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RESUMEN (ABSTRACT)

Se estudio el universo de 74 estudiantes de la Carrera de Medicina de la U.C.S.G.
elegidos por estar en el V ciclo (periodo critico), en el cual comienzan a realizar
practicas conjuntamente con el estudio teorico, que contestaron el Inventario de
Maslach con la finalidad de estimar si hay presencia del sindrome de Burnout, y si este
se halla en relacion al desempefio académico. El Burnout estudiantil puede presentar un
problema de desempefio y evolucionar desfavorablemente causando dificultadesen la
salud.

La etiologia es compleja, es un riesgo su presencia. Se plantea que el Burnout
puede conducir a diferentes manejos adaptativos y requiere de los
mecanismospersonales paracontrolar la situacion que esta representada por cansancio

emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal.

Se hallo relacién significativa, a nivel estadistico entre el Burnout y el desempefio
académico bajo,se establece que todos los estudiantes que tuvieron desempefio
académico, relativamente bajo, en comparacion a sus comparieros de clase presentan
Burnout. Aunque no todos los estudiantes con grado de Burnout alto tuvieron

desempefio académico bajo, ninguno sin embargo super6 el puntaje de 8,54.

De los resultados obtenidos, se concluye que hay un 22% de presencia de
Burnout, lo cual muestra que aln se esta a tiempo en evitar que se presente con mayor
intensidad y si bien estd en manosde los recursos emocionales de los estudiantes
también implicaque la institucion debe modificar los elementos que lo producen, para
evitar que el problema se agrave con el paso del tiempo puesto que esta vinculado al
desempefio bajo y por tanto a tener perfiles de profesionales con una fuerte tendencia a

desarrollar el sindrome.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, desempefio académico, cansancio

emocional, despersonalizacion, realizacion personal.



CAPITULO UNO: PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

1.1.- Antecedentes.

Esta investigacion plantea la presencia del Sindrome de Burnout en los
estudiantes de Medicina de V Ciclodel Semestre A-2014, aspira a conocer como los
afecta y cual es la repercusion en su desempefio académico.Algunos estudiantes
consiguen desplegar las capacidades imprescindiblesrequeridas en su proceso formativo
para la consecucién de los objetivos académicos en algunos casos solo logran el minimo
necesario, otros no consiguen alcanzarlo mientras que otros jovenes presentan

dificultades serias que solo se registran en indicadores de elevado abandono académico.

En esta Gltima situacién, “los estudiantes generalmente experimentan una alta

carga de estrés durante su proceso formativo”.(Rosales, Y., Rosales, F., 2013).

(Rosales, Y., Rosales, F., 2013) dice que es necesario comprender, que lo que
hace que el sindrome aparezca es de conocimiento publico, esta relacionado en el area
de la sanidad, enfocado sobre todoen aquellos profesionales de la salud, la dltima
literatura informa que ahora no solo afecta a los profesionales que trabajan en el area de
salud sino que también se presenta en estudiantes de esta carrera, como se puede
apreciar en la cita de “El estudio del Burnouten estudiantes universitarios es una linea
de investigacion novedosa y muy reciente. Los estudios realizados en este sentido han
estado dirigidos a la confirmacion de la incidencia del sindrome en estas muestras pre

profesionales.”

En cuanto a los estudiantes de Medicina de V Ciclo de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil, se ha observado cansancio, fatiga, ganas de desertar por la
cantidad de material que manejan, la intensidad y el tiempo de la guardia, el contacto
excesivo con pacientes, el acercamiento al dolor humano que puede perturbar,
insuficientes espacios de recreacion, falta de equilibrio en sus actividadesy una gran

cantidad de estudio con una carga horaria extenuante.

A ello se atnan el volumen y densidad de los textos, que son de dificil

comprension ya que exigen memorizacion como herramienta fundamental y luego es

1



necesario la correlacion de la informacion. Por tales razones, la poblacion del
universoescogidoes finita y son los estudiantes de la carrera de Medicina del V ciclo del
Semestre A-2014.

Entre sus caracteristicas principales estan que son un grupo representativo de
estudiantes que tienen dentro de su esquema inicial de estudios, la combinacion de sus
clases teoricas y sus practicas clinicas en las diferentes instituciones que prestan
atencion médica, la muestra es adecuada y pertinente porque permite visualizar la
situacion desde el inicio de este periodo. Ademas es valida y fiable porque se le aplico
el Inventario de Maslach a toda la poblacion elegida y si el sindrome fuera a
presentarse, seria sin duda en los estudiantes de V Ciclo. Por las razones antes

expuestas.

Segun la teoria del sindrome burnout se ha presentado en los estudios realizados

tres tipos de particularidades, que se manifiestan de determinada manera y son:

1- “Psicosomaticas: Alteraciones cardiovasculares, fatiga cronica, cefaleas,
alteraciones gastrointestinales, dolores abdominales y musculares, alteraciones
respiratorias 'y del suefio, alteraciones dermatolégicas y menstruales vy
disfunciones sexuales.” (Rosales, Y., Rosales, F., 2013)

2- “Conductuales: Abuso de drogas, farmacos y alcohol, ausentismo estudiantil o
laboral, malas conductas alimentarias, incapacidad de relajarse.” (Rosales, Y.,
Rosales, F., 2013)

3- “Emocionales: Impaciencia, deseos de abandonar los estudios y el trabajo,
irritabilidad, dificultad para concentrarse debido a la ansiedad experimentada,

depresion, baja autoestima, falta de motivacion” (Rosales, Y., Rosales, F., 2013).

Y las manifestaciones mas comunes de Burnout en estudiantes de acuerdo a
Santen, S., Holt, D., Kemp, J., Hemphill, R., (2010) son:

- Agotamiento fisico y mental.

- Abandono de los estudios.

- Disminucion del rendimiento académico.



“La deteccidn precoz de los niveles sintomaticos significativos pueden constituir
un indicador de posibles dificultades futuras, los planos de éxito académico y

profesional” (Rosales, 2012).

Por lo que si existe presencia del sindrome de Burnout, se debe fortalecer
entonces desde este punto de vista, el proceso de ensefianza aprendizaje con una
programacion adecuada que deje espacio para cumplir las necesidades de bienestar de
los estudiantes. Para ello, esta tesis quiere orientar en la sensibilizacién de estas
situaciones que se presentan. Y suscitar actitudes orientadas hacia el reconocimiento de
la presencia del sindrome y sus caracteristicas y evitar situaciones de riesgos con una
rutina solo académica que no propone espacios de relajacion, ni de recreacién nide

diversion.

Es incuestionable, que son muchisimas los potencialesorigenes de la existencia
del Burnout Estudiantil Universitario, y estas adn no han sido estudiadas y
sistematizadas de manera que se le pueda dar una respuesta o solucion adecuada al
problema que permita potenciar la proteccion de la salud de los universitarios y futuros
profesionales. “En los instrumentos de diagndstico no existe un criterio unanime entre
los expertos para establecerlo, ni sobre los porcentajes de prevalencia e incidencia, pues

los criterios varian para cada estudio” (Rosales, Y., Rosales, F., 2013)

Por lo antes mencionado por Rosales, hay que resaltar que los estudiantes de
Medicina de V Ciclo tienen necesidades particulares que tienen que ser reconocidas,
porque ellos estan en contacto con personas con dolor, por ello tienen derecho a que se
le de espacios para manejar estas situaciones donde el afecto, la valoracion de las
capacidades y su situacion de individualidad académica sean parte de su curriculo y con
estos elementos se contribuya al desarrollo delperfil profesional, ya que como miembro
de un colectivo, tienen derecho en la educacion que recibe ese trato diferencial acorde
a su realidad, mostrando respeto por esas diferencias grupales de la exigencia de la
carrera.Es sustancial, dentro del area de salud que el profesional también estésaludable,
se requiere del aprendizaje en el manejo del estrés, la ansiedad, y los niveles de

depresion.



Hay que sefialar que la vida universitaria representa un conjunto de situaciones
altamente estresantes debido a que el sujeto puede experimentar, aunque so6lo sea
transitoriamente, una falta de control sobre el nuevo ambiente, potencialmente
generador de estrés y, en ultimo término, potencial generador —con otros factores- del

fracaso académico universitario. (Martin, 2007).

Si este estrés se desarrolla en los estudiantes, ellos pueden llegar a sentirse
incapaces de continuar en la carrera o su rendimiento académico serd inferior a su nivel
de potencial, lo que puede crear un desbalance de autoestima, y no sentirse capaces de

desempefiarse en la carrera que han elegido.

1.2.- Descripcion del objeto de investigacion.

El objeto de estudio de esta investigacion es el impacto que tiene el sindrome de
Burnout en los estudiantes de la carrera de Medicina, para acometer esta tarea se
plantea, establecer como se desarrolla este constructo mental, que se inicia como
pérdida de interés, desmotivacion, llegando a veces a concluir conla desercion

académica. Afectando la salud fisica y la salud mental de los estudiantes.

Para realizar el andlisis la base es la informacion presentada por Christina
Maslach, conocida como una de los mayores referentes en el estudio del Sindrome de
Burnout y es la autora del Maslach Burnout Inventory, una herramienta de investigacion
muy utilizada para evaluar este sindrome a profundidad, siendo este instrumento el
marco de referencia de la encuesta aplicada. Es comprensible, que esta tematica
necesita muchos mas aportes, pero “este sindrome estd siendo todavia investigado en
profundidad”. (Maslach, C., Jackson, S.E., 1981).

El Sindrome de Burnout es un sufrimiento o padecimiento que conlleva una
respuesta al estrés; el organismo reacciona frente a los factores estresantes ya sean de
tipo emocional, por problemas personales, de relaciones con otros o frente a la presion
del trabajo. Es comdn que las personas que tienen el sindrome presenten una fatiga
constante que los vuelve ineficaces. También es tipica la negacion de tener

algunadificultadasi como negarse aceptar la situacion.



Es conocido también, como el sindrome de desgaste profesional, en este caso se
estaria hablando de pre profesional porque la poblacion meta son los estudiantes de
Medicina de V Ciclo; se lo ha llamado sindrome ocupacional. Otras denominaciones
serian como el sindrome del trabajador desgastado, trabajador consumido, sindrome de
quemarse por el trabajo, sindrome de la cabeza quemada. También se hace referencia
como “surmenage” o estrés en el idioma francés, termino de uso comdn entre

profesionales de la salud.

Esta tesis tiene una estructura organizada, la que paso a continuacion a referir: en
el objeto de investigacion se presenta la tematica a tratarse y como esta constituida la
tesis. En el primer capitulo se plantean las preguntas de la investigacion. De alli se
enfocael definir los objetivos tanto generales como especificos sobre el tema
investigado.

El segundo tema a tratar es el marco tedrico de esta tesis, alli se intenta definir las
caracteristicas del Sindrome de Burnout, sus causas, sus sintomas, personas en riesgos,
origen conceptual. De alli, en el quinto capitulo se describe la metodologia que se
utilizopara recoger los datos, siendo el sujeto de estudio los estudiantes de medicina del
V Ciclo (Semestre A-2014), aplicando una encuesta adaptada, como instrumento de
investigacion. En los anexos pongo el disefio metodoldgico, la encuesta, las tablas

ylasreferencias.

Parto de las siguientes ideas para la exploracion de este objeto:

-El Sindrome de Burnout no solo se presentaen los profesionales.

-El Sindrome de Burnouta parece mayormente en los profesionales de la salud.

-El Sindrome de Burnout puede aparecer en los estudiantes de medicina.

-La Medicina como carrera exige un alto nivel de compromiso académico.

-Las peculiaridades de la carrera de Medicina contribuyen a una situacion de
estrés mayor que otras carreras porque se trabaja con seres humanos con dolor y el

proceso educativo no se limita a la informacion.

Por ello, la universidad seria entonces uno de los pilares para evitar la aparicion

del sindrome (prevencion) y también para solucionar en caso de presencia (tratamiento



0 soluciones)puesto que su propuesta académica (malla, horarios, practicas, movilidad,

convenios de practicasclinicas) depende de la institucion.

1.3.- Justificacion.

A veces lo estudiantes bajan su rendimiento y hasta llegan a abandonar su carrera
sin tener una explicaciéon para tal conducta, no perciben que los retos y exigencias

pueden agotarlos tanto a nivel fisico como a nivel psicoldgico.

Una de las explicaciones posibles es la presencia del sindrome de Burnout. Esta
tesis permitira conocer como este sindrome afecta a los estudiantes de Medicina de V
Ciclo, cuales podrian ser las posibles causas o consecuencias y como evitarlo para que
no afecte su desempefio académico.El impacto social esbuscar que se adopten medidas

preventivas para optimizar la salud y la calidad de vida estudiantil de este colectivo.

Dentro del campo académico, la intencion es reducir el indice de desercion y
prevenir el bajo rendimiento académico no acorde al verdadero potencial del estudiante,
para que consiga concluir sus estudios de manera exitosa mostrando el perfil del

egresado que pretende la carrera.

Se escogio el universo de 74 estudiantes, que se encuentran cursando el V ciclo de
la carrera de Medicina del Semestre A-2014, debido a que este es el universo de
estudiantes que inician una nueva dinamica de estudios y adquisicién de conocimientos,
donde la metodologia de ensefianza, debe estar direccionada a fusionan las clases
tedricas con el espacio de la practicas clinicas en las diferentes instituciones de salud. A
partir de V ciclo, el estudiante debe aprende e incorporar una serie de normas de la
buena practica clinica, formadas por un conjunto de condiciones que debe cumplir para
asegurar que se estan siguiendo los protocolos de forma adecuada, sin olvidar que debe
tener presente el respeto a los derechos del pacientes, ademas de tener que otorgarle una

atencion clinica ain mas minuciosa.



A esto se suma el ir desarrollando una aptitud clinica, que debera ir manejando en
los siguientes ciclos de su carrera, es decir debera procurarse en él, una clara tendencia a
una educacion participativa, donde inicia sus practicas en espacios institucionales de

salud.

Es a partir de V ciclo, que se promueve una franca vinculacion entre la teoriay la
préactica, que no facilita la construccion independiente del conocimiento, pues debe
desarrollar aptitudes que le permitan manejar, un abordaje futuro, de la problematica

clinica de manera integral direccionandola al ambito del paciente.

Frente a éste periodo critico, el estudiante debe afrontar cambio que esta etapa
académica conlleva, teniendo un tinte diferente en el proceso de formacion del futuro
internadode pregrado. Enfrentardsituaciones nuevas que involucran el desarrollo de
aptitudes que permitan la conciliacion del problema clinico a otros de similares
magnitudes, desarrollando de a poco una aptitud clinica y actuar como el futuro medico
ante situaciones de alto riesgo, poniendo en juego capacidades como la reflexion,
diferenciacion y decision entre varias opciones, en la que interviene su criterio, pues

tendré contacto directo con el paciente lo que lo aproximard mas a la realidad clinica.

Es entonces, que bajo este contexto de altos riesgos y de nuevas formas de
aprendizaje, que el estudiante de V ciclo de la carrera, entraria en un denominado
periodo critico, haciendo que se convierte en presa facil, abriendo caminos para la

presencia de las primeras manifestaciones del sindrome de Burnout.

En el caso delos estudiantesdel universo escogido, en ocasiones presentan crisis
en torno a su orientacion vocacional y eleccion de carrera, por lo cual, se producen
cambios dentro de la misma area médica,pero de menos exigencia, como odontologia,
terapia fisica, nutricion, enfermeria entre otras, con menor grado de exigencia, esfuerzo

y sobre todo carga horaria académica y de practicas clinicas.



La poblacion meta son los estudiantes de medicina de V ciclo y su desempefio
académico, teniendo en cuenta queel proceso de ensefianza- aprendizaje se incluyen
una serie de dimensiones. Es asi que para la presente tesis, el rendimiento académico es
uno de los pilares fundamentales, ya que permite verificar el aprendizaje. Es una
herramienta que permite “medir” los conocimientos quehan adquirido durante las
clases, convirtiéndose en un indicador, que lleva a conocer las fortalezas y competencias

relativas a la asimilacion del conocimiento por parte del estudiante.

El rendimiento académico es el componente multifactorial que influye para que
sedéa conocer, que tanto de lo impartido ha sido asimilado, interiorizado o construido
por el estudiante. A pesar de los muchos otros agentes, el rendimiento académico

permite verificar de manera cuantificable, la realidad del nivel de aprendizaje.

Una descripcion sobre Rendimiento Académico es la que proporciona (De Natale,
1990), asevera que el aprendizaje y rendimiento escolar implican la transformacion de
un estado determinado en un estado nuevo, que se alcanza con la integracién en una
unidad diferente con elementos cognoscitivos y de estructuras no ligadas inicialmente
entre si. Este nuevo estado, que implica integracion de conocimientos o saberes, que
sera informacion que debera, en caso de los estudiantes de Medicina, ser aplicada en el
trato con pacientes, involucrando alto riesgo en su accionar. Vincula su rendimiento

académico a su practica pre profesional.

En este contexto, uno de los objetivos del presente trabajo es estudiar la incidencia
del Burnout en estudiantes universitarios, en relacion a sus bajos niveles en el
desempefio académico, que dan origen a pocas expectativas de éxito asi como la

tendencia al abandono o desercién académica profesional.

Conceptualizandoel término como:

Desercion, es un concepto usual en el &mbito militar, cargado de actos o
actitudes asumidas por el sujeto desertor en este caso el alumno (Huida,
abandono, traicion, infidelidad, etc.). El término se entendera para fines practicos
como; cuando el alumno deja de pertenecer al conjunto de alumnos que ingresa a

una institucion. (Gutiérrez, S., Montariez, G., 2012).
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Se debe tener presente, que la educacion es un proceso fundamental en el
desarrollo integral de cada uno de los miembros de la sociedad, contribuye al estar
preparado para los grandes cambios que dia con dia se experimenta en los diversos
campos de la vida humana. Y es fundamental culminar este proceso satisfactoriamente,

por ello evitar la desercion de la carrera es unameta primordial.

Se considera a la educacién superior como la puerta de acceso a la sociedad del
conocimiento, que aporta la respuesta a las necesidades de crecimiento con equidad y
diversificacion, de alli la necesidad de innovacion permanente de los contenidos y
métodos didacticos, y del mejoramiento de su gestion y operacion, con un alto nivel de

calidad y de vinculacion con la sociedad.

Es entonces necesario, preparar profesionales para encarar los retos del siglo
XXI. Esa demanda lleva a los estudiantes a vivenciar, cada vez jornadas mas
extenuantes, siendo esto mas evidente en los estudiantes de la carrera de medicina, los
cuales se ven inmersos en situaciones de mucha presion académica por la naturaleza de

la profesion.

Por consiguiente, la pertinencia de ésta investigacion se relaciona  con la
necesidad que tienen los estudiantes de continuar su carrera y no verse afectados por
las exigencias de la misma, sin olvidar que las carreras de las Ciencias Médicas,

siempre tendra un elevado nivel de exigencia.

El rendimiento académico es parte fundamental en la vida del estudiante, a
partir de aquél se marca y moldea su futuro. En una dindmica de competencia, la
sociedad exige profesionales calificados, es factible que, quienes presentan desde
la escuela problemas de rendimiento escolar, estén perfilandose para ocupar
trabajos menos calificados y de menor prestigio social, asi como de baja
remuneracion. (Gutiérrez, S., Montafez, G., 2012).

Por tanto mantener un excelente rendimiento es fundamental evitar cualquier
elemento que disturbe esta finalidad,es la meta de su formacion, por ello debe conocera
cerca del Sindrome de Burnout para no verse afectadopor €l o disminuir sus efectos se

vuelve imprescindible.



Otro elemento importante es el estrés académico o estrés del estudiante, surge a
partir del cambio ynivel de compromiso que le toca asumir, seconsidera normal la
problematica y no recibe la suficiente atencion en el ambito de la investigacion, porque
lo percibe como parte dela adaptacion tipica. Se debe tener presente que el Sindrome de
Burnout puede mostrarse como una sensacion de agotamiento, decepcion, pérdida de
interés y eficacia por la actividad académica, irrumpiendo en el proceso de adaptacionen
losestudiantes de Medicina, secreequeestas caracteristicas dentro del periodo critico de

su formacidn tienen mayor significado porque les resulta mas agobiantes.

Otro de los aportes de esta tesis por tanto, tiene relacion con el mejoramiento de la
calidad de la educacion, especialmente, con la “vision de sujeto” y su bienestar
integral.Los estudiantes deben manejar mucha informacién y deben manejarla bien.
Nunca se debe olvidar que es un ser humano en formacion, no solo con necesidades
académicas sino que requieren espacios que les permitan crecer y recrearse para lograr
armonia y equilibro, y no caer en enfermedades que pueden afectarlos fisica y
psicolégicamente. La presente tesis en la investigacion, promueve este enfoque

diferencial en este tipo de estudiante.

La vida universitaria actual que es el medio donde se desenvuelve el sujeto de
estudio estd forjando una problematica mayor que en afios anteriores, por tanto el
estudio esta vinculado a una actualidad que debe ser rapidamente percibida.Porque si
no es atendida podria manifestar un cuadro patolégico, que surgiria y se nutriria de los
estandares exigidos que puede degenerar un estrés cronico, el cual podria dar pie al

sindrome de Burnout.

Debido a que la profesion y los estudios tienen fuertes bases de interrelaciones
con el dolor, el sufrimiento y situaciones de tension, la realidad del estudiante de
medicina por la responsabilidad que implica, deberia ser enfocado de una manera que
permita que este aprenda a manejar esas situaciones, para poder tener acceso a una

mejor calidad de vida dentro de su aprendizaje y desenvolvimiento personal.

Es significativo el aporte a esta investigacion,porlas investigaciones leidas, las
publicaciones realizadasy sobre todo gracias a la participacion e intervencién desde el

punto de vista psico-social y emocional como Consejera Estudiantil de la Facultad de
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Ciencias Médicas de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, posicion que
brinda la oportunidad de conocer la problematica a la que se enfrentan, en general, los

estudiantes de esa carrera.
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CAPITULO DOS: PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

1.- ¢(Cuales son los factores de la carrera de Medicina que podrian generar el
Sindrome de Burnout en los estudiantes de V ciclo del semestre A- 2014?

2.- ¢Cuéles son los sintomas que genera el Sindrome de Burnout que afecta a los
estudiantes del V ciclo del semestre A- 2014 de la carrera de Medicina?

3.- ¢Cuales son las consecuenciasque genera el Sindrome de Burnout en
estudiantes de V ciclo del semestre A- 2014 de la carrera de Medicina?

4.- (Existe relaciéon del Sindrome de Burnout con el bajo desempefio académico

en los estudiantes de V ciclo del semestre A- 2014 de la carrera de Medicina?.

12



CAPITULO TRES: OBJETIVOS

3.1- Objetivo General.

Analizar la incidencia del Sindrome de Burnout relacionandolo con los niveles de
bajo desempefio académico de los estudiantes de V ciclo del semestre A- 2014 de la

carrera de Medicinade la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

3.2.- Objetivos Especificos.

1. Identificar la presencia del Sindrome de Burnout en los estudiantes de V curso
del Semestres A 2014, de laCarrera de Medicina de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil.

2. Determinar la correlacion de las caracteristicas de bajo desempefio académico
de los estudiantes de V curso del Semestres A 2014, con la presencia del
Sindrome Burnout.

3. Determinar si los factores socio demogréaficos y el comportamiento de
estudiotiene relacion con la presencia del Sindrome de Burnout(SB) en
estudiantes del V Ciclo del Semestre A-2014 de la Carrera de Medicina.
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CAPITULO CUATRO: MARCO TEORICO

1.1.-Definicién del Sindrome de Burnout.

La literatura presenta como diecisiete denominaciones diferentes en castellano
para el sindrome de Burnout, habiendo entre las definiciones mucha similitud. En base a
esta referencia es posible clasificarlas en tres grupos definidos, en el primero la
referencia seria mantener el término original sin traduccion al castellano, el segundo
grupo intenta hacer una traduccion del término tratando de captar la imagen que engloba

el término original, el tercer grupo lo enmarca en el término estres.

« Sindrome de quemarse por el trabajo (Gil-Monte, P., Peir6, J. M., 2003).

*Sindrome de estar quemado en el trabajo (Salanova, M., Schaufeli, W. B.,
Llorens, S., Peiro, J. M., Grau, R., 2000).

« Sindrome de quemarse en el trabajo(Guillén, J. C., Santamaria, E., 1999).

(Manassero, M., Garcia, E., Vazquez, A., Ferrer, V., Ramis, C., Gili, M., 2000).

« Sindrome de estar quemado (Da Silva, H., Daniel, E., Pérez, A., 1999).

«Sindrome del quemado (Chacén, F., Vecina, M., Barrén, A., De Paul, M. P,
1999).

* Estar quemado (Olmeda, M. S., Garcia, I., Morante, L., 1998).

* Quemazon profesional (Aluja, 1997).

* Desgaste psicoldgico por el trabajo (Garcia, M., Saez, M., Llor, B., 2000).

* Desgaste ocupacional (L6pez, 1996).

« Desgaste profesional.

*Agotamiento profesional (Belloch, S. L., Renovell, V., Calabuig, J. R., Gémez,
L., 2000).

«Sindrome de cansancio profesional (Belloch, S. L., Renovell, V., Calabuig, J. R.,
Gomez, L., 2000).

* Estrés cronico laboral asistencial (Manzano, 2001).

*Estrés laboral asistencial (Arranz, P., Torres, J., Cancio, H., Hernandez, F.,
1999).

* Estrés profesional (Aluja, 1997).
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*Estrés laboral la vida (Fuertes, J. C., Martinez, O., Cantizano, J.M., Gandara, J.,
De la Cruz, M., 1997)(Garcia, M., Sobrido, N., Garcia, M., Rafia, C., Saleta, L.,
1999).

Se puede incluir la denominacién de sindrome como un conjunto de sefiales y
signos que se presentan autbnomamente de un padecimiento. En medicina, un sindrome
es un cuadro clinico o un conjunto sintomatico que presenta cierta dolencia con
determinado significado, y que por sus caracteristicas tiene cierta identidad, es decir es
reconocible, identificable.

También, un sindrome es un grupo de sintomas o signos interrelacionados o no,
que se presentan dando la conformacion de un cuadro. El sindrome Burnoutes
englobado con la siguiente sintomatologia: agotamiento emocional, despersonalizacion
y baja realizacion personal en el trabajo. Se lo conecta con el estrés general, a la fatiga
producto del esfuerzo fisico, también suele estar asociado al hastio o0 a la desmotivacion

y a la presencia de la depresion.

1.2.- Diferencia entre Estrés General y el Sindrome de Burnout.

La diferencia entre el estrés general y sindrome de Burnout radica, en que el
estrés es la consecuencia de una situacion conefectos psicoldgicos tanto buenos como
malos y a veces tienes efectos positivos para el entorno, en cambio el Burnout da
Unicamente consecuencias nefastas al sujeto y al medio donde este se desenvuelve. El

burnout es a nivel laboral el estrés se da en todas las areas y aspectos de un ser humano.

Hoy el Burnout se ha manifestado inclusive a la formacion dentro de un campo
previo a la insercion profesional, es decir a los estudios. La presencia del Burnout se
manifiesta dentro del campo de la conducta, como ya se sabe son los elementos internos
y externos o situaciones los que conforman la respuesta de los sujetos y su
reorganizacion.(Bleger, 1969) El estrés permite una reorganizacion mas rapida, en
cambio el sindrome no. El Burnout es a nivel laboral el estrés se da en todas las areas y

aspectos de un ser humano.
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Si se quiere diferenciar el estrés, el proceso de recuperacion marca la diferencia ya que
el Burnout se caracteriza por una reorganizacion de la conducta especifica que es la
despersonalizacion.La recuperacion del Sindrome de Burnout tarda bastante y el sujeto
ademas exhibe percepciones hondas de frustracion y fracaso generales, en cambio la fatiga
fisicase soluciona con descanso y no existe ausencia de la realizacion personal y pérdida de

la percepcion de éxitos o fallas en el autoeficacia.

La depresion y el Burnout comparten ciertos sintomas pero el proceso de desarrollo y
las causas no tienen puntos en comdn. A partir de algunos trabajos se ha presentado como
valido una correlacion de la depresion con una de las escalas, la del el cansancio emocional,
con las demas escalas no hay estudios que muestre algun dato relevante.En la depresion es
el sentimiento de culpa logue predomina en cambio en el Burnout hay rabia, colera,

frustracion, en la depresion existe dolor, tristeza y culpa.

Se incluye a veces la nocion de aburrimiento entre los signos, que se suele presentar,
como repetidas situaciones con presiones emocionales relacionadas con personas. La rutina
puede generar aburrimiento y se da tanto cuando existe presién como frente a la ausencia de
la misma, lo que significa que la repeticion mecanica de una tarea o de la falta de
estimulacién, la poca innovacion del contexto profesional,podria generar tedio, pero esta
caracteristica laboral no es predominante en areas de trabajo con personas, ya que cada
situacion es diferente, por lo cual demuestra que el aburrimiento no estaria dentro de los

sintomas del sindrome.

El sindrome de Burnout se precisa como respuesta al estrés laboral cronico, es un tipo
especifico de estrés laboral que perturba a aquellas personas cuya responsabilidad de trabajo
posee como finalidad auxiliar y dar apoyo a otros; esta respuesta sucede con mayor
constancia en los trabajadores de la salud derivado de la relacion profesional-paciente y por

la relacion profesional-institucion.

El término en inglés Burnout al trasladarlo al espafiol involucra “estar quemado”
haciendo mencion al estado del sujeto que lo exhibe. La acepcién de “estar quemado”
envuelve no solo el simple agotamiento o estar exhausto, también habla de una actitud

frente a su labor y su vida.
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Para sefialar ciertamente la descripcion del sindrome, es obligatorio juzgar el contexto
econdmico, social y laboral en el cual surge. Habitualmente es sobrellevado por quienes, en
su necesidad por adaptarse,por medio de la voluntad llevada extremos, tratan de cumplir con
todo y manejar demandas excesivas y sostenerse en medio de grandes presiones a nivel
laboral, hay un esfuerzo reiterado y descomunal de una manera intensa e ilimitada, sin dejar
espacio al descanso o recuperacion de fuerzas,significativos peligros de contraer

padecimientos y afectar negativamente el rendimiento y la calidad de la tarea que se realiza.

Todo aquel que presenta el sindrome de Burnout, no solo tiene una dificultad
psicologica, hay padecimientos en la salud, pues afecta el sistema inmunologico
predisponiéndoloa dolencias que se presentaran a lo largo del tiempo, en la literatura
mundial a mediados de la década del 70 surge de manera comdn algunas condiciones y
actitudes de algunos trabajadores de la salud hacia su labor diaria.

Fue explicado inicialmente por el psicoanalista Herbert J. Freudenberger en 1973.
Parte de sus observaciones en referencia a cambios en él y en otros profesionales
(psicblogos, consejeros, médicos, asistentes sociales, enfermeros, dentistas). Esto ocurria
méaximamente en los profesionales de asistencia o de ayuda cuya actividad estaba vinculada
con personas. El sindrome de Burnout para este autor es una combinacién de
dossintomatologias sin especificidad, una médica y bioldgica y otra psicosocial, que se

presentan porque lo laboral exige una energia muy grande que se convierte en excesiva.

Maés adelante, fue trabajado en profundidad y puesto en conocimientos de las
autoridades cientificas por Cristina Maslach, quién hizo resaltar mediantes sus estudios a
partir de 1977 y difundio el concepto, sus particularidades, asi como proporcion6 sistemas
de evaluacion que se fueron puliendo con el avance de su trabajo, sus investigaciones se
enfocaron también en las repercusiones del sindrome.Es en la Conferencia Nacional sobre el
Sindrome de Burnout en 1981 realizada en Filadelfia cuando el sindrome se convierte en un

problema social de relevancia.
A partir de entonces, e inclusive hasta la fecha, figuran reportes del sindrome y dentro

de las organizaciones la tematica del sindrome ha hecho surgir gran cantidad de
investigaciones,porque es la presencia del nuevo concepto agotamiento laboral agudo.
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Cuando un sujeto ha sido de manerasostenida mantenido en ambientes de mucho
estrés constante se ve afectado a nivel emocional y social tanto como en el trabajo y con las
personas que les rodea, en el aspecto psicoldgico aparecen los elementos asociados al
sindrome de Burnout impotencia, un cansancio excesivo, distancia con las personas que se
vinculan y cierto grado de insolencia con lo que hace y disgusto con todo lo que realiza o
tiene que realizar, esta posicion hace que su desempefio laboral sea infructuoso. (Schaufeli,
WB., Maslach, C., 1993).

Cuando elagotamiento emocional se produce en el sujeto, se desarrolla en él un estado
de alejamiento emocional y cognitivo en las actividades cotidianas, no pueden responder a
lo que se requiere y dejan de cumplir su funcién, aparece la despersonalizacion y responden
a las necesidades con indiferencia y falta de entusiasmo, hay conductas y actitudes
descomedidas asociadas a irresponsabilidad, llegando a tener un trato desagradable con

todos aquellos que pretenden obtener algo del profesional afectado.

El bajo desempefio académico como parte de una ineficiencia ya no laboral sino
académica son muestras de la presencia del sindrome en los estudiantes de medicina.De tal

manera se puede sintetizar que los elementos caracteristicos del sindrome de Burnoutson:

1.Existencia de desgaste emocional agudo, extenuacion y sentimientos de tristeza.

2. Los sintomas mentales son evidente y estan asociados al cuadro fisico.

3. El sindrome no es caracteristico de personas con problemas psiquiatricos.

4.El desempefio se vuelve pobre e ineficaz.

5. Se exhibe con mayor frecuencia en quienes se desempefianen las areas de asistencia

ycontacto humano(médicos, enfermeras, maestros, psicélogos, entre otros).

Constituye una problematica que trae consecuencias a nivel laboral como el
ausentismo y cambios frecuentes o el abandono del trabajo. Cuando las personas trabajan
con alguien que tiene el sindrome de Burnout, el ambiente se llena de conflictos y esto no
solo se muestra en la empresa o lugar de trabajo sino también en el entorno familiar del

sujeto.

En la patologia psiquiatrica existe el término Neurastenia laboral, que parecen

coincidir con gran parte de los sintomas y elementos del Sindrome de Burnout, empero el
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Burnout carece del contexto que implique un desorden mental. En el proceso de definirlo se
determind que solo esta en referencia a lo laboral, y que estaba en la actitud lo cual no se

puede confundir con una depresion clinica que repercute en otros ambitos.

Desde elcongreso anual de la Asociacion de Psicologia Americana (APA) (1976), ha
habido un mayor despliegue de interés por el sindrome tras la presentacion de los trabajos
de C. Maslach refiriéndose a él como una condicion cada vez mas frecuente en los
trabajadores de servicios de salud, surgiria luego una investigacion que lo enmarcaria

conceptualmente.

La definicion que se ha manejado, sitda al sindrome de Burnoutcomo la conducta que
surge en respuesta a factores que se producen en el trabajo y son generadores de estrés, todo
esto afecta de manera emocional causando cansancio en dos frentes, el fisico y el
psicoldgico que repercute en una atencion inadecuada que fomenta la sensacion de

decepcion sobre su labor.

Algunas otras nociones hacen predominar elementos parecidos, el desgaste no solo es
fisico y emocional sino que también incluyen el mental, y el aspecto fisico del cansancio se
conecta con sensaciones de falta de esperanza, de desvalimiento y de incapacidad de tener
recursos personales o estarlo perdiendo o haberlos perdido. Aparecen actitudes negativas
dirigidas hacia si mismo, las personas y la vida en general; la alta presién emocional cuya

constante presencia estad asociada a la vinculacion con otras personas, entre otros.
2.- Etiologia
2.1.- Delimitacion conceptual: Burnout Asistencial.

Debido a que la presente tesis esta en profunda relacion a la medicina, por ende a lo
asistencial, se va a conceptualizar el Burnout asistencial, dado que existe también Burnout
en otras profesiones. Para comprender el Burnout asistencial, se realizé un recorrido por un

grupo de autores sobresalientes que gracias a sus investigaciones y aportes han definido y

conceptualizado el sindrome desde que se plante6 este constructo.
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El precursor en la exploracion del sindrome de Burnout, como ya lo he mencionado,
fue Herbert Freudenberger que en 1974, quien detectd un conjunto de respuesta especificas
que parecian estar presentandose un grupo de jovenes voluntarios que laboraba con

personas con dependencia a las drogas en su Free Clinic en Nueva York.

Las actividades asistenciales segun (Freudenberger, 1974)como la actitud, el trabajo y
el trato habian dado un significativo giro, el analisis de esos aspectos observados apareceria
en un articulo “Staff Burnout” donde se presenta un primer acercamiento del sindrome,
como una impresion de desilusién y una vida gastada resultado de requerimientos
excesivos, de demasias propias del trabajador. El hallariaafecciones fisicas, afectivo,

conductual, cognitivas, asi como motivacionales que afectan directamente al sujeto.

Mas adelante el sindrome fue conceptualizado no solo como agotamiento fisico sino
también a nivel emocional y méas adelante a nivel actitudinal. Paralelamente es enunciada
una consecuencia del estrés laboral. (Dale, 1979). Defendiendo una posicion equivalente,
(Cherniss C. , 1980) postula la relevancia que representa el trabajo en la génesis del
Burnout, precisandolo a manera de cambios personales perjudiciales que suceden de manera

prolongada y constante en los trabajadores desmotivados y con excesivas demandas.

Dentro de esta misma orientacion enfocando la problematica dentro de los servicios
humanos y sus caracteristicas, es significativo el aporte donde el sindrome esta representado
por la pérdida del idealismo, energia y motivos evidenciados en las personas delas
profesiones de ayuda, como consecuencia de las presiones del contexto laboral.(Edelwich,
J., Brodsky, A., 1980).

En estas propuestas sobresalen las investigadoras estadounidenses Cristina Maslach y
Susan Jackson que resefian que el sindrome suele hacer su aparicion en profesiones de
atencion y servicios, especificamente aquellosque exigen atencién urgente y prolongada a
personas con dolor o que tienen alguna dependencia. Catalogan la presencia del sindrome,
solamente en las profesiones de ayuda (personal de salud y profesorado), manifestando que
su sintomatologia bajo tres aspectos: agotamiento emocional, despersonalizacion asi como

la presencia de una minima realizacién personal. (Maslach, C., Jackson, S., 1981).
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Estas son las caracteristicas tridimensionales de Burnout: existe una pérdida de energia que
causa cansancio que genera deterioro emocional.Presencia de comportamiento lleno de
irritacion, falta de paciencia, actitudes de insolencia, trato frio y distante, recelo, e
intransigencia, todo esto enmarcado en una despersonalizacién.Tareas que se abandonan
llegando a la desercion, que se inicia con la mermade la percepcion del talentoy la pericia

profesional aunada a laausencia de la autoestima laboral.

(Pines, 1993)Concluye que el Burnout es una respuesta a la exposicion del sujeto a
entornos emocionalmente exigentes en un lapso extenso que admitiriaaspectos como lo son:

el agotamiento fisico, emocional y mental.

También se ha investigado la presencia del sindrome en otras profesiones ajenas a lo
asistencial.(Farber, 2000), dirige su idea en torno al clima institucional y a los &mbitos que
lo relacionan, espacios donde lapractica se administratanto en las exigencias como en las
competencias, aunada a la insuficiencia de tiempo y recursos, para la obtencion de los
objetivos laborales. Define el autor que el perfil del trabajo asi como sus peculiaridades, el
clima laboral,unido al perfil de la personalidad del sujeto, son el principiocausante del

estres, que se transformara en el sindrome mas tarde.

Entonces se tomaria al Burnout dentro de lo asistencial como un sindrome tipico de
profesionales que trabajan ayudando personas, esto estaria definido, como una respuesta
frente a la actividad que exigiria un buen manejo del estrés, que incluye el saber manejarlas
relaciones con los demas asociadas al padecimiento y el dolor, situacion que se da a diario
de manera prolongada con la incapacidad en algunos casos, de no poder cambiar o modificar
las situaciones problema debido a las realidades sociales o médicas y con exigencias muy
altas de eficacia y una nula posibilidad de error. En esta tesis, los sujetos de estudio se
enmarcados en una profesion eminentemente asistencial como laMedicina. Incluyo ademas,
que su escenario académicoostentay exige capacidad, eficiencia y talento, cabe recalcar que
en las actividades de practica comprometentambién dicho esfuerzo.
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2.2.-Delimitacion Conceptual: EI Burnout Estudiantil.

Se ha considerado, que los centros de educacion superior, podrian tornarse lugares
altamente estresantes para los estudiantes; por el mayor nivel de exigencia en
produccion de conocimiento, sino que estos incluyen su vinculacién con la comunidad,
se da una serie de demandas cotidianas (ej. la evaluacion del docente, el exceso de tarea,
los horarios, las exposiciones en el salon, la produccién de ensayos, etc.) que bajo su
propia estimacion, se constituyen en estresores. Estas condiciones cuando son
extendidas y constantes, puede acarrear el Sindrome de Burnout. Internamente, la
mirada conceptual, delimita al sindrome en varias etapastales como el agotamiento
corporal, emocional y cognoscitivo que viene de unaresponsabilidad prolongada en

contextos creadores del llamado estrés.

En esta tesis se adopta dicha perspectiva, en la que tanto aquellos trabajadores
como quienes no lo son, en este caso los estudiantes, pueden mostrar el sindrome de
Burnout, que tendria incidencia en el desempefio académico no acorde al potencial
intelectual.Si bien es cierto, se dan dos concepciones teoricas diferentes para analizar el
sindrome, una lo ve como formado por tres partes, ya mencionadas y en la otra
concepcion solo hay un elemento el cansancio o agotamiento, el cual aparece a partir de

los aportes de Pines, Aronson y Kufry.

Para la presente tesis la basees el trabajo de Maslach y Jackson, tomando el
enfoque tridimensional porque permite un acercamiento mas amplio a la informacion de
la investigacion yademas se adopt6 la postura de Martinez y Marques vinculando la
productividad, que en este caso seria el desempefio académico.

2.3.-Modelos Tedricos-Etioldgicos del Sindrome de Burnout.

Resulta muy interesante revisar la etiologia de un sindrome, el Burnout ha
permitido generar modelos de conocimiento para su comprension. La investigacion
bibliografica al respecto formula que no existe un modelo exclusivo que explique el
origen del sindrome de Burnout, hay varios y en cada modelo existen ciertas variables

que han recibido relevancia para fundamentar su etiologia.
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Buscando explicar el sindrome de Burnout dentro de un marco tedrico cientifico
se lo ha adscrito a marcos tedricos mas generales, que podrian generar una explicacién
adecuada. Una caracteristica de estos modelos es que su elaboracion parte de teorias
diferentes al propio sindrome. Los modelos agrupan unconjunto de variables, que seria
los antecedentes y aquellas consecuencias mostradas en el Burnout, es asi que se da
inicio a ladisputaen torno a los componentes 0 procesos que se harian presentes en el

sujeto que presentd los sintomas del sindrome.

Los modelos que se ha formulado son:

o Modelos etioldgicos elaborados desde la Teoria Socio-Cognitiva del Yo.
o Modelos etioldgicos elaborados desde la Teoria del Intercambio Social.
o Modelos etioldgicos elaborados desde la Teoria Organizacional.

o Modelo etioldgico elaborado desde la Teoria Estructural.

En estos modelos las raices mas importantes son 1) Las cogniciones que intervienen en
la forma de apreciar la realidad, pero a la vez estos conocimientos se alteran por los
resultados y secuelas observadas. 2) La firmeza para el logro de objetivos y los
resultados emocionales del accionar estan establecidos por la autoconfianza del sujeto.

2.4.-Modelos Etiol6gicos Elaborados desde la Teoria Socio Cognitiva del Yo.

Los modelos etioldgicos hacen énfasis a los elementos del si mismo,lo que
incluye la confianza en si mismo, eficacia auto percibida,etc. En la teoria socio-
cognitiva se halla el Modelo de Competencia Social de (Harrison, 1983), el Modelo de
(Pines, 1993), el Modelo de (Cherniss C. , 1993) y el Modelo de (Thompson, M., Page,
S., Cooper, C., 1993).
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A.- Modelo de Competencia Social de Harrison.

Segun Harrison tanto la competencia como la eficacia percibida son variables

importantes en el desarrollo de este proceso.

Sentimientos
de
competencia

Aumenta /
Aldta
Factores de
ayuda

Ifotivacidn Efi-:racna
para avudar percibida

7

Factores
barrera

Baja

Sindrome de
burnout

Modelo de Harrison

Se plantea que la eleccion de profesiones vinculadas a la ayuda se da en sujetos
con caracteristicas marcadas al altruismo y con profundas convicciones sociales.En el
desempefio de su labor se puede encontrar con factores de ayuda, que facilitan la
realizacion de la actividad o puede hallar factores de barrera que entorpezcan el

cumplimiento y no permiten un buen desempefio.

Los factores de ayuda se relacionan con la presencia de metas profesionales
equilibradas, un ajuste real entre los principios del sujeto y la politica de la institucion,
la apertura y apoyo a la formacién profesional constante, el permitir la autonomia en la
toma de decisiones sobre su competencia, la no precision del rol que ha de asumirse, un
perfil claro de funciones, los recursos indispensable para cumplir las actividades, la
retroalimentacion recibida para fomentar correcciones y motivar con los aciertos, la

ausencia del exceso laboral tanto a nivel productivo como en los horarios, entre otros.

La motivacion para ayudar juega un papel muy importante dentro de este modelo,
pues dard un plus a la eficacia del sujeto para poder lograr sus resultados a nivel
profesional, creandoasi una relacion que hara que a mas motivacion se dé mayor
eficacia, siempre que se presenten los componentes de ayuda, haciendo que aumente la

efectividad y el mejor desempefio haciendo que los sentimientos de competencia social
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se incremente en el sujeto.Desarrollando sentimientos de eficacia, amentando

positivamente la motivacion y fortaleciéndolo para continuar su rutina laboral.

Inversamente al hallar factores de barrera, los sentimientos de eficacia se
reducen, porque el sujeto no llega a obtener sus objetivos perdiendo su sensacion de
logro, que luego se asocia a la perdida de la esperanza de lograrlos en algin momento,
alterando esto negativamente su labor. La permanencia de esta situacion permite que se
origine el sindrome de Burnout, ya que la retroalimentacion vivenciada facilita que se
vaya disminuyendo poco a poco los sentimientos de eficacia percibida y va generando

la perdida de la motivacion para ayudar.

El autor precisa que el modelo de competencia social es principalmente ajustable
a los sujetos que son proclives a tener expectativas muy elevadas o que desarrollan
expectativas muy altas acerca de la obtencidn de sus metas profesionales, sin percibir
los limites de su rol, de su funcidn, de sus recursos, de su contexto y pretende ayudar a
las personas que se hallan en situaciones que requieren o0tros 0 mayores recursos y
tienen que afrontar que la motivacion “per se” no es el Unico elemento para lograr

cumplir con el estandar que se plantea de sus objetivos.

Los altos estandares profesional, ligados a sus grandes expectativas, la fuerte
motivacion, la gran identificacion con su rol, aunada al significado existencial que le
atribuyen, genera que cuando fracasen en el logro de sus metas, y se ven frustrados por
no poder realizar una contribucion que permita tener una vida con significado, crea el
desarrollo del sindrome. (Henderson, 1984)dice que el sujeto no llega a su rol con
mucha motivacion, puede experimentar estrés por las demandas, se puede dar una
depresion combinada con fatiga pero eso no implica la presencia del sindrome de
Burnout. Los sujetos comprometidos de manera integral a su trabajo presentan Burnout
porque ellos han caido dentro de un proceso de desencanto y su vida y el sentido de la

misma entra en crisis.

B.- Modelo de Cherniss.

(Cherniss C. , 1993)en el modelo que elaboro sefiala que son los elementos del

ambiente en que se desenvuelve los que contribuyen y permiten que el sujeto
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integreen si mismopercepciones que tiene de alcanzarlogro y conseguir éxito. Este
modelo marca que son las organizaciones y sus estructuras de funcionamiento y
politicas lo que contribuyen o no a que el sindrome aparezca y que son ellas las que
pueden ayudar a prevenirlo: retos manejables, un control objetivo, autonomia
conretroalimentacion de los resultados eficaces y un soporte social de los funcionarios y

de los colegas, entre otros.

Sin los factores que debe brindar la institucion, se crea la incapacidad del sujeto
para desarrollar sentimientos de idoneidad para cumplir sus fines o lograr el éxito
personal dentro de lo laboral, siendo esta la relacion causal que genera el sindrome de
Burnout. El autor integra la nocion de ‘autoeficacia percibida’ de Bandura, concebida
desde la perspectiva sobre las creencias que poseen las personas, relativas a sus
capacidades para manejar aquellas situaciones que les afectan, seria lo fundamental para

comprender el sindrome.

Aguellos sujetos que manejan bien su autoeficacia observada, advierten una
menor cantidad de estrés en aquellas situaciones donde se da una amenaza o un estresor,
por tanto, quienes posee la caracteristica que implica la seguridad de que pueden

afrontarlas de manera positiva tienen menor indice de estrés.
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Modelo de Cherniss.
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La superacion y el resultado de conseguir los objetivos personales que implique
una vision exitosa por el propio sujeto acrecienta los sentimientos de auto eficacia, en
cambio la incapacidad en alcanzar esos objetivos genera sentimientos de fracaso, baja

auto eficacia siendo el motor de la aparicion del sindrome de Burnout.

C.- Modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper.

Se plantean cuatro elementos que no se pueden compaginar con las exigencias de
laslaboresy las capacidades del sujeto, de cuanto desea el éxito, que tan confiado se

siente de lograrlo y cudl es su grado de auto conciencia.

La conciencia propia es esencial en la etiologia del sindrome, es una caracteristica
de la personalidad, y se entiende como la capacidad del sujeto de manejar niveles de
estrés en relacion al transcurso y realizacion de una actividad. La alta autoconciencia se
hace manifiestacon una evidentepropension a auto percibirse asi como a centrarse en el
estrés 0 a los estresores que rodean la actividad para enfocarse solamente en ellos, esto
trae secuelacomo un mayor estrés, que no presentaran los sujetos con baja

autoconciencia.

Las diferenciasque se presentan entre las peticiones y recursos puede acrecentarla
autoconciencia, lo que es negativo pues afecta el animo,da paso ala falta de confianza
para solucionarlas diferencias, haciendo que los sentimientos de realizacion personal en
lalaborse reduzcan.No obtener objetivos hard que el sujeto con elevado nivel de
autoconciencia ypesimismo, al no poder solucionar sus conflictos se rebele, aislandose
mentalmente del contexto.Tras muchos fracasos laborales junto con altos niveles de
autoconciencia, se utiliza la estrategia deafrontamiento de “retirada mental” de la
situacion amenazadora.Los que no presentan estas conductas de abandono en cambio

presentan agotamiento emocional y se perciben dentro de un desamparo profesional.

La presencia de altos niveles de autoconciencia amplia y profundiza la
experiencia de decepcién, frustracion o desgaste. Inversamente la propension a
presentar una vision con expectativas optimistas.Cuando cree que se va a tener éxito y
que se puede resolver eficazmente los problemas o las discrepancias y se tiene la

suficiente confianza en la habilidad para minimizarlas, se da que el sujeto es
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perseverante en tratar de reducir la discrepancia. Si cree que puede, puede lograrlo. Si

no ni lo intenta.
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Modelo de (Thompson, M., Page, S., Cooper, C., 1993).

4.3.2.-Modelos Etiologicos Elaborados desde La Teoria del Intercambio Social.

El sujeto entra en el proceso de comparacion social y cuando se cuenta de falta de

equidad o no justicia en la ganancia, viene el desaliento y se crea el riego del Burnout.

A.- Modelo de comparacién social de Buunk y Schaufeli.

Este modelo se basa en dos elementos, uno en el trato con pacientes,el estrés se da
por no saber si ocurren los resultados esperados y el segundo es la relacion con
compaferos y la comparacion con ellos porque puede no haber equidad. La realidad y
como manejarla sin referentes fijos, es el no saber cdmo proceder en determinadas
situaciones, crea inseguridad y estrés.Elconocimiento de ecuanimidad,ensefia al
equilibrio percibido, entre lo que se provee y lo que se logra en el lapso de sus
relaciones y la no presencia de control, involucra la posibilidad de hallar resultados de

su quehacer laboral.
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Crea bastante incertidumbre en quienes ejercen el rol de enfermeria el trato con
los pacientes y el cédmo relacionarse con ellos, siempre tienen mucha inseguridad si
realizan su trabajo con efectividad. Es poco satisfactoria la interaccion con los demas,
ya que estan quebrantados, deseosos, intranquilos y la relacion no es ecuanime y no se

da una situacion de estimulo.

Los compafieros de trabajos son evadidos por temor a recibir una comparacion
negativa, por ello no se busca su apoyo, se niegan a recibir su sostén por recelo a ser

censurados o recibir la etiqueta de incompetentes.
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Modelo de (Buunk, A., Schaufeli, W., 1993).

B.- Modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y Freedy.

Este modelo dice que al sujeto se le elimina la motivacién, aparte se le da a
entender que no tiene destrezas o que dude de sus destrezas para lograr éxito a nivel
profesional, y el sujeto asociaria esto a las personas que lo rodean a nivel laboral como
la fuente generadora del problema y comienza a percibir las situaciones como pérdida o
ganancia, de la cual se protege. La pérdida esta asociada al Burnout.

La estrategia de afrontamiento que se utilice para manejar la pérdida de recursos
asimismo intervendrd sobre el desarrollo del sindrome de Burnout. El elemento
motivacional de este modelo permite inferir que la utilizacién de estrategias de

afrontamiento con una modalidad activa reducira los sentimientos caracteristicos de
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Burnoutpues conllevan una ganancia de recursos, puesto que permiten una toma de

control de la situacion.

Como prevencién del sindrome hay que acentuar la adquisicién de recursos que
promuevan un cometido efectivo, asi como también modificar las percepciones y
cogniciones, siendo esto parte de la formula para disminuir la presencia del sindrome.
El objetivo para evitar la aparicion del sindrome es conseguir aumentar los recursos o la
percepcidn de las destrezas que tiene y lograr evitar que se dé nocién de pérdida de los
recursos, se busca que haya una cognicion de la realidad positiva, esto repercutira en
que los niveles de stress disminuyan y se perciban menos atosigantes por lo tanto el

Burnout no podra aparecer.

4.3.3.- Modelos Etiolédgicos Elaborados desde La Teoria Organizacional.

La estructura de la organizacion seria la base del Burnoutconjuntamente con las
técnicas que el sujeto usa para mantenerse en la misma.Cuando una organizacién no
presenta elasticidad y su burocracia esta rigidamente mecanizada y la comunicacion es
restringida, vertical o no eficaz se presenta el agotamiento emocional y luego el
Burnout, en cambio en las organizaciones con burocracias profesionalizadas, tipo

hospitales, se presentaria por disfunciones de rol y conflictos interpersonales.

Los modelos enmarcados con estas caracteristicas son: el modelo
de(Golembiewski, R.T. Munzenrider, R., Carter, D. , 1983), el modelo de Cox, Kuk y

Leiter y el modelo de Winnubst.

A.- Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter.

Cuando un profesional pierde su entusiasmo original y como consecuencias el
compromiso se ve resquebrajado, ya carece de escudo para evitar el estrés laboral y la

tension que el trabajo le genera.

El estrés laboral en el sindrome de Burnout, esta concebido desde dos elementos,
uno es las situaciones de sobrecarga laboral (cuando ocurre excesiva estimulacion en el

puesto de trabajo), y otro por pobreza de rol en el puesto asignado (cuando hay escasa
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estimulacion en el puesto de trabajo). Por todo esto, el sujeto termina teniendo una
autoimagen que se va deteriorando paso a paso como producto de falta de autonomia y
también por la pérdida del control, cuando esto ocurre, tenemos una respuesta de
tristeza 0 enojo, y mas adelante impotencia Yy fatiga,

De ahi en adelante el sujeto despliega tacticas de afrontamiento con un previo
distanciamiento del profesional de la situacion laboral estresante. Por todo esto, el
sujeto termina teniendo una autoimagen que se va deteriorando paso a paso como
producto de falta de autonomia y también por la pérdida del control, cuando esto ocurre,

tenemos una respuesta de tristeza o enojo, y mas adelante impotencia y fatiga,

El distanciamiento es positivo cuando implica no excluir la empatia en el trato y
no crea inconveniente o malestar pero cuando el desapego implica apatia o trato
indolente o duro y la persona no es importante ya es un problema. Cuando el
distanciamiento no involucra nada positivo y no genera produccion sino que al contrario

inhabilita esta variable atafie a las actitudes de despersonalizacion.

No obstante, que al inicio hay una busqueda para solucionar las realidades de
forma constructiva, la persistencia de las sucesos de sobrecarga impuestos o la pobreza
del rol terminan por generar la conducta de tratar a los demas como objetos. El efecto es
que se promuevenactitudes de despersonalizacién que atafien a la fase inicial del
sindrome. Inmediatamente el sujeto percibira una baja realizacion personal a nivel

laboral y a un plazo mas o menos largo aparecera el agotamiento emocional.

En el momento, que el sujeto se halle en las fases avanzadas del sindrome, y en
respuesta a este, decrecera su satisfaccion y bienestar, también habrd menor o nula
implicacion en el trabajo y se reducira paulatinamente su realizacion laboral, con el
resultante de la pérdida de la productividad. Aparecera mayor tension psicologica y
presentaran problemas psicosomaticos. (Golembiewski, R., Hills, R., Daly, R., 1987).

B.- Modelo de Cox, Kuk y Leiter.

Este modelo implica que son los profesionales que estan en contacto con

personas, los que presentan el BurnoutCuando el sujeto no puede utilizar los elementos
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de su personalidad para llegar a responder al estrés laboral y superarlo aparece el

Burnout.
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Modelo (Cox, T., Kuk, G., Leiter, M., 1993).

Este modelo explica que la respuesta es una transaccion a lo que se vive, presion
y sensacion de desgaste. El afrontamiento es de cansancio, hay presencia de falta de
fortaleza emocional, lo cognitivo se afecta hay confusion y se vivencia todo como
amenaza causando ansiedad. Lo central en el sindrome seria el agotamiento emocional
y ausencia de bienestar, frente a esto la despersonalizacion seria una respuestas
defensiva para sostener cierto grado de estabilidad, la baja realizacién personal es
producto de una mala valoracidn cognitiva que el sujeto tiene de si mismo vinculadas al

fracaso o de las expectativas profesionales.

Presentan la hipdtesis que el clima organizacional puede modular la relacion
estrés-sindrome de Burnout. El clima organizacional tiene el ajuste que permite la
adaptacion, la coherencia e integracion de sus sistemas psicosociales con politicas y
procedimientos estructurados, en un todo que adecua la vinculacion efectiva del sujeto
que labora en ese entorno. Se presente la realizacion personal en el trabajo, esta accién
que ha sido determinada como una accion moduladora evitaria los sentimientos de

agotamiento emocional deteniendo que se presente la despersonalizacion.
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C.- Modelo de Winnubst.

(Winnubst, 1993), no enmarca al Burnout solo dentro de los profesionales de la
salud, sino que amplifica el espectro, incluyendo a otras profesiones.

El modelo tiene que ver con la estructura de la organizacion, si es mecanizado o si
creativa. Pareciera ser que las rutinas, la monotonia y la falta de control conlleva al
Burnout con su manifestacion de agotamiento emocional, pero también se presenta
cuando existe laxitud relativa en las organizaciones profesionalizadas, crea un rol
disfuncional porsu indeterminacion, creando conflictos profesionales con los

comparieros a veces por las definiciones del perfil o de las responsabilidades.

En los sistemas de apoyo social, la jerarquia, la autoridad y el tipo de
comunicacion son los que enmarcan la aparicion del sindrome. La comunicacion
vertical u horizontal, el trabajar en equipo o aislado, una direccion clara, el manejo de
una informacién formal, e informar adecuadamente permitird una percepcion que ayude

al sujeto o le genere estrés oportunamente.

El modelo fue elaborado con cuatro supuestos:

1. Toda estructura organizacional funciona con un sistema de apoyo social
acorde a su tipo de estructura.

2. Los sistemas de apoyo social aparecen en una relacion de interdependencia con
el clima laboral, que puede ser mantenido u optimizado.

3. La estructura organizacional, la cultura y el apoyo social tienen criterios éticos
que los rigen partiendo de aquellos valores sociales adoptados a lo largo del
tiempo por la organizacion que crea un tipo de cultura especifico.

4.A partir de aquellos criterios que forman la organizacion es factible predecir que
ambientes organizaciones van a crear miembros llenos de estrés y por

consiguiente vulnerables al Burnout.

La variable central en este modelo es el apoyo social, y seria esta la que se tiene

que modificar para evitar la aparicion del sindrome.
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Modelo (Winnubst, 1993).

4.3.4.-Modelo Etioldgico Elaborado desde La Teoria Estructural.

Los antecedentes personales, interpersonales y organizacionales seran ubicados
en este modelo para explicar la etiologia del Burnout de manera integral. Plantea que el
estrés aparece cuando hay una pérdida de precepcion del sujeto en su capacidad de
poder cumplir las demandas, se da un desequilibrio que no es manejado. Es un modelo
transaccional que plantea Se tiene el modelo de Gil-Monte, Peir6 y Valcarcel para

formularlo.

A.- Modelo de Gil-Monte, Peir6 y Valcarcel.

En este modelo cuando hay un conflicto de rol y este no puede ser afrontado o
evitado se da el Burnout como respuesta al conflicto laboral., los resultados son téxicos
tanto emocionales como fisico, se produce entonces insatisfaccion laboral, desercion,
autovaloracion negativa y enfermedades.Como uno de los sustentos tedricos dentro del
proceso de investigacion en la presente tesis, es el modelo etioldgico desarrollado desde
la teoria estructural, una de las bases de apoyo del estudio, ya que involucra de manera
integral la problematica investigada y dedica el estudio que permite hacer una
correlacion de la manera en que afecta el Burnout en el desempefio académico de los

estudiantes de la carrera de medicina de V ciclo, tomando en consideracion la etiologia
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del sindrome, ya que mantiene y da relevancia a los aspectos relacionados con los

antecedentes personales, interpersonales.
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Modelo de Gil-Monte, Peir6 y Valcércel.

El modelo plantea la aparicion del estrés como producto de la falta de equilibrio
de la percepcidn entre las exigencias o demandas y la capacidad de respuesta del sujeto.
El sindrome hace su aparicién a manera de respuesta frente al estrés percibido por
parte del sujeto, en el instante mismo en que las habilidades de afrontamiento que posee

no son efectivas, ni suficientes para reducir ese monto de estres.

Otro de los aspectos significativos implica, al tomar este modelo, por parte del
sujeto es el logro de objetivos que tienen relacion con los resultadosde sus acciones,

gue determinan su autoconfianza.

3.-TIPOS DE BURNOUT.

El investigador (Gillespie, 1991)en bases a sus estudios, logré definir dos tipos de
Burnout: Burnout activo y Burnout pasivo. ElI Burnout activo se caracteriza porque en
él se identifica el conservar una conducta asertiva y también conductas agresivas. Se
vincula estrictamente con los factores organizacionales o componentes externos a la
profesion. EI Burnout pasivo, se diferencia del Burnout activo, en este tipo prevalecen

los sentimientos de retirada y apatia. Se relaciona mas estrechamente con factores
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psicosociales, el sujeto es proclive a no reaccionar, al distanciamiento, a cortar las
relaciones sociales o interpersonales, parece la desmotivacion y rechazo a la labor. Se

presentan las ausencias, la decepcion. (Gillespie, M., Melby, V., 2003).

4.- FASES DEL BURNOUT.

Se entiende por fase, a un estado diferenciado de otro, por el que debe transitar
una cosa 0 persona, en este caso se hace referencia a las fases que se presentan en el
sindrome de Burnout y para su mejor estudio se han dividido de la siguiente manera:

Se conocen cinco: (Edelwich, J., Brodsky, A., 1980).

a) Fase de Idealismo y Entusiasmo.

b) Fase de Estancamiento.

C) Fase de frustracion.

d) Fase de apatia.

e) Fase de quemado.

a) Fase de Idealismo y Entusiasmo.

Se origina cuando se presenta un nuevo cargo y en el que se colocan muchas
expectativas por hacer. Se experimentara mucho entusiasmo, sentimientos de energia,
Ilegando incluso a no molestar el tener que permanecer mas del tiempo habitual en las

funciones dentro de la institucion.

En esta etapa el sujeto presenta mucha energia para desarrollar sus tareas, tiene
perspectivas poco realistas sobre él y sin conocer lo que puede conseguir con este. El
sujeto se relaciona y vive una sobrecarga de trabajo sacrificado. Se da una sobre
valoracion en torno a su desempefio laboral que hace que no vea sus metas internas y
externas, lo que puede afectar su desempefio profesional. Si sus perspectivas no se

realizan le ocasiona, desilusion, llevandolo hacia la siguiente fase.

b) Fase de Estancamiento.

En esta fase, el sujeto se muestra apesadumbrado frente a las perspectivas futuras

que tenia con muy buenos resultados. Llega al punto en el que se observa que la

36



relacion entre él y la energia que pone en lo que realiza y el estimulo que posee sobre

su labor, no es justa ni mucho menos equilibrada.

Se da origen entonces a la inestabilidad entre demandas y recursos, lo que causa
irreparablemente una complicacion y aparece el estrés psicosocial, sintiendose poco
habil para responder de manera eficaz cuando se le presenta un inconveniente periodico
de trabajo. El sujeto reconoce que su vida requiere ser modificada, incluso en su
ambiente profesional. Presenta una disminucion del tiempo dedicado al trabajo en

correlacion a la primera fase.

El sujeto en lugar del entusiasmo e idealismo profesional, comienza a evitar
desafios y clientes de manera constante y esta dubitativo en continuar con su cargo, se

demuestra la pérdida de satisfaccion.

C) Fase de frustracion.

En esta fase, la presencia de la desmotivacion con sus tareas y el ambiente que le
rodea, surge inmediatamente con una vision poco agradable, mezcla de frustracion,
desilusion y desmoralizacion. Aquella labor que parecia extraordinaria, perdio
totalmente no solo su valor sino también su sentido, la indignacién aparece por
cualquier situacion que se presente, lo que puede originar el inicio de inconvenientes
con los compafieros. Todo empieza a cambiar para mal, la salud se afectard,
emocionalmente se esta mal, se actla diferente, el sujeto incluso presenta trastornos

organicos.

d) Fase de apatia.

El ambiente se convierte en un espacio casi inadmisible y a manera de defensa se
modifica la manera de ser, asi por ejemplo, al trabajar en atencién al publico se presenta
y actia de manera alejada con los clientes, de manera mas mecanica. Obvia las labores
que producen estrés, se retira para no tener que ejecutarlas. El sujeto emplea técnicas de
defensa porque cada vez soporta menos.En esta fasedeterminante, el sujeto se queda
paralizado, no realiza nada al sentirse inGtil en sus perspectivas y posibilidades

tendiendo a la apatia y falta de interés. La contestacion habitual es la huida de la
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situacion frustrante. No desea tener contacto con los comparieros, falta frecuentemente

al trabajo y en ocasiones abandona el trabajo y lamentablemente incluso la carrera.

e) Fase de quemado.

En esta fase el sujeto ha tocado fondo, su organismo ya no da mas y colapsa
emocional y cognitivamente, lo que afecta de manera severa la salud, haciendo que
deserte en el trabajo lo que puede dar origen a una vida profesional llena de frustracién
e insatisfaccion. Lamentablemente este progreso y paso por cada fase, es lo que le da el
caracter de ciclico al sindrome, siendo asi que se puede repetir en el mismo trabajo o en

otros.

5.-Sintomas.

El trabajo y el estudio van a ser el medio de supervivencia pero también es lo que
proporciona autorrealizacién y satisfaccién, si se convierten en algo monoétono, que
desencanta y cansa. Si se percibe el trabajo como un hecho monétono que solo produce
apatia y decepcion, mucha presion y poco descanso, al final, aparecen los sintomas

caracteristicos del Burnout.

El sindrome no se manifiesta en un principio de manera palpable, aparece
engafiosamente y puede pasar inadvertido. Al principio se lo mira como un cansancio,
su aparicién por tanto no es subita, es de un progreso paulatino de sensaciones y
sentimientos, que incluye un embotamiento ético, puede tardar de cinco a siete afios
aproximadamente para tomar severidad, pero esto no es algo rigido, depende de las
experiencias continuas. A veces, la persona siente etapas de recuperacion, sin embargo
es un proceso ciclico, que puede repetirse a lo largo del tiempo en diferentes épocas de

la vida laboral y no siempre el sujeto presenta todos los indicadores.
Los indicadores del sindrome de Burnout no son rigidos, son muchos elementos

que se conjugan dependiendo de la actividad. Los tres componentes ya citados con

anterioridad son:
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1 Cansancio o agotamiento emocional: a consecuencia del fracaso frente al
intento de modificar las situaciones estresantes, se caracteriza por la
pérdida progresiva de energia, el desgaste, la fatiga, entre otros.
Reconocido como sentimiento de agotamiento, la capacidad de entrega a
los deméas se mengua o desaparece y hay sensacion de imposibilidad de

enfrentar la situacion.

2. Despersonalizaciéon: conocido como la caracteristica  nuclear del
Burnout, aparece como consecuencia del fracaso frente a la fase anterior y
es la defensa que construye el sujeto para escudarse de los sentimientos de
impotencia y desesperanza personal. Se presenta una especie de anestesia
emocional que algunos casos seran apreciados como un proceso donde se
desarrolla un perdida en sentido de empatia, se la inutiliza y aparece poca
sensibilidad por lo que los otros sienten o necesitan, para ello se crea un
sistema de respuestas en las cuales impera el aislamiento, también una
posicion negativa, todo esto surge como recurso de afrontamiento del

agotamiento emocional

No solo aparece con los pacientes sino que se extiende a un
distanciamiento de los compafieros de trabajo, autoridades, incluye

también a sus familiares, afectando sus relaciones interpersonales.

3. Abandono de la realizacién personal: se presenta cuando el valor que
tenia el trabajo para el sujeto desaparece. Incluye la reduccion del sentido
de logro o incapacidad de tener logros, se crea un sentimiento de
desvalorizacién ya gue se realiza una autoevaluacion negativa, se produce
insatisfaccion generando infelicidad y ya no hay ningin elemento
agradable en su labor ni ningdn logo personal en ella.

Hay presencia de inadecuacion profesional sentida como ineficacia o
incompetencia compensada, cuando peor se siente con su desempefio mas
arrogante se vuelve tomado una actitud omnipotente tratando de

incrementar su entrega a los otros y su labor.

39



4. Inclinacion a mostrar cinismo. Comienza a mostrar poco aprecio al
entorno minimizandolo y proyecta sus frustraciones en los demas

responsabilizandolos de las situaciones.

Los tres factores tienen un orden de aparicion que varia, en algunos casos seria
despersonalizacion, baja realizacién y al ultimo el agotamiento, en otras situaciones
seria el agotamiento el inicio luego apareceria la despersonalizacion terminando en la
baja realizacion personal y laboral, visto desde el aspecto emocional se pasa del
optimismo a la desilusién que termina en frustracion que se revierte en desesperacion,
desde el aspecto laboral seria el inicio el idealismo, seguido por el estancamiento que

produce frustracion y culmina en apatia.

Para comprender la gravedad de los niveles clinicos de Burnout se los concibi6

en cuatro estadios con sus respectivas reacciones:

1.-Leve: que se manifiesta en quejas vagas, cansancio, dificultad para

levantarse a la mafana.

2.-Moderado:presenta una actitud problematica, cinismo, aislamiento,

suspicacia, negativismo.

3.-Grave: el sindrome se presenta de manera evidente con enlentecimiento,
para manejarlo hay automedicacion con psicofarmacos, ausentismo, aversion,

abuso de alcohol o drogas.

4.-Extremo: La problematica se agudiza de manera alarmante aparecen
sintomas de aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos,

suicidios.

5.1.- Distorsiones Cognitivas en el Sindrome de Burnout.

Otra de las manifestaciones que se hacen presente en el sindrome de Burnout, son
las llamadas distorsiones cognitivas, que son todas aquella ideas o conceptos sobre si

mismo o sobre las situaciones que se presentan, de manera distorsionados o no acordes
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a la realidad. Se presentan en el sujeto como una forma de error en el procesamiento de
informacion. Tienen un papel predominante en la psicopatologia del sindrome,
ocasionan perturbacién emocional en el sujeto. Se relacionan directamente con un error
en la conduccion de los procesos de informacion, se liga a la falta o ausencia de l6gica

y a las variaciones del pensamiento critico presentes en el desarrollo del sujeto.

Dichos conocimientos y pensamientos distorsionados que el sujeto posee sobre si
mismo, hacia el mundo y su futuro, hacen que desarrolle etapas de &animo no
funcionales, tales como la obsesion, la fobia y la depresién, unido a dificultades

relacionadas directamente con su autoestima, entre otros.

El malestar psicologico se establece por las afirmaciones tiranas que presenta el
sujeto en relacion a los sucesos y eventos importantes, ya sean nocivos o no, que bajo la
percepcion del sujeto lo son. Conforme pasa el tiempo el sujeto que trabaja
adecuadamente hoy, en el futuro puede pensar, sentir y actuar poco racional. Tiende a
glorifica sus dificultades porque se une a una ideologia con poca tolerancia al fracaso,
con lo cual a veces escogen su “comoda incomodidad” para enfrentarse a la molestia de

procurar un cambio en su rutina.

Luego el sujeto, cuando no tiene la certeza en si mismo, no va detras de sus
objetivos con motivacidn, lo cual puede generar el fracaso y tiende a salir mal; al tener
expectativas negativas, sus respuestas conductuales no son optimas por lo tanto culmina
deterioran sus vinculos y se retira de su entorno; en su desesperacion no intentara ni

hara nada que lo favorezca y le procure una mejora.

Se considera las afirmaciones dadas por el autor Beck, las mismas que hacen
referencia a varios niveles de cogniciones disfuncionales, haciendo referencia a los
pensamientos inconscientes que son colocados posteriormente a las emociones. Estos
serian enunciados que se dicen a si mismos o imagenes que forman una “corriente de

conciencia” que los sujetos adoptan sin discutir. (Beck, 1983).

Cuando en la terapia cognitiva, el sujeto identifica estos pensamientos
automaticos que estan detrds de sus emociones perturbadas, que hicieron que se
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desarrollaran los errores logicos y descubre que son irracionales y luego los modifica

por otros no distorsionados puede lograr tener emociones mas controlables.

En sus investigaciones, la teoria de la terapia racional emotiva (TRE) menciona
que los seres humanos tienen a veces dogmas poco racionales, que se han hecho

presentes en algun momento de la vida y pueden regresar luego de cierto lapso.

Las distorsiones cognitivas, son la base de la sintomatologia del Burnout, las
percepciones se ven distorsionadas, tanto en la realidad laboral como en la realidad
personal, sobre todo a nivel de eficacia, logro, autoestima, autorrealizacion,
competencia, en la toma decisiones, eficiencia, productividad, capacidad. Y debe ser

uno de los elementos que requiere tratamiento o terapia.

5.2.- Enfermedad Relacionada.

Una de las enfermedades con la que mas se relaciona el sindrome de Burnout es el
estrés. Muchos autores han incluido en su definicion el estrés como el elemento base
del Burnout, pero el estrés tiene otro desarrollo y presenta sus propias caracteristicas.

Un sujeto puede estar estresado y no necesariamente desarrolla el sindrome de Burnout.

5.3.- El Estrés.

Se puede definir al estrés como un estado psicoldgico negativo con elementos
tanto cognitivo como emocionales, que afecta la salud y el bienestar no solo de los
trabajadores sino también de las organizaciones. Se conoce sobre la existencia de
teorias acerca del estrés, que permiten hacer una relacion entre la experiencia y los
efectos del estrés laboral en torno a los riesgos laborales y a sus efectos negativos para

la salud que podrian darse ante tal exposicion (Cox, T., Griffiths, A., Rial, E., 2010).

Al parecer, en el area laboral, se puede presentar un nivel de tensién minima para
que el trabajador revele mayormente sus capacidades, ahora se debe tomar en
consideracién que los desequilibrios de estos factores pueden perturbar enérgicamente
su desempefio personal asi como el de la institucion, afectando negativamente sobre su

progreso personal, familiar y laboral.

42



La manifestacion del estrés es el resultado de un constante intercambio entre la
persona y su entorno o medio poco agradable o nada agradable o altamente
desmotivador. En el area de salud es muy usual que el médico se vea inundado,
excedido, lo que exige una necesidad de gran energia en su proceso de adaptacion. Se
hace necesaria y desde la vision terapéutica, es indispensable la valoracion cognitiva

(cognitive appraisal) de los agentes de estrés y de los recursos.

6-.CAUSAS.

Dentro del desarrollo del sindrome, se presenta una serie de causa que estaria
asociado directamente sobre todo con el entorno laboral, las demandas particulares al
sujeto, el contacto con demandas humanas, y las caracteristicas del sujeto en si y su
posicion frente a su labor. Existen factores que propician el Burnout entre los cuales se
encuentran una serie de variables que son el tipo de trabajo, como es la institucion, con

qué tipo de personas esta en contacto, su historia personal y su historia laboral.

Cuando se trata del sujeto y sus potenciales debilidades al sindrome, son
significativas su capacidad de afrontamiento, resistencia y resiliencia ante situaciones
negativas y originadoras de estrés. Segun estudios de diferentes autores, a mayor ajuste
hay entre el sujeto y el trabajo serd mayor la posibilidad de soportar Burnout. Este
trastorno estd vinculado en el sujeto a sus expectativas y obedecen a su motivacion,

compromiso, interés o competencia para ejecutar su labor.

Los sujetos con mayor peligro de sufrir Burnout pueden poseer un perfil personal
que incluye rasgos como: el idealismo y optimismo en el trabajo. Pues le otorgan una
gran significancia a las relaciones personales en el trabajo. Son sujetos idealistas,
optimistas y dados al exceso de trabajo, no tienen clara la relacion de objetividad entre
los recursos personales del sujeto y la realidad o el entorno frente a las demandas del
cargo, pueden tener baja autoestima y no tienen en mente que lo que les sucede no
depende de ellos, suelen tener muy poca tolerancia al fracaso y se muestran muy
sensibles ante la critica, 0 son muy autocriticos, poseen labilidad emocional (lloros o
risas exageradas) y finalmente tienen rasgos obsesivos en el trabajo, asi como exigencia

hacia el deber muy elevadas.

43



Otro de los componentes de peligro para provocar la presencia del Burnout, en
este caso por parte de la institucion, que deben ser considerados estan el exceso de
trabajo, no permitir la vigilancia de sus labores al mismo trabajador, las falta de refuerzo
o0 los reconocimientos escasos, no sentirse apoyado o la falta de confianza hacia el
empleado, la inexactitud en relacion, a la falta de imparcialidad, los problemas de rol,
la imprecision de sus funciones o la incompatibilidad entre las funciones a desarrollar y

la conducta, entre otras puede inducir al sindrome.

El sindrome de Burnout es un sumario de maltiples causas, posee dos polos, el
aburrimiento y el estrés, dificultades en el progreso de la carrera profesional o rapidez
en el progreso, las bajas condiciones econdmicas o un nivel de vida excesivamente
holgado, exceso de trabajo y poca estimulacion, poca orientacién profesional,

aislamiento, entre otros.

A ello se unen elementos individuales en relacion a la personalidad predispuesta a
sobre exigirse, que aumentan la susceptibilidad personal; a lo que se afiaden, la edad,
relacionada con experiencia, o la falta de ella, el género que hace referencia a que las
mujeres toleran mucho mas los contextos conflictivos en el trabajo, pero ellas se ven
sobrecargadas de roles, por tanto mayor acumulacion de tareas; las variables familiares
que incluyen la armonia y estabilidad familiar que le permiten conservar el equilibrio
frente a situaciones conflictivas; las personalidades enormemente competitivas,
impacientes, muy exigentes y perfeccionistas, o0 aquellas con sentimientos de altruismo
e idealismo también aquellas con alto nivel de empatia que provocan mayor

acercamiento al sufrimiento cotidiano y mayor implicacién emocional.

Se conoce que los sujetos que son afectados por el sindrome, suelen ser los mas
vulnerables ya que afectaria en ellos aspectos tales como el fallo en las habilidades
sociales, ademas de la ausencia 0 mal manejo de aprendizaje de técnicas de autocontrol
emocional y poca induccion, a lo que se sumaria una inadecuada formacién profesional
0 entrenamiento muchos conocimientos tedricos, poco entrenamiento sobre la marcha
de las organizaciones donde desempefiara sus funciones o desconocimiento del rol sus
alcances y limitaciones. Los menos habilitados profesionalmente son mas vulnerables;
otro aspecto que se veria afectado es el relacionado con los malos modelos

profesionales poco motivados o, en definitiva, “poco profesionales”. Las variables
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laborales, las bajas expectativas de refuerzos y las altas previsiones de castigo, el exceso
de trabajo, junto a la falta de estimulos, también se ven afectados. A esto se une la
imperiosa necesidad de eficiencia, asi como Los seres humanos tienen dentro de sus
necesidades, el tener un desempefio eficiente, cuando esto no se da, porque la realidad

es diferente a lo esperado ocurre una crisis personal.

La falta de aptitud en lo laboral ya sea real o imaginada, junto a la inseguridad y
las exigencias cada vez mayores, mina energias e intereses, creando angustia, ansiedad
y desanimo que implican deterioro en los ritmos vitales. EI ritmo decae, aumentan la
sensacion de impotencia y agotamiento emocional. Es un efecto dominé que termina

destruyendo al sujeto y su capacidad de recuperacion.

La posibilidad de adaptacion y de superar las desgracias se ve inundada por
situaciones, no permiten ese espacio elastico que permite la resiliencia, los elementos
negativos constantes, continuos, repetidos hace que las situaciones y las percepciones se
le vayan de las manos al sujeto la posibilidad de una recuperacion, lo que dan origen a
la presencia de trastornos organicos y psicoldgicos que pueden declinar en conductas

autodestructivas.

Se considera que en la sociedad, son las mujeres, que debido a sus funciones y
roles en torno a las labores en casa y el la institucién, son mas propensas a soportar este
sindrome, ya que en otras partes las tareas estan repartidas de una manera mas
homogénea. También se ha presentado la hipotesis que las personas sin una relacion de
pareja estable ni hijos presentan un escenario de peligro mas alto, ya que al parecer

tienen menor capacidad para enfrentar los inconvenientes y problemas emocionales.

Otras causas que producen una situacion de “Burnout”, mas aun cuando se
presentan por largas etapas de tiempo y de manera extendida son los cargos en que se
atiende al puablico, clientes o usuarios, a esto se suma el elevado nivel de
responsabilidad en las funciones que exigen una gran cuota de atencidn y concentracion

sobre la labor ejecutada. Un error minimo podria ocasionar resultados adversos.

A esto se unen las jornadas laborales o “turnos” demasiado largos, pues

desempefia trabajos en los que el sujeto debe cubrir turnos o jornadas con duracion de
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entre 10, 12 e incluso 16 horas, pueden desarrollar drasticamente la presencia del
sindrome, se debe considerar que aquellos trabajos muy mondtonos o con
caracteristicas rutinarias, aburridos, carentes de alicientes también pueden ser causa del

sindrome de Burnout.

El sujeto no tiene ninguna motivacion en lo que realiza lo que origina frustracion
y estrés. No existe alguien a quien le agrade estar muchas horas al mes ejecutando una
accion que no le motiva para nada y con la que no se siente agradable.Como se ha
planteado al principio el sindrome es multicausal o es la combinacion de causas, o que

hace que se presente o se desarrolle.

6.1.-Factores Precipitantes.

Es una particularidad que cuando se inicia un trabajo, se proyectan perspectivas
altas, con gran entusiasmo e idealismo profesional que Illevan a un compromiso
desmedido que mira la resolucion de dificultades transformandola en un desafio Gnico

y excitante

Cuando el sujeto no logra alcanzar las metas o las expectativas que se habia
propuesto,surgen problemas en el area de realizacion personal, como para conseguirlas
se fuerza mucho, aparece el cansancio llegando al agotamiento. Su intenso deseo de
adaptarse y funcionar frente aquello que debe cumplir en el trabajo y alcanzar el
estandar profesional que requiere, lo llena de tensién y le sobre exige, exponiéndolo a
contraer enfermedades, lo que crea rendimiento y calidad inferior del servicio

profesional que va mermando la percepcién de realizacion laboral.

En cada ser humano la vocacién interviene potencialmente en su desarrollo, como
defiende (Mondelo, P. R., Gregori, E., Barrau, P., 1994), el sindrome suele presentarse
en profesiones seleccionadas libremente.La cronicidad del sindrome tiene relacion
estrecha con la antigtiedad de la profesion. Se piensa que el progreso de las dificultades
generales del estrés presenta una fase cronica que se da durante el segundo y el quinto
afio de préactica laboral. Una apreciacion importante y valida de esta investigacién, hace
referencia a que los sujetos son principalmente sensibles al estrés; y los estudiantes de V
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ciclo en esta fase debera desarrollar su capacidad de adaptacion y de conciliacion entre

lo académico y las préacticas clinicas.

En relacion al particular, (Naisberg-Fennig, 1991) alegan que los profesionales de
mayor experiencia estarian en el grupo de los que menos Burnout muestran.EIl no poder
hacerle frente a la preparacion de habilidades seria otro factor definitivo, manifiestan se
da como el resultado de no poder enfrentar las fallas de las estrategias practicas de
afrontamiento que necesitan.Otro de los desencadenantes del sindrome seria la
desmotivacién, articulada a la dificultad en el progreso de la carrera profesional, la
propia exigencia y la anfibologia de rol que desencadenan del Burnout.

Otra situacién que se ve afectada desde el plano interpersonal, es la relacion poco
favorable entre el personal, ya que esto tiende a desarrollar mas el cuadro, la excesiva
competencia y el ambiente malsano que puede llevar al sujeto a padecer estados de
aislamiento y a desarrollar problemas en su contexto y equilibrio familiar. Si del punto
de vista ambiental se trata, se hace referencia al ambiente laboral, ya que mientras mas
propicio es el clima y la satisfaccion laboral, es menor el estrés que los sujetos percibir
en el trabajo.

La situacion dentro del &mbito de la familia y el entorno del hogar del sujeto
también puede considerarse con un factor que incide, ya se fomentando o dando recurso
en relacion al Burnout. La presencia de esa relacion, donde uno es la fuente de cuidados
y el otro el receptor. El paciente, con constantes solicitudes de atencion, la dificultad de
los sintomas en las areas fisicas y mentales que implica, agresividad, alucinaciones,
conmocidn, niveles de insuficiencia emocional de los pacientes, dependencia del

cuidador es otro factor importante.

No se debe olvidar que el impetu de las peticiones dificulta la realizacién de los
objetivos y dan origen al estado de exceso profesional. Las investigacionesindican que
el estrés se da cuando las destrezas del sujeto son inadecuados con las solicitudes del
ambiente profesional y de las tareas, o de quien manda a realizar la tarea, ya que esto
exige a veces mayor eficacia o eficiencia del sujeto, pues proviene de alguien de mayor

jerarquia y por lo tanto dar una excelente respuesta es prioritario.
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El sujeto no logra integrarse a un grupo humano o funcionar de manera
competitiva (no solo competente), no consigue cubrir el perfil esperado por el mismo,
como por la institucién o no esta preparado profesionalmente para el mismo. También
el sistema organizacional y el clima laboral permiten o no la aparicion del sindrome,
aspectos como un rol no delimitado, una carga horario irrazonable, un contrato de
dudoso, muy pocos incentivos a nivel econédmico o de reconocimientos, un sistema
coercitivo en la realizaciéon o cumplimento de su trabajo, un contexto de castigo,
relaciones humanos no fomentadas, descoordinaciones, interacciones humanos pobres o

agresivas todo esto puede generar el sindrome.

El staff profesional aumenta esta carga en relacion a los procedimientos
desconocidos y trabajos a ejecutar, tareas adicionales, reformas en los pensum de
estudios y nuevos requerimientos pedagdgicos, modificaciones de rol, menoscabo de
status o autoridad en la institucion, nuevas estatutos o normas que obedecer y

modificaciones en reglamentos que normalizan el entrenamiento de la carrera.

Entre los factores precipitantes de la aparicion del sindrome se tiene los factores
ambientales y los factores personales. Los factores ambientales estan representados por
el contacto frecuente con personas gravemente enfermas, a veces con consecuencias de
muerte, y con los familiares de éstos que se encuentran angustiados. En estas
circunstancias se producen intensos sentimientos de amor, miedo, duelo , que se
manifiestan repetitivamente. A la sobrecarga emocional habitualmente se suma una

sobrecarga de trabajo, falta de tiempo, de personal, de material, etc.

Los factores personales son aquellas cogniciones y emociones vinculadas al
trabajo, que se contaminan del negativismo y de la frustracion. Si se producen conflictos
dentro de la familia, siendo entonces dos frentes que debe asumir el sujeto, con
disminucion del rendimiento y de la motivacion. El sujeto se derrumba a causa del
cansancio psiquico o estrés que nace de la relacion que se da entre el &mbito social y

una rutina laboral.

Llega un momento en que no es capaz de dar nada de si al préjimo, se siente
inatil e inundado por los intereses emocionales de los demas, y llega a un punto en que

sus recursos emocionales se extinguen sin capacidad de recuperacion. Los factores
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profesionales, incluyen las instalaciones, la estructura laboral, paga muy baja, exceso de
trabajo,poco trabajo en grupo, la diaria relacion con la transferencia y la
contratransferencia, relaciones muy poco armdnicas con los colegas y/o con dirigentes,

alta presion y supervision ejercida por auditores y administradores.

Los factores sociales que pueden estar haciendo presion como el prestigio, la
consideracién no solo social y familiar, asi como a un buen estatus financiero. Los
factores de estrés que se dan en situaciones importantes en la vida, tales como la pérdida

de un familiar, matrimonios, separaciones, nuevos hijos.

6.2.- Factores desencadenantes personales.

La falta de experiencia puede generar angustia, por tanto entre los sujetos de 30 a
40 afios se da mayor presencia del sindrome. Los rasgos de personalidad mas
frecuentemente asociados son: baja autoestima, personalidades pasivas y rigidas con

dificultades de adaptacion al entorno, en sujetos con altas expectativas de desarrollo.

Los practicantes y los internos afrontan el manejo de situaciones de salud sin
experiencia y en el camino aprenden las destrezas necesarias. El que su aprendizaje sea
facil dependen del entorno y complejidad de las situaciones, lo que es imposible
programar ya que es producto de las circunstancias, y el grado de responsabilidad puede
generar tension. Puede que haya una crisis por la idealizacion del ejercicio de la
medicina, y la creencia de lo que pueden realizar, la realidad de la carga horario y
demandas excesivas, los lleva a pensar que sus capacidades no cubren lo que se necesita

para el rol como futuro profesional de la salud.

Sus limites personales son puestos a prueba con exigencias de dedicacion que
pueden frustrar sus expectativas de desarrollo personal, creando inseguridad frente a su
futuro, econdémico y social, y si ademas hay incomprension familiar se produce una
crisis vocacional aunado a un cansancio real.La consecuencia de la merma del suefio es
un factor que trastorna la concentracion y la capacidad de decision y aumenta la
repeticion de faltas y errores médicos con consecuencias fatales. De igual manera es
constante la fatiga cronica entre los residentes que deben laborar durante largas

jornadas de entre 80 a las 120 horas por semana.
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Entre factores precipitantes mas importantes se puede encontrarla falta de
percepcidn de capacidad para desarrollar el trabajo. La presencia de exceso de trabajo al
que no se dice no, la falta de energia que no se recupera y la ausencia de recursos

personales para responder con equilibrio a las demandas laborales sobre impuestas.

También es la ausencia de conocimiento sobre su rol laboral incorporado a un
conflicto de rol, y la incompatibilidad entre las tareas y la realidad y no poder
sobrellevar con las expectativas existentes sobre el rol idealizado por otros y por si
mismo; creando desconcierto frente a desinformacion en referencia al trabajo, que
hacer, cuando hacer, tipo de tareas , quien lo supervisa, cual es la meta, el tipo de
procedimiento a emplear, como son las evaluaciones, al ignorar esto permanecen en

situacion de angustia, estrés o sobrecarga.

6.3.-Factores que inciden en su desarrollo.

Se considera que uno de los factores que precipitan la apariciéon del sindrome es
cuando hay una constante peticion de cumplimiento de trabajo en un tiempo no
apropiado o que permita realmente la ejecucion de aquello que se requiere, también
cuando se impone al trabajador el cumplir con méas actividades de las que puede
desempefiar. Se presenta el cansancio fisico, la incapacidad para cumplir con la

sobrecarga laboral genera el agotamiento emocional y se desencadena el sindrome.

La falla del trabajador no solo se puede dar por sobrecarga o por presion de
tiempo, también se da por que no se le da la informacion correspondiente, ni
reconocimiento ni realimentacién, porque carece del apoyo de autoridades y si le
impide resolver por si mismo las situaciones, o en el caso de que el trabajo implica una

agresion a sus valores.

7.- DIAGNOSTICO.

Para prevenir el sindrome, es importante que el sujeto tenga la capacidad de
reconocer la etapa de vida por la que esta pasando e identificar la problematica de la
aparicion del sindrome. El temprano diagnéstico ayudaré a restituir el equilibrio y que

no se presente la patologia o que no se desarrolle. Sin duda, los cambios en el estilo de
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vida y la dedicacion a los tiempos de suefio, descanso y recreacion van a ayudar a
mejorar el estado de animo. El investigar sobre este sindrome, genero la necesidad de
poder establecer un diagndstico, eso dio origen a que se elaborara una herramienta para

evaluarlos, la primera fue la escala de Maslach, a la que me referiré a continuacion.

7.1.-Instrumento de Evaluaciéon del Sindrome.

Una vez que fue precisado el concepto psicologico del sindrome de Burnout,
(Maslach, C., Jackson, S., 1981), desarrollaron un instrumento para conseguir medirlo,
se lo conoce como el MBI (MaslachBurnoutinventory) compuesto por 22 enunciados
que deben ser respondidos de manera ponderativa por el sujeto, la escala que el

inventario maneja comunmente esta basado en una de Likert que integra siete niveles

El inventario usualmente utilizado es el MBI para medir el sindrome y forma
parte de la mayoria de las investigaciones academicas acerca del tema, los 22 items que
lo conforman se presentan a continuacion:

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

Me siento fatigado cuando me levanto de la cama y tengo que ir a trabajar.
Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.
Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

Me siento “quemado” por mi trabajo.

© © N o g bk~ w DN

Creo que influy6 positivamente con mi trabajo en la vida de los pacientes.

[EEN
o

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

[EEN
[EEN

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

[EEN
N

. Me siento muy activo.

[EEN
w

. Me siento frustrado en mi trabajo.

[EEN
SN

. Creo que estoy trabajando demasiado.

[EEN
a1

. Realmente no me preocupa lo que les ocurre a mis pacientes.

[EEN
[op)

. Trabajar directamente con personas me produce estres.

[EEN
\‘

. Puedo crear facilmente una atmdsfera relajada con mis pacientes.
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18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.

19. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

20. Me siento acabado.

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

22. Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas.

En el cuestionario se utiliza un procedimiento en las que las respuestas buscan
percibir que el sujeto interrogado seleccione la frecuencia en la cual los items

presentados se manifiestan. Los 7 valores de la escala de Likert del inventario son:

Nunca.

Pocas veces al afio 0 menos.
Una vez al mes 0 menos.
Pocas veces al mes.

Una vez por semana.

Varias veces a la semana.

N o a > w b E

Diariamente.

Los enunciados estan mezclados para definir las tres areas a medir, que son el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la ineficiencia o insatisfaccion de la
realizacion personal, se puede entonces realizar la medicion y la diferencia de estas tres
sub escalas en las respuestas dadas, esta clara diferenciacion genera que estos tres

factores sean facilmente reconocibles.

Los enunciados 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20 permiten obtener el agotamiento
emocional. El grado de despersonalizacion se muestra en los items 5, 10, 11, 15y 22
las respuestas positivas nos revelan en qué grado se presenta. Los enunciados 4, 7, 9,
12,17, 18, 19, y 21 dan el nivel de percepcidn de realizacién personal del que responde.
Aqui a una menor puntuacion, mayor sera grado de problema en la realizacién personal

del sujeto explorado.

El MBI ha sido instrumento que para su utilizacion o aplicacion ha requerido de
maltiple escrutinios y cambios. En muchas ocasiones se ha hecho énfasis que la

mayoria de los enunciados refieren a sentimientos en lugar de preguntar por ellos, que
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seria de mayor valor un o unos cuestionarios que preferentemente manejaron solo uno
de sus elementos y no tres. Para la finalidad de la presente tesis se ha modificado el
elemento laboral, debido a que la tesis hace referencia a estudiantes y no a
profesionales. Se ha mantenido la eleccion de escala de Likert originalmente utilizada.

Han sido modificados los siguientes elementos del instrumento original:

1.-Me siento emocionalmente agotado por mis estudios.

2.- Me siento cansado al final de la jornada de estudios.

3.- Me siento fatigado cuando me levanto de la cama y tengo que ir aestudiar.
4.- Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.

5.- Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.
6.- Estudiar y atender todo el diaa mucha gente es un esfuerzo.

7.- Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

8.- Me siento “quemado” por mis estudios.

9.-Creo que influyo positivamente con mi practica en la vida de los pacientes.
10.-Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo esta préctica.
11.-Me preocupa el hecho de que esta practica me endurezca emocionalmente.
12.-Me siento muy activo.

13.-Me siento frustrado en mis estudios.

14.-Creo que estoy estudiando demasiado.

15.-Realmente no me preocupa lo que les ocurre a mis pacientes.
16.-Practicar directamente con personas me produce estrés.
17.-Puedo crear facilmente una atmoésfera relajada con mis pacientes.

18.-Me siento estimulado después de practicar con mis pacientes.
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19.-He conseguido muchas cosas utiles en mis estudios.
20.-Me siento acabado.
21.-En mis estudios trato los problemas emocionales con mucha calma.

22.-Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas.

En los items nimeros 1, 2, 3, 6, 8,13, 14 21 se reemplazé la palabra trabajo por la
palabra estudios.En los items nimeros 9, 11, 16,18 se reemplazo la palabra trabajo por
practicas. En los items 10 y 19 se reemplazd la palabra Profesion por la palabra
estudios. El instrumento modificado fue aplicado a los estudiantes de Medicina de V
Ciclo que realizan précticas médicas y guardias con pacientes en varias instituciones de

salud.

Para realizar la toma del instrumento se necesitaun entorno con privacidad para
obtener respuestas lo mas fiables posibles. Se debe evitar la influencia de otras personas
en el momento de contestar las preguntas del inventario. No incluye pregunta que haga
referencia al encuestado, las respuestas anonimas generan confianza y también
respuestas verdaderas ya que no se teme ninguna reaccion negativa de ningun superior,
se ha incluido variables que permiten obtener datos de utilidad, como el género, si hay
una dedicacion exclusiva al estudio, cudl es su estado civil pero solo refiriéndose al
hecho de si tiene 0 no tiene pareja, con quién reside, en qué afio y semestre se encuentra,

cuéntas horas dedica al estudio y cuantas horas dedica a las practicas.

El instrumento modificado no ha sido previamente sensibilizado, lo que significa
que no ha sido tratado el tema del sindrome Burnout con ellos para evitar cualquier
sesgo. Las respuestas y los items que se requiere explorar no tendran influencia o visién
parcializada.Se aplica en momentos que no estén cargado de ambientes estresantes, con
recarga de trabajo o con jornada extenuante o extensa. El objetivo central es buscar el
agotamiento emocional, elementosignificativo para la tesis. Las puntuaciones mas altas
que refieren la presencia del sindrome de Burnout y seran contrastadas con el
desempefio académico, es decir las notas de los estudiantes, para correlacionar los datos,
y si muestra que es revelador el resultado se podré realizar una interpretacion adecuada.
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7.2.-Profesiones Propensas a Sufrir Burnout.

Como ya se ha hecho referencia el sindrome aparece mas en profesiones

asistenciales. En las investigaciones realizadas se tiene los siguientes resultados:

Profesores 25%.

Diversas profesiones 45%.
Enfermeros/as 20-35%.
Medicos/as 30-40%
Bibliotecarios 12-40%.

Policias y personal sanitario 20%.
Enfermeros/as 17%.

Estudiantes de enfermeria 39%
Policias y personal sanitario 20%.
Médicos/as 50%.

Tomado de (Garcia, M., Séez, M., Llor, B., 2000).

Entre los profesionales sanitarios, el Sindrome de Burnout es un mal muy comdn,
es habitual, y no se ha desarrollado la conciencia de su incidencia, dandole poca
importancia. Por lo cual los cambios o innovacién no han girado en torno a

solucionarlo.

7.3.- Los médicos y el sindrome de Burnout.

El Sindrome de Burnout no afecta en el mismo nivel a todos los sujetos. En
relacion al tema, los estudios realizados ya hacian énfasis en que se presentaba como
una perturbacion en ciertas labores determinadas. Todo grupo de sujetos que tienen una
carga emocional superior y una frecuente relacion con pacientes o clientes son los que
manifiestan mayor riesgo de padecer Burnout.La exigencia excesiva y desproporcionada

origina una ruptura en el trabajador ya que afecta las perspectivas laborales.

Se pueden presentar el caso que aun, frente a la realizacién con éxito de una tarea,
se deba enfrentar un fracaso. La pérdida de un paciente, es sin duda y aunque sea

inevitable, es un duro momento para el médico. Algo similar puede ocurrir con un
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trabajador social, se sentira de igual manera fracasado al no conseguir su objetivo a
pesar a haberse esforzado. Es una de las actividades laborales en que el esfuerzo no se
encuentra en relacion al resultado. También esta que la expectativa de éxito de la labor

de un médico se da por hecho, es un automatico, que no genera una respuesta de logro.

Otro conjunto de sujetos en riesgo son los que tienen que lograr resultados que
son penosamente reconocidos. Sus esperanzas no son reconocidas por los objetivos
logrados, esto acarrea frustracion. Soportan y confrontan un “choque con la realidad”,
no cuentan con las bases teodricas que le permitan hacer frente a su desempefio laboral.

Esto produce un desbalance frente al escenario real y existe sobrecarga laboral.

Asi mismo que la ilusion, la alegria o la motivacion se contagian, el pesimismo, la
desilusién y la apatia también, la vida de otra persona depende de sus decisiones y sus
acciones, lo que le da un fuerte peso y presion inigualable. Es una profesion que no
permite ensayo, ni planificacion sino respuestas inmediatas y correctas. En los
estudiantes de medicina en sus inicios se hace presente una gran energia y entusiasmo
por su labor y fuerte compromiso, pero al pasar de los afios van perdiendo la motivacion
y su comportamiento es la irritabilidad, ansiedad y rechazo ante cada nuevo dia de sus

labores.

La labor del médico no concluye soloel centro hospitalario, pues reunirse con el
personal para tratar varios asuntos y su tiempo no le pertenece, ya que es requerido en
cualquier momento, aumenta su obligacién y tareas de manera desmedida, y no permite
el descanso requerido lo que progina un nivel de estrés considerable. En la actualidad,
las leyes son aln mas fuertes, frente a cualquier signo de negligencia y desde siempre
cuando el resultado médico no satisface las expectativa. El médico es atacado fisica o

legalmente, lo que provoca un gran desgaste emocional.

El no tener los recursos de afrontamiento para manejar estas situaciones, con
grupos conflictivos, es otro de los origenes del Sindrome de Burnout, siendo asi que sea
muy conocido entre los médicos. En resumen, no es raro que el médico presente una de
los més altas indices de desercion y baja laboral y aunque los estudiantes de medicina
aun no ingresan a ese mundo, de alguna manera en su formacion ya comienza a recibir

el impacto de estas situaciones.
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8. — CONSECUENCIAS.

Dentro de las consecuencias del Burnoutse puede referir a las que se dan para el

trabajador y consecuencias para la organizacion.

8.1.- Consecuencias para el trabajador.

En el trabajador se presenta el deterioro de los aspectos cognitivo, emocional,
conductual y fisico, que afectan gravemente su salud, todo por la exposicion a ciertas
circunstancias de trabajo que no puede manejar, ya que Se expone a poner en juego sus
patrimonios personales. (Fidalgo VVega, 2006) Lo que ocasiona el detrimento general en

su salud.

Hay efectos fisicos, emocionales y cognitivos. Se dancomplicaciones en el
corazon, sistema respiratorio, cefalea, alteraciones en el suefio. Dificultadesen el area
sexual. Las articulacionesfuncionan mal y presentan dolores, fatiga constante que
termina en agotamiento.En el aspecto psicologico se afecta la atencion, la retentiva, el
juicio, que inciden en un auto reconocimiento no favorable. Se manifiesta la insolencia
frente a los eventos, ansiedad, falta de paciencia, respuestas agresivas y hostilidad. En
lo laboral se presenta desmotivacion, ausencia de idealismo,desengafio profesional,
autoestima baja y cuando el sindrome avanza los cambios negativos de actitud se
agudizan, hay desapego emocional, melancolia, impresiones de vacio emocional,

suspicacias, desorientacion y sentimientos de alienacion como sintomas del mismo.

En el aspecto conductual se busca distraccion y se inicia la participacion en los
juegos de azar, existe el uso y abuso de farmacos, de drogas légales y e ilegales, pero lo
que marca es la relacion con los otros, sobre todo con quienes trabaja, se da una actitud
despersonalizada, hostilidad manifiesta, cambios de humor repentinos, el contacto se
vuelve superficial, hay trato agresivo y suspicaz, que puede contener elementos ironicos
o de cinismo, conductas hiperactivas, impulsivas, no es capaz de concentrarse, su
atenciones selectiva y por todo ello se aisla, no es capaz de relajarse, siente mucha
apatia que puede terminar en absentismo laboral.
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A la familia se la trata con frialdad o se crea un vinculo superficial donde se evade
el contacto, creando conflictos de pareja por el aislamiento, a veces se presentan
violencia, el problema se va ampliando desde los compafieros a todos los circulos
relacionales son resultados negativos desmejorando la calidad de vida del sujeto pues
dan origen a la aparicion de dificultades en la familia y en todo su entorno, sus

interrelaciones se vuelven muy tensas, su forma de comunicacion es muy defectuosa.

8.2.- Consecuencias para la Organizacion.

Las consecuencias negativas afectan el ambito laboral, yhay detrimento de la
comunicacion, de las relaciones interpersonales (indiferencia o frialdad); reducenel
nivel de rendimiento y surge un sentimiento de indiferencia a las tareas y a los sujetos,
crean angustia y fastidio, por ello hay un grado muy elevado de ausentismo por que sea
da la falta de motivacion y desaliento, por lo cual se busca encontrar otra labor y dejar la
profesion.Como secuela de esta situacion, hay una baja calidad de los servicios que es el
resultado de una decepcién de ambos lados, por parte del trabajador, que no ha sido
beneficiado por la institucion y por parte de la institucion cuyos fines se ven afectados.

8.3.- Otras Consecuencias Relevantes.

Entre las consecuencias tenemosla que genera mayor grado de preocupacion a
nivel social y médico, se inicia el consumo de drogas, en algunos casos para relajarse o
tener un mejor estado de &nimo, pero también para lograr conciliar el suefio tomando en
cuenta que dado su posicion que tienen facil acceso a los medicamentos.El estrés laboral
aumenta el riesgo de conductas nocivas, que conlleva al consumo de alcohol, tabaco y

otras drogas.

El consumo de drogas puede darse por las alteraciones del suefio: El “sindrome de
Burnout”, consigue originar problemas relacionados con poder conciliar el suefio
(insomnio), es usual que el sujeto tienda a despertarse inesperada y frecuentemente
durante toda la noche. Ademas, de todo lo mencionado se presenta una disminucion de
las defensas: Es decir afecta alsistema inmunoldgico, ocasionando que se esté expuesto
a padecer enfermedades infecciosas provenientes del medio y que una vez contraidas

puede llevar a ocasionar situaciones mas graves.
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8.4.- Secuelas del Burnout.

El Burnout avanza y puede generar situaciones de mas riesgo para la salud, se
hace una enumeracion de estas posibles secuelas del Burnout que afectaran al
trabajador, al paciente, a la institucion y a la sociedad en si. Para la institucion el
resultado del Burnout de sus miembros se mostrara en improductividad, en baja calidad
de la productividad, mal ambiente de trabajo, rechazo tanto del personal como de los
beneficiarios a la institucion, pérdida de buena imagen y descontento frente a sus

Servicios.

Socialmente el sujeto afectado de Burnout, genera mucha desconfianza y conflicto
de poder de roles con las autoridades. Con los comparieros, promueve un ambiente de
chisme y confrontaciones, hay tergiversacion de la informacién o desinformacion ,
comunicacion ambigua, pérdida de valores que se da en la competencia desleal,
protagonismo no basado en la productividad e interferencia en el logro de las metas o
cumplimiento de actividades, desvirtuar la imagen personal y profesional del otro, evitar

que se reconozca el trabajo del otro.

9.-PREVENCION.

Se distinguen tres formas de prevencion del sindrome, la prevencion primaria,
secundaria y terciaria.La prevencién primaria y secundaria trata de evitar la aparicién
del sindrome, se enfocan en el origen de los riesgos. La primaria se centra en la
organizacion, la secundaria se orienta a los sujetos, con cambio de actitudes y creacion

de recursos de afrontamiento y la terciaria es la que afronta los dafios contrala salud.

9.1.-Estrategias para Manejar el Sindrome.

Las estrategias que permiten tratar el sindrome hacen referencia a un conjunto de
decisiones establecidas en un determinado contexto. Podemos afirmar que el auto
cuidado seria la base para evitar el sindrome o su desarrollo. Para poder prestar
servicios y atender a otros, es menester estar bien, tener la capacidad de verla por ti

mismo Yy reconocer las sefiales que emite el cuerpo. Implica aprender a desempefar
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labores sin exagerar; cuidando mucho de respetar el tiempo de las comidas, el descaso y
el ocio. En caso de reconocer rigidez propia,procurar realizar una pausa, si es posible

optar la relajacion, y luego retomar las actividades.

Este autocuidado implica también manejo de habilidades emocionales y frente
asignaciones mas labores no asumibles, es mejor decir “no”, desarrollar trabajos en
grupo Yy fortalecer los espacios efectivos. Involucra implantarlimites entre el trabajoy la
vida privada, atenderel ambiente familiar, recibiratencion corporal como masajes,
gjercicios de relajacion. También incluye afirmar la red social: familia, amigos,
compafieros y cuando no sea posible superar la situacion, buscar la ayuda de un

psicologo.

9.2.- Estrategias Laborales.

Se puede plantear una nueva vision en la perspectiva laboral tomando en cuenta
un mejor lugar, sin excesivo estrés; efectuando reformas que hagan que las tareas
disminuyan el estrés yse pueda ser méas eficiente. Se debe instaurar metas mucho mas
realizables, sin olvidar fortalezas y debilidades propias. Buscar efectuar lo mismo de
otra manera, modificar la rutina, para adquirir mayor sentido de autonomia y de

independencia propia.

No darle enfasis a relacionarse en demasia, pues esto solo aumenta el
agotamiento, aprender el manejo de la empatia con limites, dominar la transferencia y
contratransferencia. Poner limites de lo laboral, jamas llevar el trabajo a casa y
“desconectarse” de las tareas profesionales. Desarrollar el pensamiento optimista
subrayando aspectos positivosdel sujeto y la labor. Visualizar los triunfos asociandolos
al trabajo y no solo al resultado y proporcionarse a si mismo gratificaciones en relacién
a las tareas en el trabajo,permitirda neutralizar las desgracias y las decepciones.Tener
una relacion saludable con la pareja que deje fuera el trabajo asi como con los amigos
para que estos establezcan una base sana en el descenso de la tension emocional.
Realizar un autoanalisis no critico. Estudiar las correctas reacciones propias y
reflexionar. Examinar los defectos propios, aprender de los tropiezos y corregir los
errores, mejorar y desarrollar los aspectos presentes en la personalidad, eso reforzaré la

actitud y el proceso propio.
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10.-TRATAMIENTO.

Se ha contextualizado el tratamiento dirigido a los estudiantes de Medicina de V
Ciclo, ya que son los sujetos de investigacion. Cuando una persona presentael sindrome
es indicado que deje el ambiente y debe buscar ayuda psicoldgica. El diagndstico debe
encontrarlas causas y cuales son las respuestas del sujeto, se sugiere que se realice un
control diario de todo aquello que ha promovido el estrés. Se debe determinar
adecuadamente eventos 0 situaciones que generen preocupaciones, existen sintomas

fisicos tales como dolores musculares, de cabeza, entre otros.

Lo mas importante viene ahora, se debe notarlo que es necesario cambiar,
enmarcar losestresoresque pueden ser evitados, eliminados o cuales pueden reducirseen
intensidad o la exposicion a ellos.Se necesita incrementar el contacto social y el manejo
de las habilidades sociales, se requiere de una comunicacion eficaz y desarrollo de
técnicas para poder manejar con asertividad los aspectos laborales, donde deben
incluirse los sentimientos y también crear limites, buscar un equilibrio en los espacios

emocionales donde se consideren los deseos de los demas sin dejar de lado los propios.

Parte del aprendizaje asertivo contiene el evitar el control externo, lograr la
busqueda de logros y disfrute personal, esto implica la capacidad de decir no, desde una
postura autobnoma y de autoestima. Cuando la brdjula de un sujeto depende de
inseguridades, temor a ser rechazado o a la necesidad de recibir la aprobacion o el
afecto de otros, permitir manipulaciones o la postergacion de necesidades legitimas,
surge el resentimiento e insatisfacciones que crecen y se convertirse en agresividad

creando desmotivacion en todas las areas.

La autoestima de quien no controla su vida ni toma sus propias, se deteriora y
cada vez se vuelve menos capaz de afrontar criticas,se vuelve pasivo y con poca
seguridad en si mismo.El tratamiento de una persona con Burnout implica la
recuperacion del derecho a buscar la felicidad,dejando de lado el sentimiento de culpa
que esto puede producir, no permitiendo chantajes emocionales es muy positivo
robustecer los mecanismos de defensa de la personalidad y obtener un buen estado de

animo diferente.
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El descanso es indicado cuando se trata el sindrome, se ha establecido que debe
ser de alrededor de seis meses, también corresponde buscar que se dé una nueva forma
de ver la situaciones, alejando los pensamientos repetitivos y negativos, realizando un
cambio de actitud, donde los valores se modifiquen, las prioridades se enfoquen y se
eliminen todas aquella conductas que estan en relacion al sindrome. El trabajo debe
dejar de ser su unica fuente de sensacion de logro, otros referentes deben construirse o
enfocarse. La intervencion y apoyo de la pareja sera de mucha ayuda en los tratamientos

psicoterapéuticos.

Saber como afrontar los factores que permitieron que se diera el sindrome y saber
manejar la presion, forma parte integral del tratamiento,toda situacion debe ser
generadora de una respuesta asertiva donde lo propio sea legitimo sin amenaza o
castigo.La practica de la asertividad le permitira al sujeto tener herramientas para
manejar los elementos estresores y todo aquello que pueda generar malestar no

expresado.

Lazurus propone ademas no desarrollar resignacion y permitir que lo laboral
“queme-, aunque haya muchos motivos para ello hay que desarrollar la busqueda de
soluciones. Se puede aprender métodos de autocuidado que ayuden a afrontar mejor las
dificultades del trabajo.(Lazarus, R. S., Folkman, S., Stress, A., 1984).

Se debe crear espacios para que reciban ayuda los sujetos que pueden padecer
Burnout y la administracion ha de generar espacios para mantener a su personal sano.Se
debe aprender a manejar el Burnout, el detener y eliminar los pensamientos negativos
que se presentan tanto sobre si mismo y su desempefio.En los medicos, el tratamiento
del Burnout, no es sencillo, es usual que ellos no quieran admitir que estan pasando
por dificultades emocionales y tomar la funcion de pacientes. De alli, que en muchos
caso el médico afectadotrata de ejecutar un autotratamiento que no da resultados y

afecta mucho mas su armonia psiquica.

Son pacientes trasgresores, noaceptar las dificultades psicopatoldgicas del
sindrome, no admiten apoyo. Habria la presencia de la “negacion” y la “resistencia” a la

enfermedad. Para lograr superar el Burnout o sus inicios es recomendable encontrar
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espacios de distraccion, peliculas, paseos, viajes, reuniones, juego (no de azar),
fortalecer los vinculos familiares como medida terapéutica efectiva, el cambio de la
rutina generara beneficios siempre y cuando la ansiedad no se aumente por distanciarse
de los conflictos, si no es asi, las nuevas actividades generardn bienestar temporal, pero

eso0 coadyuvara a mejorar animicamente.

El pesimismo agravara la situacion no solo emocionalmente sino que bajara la
irritacion, la intolerancia y cualquier problematica que se presente.Lo que también
ayuda es enfocar que se espera a nivel personal, buscar la automotivacion, tener un buen
proyecto de vida, objetivo y alcanzable, no exigirse demasiado, tener una perspectiva

positiva y una autovaloracion sana.

Es posible cambiar las actitudes propias del sujeto pero, no se puede cambiar a los
otros y esto hay que aceptarlo; centralizan nuestra atencidn en tratar de manera correcta
al otro y procurar la cura en unadificultad de salud, no intentar modificar su contexto
social. Lo que presume adquirir la responsabilidad frente a las emociones propias y
también hacer frente a ciertas molestias: siendo activo, participativo en organizaciones
profesionales, colaborar en las perspectivas sociales cercanas siendo diligentes en la

comunidad. Es decir modificar lo que si se puede y si esta en la capacidad de modificar.

11.-Rendimiento Académico.

El rendimiento académico tiene relacion con la evaluacion del conocimiento
adquirido en la esferauniversitaria. Un estudiante con buen rendimiento académico es
quien obtiene calificaciones altas o que le permite aprobar en los examenes y los
trabajos que debe realizar a lo largo de ciclo o curso. Definiéndolo de otra manera, el
rendimiento académico es una forma de medir las capacidades del estudiante puestas en
marcha, que manifiesta lo que éste ha asimilado durante el proceso formativo. Ademas
integra la capacidad del estudiante para manejar a los estimulos educativos. Se
correlaciona entonces el rendimiento académico a la aptitud. Es una correspondencia

entre lo logrado y el esfuerzo utilizado para conseguirlo.
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11.1.-Factores que inciden en el Rendimiento Académico.

La exigencia tipica de algunas asignaturas, el conjunto de examenes que pueden
coincidir en una determinada fecha, la amplia extension de ciertas mallas curriculares,
muestran que son numerosas las causas que hacen que un estudiante tenga un bajo
rendimiento académico. Otras factores se hallan claramente vinculadas al elemento
psicoldgico, entre ellos estan la falta de motivacién, el descuido o las distracciones en
clase, que entorpecen la asimilacion de las nociones dadas por el docente que finaliza
incidiendo en el rendimiento académico en el momento de las pruebas. También es
cierto, que el rendimiento académico puede ser resultado de la subjetividad del docente
en el momento de realizar la correccion. Sobre todo en aquellas materias que permiten

diversas interpretaciones o definiciones.

11.2.-Resultado del Rendimiento Académico.

El rendimiento académico verifica la consecuencia del efecto de las diversas
etapas del proceso educativo, siendo este, una de las metas hacia las que confluyen
todos tanto las autoridades educacionales, los docentes y los mismos estudiantes. La
finalidad en el rendimiento académico no tiene que ver totalmente con la memoria
aunque en la carrera de medicina esto es fundamental, en realidad tiene relacion con el

manejo adecuado de la informacion que debe ser incorporada a su practica.

También el rendimiento académico estd en relacion a la manera adecuada de
resolver las situaciones y realizar o hacer uso de los conocimientos aprendidos. Es decir
que la utilizacion de los conocimientos impartidos va a pasar por la comprobacion que
incluyen sus capacidades. El rendimiento educativo seria entonces un conjunto de
transformaciones que ocurren en el estudiante, a través del proceso ensefianza —
aprendizaje, que se hace ostensible a través del desarrollo y la adquisicién de la

personalidad en formacion orientada a un conocimiento concreto.

El rendimiento educativo resume el accionar del proceso educativo, no
Gnicamente en el area cognoscitivaconseguido, sino que incluye el conjunto de
habilidades, destrezas, aptitudes, ideales e intereses del estudiante. En sintesis, el

rendimiento corresponde a la serie de manejos del conocimiento como efecto de la
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accion educativa. Incorporandose que el rendimiento no permanece restringido a la

memoria, sino que se extiende y se sitla en el aspecto del uso de la comprension.

11.3.-Tipos de Rendimiento Educativo.

A.- Rendimiento Individual.

El rendimiento individual representa la asimilacion de conocimientos,
experiencias, habitos, destrezas, habilidades, actitudes, aspiraciones, etc. Los elementos
de rendimiento individual se fundamentan en la formacion de los conocimientos en el
aspecto cognoscitivo o intelectual. Los elementos afectivos también intervienen porque
la personalidad esta implicita en todo aprendizaje. Existen dos tipos de rendimiento: el

general y el especifico.

B.-Rendimiento General.

Es aquel rendimiento que requiere el estudiante para aprobar una materia o un

CUrso o0 una carrera.

C.- Rendimiento Especifico.

Es el que estd determinado por la meta requerida. En caso de los estudiantes una

materia en especifica por medio de tareas, presentaciones etc.

(Jiménez, 2000). Refiere: “se puede tener una buena capacidad intelectual y una
buenas aptitudes y sin embargo no estar obteniendo un rendimiento adecuado”, por lo
tanto se puede concluir que el rendimiento académico es un resultado multifactorial (p.
21).La habilidad, el esfuerzo y el resultado no siempre parecen estar vinculados, el
esfuerzo norepresenta a veces un buen rendimiento, por ello hay que buscar las causas
implicadas, si el sindrome de Burnout estd presente, el estudiante de medicina de V

Ciclo puede detectarlo.

65



12.-Marco legal Carrera de Medicina.

1.- Misién.

Formar médicos con conocimientos cientificos y tecnoldgicos, acordes a los avances de
la medicina contemporanea; competencias y habilidades adecuadas para resolver
problemas del ser humano considerado en sus aspectos bioldgicos, psicolégicos y
sociales, acordes con la realidad contextual, y generar trascendencia con el desarrollo de

acciones para promocion de la salud.

2.- Vision.

Tener el reconocimiento a nivel nacional e internacional en todos los procesos de
formacion profesional, investigacion y gestion productiva, social y cultural del
conocimiento, contribuyendo al desarrollo sustentable del Ecuador y del

mundo.(Guayaquil, 2014)

3.- Objetivos.

A.- Objetivo General.

Formar un profesional en el arte y la ciencia de la medicina que tenga como
finalidad elconocimiento de la estructura del ser humano, su desarrollo, su
funcionamiento y la promocién de la salud, la prevencién, alivio, curacion y
rehabilitacion de las enfermedades, capaz de investigar, interpretar y proponer
soluciones a los problemas de salud de lo pais, dentro de un marco ético que le permita

interactuar en su comunidad en forma participativa.
B.-Objetivo Especifico.
Desarrollar un proceso de ensefianza para resolver los problemas de salud-

enfermedad, identificando las situaciones complejas que requieren la derivacion

especializada o la asistencia primaria.

66



Aplicar el pensamiento critico en la investigacion, andlisis, y evaluacion de los
problemas de salud-enfermedad, en la resolucion de dificultades practicas en las

especialidades clinico-quirurgicas.

Promover en los estudiantes la relacion médico-paciente en un ambiente cientifico
y ético, fomentando la pluralidad cultural y consolidando la identidad ecuatoriana en un

ambiente globalizado.

4.-Perfil de Egreso.

El graduado de la Carrera de Medicina es un médico general capacitado en los
diferentes aspectos técnicos, cientificos y sociales que le permitan realizar
correctamente los procedimientos de prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de los problemas de salud del sujeto, su familia y la comunidad.Al

concluir la carrera el graduado domina una concepcién humanistica y cientifica:

e Utiliza un enfoque sistémico y el método cientifico en la solucion de
losproblemas de salud que se presentan en la practica de su ejercicio
profesional.

e Evalla aspectos relevantes en relacion al estado de salud y de la calidad de

vida de la poblacion, en la que se desempefia profesionalmente.

e Desarrolla los procesos, capacidades y cualidades de la personalidad que
le permiten enfrentarse con autonomia, creatividad, autorrealizacion y
criterio gerencial al desarrollo cientifico-técnico y a la prestacion de
servicios en el seno de su equipo de trabajo.Domina el idioma inglés como

segunda lengua para el desarrollo de su ejercicio profesional.
e Demuestra disposicion y destreza en su desempefio profesional, con el

propdsito de lograr perfeccién en su actividad y la satisfaccion que
representa garantizar la salud de las personas, las familias y la comunidad.
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5.-Perfil y Requisitos de Ingreso.

Con el antecedente de la Ley Orgéanica de Educacion Superior (LOES), a partir
del afio 2012, todo estudiante bachiller para ingresar en la Carrera de Medicina tiene 2
opciones de ingreso: aprobar el Examen de Ingreso o aprobar el Curso de Nivelacién
propedéutico), cumplir con los requisitos legales o reglamentarios vigentes y
comprometerse al fiel cumplimiento de los objetivos esenciales de la Universidad. El
perfil idoneo de una persona que espera cursar Medicina en la Universidad debera

reunir los siguientes valores:

Aspecto académico:

e Desempefio académico elevado dentro de la formacion secundaria.
[Actitudinal].

e Madurez, Inteligencia Emocional, integridad senso-perceptiva, aspecto
cognitivo [Aptitudinal].

e Conciencia critica, sintesis, analisis y ldégica para la resolucion de
problemas.

e Capacidad de reflexion, habilidades para la comprensién de la lectura.

e Razonamiento abstracto y mecanico, manejo de la inferencia y de la

analogia.
6.-Aspecto Humano.

Valores éticos y morales inspirados en vision cristiana, sensibilidad social y
actitud solidaria, compromiso social para lograr un bienestar comdn, respeto por la vida
humana, desde su concepcion hasta la muerte, disposicion al servicio, particularmente a
los mas desprotegidos (vocacién de servicio).
13.-Practica Pre Profesional en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

Uno de los principios que tiene el Modelo Curricular de Desarrollo Humano,
Competencias Cientificas y Desempefio Profesional e Investigacion de la UCSG es la

integracion de la docencia, la profesion vy la investigacion.
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Se entiende por Practica Pre Profesional al proceso de formacion teorico-
practico de las competencias y desarrollo de la personalidad de los futuros
egresados en escenarios laborales reales y concretos, vinculados a
instituciones y organismos politicos y privados del sector productivo,
social de servicio y cientifico, que favorece la integracién del problema de
la realidad, los métodos de intervencién profesional y los conocimientos
disciplinares y tecnolégicos necesarios para dar respuesta a las demandas
sociales que dan origen y sentido a la carrera(Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil, 2009).

Tiene como caracter la integracion en todas las catedras de procesos pedagégicos,
practicas reales o simuladas que permiten que los estudiantes puedan tener procesos de
aprendizaje significativo de los contenidos curriculares y estructurarse con la propuesta
de educacion en el trabajo, ya que la actuacién e intervencidon profesional deben
formarse con una préactica integradora. Las practicas estan diferenciadas por tipos y
niveles que cuentan con una matriz que sustenta el proceso pedagdgico en la catedra

integradora de la profesion y el objeto del area.

Segun el Reglamento de Implementacién Curricular de la Practica Pre Profesional
y Pasantias Estudiantiles de la UCSG (2009) los objetivos son:

1.-Poner en préactica las competencias profesionales en contextos de trabajo
simulados y reales.

2.-Simular conocimientos en entornos y practicas organizacionales complejas,
desarrollando el pensamiento abstracto y l6gico, razonamiento perceptivo y

comunicativo.

3.-Integrar equipos interdisciplinarios y el aprendizaje de la interaccion

profesional y comunicativa en grupos cooperativos.

4.-Desarrollar la capacidad emprendedora en la formulacion, gestion y

evaluacion de proyectos e iniciativas en lo profesional.
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5.-Profundizar la informacién necesaria para la detencidn, formulacion y
solucion de los problemas de la profesion, aplicando procesos de

investigacion.

6.-Desarrollar oportunidades para la toma de decisiones y resoluciéon de
problemas en los diferentes campos de desarrollo profesional, en condiciones

normales y de incertidumbre.

En el Capitulo 11, Art 7 del mismo Reglamento, existen tres niveles de Précticas
Pre Profesional, nivel basico, nivel basico especifico, nivel de profesionalizacion y nivel

de pasantias laboral de pre-grado. .

De acuerdo a UCSG (2009), los supervisores de las practicas deben hacer cumplir

las dindmicas y procesos de:

1.- Insercion.- Tedrico-préctica que oriente a un aprendizaje de contenidos donde se
comprenda la realidad en la que est4 inmerso el estudiante, desarrollando la dindmica
del conocimiento en la accion.

2.- Diagnostico.- El proceso de la investigacion de las dimensiones del objeto de la
accion pre profesional, identificando, jerarquizando y relacionando la complejidad de la
problematica que va a ser abordada, especificando el Modelo de Actuacién Profesional
y los recursos.

3.- Planificacion.- Estrategias dinamicas y complejas que relacionan el problema con
los procesos metodoldgicos que ayudan a la toma de decisiones para la ejecucion y
evaluacion de los proyectos propuestos.

4.- Ejecucidn.- Se integran todas las etapas anteriores, los procesos de aprendizaje y los
espacios que son parte de la Universidad como fuera de ella.

5.- Evaluacion.- Proceso dinamico que va con los aprendizajes y experiencias vividas a
partir de ejes teoricos, metodolégicos y técnico-instrumentales encaminados a la
validacion, reconstruccion y retroalimentacion de los problemas, objetivos, contenidos,
contextos y propuesta.

6.-Sistematizacion.-Proceso  dinamico de construccion y  reconstrucciondel
conocimiento de la realidad social y de sus actores, articulando los ejes teoricos,
metodoldgicos tedrico-instrumental y los contextos de participacion de los actores.
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Fundamentacion legal. (A Nivel Reglamentario).

1.-Ley Organica de Educacion Superior, LOES.

De acuerdo a la estructura de la Ley Organica de Educacion Superior (2010)
vigente desde el 12 de Octubre del 2010, N 298, del Registro Oficial, expresa:

En el Ambito, Objetivo, fines y principios del Sistema de Educacion Superior,
Titulo I, Capitulo 2, los siguientes articulos:
Art 8, literal C.- El fin de la Educacion Superior, el contribuir los conocimientos,
preservacion y enriquecimiento de los saberes ancestrales y de la cultura nacional.
Art 8, Literal H.- Contribuir en el desarrollolocal y nacional de manera permanente a
través del trabajo comunitario o Extension Universitaria.En el Ambito, Objetivo, fines y
principios del Sistema de Educacion Superior, Titulo I, Capitulo 3, se genera los
siguientes articulos:
Art 12.- Los principios se regira por la autonomia responsable, gobierno, igualdad de
oportunidades, calidad, pertinencia, integralidad y autodeterminacion para la produccién
del pensamiento y conocimiento en el marco de dialogo de saberes, pensamiento
universal y produccion cientifica tecnoldgica global.
Art 13, Literal A- En cuanto a lasFunciones el Sistema de Educacion Superior es la de
garantizar el derecho de la Educcidn Superior mediante la docencia, la investigacion y
su vinculacion con la sociedad y asegurar crecientes niveles de calidad excelencia
académica y pertinencias.En cuanto a la Igualdad de Oportunidades, en el Titulo IV,
Capitulo 2, el Registro Oficial manifiesta:
Art 88.- De los servicios a la comunidad.- Para cumplir con la obligatoriedad de los
servicios a la comunidad se propendera beneficiar a sectores rurales y marginados de la
poblacion, si la naturaleza de la carrera lo permite, 0 a prestar servicios a centros de

atencion gratuita.

En lo referente a los Principio de Pertinencia, en el Titulo VI. Capitulo 1, consta:
Art. 107.- El principio de pertinencia consiste en que la educacién superior responda a
las expectativas y necesidades de la sociedad, a la planificacién nacional, y al régimen
de desarrollo, a la prospectiva de desarrollo cientifico, humanistico y tecnoldgico
mundial, y a la diversidad cultural. Para ello, las instituciones de educacion superior

articularan su oferta docente, de investigacion y actividades de vinculacion con la

71



sociedad, a la demanda académica, a las necesidades de desarrollo local, regional y
nacional, a la innovacion y diversificacién de profesiones y grados académicos, a las
tendencias del mercado ocupacional local, regional y nacional, a las tendencias
demogréficas locales, provinciales y regionales; a la vinculacion con la estructura
productiva actual y potencial de la provincia y la region, y a las politicas nacionales de
ciencia y tecnologia.

En el Principio de Integridad, Titulo VII, Capitulo 2, seccién segunda genera los
siguientes articulos

Art 125.- De los programas y cursos de vinculacion con la sociedad.- Las Instituciones
del Sistema de Educacidn Superior realizaran programas y cursos de vinculacion con la
sociedad guiados por el personal académico: Para ser estudiante de los mismos no hara
falta cumplir los requisitos del estudiante regular.

Art. 127.- Otros programas de estudio.- Las universidades y escuelas politécnicas
podran realizar en el marco de la vinculacién con la colectividad, cursos de educacion

continua y expedir los correspondientes certificados.

2.- Reglamento Académico del Consejo Educacién Superior (CES).

Entre los objetivos que tiene el CES (2012), esta regular la gestion académica-
formativa en todos los niveles de formacion y modalidades de aprendizaje de la
educacién superior, con miras a fortalecer la investigacién, la formacion académica,

profesional y la vinculacion con la sociedad por lo que plantea en el Capitulo I1I:

Art 88.- Las Practicas Pre profesionales son actividades de aprendizaje orientadas a la
aplicacion de conocimientos y al desarrollo de destrezas y habilidades que un estudiante
debe adquirir para un adecuado desempefio en su futura profesion las cuales deben ser
de investigacion-accion y se realizaran en el entorno institucional, empresarial o
comunitario, publico o privado, y son parte importante del curriculo.

Cada carrera asignara, al menos 400 horas para précticas pre profesionales, que podrian
ser distribuidas a lo largo de la carrera, dependiendo del nivel formativo, tipo de carrera
y normativa existente. El contenido, desarrollo y cumplimiento de las préacticas pre

profesionales seran registrados en el portafolio académico.
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Art 89.- Las pasantias son las practicas pre profesionales se realicen bajo relacion
contractual y salarial de dependencia, seran reguladas por la normativa aplicable a las
pasantias, sin modificar el caracter y los efectos académicos de las mismas.
Art 90.- En la educacidn superior técnica y tecnoldgica, o sus equivalentes y de grado,
las practicas pre profesionales se distribuiran a lo largo de las unidades de organizacion
curricular, tomando en cuenta los objetivos de cada unidad y niveles de conocimiento y
destreza investigativas adquiridas.
Art 91.- Los programas de posgrado dependiendo de su caracter y requerimiento
formativo podran incorporar horas de practicas previas a la obtencion de su titulacion.
Art 92.- Las practicas pre profesionales podran realizarse mediante ayudantias de
catedra o de investigacidn, los cuales podran ser remunerados o no.
Art 93.- Toda institucién de educacién superior disefiard, organizara y evaluara las
correspondientes practicas para cada carrera, por lo que el IES implementara programas
de proyectos de vinculacion con la sociedad, con la participacion de sectores
productivos, sociales y culturales las que se realizaran conforme a las normativas:
1.-Todas las préacticas pre profesionales deben ser planificadas, monitoreadas y
evaluadas por un tutor académico de la IES, con un corresponsable de la
institucion.
2.- Toda préactica debe estar articulada a una o varias catedras, el tutor de la
practica deberd incluir en la planificacion las actividades orientadas a la
académica e investigacion y evaluacion.
3.- Se debe establecer convenios o cartas de compromiso con las contrapartes
publicas o privadas, desarrollar un plan de actividades del estudiante en la
institucion receptora.
4.- En caso de incumplimiento por cualquiera de las dos partes, la institucion de
educacion debe reubicar inmediatamente al estudiante en otro lugar.
5.- En los convenios se debe establecer la naturaleza de la relacion es decir si es
solo académica, laboral con fines formativos (pasantias), internado rotativo en el

caso de las carreras en medicina.

3.-Red Ecuatoriana Universitaria de Vinculacion con la Colectividad.REUVIC.

La Vinculacion con la sociedad se inicia en Ecuador a partir de la Constitucion de

1998 y la Ley de Educacion Superior del afio 2000, que se incorpora en la terminologia
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universitaria. Su sede es en Quito, Distrito Metropolitano y el encargado el Ing. Jaime
Eduardo Rojas P. Msc.

Segln el Art 11 de la REUVIC (2010) los objetivos son:

a) Proporcionar, gestionar y ejecutar proyectos relevantes de la vinculacién con la
colectividad.

b) Promover una cultura integradora basada en la vinculacion, aprovechando las

capacidades y fortalezas de los centros de educacion superior y los actores sociales

comprometidos.

c) Promover actividades de vinculacion en busqueda de una real integracién entre
sociedad y los centros de educacion superior.

d) Impulsar la formulacion e implementacién de proyectos articulados que conlleven
al desarrollo local, regional y nacional, fortaleciendo la movilizacion y generacion
de capacidades dentro y fuera del pais.

e) Favorecer la vinculacion de las instituciones educativas en la definicion de lineas
de investigacion y extension prioritarias y en la busqueda de financiamiento para
su ejecucion,

f) Contribuir a la erradicacion de la pobreza, y;

g) Trabajar por una integracién solidaria y un desarrollo local y regional sostenible,
mediante la identificacion, gestion y ejecucion de proyectos locales y regionales

relevantes de vinculacién con la colectividad.

4.-Vinculacion con la Colectividad y el Medio Externo de la U.C.S.G.

Fue creada por el Consejo Universitario desde marzo 2002, evolucionando con
diversas propuestas y acciones como instancia asesora y facilitadora acorde a la
estructura institucional. En el Proyecto Plan Integrado de Vinculacién Institucional
(2011-2016) tiene como objetivo: Producir y construir una serie de tejidos vinculares y
organizativos entre los actores, la infraestructura y los recursos universitarios, con el
conjunto de redes productivas, institucionales y sociales que se configuran en las
interacciones que constituyen los procesos de desarrollo social y del conocimiento en

contextos locales, nacionales y globales.
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5.-Practica Profesional y Pasantias de la U.C.S.G.

La Universidad Catdlica por emplear un curriculo por competencias plantea la
integracion de la teoria y la practica, expresada en la comprension de la realidad, la
transformacion de la problematica de los actores, sectores y escenarios a través de
Modelos de Actuacion Profesional. Estas practicas tienen niveles de coordinacion de
ciclo que pueden ser asumidas como parte de los 24 créditos de pasantias que exige la
U.C.S. (32 horas por cada crédito), las que estan en el area profesional deben dar
propuestas de educacion en el trabajo a los que los estudiantes deberan enfrentar en un

futuro.Las préacticas y pasantias se dividen en cuatro niveles:

1.- Nivel Basico.- Corresponde 1 o 2 créditos, desarrolla espacio metodoldgico
para conocer la situacion que enfrenta la profesion, para su evaluacion el 50% es

practica; 25% gestion de aula y 25% informe parcial o final.

2.-Nivel Basico Especifico.- Minimo 5 créditos, desarrolla espacios
metodologicos de conocimientos del método de intervencidn y de actuacion del
Profesional-Investigador, su calificacidn es igual al basico con la diferencia que el
informe parcial o total es el resultado de la sistematizacion de la préactica

desarrollada el cual sera sustentado ante un Tribunal.

3.- Nivel de Profesionalizacion.- Minimo 6 créditos, inserta al estudiante en la

investigacidn-accion, su calificacion es igual al de nivel béasica especifica.

4.- Nivel de Pasantia laboral de Pre grado.- La utilizan algunas carreras para
fortalecer los niveles de formacion, cuando han egresado los estudiantes como
requisito al proyecto de grado orientada a la validacién y retroalimentacion de la
formacién por competencias, aplicando la investigacion, el método de la profesion
y los conocimientos disciplinares a escenarios reales. La modalidad es la

integracion de equipos multi profesionales.

14.-Plan Nacional Para El Buen Vivir.

Bajo las expresiones del Buen Vivir o Vivir Bien, se encierran multiples

reflexiones que hacen referencia a las reacciones y alternativas que definen actualmente
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el desarrollo y que deben ser llevadas a la practica. Por tal motivo es necesario hacer
una revision de los principales enunciados que posean correspondencia con las
condiciones que afectan al sujeto que padece el sindrome de Burnout, asi como a todas
las circunstancias sociales y ambientales que afectadas al sujeto. De alli el valor y la
importancia de mejorar la calidad de vida de la poblacion, como una justa meta que
fortifique las politicas intersectoriales, y permita el afianzamiento del Sistema Nacional

de Inclusién y Equidad Social.

Con énfasis, en la calidad de vida, que empieza con la ejecucion total de los
derechos del Buen Vivir, entre los cuales se hayael agua, la alimentacion, la salud, la
educacion y la vivienda, como condicion para lograr el fortalecimiento de capacidades y
potencialidades individuales y sociales. Uno de los articulos a los que hace referencia la
Constitucion, es el articulo 66, establece: “el derecho a una vida digna, que asegure la
salud, alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental,
educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y
otros servicios sociales necesarios”. Por ello, mejorar la calidad de vida de la poblacion

es un proceso multidimensional y complejo.

Sin duda la salud es una herramienta para lograr el Buen Vivir, para lo cual son
necesarias las estrategias y politicas de prevencion y en la construccion de un contexto
saludable. El lograr optimar la calidad de vida de la poblacion es un desafio muy grande
que exige el fortalecimiento de los beneficios que se han podido obtener en los Gltimos
seis afos y medio, gracias al buen manejo y ejecucion de las politicas intersectoriales y
la consolidacion del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social. Este objetivo
incluye teméticas y acciones como la mejora en la calidad y calidez de los servicios
sociales de atencion, avalar la salud de la poblacién; creando un espacios y préacticas

Sanas.

Otro aspecto integral e importante en el area de salud, es el afianzamiento de
politicas de prevencion y de generacion de un ambiente saludable. En este aspecto es
muy revelador lo alcanzado en la calidad en la salud publica. EI nimero promedio del
personal de salud por cada 10 mil habitantes ha subido de 37 a 50 médicos equivalentes
entre 2001 y 2010 (Senplades, P. (2009). Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-2013.
Ecuador, 2009).
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1.-Salud.

Tomo como referencia del documento la definicion de salud que menciona: “La
salud se plantea desde una mirada intersectorial que busca garantizar condiciones de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades que garanticen el adecuado
fortalecimiento de las capacidades de las personas para el mejoramiento de su calidad
de vida. Se incluyen los habitos de vida, la universalizacion de servicios de salud, la
consolidacién de la salud intercultural, la salud sexual y reproductiva, los modos de
alimentacion y el fomento de la actividad fisica“.(Senplades, P. (2009). Plan Nacional
para el Buen Vivir 2009-2013. Ecuador, 2009).

2.-Politicas y Lineamientos Estratégicos.

Objetivo 3: “Mejorar la Calidad De Vida De La Poblacion”.

Los incisos tomados textualmente que hacen referencia al tema son:

3.1. Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de
atencion que componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.

a. Normar, regular y controlar la calidad de los servicios de educacion, salud,
atencion y cuidado diario, proteccion especial, rehabilitacion social y demas
servicios del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social, en sus diferentes
niveles, modalidades, tipologias y prestadores de servicios.

b. Regular y evaluar la incorporacion de profesionales calificados, capacitados y
especializados, segun corresponda y con la pertinencia necesaria, en los sistemas
nacionales de educacién, salud, atencién y cuidado diario, proteccion y asistencia
a victimas de violencia, rehabilitacion social y demas servicios del Sistema
Nacional de Inclusién y Equidad Social.

c. Incentivar la implementacion de procesos de desarrollo profesional, formacion
continua, evaluacion, certificacion y re categorizacion laboral para los
profesionales de la educacién y la salud y para los profesionales o técnicos de
servicios de atencion y cuidado diario.
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3.2. Ampliar los servicios de prevencion y promocién de la salud para
mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.

En relacion a este tema, se transcriben los siguientes incisos:

a. Disefiar e implementar mecanismos integrales de promocion de la salud para
prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre los determinantes
sociales de salud.

i. Promover la educacién para la salud como principal estrategia para lograr el
auto cuidado y la modificacion de conductas hacia héabitos de vida saludables.

n. Impulsar la creacion de programas de medicina preventiva.

Objetivo 4: “Fortalecer las Capacidades y Potencialidades de la Ciudadania”.

Al respecto se detalla los siguientes enunciados: “La libertad individual y social
exige la emancipacion del pensamiento. EI conocimiento debe ser entendido como un
proceso permanente y cotidiano, orientado hacia la comprension de saberes especificos
y diversos en permanente dialogo”. Es decir la adquisicion del conocimiento no es
sinbnimo de una forma de depdsito | ilimitado en un sujeto, ni dicho conocimiento

puede generar diferencias ni marginacion social.

Todo conocimiento se desarrolla sin duda a lo largo de la vida, del sujeto, en cada
una de las etapas de desarrollo cognitivo y en el dia a dia, junto a la instruccion formal y
no formal. Se debe considerar ademas no Unicamente la particularidad del profesor y del

estudiante, sino igualmente la disposicion de la sociedad.

De alli la importancia de la educacion como un derecho de las personas y el deber
inevitable por parte del Estado a cumplir con esta normativa. La ensefianza es un
aspecto perenne y de interés publico que forma parte integral de su formacion, la misma
que incluye ademas que debe ser proporcionada con calidad y equidad.

3.-Calidad.

Los procesos de educacion deben mantener siempre una serie de normas en torno

a sus niveles deevaluacion y el aseguramiento de la calidad, como obligaciones que
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integran los procesos de formacion a fin de avalar la pertinencia del proceso educativo.
Es asi que el Ministerio de Educacion, como ente encargado, define los estandares de
calidad educativa, fortalece el Sistema Nacional de Evaluacion y Rendicion Social de
Cuentas, que valora aspectos como: la gestion del Ministerio y sus dependencias, el

desempefio de los docentes, el desempefio de los estudiantes y el curriculo nacional.

Mientras que el ente que regula y observa el desempefio de los estandares
minimos de calidad de las instituciones de educacion superior es el Consejo de
Evaluacion, Acreditacion y Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior
(CEAACES). Funcion que desempefia de forma coordinada, con todas las instituciones
que constituyen parte del Sistema Nacional de Educacion Superior, que son

instituciones que garantizan la excelencia y pertinencia de la oferta académica.

4.4. Mejorar la calidad de la educacién en todos sus niveles y modalidades,
para la generacion de conocimiento y la formacion integral de personas creativas,
solidarias, responsables, criticas, participativas y productivas, bajo los principios

de igualdad, equidad social y territorialidad.

Es importante considerar ademas los siguientes parametros dentro de la educacion
del sujeto de manera integral:
a. Fortalecer los estandares de calidad y los procesos de acreditacion y evaluacion en
todos los niveles educativos, que respondan a los objetivos del Buen Vivir, con base en
criterios de excelencia nacional e internacional.
b. Establecer mecanismos de apoyo y seguimiento a la gestion de las instituciones
educativas, para la mejora continua y el cumplimiento de estandares de calidad.
c. Armonizar los procesos educativos en cuanto a perfiles de salida, destrezas,
habilidades, competencias y logros de aprendizaje, para la efectiva promocién de los
estudiantes entre los distintos niveles educativos.
i. Asegurar en los programas educativos la inclusion de contenidos y actividades
didacticas e informativas que motiven el interés por las ciencias, las tecnologias y la
investigacion, para la construccion de una sociedad socialista del conocimiento.
j. Crear y fortalecer infraestructura, equipamiento y tecnologias que, junto al talento
humano capacitado, promuevan el desarrollo de las capacidades creativas, cognitivas y
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de innovacion a lo largo de la educacion, en todos los niveles, con criterios de inclusion
y pertinencia cultural.

k. Redireccionar la oferta académica y el perfil de egreso de profesionales creativos y
emprendedores para vincularse con las necesidades del aparato productivo nacional en
el marco de la transformacion de la matriz productiva y el régimen del Buen Vivir.

m. Asegurar la incorporacién sistematica de programas y actividades de aprendizaje
desde el aprender haciendo y la vinculacion de la comunidad al proceso educativo, en
todos sus niveles y modalidades, para fomentar una cultura de afectividad y

responsabilidad con los seres humanos y la naturaleza.

4.5. Potenciar el rol de docentes y otros profesionales de la educacion como

actores clave en la construccion del Buen Vivir.

Sin duda otro artifice en la educacién, es el docente, de alli la necesidad de
otorgarle atencion en su proceso de formativo atendiendo sus demandas formativas,

entre las cuales se encuentran:

a. Mejorar la oferta de la formacion de docentes y otros profesionales de la
educacion, en el marco de una educacion integral, inclusiva e intercultural.

b. Fomentar la actualizacion continua de los conocimientos académicos de los
docentes, asi como fortalecer sus capacidades pedagoégicas para el desarrollo
integral del estudiante en el marco de una educacién integral, inclusiva e
intercultural.

f. Generar programas de becas para la profesionalizacion y especializacion de
docentes y otros profesionales de la educacion.

g. Crear mecanismos que permitan revalorizar social y econOmicamente la
profesion educativa.

h. Fortalecer los mecanismos de calificacion, evaluacion y re categorizacion
continua de los docentes y otros profesionales de la educacion, en funcién de su
desempefio.

i. Fortalecer el rol de los docentes en la formacion de ciudadanos responsables con
el patrimonio cultural material e inmaterial y el patrimonio natural, y

comprometidos con un modelo de vida sustentable.
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CAPITULO CINCO: METODOLOGIA.

5.1.- Por la modalidad y procedimiento de investigacion.

El tipo de investigacion es correlacional, ya que pretende relacionar el Burnout
con el desempefio académico.Se basa en un enfoque o disefio metodoldgicode tipo
cuantitativo. El universo de estudio es la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil. Teniendo como unidad de andlisis a laFacultad de Ciencias Médicas,el
universoescogido es intencional y sera de un numero total de 74 estudiantes
pertenecientes a la carrera de Medicina, de V ciclo, del Semestre A-2014, que es el

universo con el que se trabajo.

Instrumentos o Técnicas de Investigacion:

Se utiliz6 de instrumento uninventario. Para desarrollar el presente trabajo se
escoge un disefio metodoldgico cuantitativo que se desarrollara por medio de la
aplicacion del cuestionario MBI a los estudiantes de la carrera de Medicina del V ciclo,
del semestre A-2014.

5.2.- Objetivos.

El objeto de la valoracion es ofrecer una descripcion del comportamiento del
universo en el MBI en relacién entre las variables sociodemogréaficas, desempefio
académico y el Burnout.

5.3.- Universo Escogido y Procedimiento.

El Universo escogido fue de un total de 74 estudiantes de la carrera de Medicina,

que realizan estudios tedricos y que estdn en practicasclinicas por primera vez, son

estudiantes de V Ciclo del semestre A-2.014, teniendo en consideracion las siguientes

especificidades para su eleccién en el estudio de esta tesis.

81



Estos factores especificos fueron, que estos estudiantes tienen por primera vez la
experiencia conjugar la teoria con la préactica, el manejo de una elevada carga horaria
compartida en clases tedricas en la universidad y préacticas en hospitales dentro y fuera
de la urbe, el hecho de que ellos se encuentran en proceso de transicion y adaptacion
con relacion al trato y primer contacto con pacientes en las diferentes areas de salud, la
frecuente movilidad del estudiante desde la universidad hacia los hospitales, el horario
de clases de 7h:00 hasta las 22h:00 y en varios casos hasta las 23h:00 de lunes a viernes,
los horarios extendidos hasta los dias sabado de 7h:00 a 14h:00 y finalmente la
conformacién de subgrupos de précticas en determinadas materias.

Enfocandose en este grupo la posibilidad del sindrome por la vulnerabilidad que
representan los factores mencionados, ya que como indicamos anteriormente para ellos,
este es un periodo critico, por los diversos escenarios y demandas que deben ser capaces
de abordar. La aplicacion de las encuestas en el universo se realiz0 en varias sesiones y
por grupos, durante horas de clases habituales. A los estudiantes se les informo sobre el
objetivo de la investigaciony se especificd sobre la confidencial de la informacién
obtenida por medio de las mismas. El estudio se centraria en realizar la valoracion en
épocas de estres generalizado durante sus jornadas de estudios y de practicas

académicas durante el periodo del semestre A 2014.

TABLA 1. Resultados de la aplicacion del inventario.

Cuestionarios # Porcentaje
Repartidos 74 100
Contestados 74 100
TOTAL 74 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.
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GRAFICO 1. Resultados de la aplicacion del inventario.
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

Dicho proceso proporciond los siguientes resultados:
e Total de cuestionario repartidos: 74
e Total de cuestionario contestados:74
e Promedio de participacion: 100%
e Cuestionarios anulados: ninguno

e Total de cuestionarios validos: 74

El procedimiento que se utiliz6 para la obtencion de la informacion fue la

aplicacion del inventario con las respuestas a las consignas.
5.4.- Instrumentos Utilizados.
Los instrumentos engloban el siguiente material de evaluacion:

Inventario de Burnout de Maslach. Se emplea la adaptacién espafiola de
(Seisdedos, 1997)con las adaptaciones al grupo universo escogido.
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1.- Cuestionario Socio demograéfico.

Las variables empleadas fueron:

e Género: hombre o mujer. Debido a que hay estudios que indican que es posible
que el sindrome afecte mas a la mujer que al hombre.

e Edad: rango de edades de entre 21 y 28 afios. Este dato también esta implicado en
los estudios de Burnout, y cambio en relacion a los contextos, a veces es la
juventud la que esta predispuesta, en otras ocasiones es lo contrario lo que
muestra la vulnerabilidad al sindrome.

e Estado Civil: con relacion de pareja, sin relacion de pareja. La relacion de pareja
también ha sido vinculada a la presencia del sindrome, ya que puede ser un
sistema de apoyo y soporte. Con quién reside: padres, hermanos, tios, abuelos,
primos, esposos, solo. La presencia o ausencia de un sistema o red de apoyo
predispone o no al sindrome.

e Dedicacion exclusiva al estudio: si 0 no. Este elemento es fundamental para
encontrar si hay equilibrio en el manejo del tiempo.

e Horas diarias dedicadas al estudio teorico: entre 5y 8 horas diarias.

e El tiempo dedicado es una de los variables que sugiere el monto de ansiedad que
representa la carga curricular teorica.

e Horas diarias dedicadas al estudio para las practicas: entre 3 a 8 horas diarias. El
tiempo dedicado es una de los variables que sugiere el monto de ansiedad que
representa la carga de préacticas clinicas.

e Promedios académicos de estudiantes en el ciclo en curso. Son los resultados
academicos los promedios se encuentran entre 7 y 10, siendo el siete el minimo

para aprobar la materia.

2.-Inventario de Burnout de Maslach (M.B.1).

Este inventario evalGa el Sindrome de Burnout a partir de tres dimensiones:
Cansancio emocional, Despersonalizacion y Realizacion personal. EI M.B.1. ha sido
modificado de acuerdo a sus fases de experimentacion. Inicialmente se utilizaron 47

items que eran respondidos sobre dos continuos de medida formados por la frecuencia y
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la intensidad de los sentimientos. Luego de una serie de revisiones, se seleccionaron
primero 25 elementos que contribuian mucho mejor a las dimensiones obtenidas, y

quedo reducida a 22 items.

Se observé que los resultados eran muy similares cuando se analizaban de manera
aislada, razén por la que los autores consideraron Unicamente la continua frecuencia,
creandose la version actual.Los elementos estan atafiidos de manera afirmativa, hacen
referencia a las actitudes, emociones y sentimientos del sujeto evaluado y pueden ser
valorados entre 0 y 6, de tal forma de O hace referencia a que lo expuesto no ocurre
nunca y que 6 sucede todos los dias, dejando el resto de puntuaciones intermedias para
las frecuencias de aparicion situadas entre estos dos extremos. EI MBI es, el
cuestionario mas usado para medir el sindrome y es utilizado en la mayoria de las
investigaciones académicas, los 22 items que lo conforman se presentan a continuacion

segun la adaptacion con estructura tridimensional.

TABLA 2. Distribucion en funcién de la escala del inventario deMaslach

segun numero de items.

ITEMS #
Cansancio emocional 9

Despersonalizacion 5

Realizacidn personal 8

TOTAL 74

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.
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GRAFICO 2. Distribucién en funcion de la escala del inventario de Maslach

segun namero de items.
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

A.- Escala de Cansancio Emocional:

Sus nueve elementos, presentados en la tabla 2, describen los sentimientos de una
persona emocionalmente exhausta por el propio trabajo. La puntuacién méaxima es de 54

y se asocia de manera directa con el Burnout.

B.- Escala de Despersonalizacion:

Los 5 elementos que lo componen expresan ausencia de sentimientos o respuesta
impersonal para quien recibe el servicio o atencidn (pacientes, estudiantes, clientes),
Est& formado por los items, que se presentan en la tabla 2. La puntuacion maxima es de

30y se relaciona de manera directa con el nivel de Burnout.

C.- Escala de Realizacién Personal.

Contiene los 8 elementos de la tabla 2 que describen los sentimientos de
competencia y de exito en el trabajo. La puntuacion maxima es de 48 y se relaciona de

manera inversa con el Burnout.
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Los sujetos que presentan sindrome de Burnout seran aquellos que puntuen alto en
Despersonalizacion y Cansancio Emocional, y que obtengan puntuaciones bajas en
Realizacion personal. EI Burnout es el resultado acumulativo positivo del Cansancio
emocional y Despersonalizacion, y negativo de la Realizacion personal. (Seisdedos,
1997).

Los resultados obtenidos hasta el momento, tanto en los estudios originales como
en los espafioles muestran una aceptable fiabilidad y validez que justifican el uso de
dicho instrumento para medir el sindrome de Burnout(Seisdedos, 1997).

El manual de adaptacion espafiola del MBI(Seisdedos, 1997) incluye tablas de
baremos, obtenidas de una muestra normativa formada por 1138 casos, para poder
comparar e interpretar las puntuaciones directas obtenidas tras la aplicacion de

cuestionario.

Dichas tablas baremos permiten la conversion de las puntuaciones directas en dos
escalas de valor universal: la de los centiles (escala ordinal que va desde 1 a 99) y la
escala tipicas (cuya media vale 50 y su desviacion tipica es de 20 unidades). En el
manual original de Maslach y Jackson se emplearon las categorias baja (centiles del 1 a
33), media (del 34 al 66) y alta (del 67 al 99) para clasificar la variabilidad de los
resultados. Con este criterio normativo para la interpretacion construyeron una tabla con
las principales muestras. Siguiendo el mismo criterio el Manual de la revision espafiola

(Seisdedos, 1997)recoge esta clasificacion y los estadisticos basicos con sus muestras.

5.5. Tratamiento Estadistico.

Se realiz6 un estudio estadistico descriptivo que consistio en el calculo de

porcentajes, medidas y desviaciones tipicas en cada una de las variables.

5.6. Resultados.

Bajo este titulo se recogen los resultados de los anélisis estadisticos realizados que

abarcan las escalas o dimensiones delBurnout (cansancio emocional, despersonalizacion
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y realizacion personal. Los grados de Burnout (bajo, medio alto) y los niveles de
Burnout (poco, medio, bastante, extremo).

1.- Analisis Descriptivo.
2. Caracteristicas Sociodemogréficas.

TABLA 3 Distribucidon en funcion del género.

Genero # Porcentaje

Mujeres 42 57%
Hombres 32 43%

TOTAL 74 100%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad deMedicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

GRAFICO 3 Distribucion en funcion del género.

GENERO

Fuente:Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

Género.

Presencia de una mayor participacion del género femenino con el 57% que

corresponde a 42 estudiantes del género femenino y un 43% de estudiantes del género
masculino.
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TABLA 4 Distribucion en funcion del rango de edad.

EDAD # Porcentaje
21-22 39 53%
23-24 25 34%
25-28 10 13%

TOTAL 74 100%
Media 23

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

GRAFICO 4 Distribucion en funcién del rango de edad.

EDAD

25-28
13%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad deMedicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

Edad.

La muestra elegida proporciona los siguientes resultados divididos en tres rangos
de edades: de 21 a 22 afios el 53%, de 23 a 24 el 34% y de 25 a 28 afios el 13% del total
de los estudiantes del universo.
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TABLA 5Distribucién en funcién si tienen una relacién de pareja.

RELACION DE PAREJA # Porcentaje
Sin relacion 64 86%
Tienen una relacion 10 14%
TOTAL 74 100%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

GRAFICO 5 Distribucién en funcién si tienen una relacién de pareja.

RELACION DE PAREJA

Relacion
14%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

Relacion de Pareja.

Los resultados obtenidos son que el 86% no tienen una relacion de pareja y un
14% si tienen una relacion de pareja.
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TABLA 6Distribucién en funcion de con quien reside.

CON QUIEN RESIDE # Porcentaje

PADRES 58 78%
HERMANOS 3 4%
TioS 2 2%
ABUELOS 2 3%
PRIMOS 2 3%
ESPOSO 2 3%
SOLOS 5 7%

TOTAL 74 100%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

GRAFICO 6 Distribucion en funcién de con quien reside.
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad deMedicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

Con Quien Reside.

Las respuestas se dividieron en 7 grupos, los resultados fueron: con padres (78%),
con hermanos (4%), con tios (2%), con abuelos (3%), con primos (3%), con sus esposos

(3%) y viviendo solos el (7%).
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TABLA 7Distribucion en funcién si existe dedicacidn exclusiva al estudio

DEDICACION EXCLUSIVA # Porcentaje
Sl 66 89%
NO 8 11%
TOTAL 74 100%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad deMedicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

GRAFICO 7 Distribucion en funcion si existe dedicacion exclusiva al estudio

DEDICACION EXCLUSIVA

NO
11%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

Dedicacion Exclusiva al Estudio.
Los resultados determinan que el 89% de los sujetos a los que se le aplico el

inventario, dedican de manera exclusiva y de manera mayoritaria su tiempo a el
estudio. Y tan solo el 11% realiza otras actividades ajenas al estudio.

92



TABLA 8 Distribucion en funcion a las horas diarias dedicadas al
estudiotedrico.

HORAS ESTUDIO # Porcentaje
3 horas diarias 14 17%
4 horas diarias 17 21%
5 horas diarias 10 22%
6 horas diarias 13 16%
8 horas diarias 20 24%
TOTAL 74 100%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

GRAFICO 8 Distribucién en funcién a las horas diarias dedicadas al estudio

tedrico.

HORAS DE ESTUDIO TEORICO
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad deMedicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

Horas diarias dedicadas al estudio teérico.

Se ha dividido la muestra en grupos por la cantidad de horas diarias que le
dedican al estudio teorico, los resultados obtenidos fueron: el 17% de los estudiantes
dedican 3 horas diarias, el 21% dedican 4 horas diarias, el 22% de los estudiantes
dedican 5 horas diarias, el 16% dedican 6 horas diarias y el 24% dedican 8 horas diarias

a sus estudios.
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TABLA 9 Distribucion en funcién a las horas diarias dedicadas al estudio

para las précticas.

PRACTICAS # Porcentaje

3 horas diarias 19 26%

4 horas diarias 21 28%

5 horas diarias 11 15%

6 horas diarias 4 5%

8 horas diarias 19 26%
TOTAL 74 100%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad deMedicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

GRAFICO 9 Distribucién en funcién a las horas diarias dedicadas al estudio

para las practicas
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad deMedicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

Horas Diarias Dedicadas al Estudio para las Practicas.

Los resultados indican que en el rango de 8 y 3 horas diarias dedicadas al estudio
para las practicas se encuentran el 26% de los estudiantes, el mayor porcentaje es decir
el 28% se encuentra en el rango de las 4 horas de dedicacion al estudio para las
practicas, siendo los porcentajes mas bajos los que corresponden a 5% y 15% de
dedicacion de horas de estudio para las practicas que van de 6 a 5 horas

respectivamente.
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TABLA 10 Distribucion en funcion al total de horas dedicadas al estudio

diariamente.
TOTAL DE HORAS # Porcentaje
7TA9 14 19%
10A 13 24 32%
14 A 16 36 49%
TOTAL 74 100%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

GRAFICO 10 Distribucion en funcién al total de horas dedicadas al estudio

diariamente.

TOTAL DE HORAS DE ESTUDIO

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

Total de horas diarias dedicadas al estudio.

El tiempo que dedican los estudiantes de ambos géneros a sus estudios de manera
combinada tanto en el aspecto tedrico como en el practico fue del 49% dedicando un
total de horas diarias que va de un rango de 14 a 16 horas, el 32% de los estudiantes
dedican un promedio de 10 a 13 horas diarias y solo el 19% le dedican de 7 a 9 horas

diarias a los estudios en los dos ambitos.
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TABLA 11 Distribucién en funcion a los promedios académicos.

PROMEDIOS # Porcentaje
7a7.99 4 5%
8a8.99 48 65%

9a10 22 30%
TOTAL 74 100%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

GRAFICO 11 Distribucion en funcion a los promedios académicos.
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

Promedios académicos.

La distribucion de los resultados en cuento a los promedios académicos obtenidos
por los estudiantes al término del ciclo/semestre A-2014 fue de 65% con promedios de
8 a 8.99 puntos, el 30% con promedios de 9 a 10 puntos y el 5% con 7 a 7,99 puntos por
cada estudiante que particip6 en el universo.
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TABLA 12 Distribucion en funcion a los promedios segun el género. (masculino y

femenino).
PROMEDIOS Porcentaje PROMEDIOS Porcentaje
Género # Género #
Femenino Masculino

7a7.99 2 5% 7a7.99 2 6%

8a8.99 25 59% 8a8.99 23 2%
9a10 15 36% 9a10 7 22%

TOTAL 42 100% TOTAL 32 100%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad deMedicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

GRAFICO 12 Distribucion en funcion a los promedios segtin el género. (masculino

y femenino).
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

Promedios segun género.

Los resultados demuestran mayoritariamente que los estudiantes del género
masculino, conservan mejores promedio académicos de un total de 74 estudiantes que
participaron en las muestra. EI 72% de los estudiantes del género masculino obtuvieron
promedios entre 8 y 8,99 a diferencia del 59% de las estudiantes del género femenino.
Otro resultado fue el que en cambio ubica a las estudiantes del género femenino en
ventaja con el 36% de sus promedios entre 9 y 10 puntos como notas maximas. El

menor porcentaje de los estudiantes que mantienen promedios entre 7'y 7,99 es del 2%.

97



5.7. Resultados del Inventario Burnout de Maslach (M.B.1.).

Se estudian las tres maneras posibles de interpretar el sindrome de Burnout: para
cada dimensién del inventario (promedios), de un modo mas general (grados ALTO,
MEDIO, BAJO) y por analisis de patrones (niveles NADA, POCO, BASTANTE,

EXTREMO).

TABLA 13Cuadro general para determinar los niveles de presencia del

Burnout en la escala de cansancio emocional.

PERCENTILES

NIVELES DE BURNOUT

PUNTUACIONES

2-45 Bajo De0Oal8
50-90 Medio De 19 a 36
95-99 Alto De 37 a54

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

TABLA 14Cuadro general para determinar los niveles de presencia del

Burnout en la escala de despersonalizacién.

PERCENTILES

NIVELES DE BURNOUT

4-40 Bajo DeOa5
45-65 Medio De6a9
70-99 Alto De 10 a 30

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora
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TABLA 15 Cuadro general para determinar los niveles de presencia de

Burnout en la escala de realizacion personal.

PERCENTILES NIVELES DE PUNTUACIONES
BURNOUT
65-97 Bajo De 40a 48
25-60 Medio De 31239
1-25 Alto De0a30

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

5.7.1 Puntuaciones medias.

Los promedios obtenidos en el universo en cada una de las dimensiones del MBI,

se presentan en la siguiente tabla:

TABLA 16Puntuaciones medias en MBI.

Dimensiones del Burnout Medias
Cansancio Emocional 14,22
Despersonalizacion 7,72
Realizacién Personal 12,76

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

Se ha desarrollado una comparacién de los datos obtenidos con la muestra de la
99baremacion formada por 74 casos (seis dedos, 1997). Se incluye el baremo que
permite la conversion de las puntuaciones directas en dos escalas de valor universal: la

de los centiles y la escala de puntuaciones tipicas S.

La muestra tiene una puntuacion media de 14,22 en la dimension Cansancio
Emaocional (CE) se situa en el percentil 35, obteniendo una puntuacién S de 42.

En la dimension Despersonalizacion (DP) la puntuacion media 7,72 del universo
en el percentil 55, con una puntuacion S de 52.Finalmente, se sitGa en el percentil 1 la
puntuacion media 12,76 obtenida por los estudiantes en la dimension Realizacion

Personal(RP), con una puntuacién S de 3.
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TABLA 17Muestra de baremacion manual MBI de Tea (Seisdedos, 1997).

Puntuaciones Directas

Pc CE DP RP S
99 45-54 24-30 - 97
98 44 22-23 - 91
97 42-43 20-21 48 87
96 41 19 - 85
95 38-40 18 47 83
90 34-37 15-17 46 76
85 32-33 14 44-45 71
80 29-31 12-13 43 67
75 28 11 42 63
70 26-27 10 41 60
65 24-25 9 40 58
60 22-23 8 39 55
55 21 7 38 52
50 19-20 - 37 50
45 18 6 35-36 48
40 16-17 5 34 45
35 14-15 - 33 42
30 13 4 32 40
25 11-12 3 30-31 37
20 10 2 29 33
15 8-9 - 26-28 29
10 6-7 1 24-25 24
5 4-5 - 21-23 17
4 3 0 20 15
3 2 - 19 12
2 0-1 - 16-18 9
1 - - 0-15 3

N 1138 1138 1138

Media 20.86 7.62 35.71

(S) 11.30 5.81 8.08

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad deMedicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.
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5.7.2. Grados del Burnout.

En el manual original de Christina Maslach y Susan E. Jackson, deciden emplear
una clasificacion tripartida de las variables de los resultados en eIMBI. Establecen tres
valores (alto, medio y bajo) segun las puntuaciones en las tres dimensiones delMBI se

encuentren enel tercio superior, medio e interior de los valores posible.

TABLA 18Cuadro de los resultados de las escalas que obtuvieron los

estudiantes que participaron en el universo.

ESCALAS CANSANCIO DESPERSO- REALIZACION
DEL EMOCIONAL NALIZACION PERSONAL
BURNOUT
BAJO 56 42 0
MEDIO 8 8 1
ALTO 10 24 73
TOTAL 74 74 74

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

GRAFICO 13Cuadro de los resultados de las escalas que obtuvieron los

estudiantes que participaron en el universo.

ANALISIS PORMENORIZADO DE LOS GRADOS DE
BURNOUT

2
()
o
©
2
3
&
=

B CANSANCIO EMOCIONAL
B DESPERSONALIZACION
REALIZACION PERSONAL

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.
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Cuadro de los resultados de las escalas que obtuvieron los estudiantes que

participaron en el universo escogido.

Se obtuvieronlos siguientes resultados entre la relacion de las escalas del Burnout
y los tres grados del Burnout formado por tres valores (alto, medio y bajo). Para el
valor bajo los puntajes fueron (56,42, 0), para al valor medio (8, 8, 1) y para el valor

alto (10, 24, 73), respectivamente en cada escala de Burnout.

Los estudiantes que presentan sindrome de Burnout seran aquellos que registren
ALTO en despersonalizacion y Cansancio Emocional, y que obtengan en puntuaciones
BAJOS en realizacion personal. EI Burnout es un resultado acumulativo positivo del
cansancio emocional y despersonalizacion, y negativo de la realizacion personal
(Seisdedos, 1997).

5.7.3 PERCENTILES.
Se muestran las puntuaciones relacionadas a los percentiles mas representativosen
cada una de las dimensiones del MBI (cansancio emocional, despersonalizacion y

realizacion personal) del universo escogido.

TABLA 19 Percentiles de acuerdo a las escalas de Burnout.

CANSANCIO DESPERSONALIZACION | REALIZACION
EMOCIONAL PERSONAL
pc pc pc
1 6 10 3 25 16 2
2 45 99 23 98 28 15
3 14 35 9 65 19 3
4 33 85 16 90 9 1
5 42 97 15 90 11 1
6 2 3 4 30 9 1
7 19 50 14 85 29 20
8 6 10 3 25 11 1
9 5 5 1 10 14 1
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72 15 35 13 80 18 2
73 3 4 5 40 7 1
74 42 97 15 90 11 1

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad deMedicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

5.8. Andlisis de los niveles de Burnout.

Se replica el procedimiento utilizado por (Manassero, M., Vazquez, A., Ferrer,
M., Fornés, J., Fernandez, M. Y., Queimaledos, J. , 1994)y (Guerrero, 1998)para
estimar los niveles del Burnout, instituyendo cinco niveles a partir de las posibles
combinaciones obtenidas en los percentiles 33 y 66, que se maneja como puntos de

corte. Los niveles de Burnout estuvieron establecidos de la siguiente manera:

NADA: Corresponde a estudiantes que tienen puntuaciones situadas en el tercio
inferior en las tres dimensiones del MBI o bien en dos de ellas y la tercera puntuacion,
estd ubicada en el tercio medio.

POCO:Se obtiene este nivel a partir de las puntuaciones situadas, dos de ellas en
lasdos zonas extremas(inferior/superior) y la otra puntuacion, se sitGa en el otro extremo
inferior o superior.

MEDIO:Corresponde a sujetos con las tres puntuaciones de cada dimension
situada en el tercio medio o bien, los sujetos puedeno obtener una puntuacion en las
diferentes zonas de division para cada una de las tres dimensiones.

BASTANTE:Seobtiene este nivel a partir de las puntuaciones situadas dos de
ellas en el tercio medio y la restante, en unode los dos extremos (inferior o superior).

EXTREMO:Resulta de las puntuaciones situadas o, en el tercio superior en las
tres dimensiones del MBI o bien, en dos de ellas y la tercera en el tercio medio.

Se obtienen 27 combinaciones.
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TABLA 20Procedimientos para la obtencion de los cinco niveles de Burnout.

C. EMOCIONAL | DESPERSONALIZACION |R. PERSONAL | NIVEL DE BURNOUT
Bajo Bajo Bajo Nada
Bajo Bajo Medio Nada
Bajo Bajo Alto Bajo
Bajo Medio Bajo Nada
Bajo Medio Medio Bajo
Bajo Medio Alto Medio
Bajo Alto Bajo Poco
Bajo Alto Medio Medio
Bajo Alto Alto Bastante

Medio Bajo Bajo Nada
Medio Bajo Medio Poco
Medio Bajo Alto Medio
Medio Medio Bajo Poco
Medio Medio Medio Medio
Medio Medio Alto Bastante
Medio Alto Bajo Medio
Medio Alto Medio Bastante
Medio Alto Alto Extremo
Alto Bajo Bajo Poco
Alto Bajo Medio Medio
Alto Bajo Alto Alto
Alto Medio Bajo Medio
Alto Medio Medio Alto
Alto Medio Alto Extremo
Alto Alto Bajo Bastante
Alto Alto Medio Extremo
Alto Alto Alto Extremo

Fuente: Procedimiento empleado (Manassero, M., Vazquez, A., Ferrer, M., Fornés, J., Fernandez,
Y., Queimaledos, J. , 1994)(Guerrero, 1998).

Elaborado por: La autora.
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TABLA 21Cuadro de porcentajes de la presencia de

de los participantes en el universo.

los niveles de Burnout

NIVELES DE
BURNOUT # %
POCO 42 57
MEDIO 7 9
BASTANTE 9 12
EXTREMO 16 22
TOTAL 74 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

GRAFICO 14 Cuadro de porcentajes de la presencia de los niveles de

Burnout de los participantes en el universo.

BASTANTE
12%

MEDIO
9%

NIVELES DE BURNOUT

EXTREMO
22%

POCO
57%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

A partir de esta tabla y graficose observa que

universo total se presenta de esta manera poco con 57%, medio con 9%, bastante con

12 % y extremo con 22 %.
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5.9. Analisis de los Items.

La siguiente tabla muestra las puntuaciones medias mas altas en orden
decreciente, en los items: 4, 12, 17, 21, 18 de la dimension Realizacion Personal. Las
puntuaciones medias mas bajas, estdn en los items: 5, 15, 20, 10, 11. Todos de la

dimensién Despersonalizacién, a excepcion del item 20 que pertenece a la dimensién

Cansancio Emocional.

TABLA 22Puntuaciones medias en los distintos items de burnout.

ITEMS DIMENSIONES MEDIA
11 CE 2,01
12 D 1,99
2 RP 1,84
1 CE 1,82
10 CE 1,81
19 D 1,77
3 RP 1,74
18 CE 1,72
5 RP 1,66
6 D 1,66
17 CE 1,59
20 RP 1,57
13 CE 1,55
7 CE 1,54
21 RP 1,5
14 RP 1,43
4 CE 1,41
8 RP 1,32
16 CE 1,27
22 CE 1,26
9 D 1,24
15 RP 0,97

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.
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La tabla muestra las medias altas ubicadas de la siguiente manera: en la
dimension (CE) de 2,01, en la dimension (D) con 1,99 y en la dimensién (RP) con 1,84.
De manera contraria, los puntajes mas bajos de media se encuentran distribuidos de la
siguiente manera: en la dimension (CE) con 1,26, la dimension (D) con 1,24 vy

finalmente en la dimensién (RP) con 8.97.

En esta tabla se presentan las puntuaciones mas altas: 2,01(D), 1,99(CE), 1,84(D)
y 1,82(RP) que corresponde a los items:

ITEM 11: Me preocupa el hecho de que esta practica me endurezca emocionalmente.

ITEM 12: Me siento muy activo.

ITEM 2: Me siento cansado al final de la jornada de estudios.

ITEM 1: Me siento emocionalmente agotado por mis estudios.

Mientras las puntuaciones mas bajas: 0.97 (CE), 1,24 (CE), 1,26 (D), y 1,27(RP)

que corresponden a los items:

ITEM 16: Practicar directamente con personas me produce estrés

ITEM 22: En mis estudios trato los problemas emocionales con mucha calma.

ITEM 9:Creo que influyd positivamente con mi practica en la vida de los pacientes.

ITEM 15:Realmente no me preocupa lo que les ocurre a mis pacientes.

TABLA 23Puntuaciones medias en los distintos items del MBI.C.Emocional.

ITEMS MEDIA DESVIACION STANDARD
1 1,82 1,98
2 1,82 1,97
3 1,74 2,02
6 1,66 1,91
8 1,32 1,97
13 1,55 1,96
14 1,43 1,99
16 1,27 1,84
20 1,57 1,99

TOTAL 14,22 13,96

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G
Elaborado por: La autora.
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GRAFICO 15 Puntuaciones medias en los distintos items del MBI. cansancio

emocional.

MEDIA DE CANSANCIO EMOCIONAL

2
1,8
1,6
1,4
1,2

1
0,8
0,6
0,4
0,2

0

1 2 3 6 8 13 14 16 20
EmMEDIA| 1,8 | 1,82 | 1,74 | 166 | 1,32 | 1,55 | 1,43 | 1,27 | 1,57

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

La tabla muestra las puntuaciones medias, en los items:1,2,3,6,8,13,14,16,20, de

la dimensién Cansancio Emocional.

TABLA 24Puntuaciones medias en los distintos itemsdel MBI.

Despersonalizacion.

ITEMS MEDIA DESVIACION STANDARD
5 1,66 2,36
10 1,81 1,89
11 2,01 2,15
15 0,97 1,63
22 1,26 1,99
TOTAL 1,72 180

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.
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GRAFICO 16 Puntuaciones medias en los distintos items del MBI.

despersonalizacion.

MEDIA DE DESPERSONALIZACION
2,5
2
1,5
1
0
5 10 11 15 22
EMEDIA| 1,66 1,81 2,01 0,97 1,26

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad deMedicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

La tabla muestra las puntuaciones medias, en los items: 5,10,11,15,22 de la

dimensién Despersonalizacion.

TABLA 25Puntuaciones medias en los distintos items del MBI. Realizacion

personal.

ITEMS MEDIA DESVIACION STANDARD
4 141 1,48
7 1,54 1,61
9 1,24 1,65
12 1,99 1,76
17 1,59 1.28
18 1,72 1,42
19 1,77 1,32
21 1.50 1,62

TOTAL 12,76 71,7

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad deMedicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

111



personal.

GRAFICO 17 Puntuaciones medias en los distintos items del MBI. realizacion
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Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

La tabla muestra las puntuaciones medias, en los items: 4, 9,12,17,18, 19,21 todos

son de la dimensidén de Realizacion Personal.

TABLA 26Resumen descriptivo de los niveles del burnout en relacion al

promedio.
Total de POCO MEDIO BASTANTE EXTREMO
Estudiantes
74 42 7 9 16
Promedios de 8,0 a de 80 a de 8 a899| de 8 a 8,57
9,75 9,02

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.
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GRAFICO 18 Resumen descriptivo de los niveles del Burnout en relacion al
promedio

PROMEDIOS DE NIVELES DE BURNOUT

EXTREMO

BASTANTE

MEDIO

POCO

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

TABLA 27Cuadro de correlaciones entre las escalas y los promedios
académicos que obtuvieron los estudiantes que participaron

en el universo.

ESCALAS | CANSANCIO | DESPERSONA- | REALIZACION
EMOCIONAL LIZACION PERSONAL
PROMED.
BAJO 56 42 0
PROMEDIO 8a9,78 8 a9,78 0
MEDIO 8 8 1
PROMEDIO 8 a8,45 8,12 a 8,53 8,30
ALTO 10 24 73
PROMEDIO 7a8,54 7a8,57 7a9,78

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad deMedicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

En la tabla se presentan las correlaciones que se obtuvieron entre lasescalas del
Burnouty la relacion con los promedio académicas de los estudiantes de ambos géneros:
del total del universo (74 estudiantes) en la escala de cansancio emocional se sitian 56

estudiantes con un nivel bajo de Burnout y con promedios académicos entre 8y 9,78, 8
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estudiantes con nivel medio de Burnout y promedio académico entre 8 y 8,45 y 10
estudiantes con nivel alto de Burnout y sus promedios académicos entre 7 y 8,54 . En
relacion a la escala de despersonalizacion se encuentran 42 estudiantes distribuidos de la
siguiente manera, 42 estudiantes de ambos género con nivel bajo de Burnout con
promedios académicos entre 8 y 9,78, ademas 8 estudiantes con nivel de Burnout
medio y promedios académicos entre 8,12 y 8,53 y finalmente 24 estudiantes con un

nivel alto de Burnout y promedios académicos entre 7 y 8,57.

En la escala de realizacion personal los resultados fueron muy diferentes a lo de
las escalas anteriores, se encuentra presencia de Burnout solo en los niveles medio con 1
estudiante con promedio de 8 y 73 estudiantes con nivel de Burnout alto y promedios
academicos entre 7 y 9,78. Lo que arroja como resultado que la mayor presencia del
Burnout estd ubicado en la escala de cansancio emocional distribuido entre los
diferentes niveles del Burnout afectando el puntaje académico de los estudiantes

escogidos en el universo.

GRAFICO 19 Cuadro de correlaciones entre las escalas y los promedios

académicos que obtuvieron los estudiantes que participaron en el universo.

ESCALA DEL BURNOUT Y LOS GRADOS

= CANSANCIO EMOCIONAL ® DESPERSONALIZACION
REALIZACION PERSONAL

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad deMedicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.
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TABLA 28Cuadro de correlaciones entre las escalas, los niveles de Burnout y

los promedios academicos que obtuvieron los estudiantes que participaron en

el universo.
Escalas CANSANCIO DESPERSONALIZACION REALIZACION
Grados EMOCIONAL PERSONAL
BAJO 56 42 0
N.poco | 42 8a N.poco | 41 8a9,78 N.poco | O -
9,78
N.medio 6|812a N.medio 1 8 N.medio | 0 -
9
N.bastante 8 8a N.bastante I N.bastante | 0 -
8,04
N.extremo 0| —-- N.extremo of -—- N.extremo | 0 -
MEDIO 8 8 1
N.poco 0| - N.poco 0| - N.pocos | O -
N.medio 1| 8,08 N.medios 5 8,12 a 8,62 N.medios | 1 | 8,30
N.bastante 1| 843 N.bastante 1 8,43 N.bastante | 0
N.extremo 6 8a N.extremo 2 7,41 4a8,53 N.extremo | O --
8,45
ALTO 10 24 73
N.pocos 0| ---- N.pocos 1 8 N.pocos | 4 7a
9,78
N.medios 0| --—- N.medios 1 8,3 N.medios | 7 7a
9,78
N.bastante 0| --—- N.bastante 8 8 N.bastante | 9 7a
9.78
N.extremo 10 7a N.extremo 14 4| N.estr | 16 7a9,78
8,54 7a799 | emo
10
8a8,57

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

La tabla contiene las correlaciones entre las escalas, los niveles y los grados del

Burnout y los promedios académicos que obtuvieron los estudiantes que participaron en
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el universo, la misma que distribuye los resultados de la siguiente manera: del total de

74 estudiantes, 56 de ellos estan ubicados en la escala de cansancio emocional.

GRAFICO 20 Cuadro de correlaciones entre las escalas, los niveles de
Burnout y los promedios académicos que obtuvieron los estudiantes que

participaron en el universo.

ESCALAS Y NIVELES DEL BURNOUT GRADO
BAJO
B CANSANCIO EMOCIONAL  m DESPERSONALIZACION = REALIZACION PERSONAL

42 41
0 6 1 0 8 0 O 0O 0 O
- ||
pocos medios bastante extremo

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad deMedicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

La tabla contiene las correlaciones entre las escalas, los niveles en el grado bajo
del Burnout que obtuvieron los estudiantes que participaron en el universo, la misma
que distribuye los resultados de la siguiente manera: del total de 74 estudiantes, 42
estudiantes tienen el nivel de poco Burnout en la escala de cansancio emocional, 41
estudiantes tienen el nivel de poco Burnout en la escala de despersonalizacion y 0
estudiantes tienen el nivel de poco Burnout en la escala de realizaciéon personal. En
cambio 6 estudiantes tienen el nivel medio Burnout en la escala de cansancio
emocional, 1 estudiantes tienen el nivel de medio Burnout en la escala de
despersonalizacion y 0 estudiantes tienen el nivel medio Burnout en la escala de
realizacion personal. En cambio 8 estudiantes tienen el nivel de bastante Burnout en la
escala de cansancio emocional, 0 estudiantes tienen el nivel de bastante Burnout en la
escala de despersonalizacion y 0 estudiantes tienen el nivel de bastante Burnout en la
escala de realizacion personal. Y no hay estudiantes que tengan el nivel extremo de

Burnout.
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TABLA 29Porcentajes de grado bajo en los niveles de Burnout relacionados

con las escalas.

NIVELES | POCO | MEDIO | BASTANTE | EXTREMO

ESCALAS | #| % # % # % # %
CANSANCIO EMOCIONAL | 42|75 6| 11 8 14 0 0
DESPERSONALIZACION | 41|98 1 2 0 0 0 0
REALIZACION PERSONAL 0| O 0 0 0 0 0 0

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

GRAFICO 21 Porcentajes de grado bajo en los niveles de Burnout

relacionados con las escalas- cansancio emocional

GRADO BAJO DEL BURNOUT EN RELACION A LOS
NIVELES CANSANCIO EMOCIONAL
bastante extremo
medios 14% 0%
11%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.
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GRAFICO 22 Porcentajes de grado bajo en los niveles de Burnout

relacionados con las escalas- Despersonalizacion

GRADO BAJO DEL BURNOUT EN RELACION A LOS
NIVELES
DESPERSONALIZACION

B pocos M medios bastante M extremo
0%

2% 0%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad deMedicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora

La tabla contiene los porcentajes de las correlaciones entre las escalas, los niveles

en el grado bajo del Burnout que obtuvieron los estudiantes que participaron en el

universo, la misma que distribuye los resultados de la siguiente manera: del total de 74

estudiantes, 75% de estudiantes tienen el nivel de poco Burnout en la escala de

cansancio emocional, el 98% de estudiantes tienen el nivel de poco Burnout en la

escala de despersonalizacion y 0% estudiantes tienen el nivel de poco Burnout en la

escala de realizacion personal. En cambio 11% de estudiantes tienen el nivel medio

Burnout en la escala de cansancio emocional, 2% de estudiantes tienen el nivel de

medio Burnout en la escala de despersonalizacion y 0% de estudiantes tienen el nivel

medio Burnout en la escala de realizacién personal. Y no existen estudiantes que

tengan el nivel bastante o extremo de Burnout.

118



GRAFICO 23 Porcentajes de grado medio en los niveles de Burnout relacionados

con las escalas.

ESCALAS Y NIVELES DEL BURNOUT GRADO

MEDIO
B CANSANCIO EMOCIONAL m DESPERSONALIZACION
REALIZACION PERSONAL 6
5
2
1 1 1 1
0O 0 O 0
pocos medios bastante extremo

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

La tabla contiene las correlaciones entre las escalas, los niveles en el grado medio
del Burnout que obtuvieron los estudiantes que participaron en el universo, la misma
que distribuye los resultados de la siguiente manera: del total de 74 estudiantes, 0
estudiantes tienen el nivel de poco Burnout en la escala de cansancio emocional, 0
estudiantes tienen el nivel de poco Burnout en la escala de despersonalizacion y 0

estudiantes tienen el nivel de poco Burnout en la escala de realizacion personal.

En cambio 1 estudiante tiene el nivel medio Burnout en la escala de cansancio
emocional, 5 estudiantes tienen el nivel de medio Burnout en la escala de
despersonalizacién y 1 estudiante tienen el nivel medio Burnout en la escala de
realizacion personal. Esta ademas que 1 estudiante tiene el nivel de bastante Burnout en
la escala de cansancio emocional, 1 estudiante tienen el nivel de bastante Burnout en la
escala de despersonalizacion y 0 estudiantes tienen el nivel de bastante Burnout en la
escala de realizacion personal. Y 6 estudiantes tienen el nivel extremo Burnout en la
escala de cansancio emocional, 2 estudiantes tienen el nivel de extremo de Burnout en
la escala de despersonalizacién y 0 estudiantes tienen el nivel extremo Burnout en la

escala de realizacion personal.

119



TABLA 30Porcentajes de grado medio en los niveles de Burnout

relacionados con las escalas.

NIVELES | POCO| MEDIO | BASTANTE | EXTREMO

ESCALAS | #| % | # % | # % # %

CANSANCIO | 0| 0 1 12 1 13 6 75
EMOCIONAL

DESPERSONALIZACION | 0| 0| 5 62| 1 13 2 25

REALIZACION| 0| 0| O 0| 1 100 0 0
PERSONAL

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

GRAFICO 24 Porcentajes de grado medio en los niveles de Burnout

relacionados con las escalas- cansancio emocional

NIVEL MEDIO DEL BURNOUT
CANSANCIO EMOCIONAL

M pocos M medios M bastante M extremo

0%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.
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GRAFICO 25 Porcentajes de grado medio en los niveles de Burnout

relacionados con las escalas- realizacion personal

NIVEL MEDIO DEL BURNOUT
REALIZACION PERSONAL

H pocos M medios bastante M extremo
0% 0% 0%

100%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

La tabla contiene los porcentajes de las correlaciones entre las escalas, los niveles
en el grado medio del Burnout que obtuvieron los estudiantes que participaron en el
universo, la misma que distribuye los resultados de la siguiente manera: del total de 74
estudiantes, 0% de estudiantes tienen el nivel de poco Burnout en la escala de
cansancio emocional, 0% de estudiantes tienen el nivel de poco Burnout en la escala de
despersonalizacion y 0% de estudiantes tienen el nivel de poco Burnout en la escala de

realizacion personal.

En cambio 12% de estudiantes tienen el nivel medio Burnout en la escala de
cansancio emocional, 62% de estudiantes tienen el nivel de medio Burnout en la escala
de despersonalizacion y 100% de estudiantes tienen el nivel medio Burnout en la escala
de realizacion personal. EI 13% de estudiantes tiene el nivel de bastante Burnout en la
escala de cansancio emocional y en la escala de despersonalizacion, y 0% de estudiantes
tienen el nivel de bastante Burnout en la escala de realizaciéon personal. Y 75% de
estudiantes tienen el nivel extremo Burnout en la escala de cansancio emocional, 25%
de estudiantes tienen el nivel de extremo de Burnout en la escala de despersonalizacién

y 0% estudiantes tienen el nivel extremo Burnout en la escala de realizacion personal.

121



GRAFICO 26 Porcentajes de grado alto en los niveles de Burnout

relacionados con las escalas.

ESCALAS Y NIVELES DEL BURNOUT GRADO ALTO

B CANSANCIO EMOCIONAL m DESPERSONALIZACION REALIZACION PERSONAL

42

14 16

pocos medios bastante extremo

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

La tabla contiene las correlaciones entre las escalas, los niveles en el grado alto
del Burnout que obtuvieron los estudiantes que participaron en el universo, la misma
que distribuye los resultados de la siguiente manera: del total de 74 estudiantes, O
estudiantes tienen el nivel de poco Burnout en la escala de cansancio emocional, 1
estudiante tiene el nivel de poco Burnout en la escala de despersonalizacion y 42

estudiantes tienen el nivel de poco Burnout en la escala de realizacion personal.

En cambio 1 estudiante tiene el nivel medio Burnout en la escala de cansancio
emocional, y en la escala de despersonalizacion y 7 estudiantes tienen el nivel medio
Burnout en la escala de realizacion personal. Esta ademas que 0 estudiantes tienen el
nivel de bastante Burnout en la escala de cansancio emocional, 8 estudiantes tienen el
nivel de bastante Burnout en la escala de despersonalizacion y 9 estudiantes tienen el
nivel de bastante Burnout en la escala de realizacion personal. Y 0 estudiantes tienen el
nivel extremo Burnout en la escala de cansancio emocional, 14 estudiantes tienen el
nivel de extremo de Burnout en la escala de despersonalizaciony 16 estudiantes tienen

el nivel extremo Burnout en la escala de realizacién personal.
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TABLA 31Porcentajes de grado alto en los niveles de Burnout relacionados

con las escalas.

NIVELES | POCO | MEDIO | BASTANTE | EXTREMO

ESCALAS | #| % | #| % # % # %

CANSANCIO | 0| 0| 1/100 0 0 0 0
EMOCIONAL

DESPERSONALIZACION | 1| 4| 1 4 8 34 14 58

REALIZACION | 42| 52| 7 9 9 12 16 22

PERSONAL

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

GRAFICO 27 Porcentajes de grado alto en los niveles de Burnout

relacionados con las escalas- cansancio emocional

NIVEL ALTO DEL BURNOUT
CANSANCIO EMOCIONAL

M pocos M medios M bastante M extremo

0%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora
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GRAFICO 28 Porcentajes de grado alto en los niveles de Burnout
relacionados con las escalas- despersonalizacién

NIVEL ALTO DEL BURNOUT
DESPERSONALIZACION

B pocos M medios M bastante M extremo

4% 4%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad deMedicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

GRAFICO 29 Porcentajes de grado alto en los niveles de Burnout

relacionados con las escalas- realizacion personal

NIVEL ALTO DEL BURNOUT
REALIZACION PERSONAL

B pocos M medios M bastante M extremo

22%

12% 57%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

La tabla contiene los porcentajes de las correlaciones entre las escalas, los niveles
en el grado alto del Burnout, que distribuye los resultados de la siguiente manera: del
total de 74 estudiantes, 0% estudiantes tienen el nivel de poco Burnout en la escala de
cansancio emocional, 4% de estudiantes tienen el nivel de poco Burnout en la escala de

despersonalizacion y 52% de estudiantes tienen nivel de poco Burnout en la escala de
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realizacion personal. En cambio el 100% de estudiante tiene el nivel medio Burnout en
la escala de cansancio emocional, 4% de estudiantes tienen el nivel de medio Burnout
en la escala de despersonalizacién y 9% de estudiantes tienen el nivel medio Burnout en
la escala de realizacion personal. Esta ademéas que 0% de estudiantes tienen el nivel de
bastante Burnout en la escala de cansancio emocional, 34% de estudiantes tienen el
nivel de bastante Burnout en la escala de despersonalizacion y 12% de estudiantes
tienen el nivel de bastante Burnout en la escala de realizacion personal.

Y 0% estudiantes tienen el nivel extremo Burnout en la escala de cansancio
emocional, 58% estudiantes tienen el nivel de extremo de Burnout en la escala de
despersonalizacion y 22% estudiantes tienen el nivel extremo Burnout en la escala de
realizacion personal. A partir de esta tabla se comienza a correlacionar a los estudiantes

del universo que presenta Burnout extremo.

5.10.- Resultados Finales

TABLA 32Resultados de la presencia de Burnout en el universo.

GENERO TOTAL # %
FEMENINO 42 10 14%
MASCULINO 32 6 8%
TOTAL 74 16 22%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

GRAFICO 30 Resultados de la presencia de Burnout en el universo.

BURNOUT CON

BURNOUT
22%

SIN BURNOUT
78%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.
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PRESENCIA DE BURNOUT.

A partir de esta tabla y grafico se puede inferir que existen 16 estudiantes con
Burnout extremo lo que representa el 22 % de la poblaciondel universofinito de 74
estudiantes.

GRAFICO31Resultados la presencia de Burnout en relacion a la poblacion

total y género del universo.

MASCULINO
CON BURNOUT

8% FEMENINO

SIN BURNOUT
43%

MASCULIN
SIN BURNOUT
35%

FEMENINO
CON
BURNOUT
14%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

A partir de este graficose puede inferir que existen 10 estudiantes de género
femenino presenta Burnout extremo lo que representa el 14 % de la poblacion del
género femenino total. Y que existen 6 estudiantes de género masculino que presenta

Burnout extremo lo que representa el 8% de la poblacion del género masculino total.

TABLA 33De resultados de la relacion género y el nivel extremo de

Burnout.
GENERO # %
FEMENINO 10 62
MASCULINO 6 38
TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.
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GRAFICO 32 De resultados de la relacion género y el nivel extremo de

Burnout.

GENERO-BURNOUT EXTREMO

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

Género Mas Afectado.

A partir de esta tabla y grafico se puede inferir que es el género femenino del
universo es quien mas se halla afectado por el Burnout. Puesto que son 10 estudiantes
del género femenino que representan el 62% frente a 6 estudiantes de género masculino

que representa el 38%.

TABLA 34Resultados de la relacion edad y el nivel extremo del Burnout.

EDAD # %
21 6 37
22 2 13
23 2 13
24 4 25

2 1 6
28 1 6
TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.
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GRAFICO 33 Resultados de la relacion edad y el nivel extremo del Burnout.

EDAD -BURNOUT EXTREMO
28

25 6%

6%

23
13%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad deMedicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

Edad Mas Afectada.

A partir de esta tabla y graficose puede inferir que es la edad de 21 afios del
universo es quien mas se halla afectado por el Burnout. Puesto que son 6 estudiantes

de 16 que representan el 37%.

TABLA 35Resultados de la relacién entre relacion de pareja y el nivel

extremo del Burnout.

RELACION # %

SIN RELACION 15 94

CON RELACION 1 6
TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.
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GRAFICO 34 Resultados de la relacion entre relacion de pareja y el nivel

extremo del Burnout.

RELACION-BURNOUT EXTREMO

CON RELACION
6%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

Relacion de Pareja.

A partir de esta tabla y graficose puede inferir que la presencia de una relacion
de pareja no es significativa para la presencia del Burnout.

Porque de un total de 16 estudiantes, solo 15 de ellos tienen una relacion de
pareja, lo que representa el 94% del universo.

TABLA 36 Resultados de la relacion con quien reside y el nivel extremo del

Burnout.
RESIDE CON # %
PADRES 13 81
OTROS 3 19
TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad deMedicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.
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GRAFICO 35 Resultados de la relacion con quien reside y el nivel extremo

del Burnout.

RESIDE CON-BURNOUT EXTREMO

PADRES
81%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad deMedicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

Con Quien Reside.

A partir de esta tabla y graficose puede inferir que con quien reside no es un
elemento significativo para la presencia del Burnout. Porque 13 estudiantes viven con

sus padres, lo que representa el 81% de la poblacion total.

TABLA 37Resultados de la relacién dedicacion exclusiva al estudio vy el

nivel extremo del Burnout.

DEDICACION # %
EXCLUSIVA

Sl 13 81

NO 3 19

TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.
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GRAFICO 36 Resultados de la relacion dedicacion exclusiva al estudio vy el

nivel extremo del Burnout.

DEDICACION EXCLUSIVA-BURNOUT EXTREMO

NO
19%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

Dedicacion Exclusiva al Estudio.

A partir de esta tabla y gréaficose puede inferir que la dedicacion exclusiva al
estudio es de quienes mas se hallan afectados por el Burnout. Puesto que son 13

estudiantes de 16, lo que representa el 81%.

TABLA 38Resultados de la relacion de la dedicacién al estudio teérico y el

nivel extremo del Burnout.

DEDICACION # %

A ESTUDIO

TEORICO

3HORAS 5 31

4 HORAS 4 25

6 HORAS 6 38

8 HORAS 1 6
TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora
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GRAFICO 37 Resultados de la relacién de la dedicacion al estudio

tedrico y el nivel extremo del Burnout.

DEDICACION TEORICO-BURNOUT EXTREMO

8 HORAS
3HORAS

6%
‘ 31%

6 HORAS
38%

4 HORAS
25%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad deMedicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

Dedicacion al Estudio Tedrico.

A partir de esta tabla y grafico se observa que la mayoria de estudiantes que tiene
Burnout extremo dedica 6 horas al estudio tedrico. Puesto que son 6 estudiantes de 16
lo que representa el 38% de los estudiantes con Burnout.Se puede inferir que la

dedicacion del estudio tedrico puede estar relacionada con la presencia del Burnout.

TABLA 39 Resultados de la relacion la dedicacién al estudio para practicas

y el nivel extremo del Burnout.

DEDICACION A ESTUDIOPARA # %
PRACTICA
3HORAS | 7 44
4HORAS | 3 19
5HORAS | 1 6
6 HORAS | 4 25
8HORAS | 1 6
TOTAL | 16 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.
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GRAFICO 38 Resultados de la relacion la dedicacion al estudio para

practicas y el nivel extremo del Burnout.

DEDICACION PRACTICA-BURNOUT EXTREMO

8 HORAS
6 HORAS 6% :
25% 3HORAS

44%
5 HORAS
6%

4 HORAS
19%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.

Dedicacion al Estudio para Préacticas.

A partir de esta tabla y grafico se observa que la mayoria de estudiantes que tiene
Burnout extremo dedica tres horas al estudio para la practica. Puesto que son 7
estudiantes de 16 lo que representa el 44% vy se puede inferir que a menor estudio para

las practicas, mayor es la presencia del Burnout.

TABLA 40Resultados de la relacion de la dedicacion al estudio y el nivel

extremo del Burnout.

DEDICACION AIESTUDIOTOTAL # %
6 HORAS 2 12

7 HORAS 5 31

9 HORAS 2 12
10 HORAS 2 13
11 HORAS 2 13
12 HORAS 2 13
14HORAS 1 6

TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad deMedicina de la U.C.S.G.
Elaborado por: La autora.
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GRAFICO 39 Resultados de la relacion de la dedicacion al estudio y el nivel

extremo del Burnout.

DEDICACION TOTAL-BURNOUT EXTREMO

14 HORAS
12 HORAS 6% 6 HORAS
13% 12%

7 HORAS
31%

11 HORAS
13%

10 HORAS

13%
9 HORAS

12%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

Total de Horas Dedicadas al Estudio.

A partir de esta tabla y gréficose puede inferir que la cantidad de horas no son
significativas para la presencia del Burnout, puesto que los porcentajes son equivalentes

a diferencia de los que estudian 7 horas lo que representa el 31%.

TABLA 41Resultados de la relacion del promedio y el nivel extremo del

Burnout.
PROMEDIO # %
7-7,50 2 12
7,51-7,99 3 19
8-8,50 6 38
8,51-8,84 5 31
TOTAL 16 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.
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GRAFICO 40 Resultados de la relacion del promedio y el nivel extremo del

Burnout.

PROMEDIOS-BURNOUT EXTREMO

7-7,50
12%

8,51-8,84
31%

7,51-7,99
19%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

Promedios y Burnout.

A partir de esta tabla y graficose puede inferir que estudiantes con Burnout
extremo no sobrepasan el promedio de 8,84 y que presentan los promedio mas bajo del
curso, que estan entre 7 y 7,99 siendo el porcentaje de 12% y 19% respectivamente. El
38% de los estudiantes tiene un promedio de 8 a 8,50 y el resto que es el 37% tiene un
promedio de 8 a 8,84. Con esto se establece una relacion de incidencia del Burnout con

el desempefio académico bajo.
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CAPITULO SEIS: CONCLUSIONES.

A partir de las correlaciones realizadas y una vez aplicada la herramienta del MBI,
al total delos estudiantes del universo escogido, se puedeconcluir e identificar la
presencia del 22% del total del universo del sindrome de Burnout (nivel extremo) que
en elgénero femeninorepresenta el (14%). Los estudiantes con Burnout extremo son los
que tienen los promedios mas bajos de 7 a 8 y los demas, su promedio maximo alcanza
hasta el puntaje 8,54. Ninguno llego6 a tener un promedio mayor, siendo el promedio del
curso 9,78 el mas alto. Finalmente se determind que los factores sociodemograficos
(edad, género, relacion de pareja, con quién reside, dedicacion exclusiva al estudio o
cuantas horas dedican al estudio tedrico adjuntado elpractico y promedios académicos),
si son elementos que influyen a desarrollar la presencia del sindrome dentro del grupo
de estudiantes tomados para el estudio.

Se observa que factores como el género(femenino), la edad 21 afios (los mas
jévenes), la dedicacion exclusiva al estudio(no tener otra fuente de equilibrio para el uso
del tiempo)si inciden en cuanto a la presencia del Burnout, el factor que hace referencia
a la relacion de pareja en cambio,parece no ser un elemento relevante, con quien reside
no aporta un elemento significativo puesto que la mayoria vive con sus padres y es
dificil mediante ese dato hacer una correlacion validaporque no hay referentes
diferenciales.El tiempo dedicado a los estudios tedricoo practicos no establece una

relacion que manifieste ser un indicador de relevancia preponderante.

A diferencia de factores como la relacion de pareja, la dedicacién al estudio para
las préacticas, el total de horas dedicadas al estudio que produzcan mayormente la
presencia de sindrome de Burnout es indudable que avanza el sindrome,se hace poco
probable una buena activacion emocional del sujeto que le permita hacer frente a las
crisis y conservar una conducta eficiente y la mente fria.Los niveles de bienestar y
ajuste psicoldgico de los estudiantes de la carrera de Medicinapueden verse afectados de

manera negativa no solo a nivel académico sino en otras dimensiones de su vida.
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De alli que sea apremiante que la universidad ofrezca una ensefianza de calidad
que considere todas las variables implicadas en el proceso ensefianza-aprendizaje, que
velen por el bienestar integral de sus estudiantes. Otras variables asociada a lo
académicoson lascaracteristicas individuales de los estudiantes quedeben tener en
cuenta el cambio en el desempefio de roles, organizacion del tiempo, entre otras,
teniendo en cuenta sus habitos y necesidades que les corresponde a esta etapa de su
vida.No se debe olvidar, que en la educacion superior, se debe extender y optimizar los
procesos de orientacion, apoyo y seguimiento al estudiante, creando métodos de
ensefianza méas equitativo, reprogramando la linea a las nuevas necesidades y niveles de
exigencias educativas, abriendo una mejor comunicacion entre los docentes y los

estudiantes para que se pueda optimizar la calidad de aprendizaje universitario.

No se puede dejar de lado, ni trabajar de manera independiente las intervenciones
de caracter psicosocial, en el plano de los sistemas de ensefianza, que estarian a cargo
del Programa de Consejeria Estudiantil como medio que permita encaminar, orientar y
mediar frente a las necesidades del estudiante de la carrera de Medicina, con el fin de
promover y fomentar el crecimiento psicosocial para mejorar su calidad de vida en
busca de su equilibrio emocional y su desarrollo integral. El fracaso académico es una
dificultad que afrontan los estudiantes cuando presentan un rendimiento académico
deficiente, lo cual los lleva en poco tiempo a desertar del sistema educativo. Se
considera que es un problema multicausal, pero para afrontarlo es necesario indagar

desde los mismos estudiantes queé es lo que mas, los puede estar afectando.

Otro aspecto al que se enfrentan los estudiantes, es la necesidad de mantener el
rendimiento académico adecuado, establecidos en el programa o syllabus del ciclo que
cursan. Lo que facilita la aprobacional siguiente semestre 0 a una entrada a la vida
profesional. La mayor parte de la fuente de estrés puede ser eliminada por los gestores
de la educacién universitaria creando sistemas de permitan evaluarlos de manera mas
justa. El estilo de vida del estudiante de medicina, debe modificarse para que el rol, las
perspectivas y su desempefio den origen a la salud. Sin duda, las modificaciones en el
estilo de vida y la mayor dedicacién a los tiempos que generen descanso, equilibrio que
implique recreacion,meditacion y ocio generard un cambio positivo y saludable,
Consejeria Estudiantil deberia poder implementar esos espacios para los estudiantes y

no caer en la rutina que puede alterar y afectar la salud psicoldgica.
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El Sindrome de Burnout puede ser bien manejado por los estudiantes de medicina
si fuesen informados y prevenidos sobre el mismo, instruyéndolos en como tolerar o
deshacerse de las situaciones que generen emociones negativas consigo mismo o con las
diversas personas (directivos, colegas, personal de enfermeria, familiares, amigos, etc.)
con las que tratan diariamente y por ultimo, con espacios con estrategias terapéuticas

para tratarlo.

El objeto de estudio, los estudiantes, que a la vez serian el producto de la
universidad son los activos de mayor relevancia y se debe interesar no solo su bienestar
y salud psicologica, sino desarrollar estudiantes motivados y emocionalmente
saludables. Toda situacion del estudiante debe concordar con las politicas educativas
que son normadas Yy establecidas por el estado y sus entes reguladores haciendo énfasis
en lo que hoy se conoce como inteligencia emocional como factor, que también debe

desarrollarse.

En el escenario real, el balance es que ese factor, desarrollar la inteligencia
emocional no esté recibiendo la atencién que merece, siendo el sindrome de Burnout
solo manejable desde la perspectiva de darle herramientas que fortalezcan esta area:
autoestima, motivacion, auto motivacion, autocontrol, asertividad, manejo de relaciones
sociales, un nivel alto de comunicacion, de organizacion de tiempo equilibrado,
sentimiento de logro etc. Por el bienestar integral de los estudiantes esta area debe ser
reforzada e incluida en las metas de la universidad dentro de la formacion del estudiante

para que alcance con éxito un proyecto de vida 6ptimo.
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CAPITULO SIETE: RECOMENDACIONES.

Es necesario tener presente, que todo grupo humano tiene sus particularidades y
especificidades, de alli la necesidad de orientar y direccionar de manera especial, por
ello se hacen las recomendaciones que permitan a este grupo de estudiantes, afrontar de
manera efectiva todas demandas por las que transitan en la nueva era de la educacion

universitaria.

Se debe partir de la elaboracion de programas de intervencion a nivel individual o
grupal, orientadas a la mejora el bienestar general del estudiante, a mas de otorgar
recursos que le permitan proyectarse como el profesional competente que requiere la
sociedad actual. Es vital e importante la prevencion. Asi lo denunciala Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) donde informa que para el 2021 la causa mas importante

de interferencia laboral sera el estrés.

Otra de las actividades que contribuyen y aportan en la mejoria del sujeto es
promover tratamiento terapéuticos efectivos.El desarrollar propuestas de viajes
continuos como mecanismos de elaboracion, permitira al estudiante el alejarse de los
problemas, lo que usualmentetransforma y mejora la situacion personal. El evadir la
rutina y el tedio, asi como el alejarse de lo cotidiano es darse la oportunidad de conocer
nuevas personas o lugares, el complacerseal observar nuevos paisajes y culturas,
provoca sentimientos de bienestar que deben ser aprovechados. Estas significativas

recompensas tienden a mejorar el estado animico, aunque sea de forma temporal

Se debe tener presente que el personal de la salud debe realizar controles
psicoldgicos periodicos a los estudiantes, que advierta el estrés antes que se tienda a
desarrollar una alta fragilidad fisica y o psiquica, de alli se identificard y diagnosticara
precozmente la necesidad de fortalecer una actitud mental optimista que contrarreste la

sensacion de estrés.

Desde otro ambito, el aspecto personal y la proyeccion profesional, sin duda
deben cubrir las expectativas propias de cada sujeto, de alli, que es indispensable, crear
proyectos que trabajen constantementeen el proyecto de vida realista individual y

laboral donde sea adquiera la habilidad de definir de manera clara los objetivos y
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metasy como lograrlas, reconocer y diferenciar las acciones externas e internas, coartar
las ideas negativas, aprender a creer en si mismo, reconocer capacidades, fortalezas y
debilidades propias, y finalmente, desarrollar las destrezas para escuchar y comunicar

efectiva y afectivamente.

Disefiar programas a redisefiar mallas de ensefianza aprendizaje de manera
controlada y equitativa, asi como acciones de prevencion y de intervencion dirigidos a
amortiguar el impacto del Burnout, especialmente con aquellos estudiantes o poblacién
estudiantil con desempefio académico muy bajo. Los estudiantes deben proceder a ser
informados por medios de programas de salud mental en campafias como educacion
preventiva (tanto psicolégica como conductual) frente al sindrome. Se debeeducar como

resistir o enfrentar los conflictos.

Debe estar dentro de los principales objetivos de la universidad, como toda
institucién, desear que sus estudiantes sean sujetos dispuestos y emprendedores, que
sean activos y participes, que se apropien de sus responsabilidades y compromisos, que
sean capaces de ejercer su futura profesion con honorabilidad y mucha ética. La

presencia del Sindrome de Burnout no contribuye a este propdsito.

Se recomienda desarrollar en ellos, como futuros médicos, por medio de la
inclusion en la ensefianza, estudios generales de contenidos que permitan un
adiestramiento en habilidades sociales enmarcada en sus roles, funciones y accionar
cotidiano y de manera especial en el desarrollo de una conducta asertiva, que le permita
actuar conforme a sus intereses, protegerse sin dafiar, deciry expresar sus ideas, cumplir
responsable yeficientemente para poder exigir sus derechos personales sin afectar el
derecho de los otros, conjunto de capacidades educables y que pueden adiestrarse. Para

no originar estrés innecesario a los demas y asegurar su autorrealizacion como sujeto.

No hay que olvidar que este sindrome puede infectar peligrosamente a todos los
miembros de un grupo o equipo produciendo un Burnout grupal, de alli, una vez mas la
importancia de tener presente vias de deteccion y prevencion del mismo.Se debe
subrayar ademas, la existencia de las diferencias en el género, pues los estudiantes del
género masculino son los que estdn mayormente expuestos a los agentes estresantes del

sindrome de Burnout.
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Comoaporte final luego de todos los datos, cifras y estudios realizados es
necesario descubrir las mejores formas de prevenir y manejar esta situacion al igual que
entender mas a fondo su importancia y resaltar la difusion de los hallazgos dentro de
la institucion, para que tienda a disminuir y conlleve a un mejor vivir no solo a nivel de
la ensefianza académica en los salones de clases sino también a nivel personal y su
relacion con todo las actividades que como ser humano debera desarrollar de manera

integral.
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ANEXOS



CAPITULO NUEVE: ANEXOS

Anexo 1. Tabla con los niveles de Burnout segun las escalas

# de estudiantes ESCALAS
Cansancio | Despersona | Realizacién | Nivel de Burnout
Emocional lizacion Personal
1 BAJO BAJO ALTO POCO
2 ALTO ALTO ALTO EXTREMO
3 BAJO MEDIO ALTO MEDIO
4 MEDIO ALTO ALTO EXTREMO
5) ALTO ALTO ALTO EXTREMO
6 BAJO BAJO ALTO POCO
7 MEDIO ALTO ALTO EXTREMO
8 BAJO BAJO ALTO POCO
9 BAJO BAJO ALTO POCO
10 BAJO BAJO ALTO POCO
11 MEDIO ALTO ALTO EXTREMO
12 BAJO BAJO ALTO POCO
13 BAJO BAJO ALTO POCO
14 MEDIO BAJO ALTO MEDIO
15 BAJO BAJO ALTO POCO
16 BAJO BAJO ALTO POCO
17 BAJO BAJO ALTO POCO
18 BAJO BAJO ALTO POCO
19 BAJO ALTO MEDIO MEDIO
20 ALTO MEDIO ALTO EXTREMO
21 BAJO BAJO ALTO POCO
22 MEDIO ALTO ALTO EXTREMO
23 BAJO BAJO ALTO POCO
24 BAJO ALTO ALTO BASTANTE
25 BAJO ALTO ALTO BASTANTE
26 BAJO BAJO ALTO POCO
27 BAJO BAJO ALTO POCO
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28 BAJO MEDIO ALTO MEDIO
29 BAJO BAJO ALTO POCO

30 BAJO BAJO ALTO POCO

31 BAJO BAJO ALTO POCO

32 BAJO BAJO ALTO POCO

33 BAJO BAJO ALTO POCO

34 ALTO ALTO ALTO EXTREMO
35 BAJO ALTO ALTO BASTANTE
36 BAJO BAJO ALTO POCO

37 BAJO MEDIO ALTO MEDIO
38 BAJO ALTO ALTO BASTANTE
39 BAJO BAJO ALTO POCO

40 BAJO BAJO ALTO POCO

41 BAJO ALTO ALTO BASTANTE
42 BAJO MEDIO ALTO MEDIO
43 BAJO BAJO ALTO POCO

44 BAJO BAJO ALTO POCO

45 BAJO BAJO ALTO POCO

46 BAJO BAJO ALTO POCO

47 BAJO BAJO ALTO POCO

48 BAJO ALTO ALTO BASTANTE
49 BAJO BAJO ALTO POCO

50 MEDIO ALTO ALTO EXTREMO
51 BAJO BAJO ALTO POCO

52 BAJO BAJO ALTO POCO

53 ALTO MEDIO ALTO EXTREMO
54 MEDIO MEDIO ALTO BASTANTE
55 BAJO BAJO ALTO POCO

56 BAJO ALTO ALTO BASTANTE
57 MEDIO ALTO ALTO EXTREMO
58 BAJO MEDIO ALTO MEDIO
59 BAJO BAJO ALTO POCO

60 BAJO BAJO ALTO POCO
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61 BAJO BAJO ALTO POCO
62 BAJO BAJO ALTO POCO
63 BAJO ALTO ALTO POCO
64 BAJO BAJO ALTO POCO
65 BAJO BAJO ALTO POCO
66 ALTO ALTO ALTO EXTREMO
67 BAJO BAJO ALTO POCO
68 ALTO ALTO ALTO EXTREMO
69 ALTO ALTO ALTO EXTREMO
70 ALTO ALTO ALTO EXTREMO
71 BAJO BAJO ALTO POCO
72 BAJO ALTO ALTO BASTANTE
73 BAJO BAJO ALTO POCO
74 ALTO ALTO ALTO EXTREMO

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

Anexo 2.-Tabla con los Promedios Ordenados.

GENERO

PROMEDIO

10

F

9,78

67

9,75

64

9,58

9,56

13

9,55

60

9,52

39

9,36

29

9,34

45

9,32

55

9,32

59

9,3

16

9,28

31

9,25

33

9,17

40

9,17

M N <Z| <Z| | | | Z| T M M Z| MM

9,14
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9,09
9,06
9,04
9,02

73
12
65

28
30

43

52

18

47

36

23
61

49

17
32

46

26
21

51

71

42

15
68

70
20
27

38

24
54
11
62

41
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72

35

44

50

19

57

22

37

48

58

56

14

25

63

7

69

66

74

34

| Z| Z| n Z| | Z| | <Z| | | | | Z|Z| ] Z| | N

53

F

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad deMedicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

ANEXO 3.- Tabla con los Resultados de los Estudiantes con Burnout.

DEDICACION | HORAS A | HORAS

GEN | EDAD |CON |CON
RELA | QUIEN EXCLUSIVA
CION | RESIDE
2| F |23,00| S [PADRES S|
lal F [21,00| S |PADRES SI
4
5| F |21,00| S [PADRES S|
7| M |23,00| S [ABUELOS SI
F [22,00| S |PADRES S|
1
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EXTREMO

EXTREMO

EXTREMO
EXTREMO

EXTREMO




2| F |2400| s | sow Sl
0
2| F [21,00] s | PaoRes [ NO
2
3[ M [21,00] s [ PaoRes [ g
4
5| F [22,00] s |PaoRes | NO
0
5| F [2400] s | PADRES [ g
3
5| M [21,00] P [ PaoRes [ g
7
6] M [2500] s [PaoRes [ g
6
6] F [21,00] s |PaoRes [ NO
8
6| F [2400] s [EsPoso | s
9
7 S PADRES Sl
0
7| M [ 24,00 s | PADRES [ g
4

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del V ciclo de la Facultad de Medicina de la U.C.S.G.

Elaborado por: La autora.

ANEXO 4.- INVENTARIO DE MASLACH

EXTREMO

EXTREMO

EXTREMO

EXTREMO

EXTREMO

EXTREMO

EXTREMO

EXTREMO
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EXTREMO

ANEXO 5.- INVENTARIO DE MASLACH ADAPTADO
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ANEXO 4
INVENTARIO DEL SINDROME DE BURNOUT MBI MaslachBurnoutinventory 1986)

Género: F M Dedicacion exclusiva a los estudios: SI NO Estado Civil: Sin pareja Con pareja  Con quien reside:

Afo: Semestre: Edad: Horas diarias dedicadas al estudio: Horas diarias dedicadas a las practicas:
POCAS UNA VEZ POCAS | UNA VARIAS

NUNCA VECES AL MES VECES | VEZ VECES DIARAMENTE

AL O MENOS AL POR POR
ANO O MES SEMANA | SEMANA
MENOS

1.- Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2.- Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

3.- Me siento fatigado cuando me levanto de la cama y tengo que ir a trabajar.

4.- Comprendo facilmente cémo se sienten los pacientes.

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

6.- Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

7.- Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

8.- Me siento “quemado” por mi trabajo.

9.- Creo que influy6 positivamente con mi trabajo en la vida de los pacientes.

10.- | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.

11.- | Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente.

12.- | Me siento muy activo.

13.- | Me siento frustrado en mi trabajo.

14.- | Creo que estoy trabajando demasiado.

15.- | Realmente no me preocupa lo que les ocurre a mis pacientes.

16.- | Trabajar directamente con personas me produce estrés.

17.- | Puedo crear facilmente una atmdsfera relajada con mis pacientes.

18.- | Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.

19.- | He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion.

20.- | Me siento acabado.

21.- | En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

22.- | Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas.
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ANEXO 5
INVENTARIO DEL SINDROME DE BURNOUT ADAPTADO (MBI MaslachBurnoutinventory 1986)

Género: F M Dedicacion exclusiva a los estudios: SI NO Estado Civil: Sin pareja Con pareja  Con quien reside:

Afo: Semestre: Edad: Horas diarias dedicadas al estudio: Horas diarias dedicadas a las practicas:
POCAS UNA VEZ POCAS | UNA VARIAS

NUNCA VECES AL MES VECES | VEZ VECES DIARAMENTE

AL O MENOS AL POR POR
ANO O MES SEMANA | SEMANA
MENOS

1.- Me siento emocionalmente agotado por mis estudios

2.- Me siento cansado al final de la jornada de estudios

3.- Me siento fatigado cuando me levanto de la cama y tengo que ir a estudiar

4.- Comprendo facilmente cémo se sienten los pacientes

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

6.- Estudiar y atender todo el diaa mucha gente es un esfuerzo

7.- Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

8.- Me siento “quemado” por mis estudios

9.- Creo que influy6 positivamente con mi practica en la vida de los pacientes

10.- | Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo esta practica

11.- | Me preocupa el hecho de que esta practica me endurezca emocionalmente

12.- | Me siento muy activo

13.- | Me siento frustrado en mis estudios

14.- | Creo que estoy estudiando demasiado

15.- | Realmente no me preocupa lo que les ocurre a mis pacientes

16.- | Practicar directamente con personas me produce estrés

17.- | Puedo crear facilmente una atmoésfera relajada con mis pacientes

18.- | Me siento estimulado después de practicar con mis pacientes

19.- | He conseguido muchas cosas Utiles en mis estudios

20.- | Me siento acabado

21.- | En mis estudios trato los problemas emocionales con mucha calma

22.- | Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas
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