de matrices, datos estadísticos o informes situacionales a través de 

grupos de WhatsApp fuera del horario laboral. 

2. Comunicaciones oficiales de los directivos únicamente a través del correo institucional 

durante horas laborables. 

• Recursos: Normativa firmada, correos institucionales. 

 
• Responsables: Talento Humano y Administrador técnico del Centro de Salud. 

 
• Presupuesto: $0.00 

 
Estrategia 4: Capacitación continua del profesional sanitario. 

 
• Objetivo: Fortalecer la eficacia profesional y recompensa de su vocación profesional. 

 
• Actividades: 

1. Espacio de análisis de casos clínicos exitosos mensualmente. 

 
• 2. Entrega al personal sanitario indicadores mensuales de cuántos pacientes fueron 

atendidos y referidos con éxito. 

• Recursos: Proyector, sala de reuniones de oficina técnica, bases de datos de atenciones. 

• Responsables: Oficina técnica del Centro de Salud. 

 
• Presupuesto: $0.00 
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ANEXOS 

Anexo 1. Test Calling and Vocation Questionnaire 
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Anexo 2. Test Maslach Burnout Inventory 
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Anexo 3. Tabla de tabulación del test Maslach Burnout Inventory 
 

 

Maslach Burnout Inventory (MBI) 
 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 

pregunta 1 4 5 5 3 3 2 0 

pregunta 2 1 0 0 1 1 0 0 

pregunta 3 2 1 4 2 3 0 0 

pregunta 4 6 0 6 6 5 6 6 

pregunta 5 0 1 1 0 3 0 0 

pregunta 6 5 2 4 0 2 0 0 

pregunta 7 5 6 6 5 2 6 6 

pregunta 8 5 3 5 2 4 1 0 

pregunta G 6 4 6 2 5 0 6 

pregunta 10 1 3 2 6 5 0 0 

pregunta 11 1 3 2 5 6 0 0 

pregunta 12 5 6 6 4 5 6 6 

pregunta 13 2 1 1 5 3 0 0 

pregunta 14 2 6 4 0 3 0 4 

pregunta 15 0 0 2 0 1 0 0 

pregunta 16 5 3 4 1 0 0 0 

pregunta 17 4 6 6 5 6 6 6 

pregunta 18 5 3 4 5 6 5 6 

pregunta 1G 5 6 6 4 5 5 6 

pregunta 20 5 4 5 2 5 0 0 

pregunta 21 5 0 1 0 0 0 6 

pregunta 22 1 6 6 0 0 0 0 

Resultados        

Agotamiento emocional 31 25 32 16 24 3 4 

Despersonalización 3 13 13 11 15 0 0 

Realización Persona 41 31 41 31 34 34 48 
        

Agotamiento emocional Alta Media Alta Baja Media Baja Baja 

Despersonalización Baja Media Media Alta Alta Baja Baja 

Realización Persona Alta Baja Alta Baja Media Media Alta 

Sindrome de bournt NO NO NO NO NO NO NO 
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Anexo 4. Tabla de tiempo de trabajo en el centro de salud de la ciudad de guayaquil. 
 

Anexo 5. Tabla de tabulación del test Calling and Vocation Questionnaire 
 

Calling and Vocation Questionnaire 
 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 

Pregunta 1 3 4 4 3 3 4 4 

Pregunta 2 4 3 4 4 4 3 1 

Pregunta 3 1 4 2 2 2 2 1 

Pregunta 4 3 3 4 4 4 4 4 

Pregunta 5 4 3 3 1 1 1 4 

Pregunta 6 1 3 4 3 1 1 4 

Pregunta 7 1 4 2 1 1 1 1 

Pregunta 8 1 4 3 1 2 1 1 

Pregunta G 4 4 4 4 3 3 3 

Pregunta 10 4 4 4 3 3 3 4 

Pregunta 11 4 3 4 3 3 4 4 

Pregunta 12 4 4 3 3 3 1 4 

Pregunta 13 3 4 2 2 1 1 4 

Pregunta 14 4 4 2 3 1 1 4 

Pregunta 15 4 4 4 2 3 1 4 

Pregunta 16 4 2 4 4 4 1 2 

Pregunta 17 4 2 4 4 4 1 4 

Pregunta 18 4 4 4 4 4 4 4 

Pregunta 1G 4 4 3 3 4 4 4 

Pregunta 20 4 4 4 2 4 3 4 

Pregunta 21 4 4 4 2 3 1 4 

Pregunta 22 4 2 4 3 4 1 4 

Pregunta 23 4 2 4 3 4 3 4 

Pregunta 24 4 4 4 3 4 1 4 
        

Resultado        

Presencia del lamado 44 38 43 36 40 28 44 

Busqueda del llamado 40 42 40 34 31 25 40 
        

Presencia del lamado Alto Alto Alto Medio Alto Medio Alto 

Busqueda del llamado Alto Alto Alto Medio Medio Medio Alto 
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Anexo 6. Resultado de la prueba exacta de Fisher entre la vocación profesional y Agotamiento 

emocional 
 

Anexo 7. Resultado de la prueba exacta de Fisher entre la vocación profesional y 

Despersonalización 
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Anexo 8. Resultado de la prueba exacta de Fisher entre la vocación profesional y realización 

personal 
 

Anexo 9. Transcripción del grupo focal 

Categoría 1: Motivación de elección de carrera de salud, intereses personales, gustos. Pregunta 

1: ¿Qué fue lo que inicialmente los motivó a elegir una carrera en el área de la salud? 

Pregunta 2: ¿Cómo describiría su experiencia general trabajando en la atención primaria, 

específicamente en un entorno con la dinámica y demanda del Centro de Salud Mariscal Sucre 

o dentro del distrito DP09OT04? 

 

 
Categoría 2: significado de Vocación Profesional, 

Pregunta 3: En su práctica clínica diaria, ya sea desde el rol de un obstetra, médico general o 

personal de enfermería, ¿qué significa para ustedes ejercer con "vocación"? 

Pregunta 4: Cuando tienen un día especialmente difícil, ¿de qué manera el impacto que generan 

en sus pacientes les ayuda a encontrarle sentido a su labor? 

 

 
Categoría 3: Identificación del Síndrome de Burnout 
 

 
Pregunta 5: Dadas las exigencias de nuestro sistema de salud, ¿podrían compartir alguna 

experiencia o etapa en la que hayan sentido un agotamiento físico y mental profundo, esa 

sensación de "no poder dar más"? 
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Pregunta 6: ¿Hay momentos en los que dudan de su eficacia profesional o sienten que sus 

esfuerzos en el centro de salud no generan un cambio real? 

 

 
Categoría 4: Búsqueda de soluciones y estrategias 
 

 
Pregunta 7: Desde su perspectiva, ¿creen que tener una vocación alta protege contra el 

síndrome de burnout, o, por el contrario, hace que el choque con las limitantes del sistema sea 

más frustrante y acelere el desgaste? Argumente su respuesta. 

Pregunta 8: Pensando en la prevención y el cuidado de los profesionales, ¿qué acciones 

concretas, administrativas o de apoyo emocional, consideran urgentes y necesarias de 

implementar en el centro de salud para ayudarlos a manejar esta problemática? 

 

 
Moderador: Hoy 9 de julio del 2026 estamos en el centro de salud de la ciudad de Guayaquil, 

donde tenemos a profesionales sanitarios. Tenemos a dos médicos rurales, un médico general, 

un obstetra, un médico familiar, un odontólogo y una licenciada en enfermería. Vamos a hacer 

el grupo focal donde se hará una pregunta y cada uno responderá dependiendo de su criterio. 

La primera pregunta es, ¿qué fue lo que inicialmente los motivó a elegir una carrera en el área 

de la salud? 

• P1: Llevó la ayuda profesional a pacientes necesitados en salud y mantener un título 

profesional al nivel comunitario. 

• P2: Ayudar al prójimo con conocimientos profesionales para en el ámbito de la salud más 

que todo, pues, ¿no? 

• P3: Eh, me motivó la vocación al servicio. 

• P4: eh, mis propias experiencias médicas en la infancia. 

• P5: toda la familia de mi mamá son médicos, entonces eso me motivó a dar servicio y 

dar calidez de atención. 

• P6: ayudar y mejorar la calidad de vida de las personas. 

• P7: ver cómo se puede ayudar al prójimo dando un excelente servicio o calidad de 

servicio. 

Segunda Pregunta 

Moderador: ¿cómo describiría su experiencia general trabajando en la atención primaria, 

específicamente en su entorno o dinámica en el centro de salud de la ciudad de Guayaquil en el 

distrito 09t04? 

• P1: Muy gratificante por mantener el contacto adecuado y continuo con los pacientes 

más necesitados en el área de la salud. 
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• P2: Bueno, me permitió fortalecer nexos con la comunidad. 

 
• P3: Es muy gratificante en cuanto a tratar con la comunidad y el personal, pero un poco 

frustrante en cuanto a la limitación de los recursos. 

• P4: Bueno, en realidad la comunidad necesita este ser, eh, dar ese, esa... uy, no sé, se 

me fue. 

• P5: Trabajar con la comunidad es una experiencia que nos ayuda a llegar al territorio y 

dar a esa parte de calidad, no solamente nosotros como profesionales de salud y también llegar 

en la parte no solamente de salud, sino también en la parte mental. Recordemos que no es 

solamente salud, sino también la parte psicológica donde tenemos que ayudar a mejorar al 

paciente. 

• P6: Me ha permitido fortalecer las experiencias médicas en la comunidad. Poder ayudar, 

solucionar algún problema que el paciente esté presentando, pues no, y saber que has ayudado 

es muy gratificante. 

• P7: La convivencia en la atención primaria se ve de primera mano cómo se atiende al 

paciente las emergencias o no emergencias o problemáticas de salud de aquí de un centro de 

salud. 

Tercera Pregunta 

Moderador: En su práctica clínica diaria, ya sea como rol de médico general o personal de 

enfermería, ¿qué significa para ustedes ejercer con vocación? 

• P1: Mantener el estándar de salud a un nivel adecuado sin desenfocarnos sobre la 

necesidad del paciente. 

• P2: Ayudar al prójimo sin pedir ni esperar nada a cambio. Eso es vocación. 

• P3: Eh, ejercer con vocación. Eh, con vocación es entregar todos nuestros conocimientos 

adquiridos por medio de, a través de nuestros pacientes, a través de todo el entorno de un 

centro de salud. 

• P4: Eh, para mí es hacer un poco más allá de nuestra profesión y más allá de lo que 

ganemos como salario, dar calidez y calidad al paciente para que de esa manera el paciente se 

sienta ratificado y no solamente, sino para ejercer esto como comunidad. 

• P5: Brindar la mejor atención al paciente sobresaltando la humanidad. 

• P6: Vocación es darle una atención con calidez y una atención oportuna para tratar de 

ayudar a los pacientes lo antes posible. 

• P7: ejercer con responsabilidad y atender al prójimo como si fuera tu familia Cuarta 

Pregunta 

Moderador: Cuando tienen un día especialmente difícil, ¿de qué manera impacta o genera en 

sus pacientes esto, les ayuda a encontrar sentido a su labor? 
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• P1: Manteniendo el enfoque directo sin que afecte de manera indirecta al paciente. 

 
• P2: Eh, manteniendo la calma, respirar profundo y ser profesional en ese momento, 

porque no sabemos también si el prójimo, o el usuario, con qué problemas también vendrán. 

• P3: Enfocarme exclusivamente en el paciente para dar todo lo mejor de mí a pesar de 

todos los problemas que tengo, pues no. 

• P4: Enfocarme netamente en lo profesional y regular mis propias emociones para 

separar en ese momento lo personal de los problemas del paciente. 

• P5: Tener el enfoque directo solamente a la parte profesional y directa hacia el paciente, 

nada más. 

• P6: dejando todos los problemas en casa y enfocándose solo en el paciente para darle 

una buena atención 

• P7: Enfocándome en la profesionalidad, manteniendo siempre con prioridad la calidad de 

atención al paciente, alejando la etapa sentimental y enfocando netamente en los síntomas y en 

los signos del paciente para poder ayudarlo y darle el diagnóstico y el tratamiento oportuno. 

 

 
Moderador: Dada las experiencias de nuestro sistema de salud, ¿podrían compartir alguna 

experiencia o etapa en la que se hayan sentido con un agotamiento físico y mental profundo? 

Esa sensación de no poder dar más. 

• P1: Enfocándome en eso, la saturación de pacientes sin tener la facilidad de mantener el 

estándar de salud a la necesidad de paciente. 

• P2: Sí, suele ocurrir, por ejemplo, cuando tienes un problema, no lo puedes solucionar tú, 

pides ayuda a tus superiores, tampoco te contestan, ni siquiera te direccionan y es agotante 

porque no sabes ni cómo resolverlo ni cómo ayudar. 

• P3: En lo personal, en la actualidad como médico familiar tengo que hacer ciertas tareas 

en cuanto a calificación de discapacidad, emitir certificado de discapacidad y me he visto al 

borde de la ansiedad por el tema de las faltas de recursos como el internet, que limita 

muchísimo mi trabajo y ayudar con ciertos trámites burocráticos para los pacientes más 

frágiles, que son los pacientes discapacitados. 

• P4: Realmente es agotador el momento de la parte financiera del estado actual que no 

hay el insumo. Ya al no tener el insumo, el paciente se enoja, se frustra. Entonces, eso hace que 

no haya una calidad de atención. 

• P5: Bueno, como administrador técnico a veces tengo momentos de estrés, ya que la 

presión que se ejerce en este puesto hay que separarla de la consulta diaria. Entonces, un 

momento se vi momentos de estrés. 

• P6: Bueno, eh, una de las cosas que digamos que nos agota y nos estresa es la falta de 

insumos médicos, ya que muchos pacientes piensan que no le queremos dar más no porque no 

podemos y también por el acondicionamiento, no apoyo de salud, falta de sillas, escritorios, 

etcétera. 
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• P7: Una de las experiencias en mi rural es que todo está descontinuado. Hay escritorios 

que son del 2008, no han actualizado computadoras de Windows del 2006 o 12, todo está 

obsoleto. A veces no hay medicación y nosotros sentimos el malestar de los pacientes, no hay 

esterilización para sacar puntos, no hay cómo hacer visitas domiciliarias porque la inseguridad 

no nos permite y las pocas que podemos hacer es con resguardo policial o algún pedido. 

También estuvimos sin internet durante varios meses que limitó nuestro trabajo para poder 

hacer referencias y muchas otras cosas más que sería muy larga la lista. 

Sexta Pregunta 

Siguiente pregunta. ¿Hay momentos en los que dudan de su eficacia profesional o sienten que 

sus esfuerzos en el centro de salud no generan un cambio real? 

• P1: En ningún momento se duda. Se mantiene en alto las ganas de servir y por las 

limitaciones que existen dentro del centro de salud o el consultorio se trata de hacer de la mejor 

manera, pero sí es frustrante no tener la medicación necesaria para poder atender eficazmente. 

• P2: Cuando haces una planificación con días anteriores y vas y la ejecutas y no encuentras 

el resultado. El resultado esperado es frustrante, la limitación de los medicamentos y también la 

tardanza de las referencias cuando uno se refiere a una especialidad. Aquí por ser segundo 

nivel sin nivel no tenemos esas especialidades de mayor complejidad, se demoran meses, 

entonces sí es agobiante. 

• P3: A veces cuando das tu consulta médica eh tienes los recursos, medicina, laboratorio, 

todo y quieres dar una referencia y a veces el lugar donde quieres enviar no te da apertura. 

Entonces uno piensa en el paciente en que no está recibiendo una atención completa y eso sí 

es frustrante. 

• P4: Como médico familiar, una de las mayores frustraciones es la falta de medicamentos 

cuando ves al paciente vulnerable que te llega a consulta y requiere medicamento, requiere 

tratamiento y no hay medicina en cuanto a las embarazadas, cuando por un trámite burocrático 

te enlentecen una referencia en una embarazada de alto riesgo y demás cosas que escasean 

en el sistema de salud, eso sí causa mucha frustración porque de nada sirve el esfuerzo que 

uno hace si no hay los recursos. 

• P5: Bueno, generalmente en las embarazadas tenemos la problemática de las referencias, 

cuando las referencias uno hace la gestión, hace todo el proceso y al final del proceso la 

paciente termina regresando al mismo lugar donde nosotros entregamos la referencia, entonces 

no le están dando la calidad de atención que debe tener ese paciente en esa unidad 

hospitalaria. 

• P7: No, no hay una duda en la eficacia profesional. Si más hay es que digamos en un 

programa que nosotros llamamos Peldi, nosotros vemos a todos los niños menores de dos años 

y les indicamos a los familiares que tienen que traerlos mensualmente, pero como hay mucha 

inseguridad, los niños migran, se pierden esos paquetes priorizados, se van a otros lugares y 

eso nos frustra a nosotros y nos baja la calificación en un programa muy importante. Además, 

aparte de que los pacientes siempre muestran su enojo con nosotros cuando hay falta de 

insumos médicos o medicina. 
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Séptima Pregunta 

Moderador: desde su perspectiva, ¿creen que tener una vocación alta protege contra el 

síndrome de Burnout? ¿O por el contrario hace que el choque con estas limitantes del sistema 

sea más frustrante y acelere el desgaste? 

• P1: Por supuesto que mantenerlo alto es muy beneficioso en el ego personal y profesional 

para mantener así un estándar de atención adecuada. 

• P2: Sí, es bueno tener alto porque te enfocas, te concentras en dar una mayor atención, en 

dar todo de ti lo bueno para que te desconectes el estrés laboral. 

• P3: Sí, porque... Eh, me enfoco más uno actúa con mayor profesionalismo y puede buscar 

más soluciones para tratar de enfocarse más en el paciente. 

• P4: Tener una vocación alta sí ayuda mucho para mantener lo más importante que es la 

salud mental, porque al sentirse resolutivo evitas la frustración que te puede llevar a los 

problemas de ansiedad y romper los límites como un síndrome de burnout. 

• P5: Tener la vocación alta, más que todo cuando uno está rutinariamente en su profesión y 

ama su profesión, ir al trabajo te hace feliz y hace que te sientas bien todos los días cuando 

amas realmente lo que tú haces. 

• P6: A ver, sí, porque eso da seguridad y confianza hacia mí misma y también 

profesionalmente. 

• P7: Sí, porque la vocación hace que tratemos de no sufrir los estragos del sistema y tratar 

de ayudar al paciente. Hace que nuestra profesión sea muy agradecida y retribuida igualmente 

económica y sentimentalmente. 

 

 
Moderador: Pensando en la prevención y en los cuidados de los profesionales, ¿qué acciones 

concretas, administrativas o de apoyo emocional consideran urgentes y necesarias para 

implementar en un centro de salud para llevarlos con esta problemática? 

• P1: Disminuir el trabajo administrativo para poder así trabajar más con cuidado directo al 

paciente. 

• P2: Disminuir la burocracia y mantener la afluencia de pacientes dentro del centro de salud 

para un trabajo eficiente en el área administrativa. 

• P3: Eh, lo mejor sería aumentar los recursos a la salud y disminuir tantas cuestiones 

burocráticas que enlentecen los procesos. 

• P4: Aumentar la parte financiera para que así los profesionales tengan un mejor estilo de 

vida y también ayudar en la parte económica, en la infraestructura del lugar donde estamos, en 

el establecimiento que está, no solamente en los establecimientos de salud primarios, sino 

también en los hospitales. 
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• P5: Pues sí, mejorar lo que es la parte económica, mejorar los sueldos a los profesionales y 

sobre todo si un profesional tiene más cargos, por ejemplo, programas administrativos y a la vez 

tener pacientes, reconocer el trabajo, pues no. 

• P6: Sí, eh, deberían primero quitar la parte burocrática, aumento de papeles, quitar los 

programas innecesarios y tener una directa comunicación con el paciente y tratar de eliminar 

muchos papeles que se utilizan y ya ahorita ya estamos en un sistema ya más online y ya no ser 

tanto físico, sino ser un sistema completamente. 

• P7: Crear un entorno en el que nos sintamos bien para poder dar lo mejor a nuestros 

pacientes y de esta manera poder evitar ciertos factores desencadenantes en nuestra salud 

mental, nuestra salud física y también en nuestra salud psicológica. 
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