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RESUMEN

DETECTAR LA EXISTENCIA DE SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS Y
ENFERMERAS DE AREA DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL DE TERCER NIVEL
“‘EUGENIO ESPEJO” DE LA CIUDAD DE QUITO”

Palabras Clave

Astenia, Burnout, Despersonalizacion, Emergencia, Estrés, Medicina de
Emergencia, Paciente, Precariedad laboral, Explotacion laboral

El Burnout o estrés cronico generalizado es uno de los factores mas severos
gue afectan actualmente a una gran masa de trabajadores, especialmente en los
ambitos de la salud y la educacion. Este estudio fue realizado en el Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo y se llevé a cabo en el Servicio de Emergencia que
por su relativa complejidad, horarios rotativos, gran responsabilidad y constante flujo
de pacientes seria considerado como uno de los mas extenuantes en un hospital de

tercer nivel.

Los objetivos a realizar fueron: determinar existencia de signos y sintomas de
Burnout dentro del servicio de emergencias mediante el uso del Burnout Maslach
Inventory asi como las causas mas probables mediante el uso de una lista de
agentes estresantes detallando las caracteristicas principales de la poblacion
estableciendo relaciones entre ellas. La investigacion es un tipo de estudio no

experimental, descriptivo y transversal.

Los resultados obtenidos fueron: cerca de una quinta parte del servicio se encuentra
afectada por el sindrome de Burnout y cerca de la mitad se encuentra frente a altos
niveles de estrés mientras que las causas mas estresantes fueron: sobrecarga

laboral ritmo de trabajo excesivo, horario inadecuado, inseguridad laboral, etc.
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ABSTRACT

DETECT THE EXISTENCE OF BURNOUT SYNDROME IN MEDICAL AND NURSE
EMERGENCY AREAS OF THE THIRD-LEVEL HOSPITAL "EUGENIO ESPEJO" OF
THE CITY OF QUITO”

Keywords

Asthenia, Burnout, Depersonalization, Emergency, Stress, Emergency

Medicine, Patient, Job Precariousness, Labor exploitation

Burnout or chronic widespread stress is one of the most severe factors that
currently affect a large mass of workers, especially in the fields of health and
education. This study was carried out in the Eugenio Espejo Specialties Hospital and
was carried out in the Emergency Service, which due to its relative complexity,
rotating schedules, great responsibility and constant flow of patients would be
considered one of the most strenuous in a third-level hospital.

The objectives to be carried out were: to determine the existence of signs and
symptoms of Burnout within the emergency service through the use of the Burnout
Maslach Inventory as well as the most probable causes through the use of a list of
stressors detailing the main characteristics of the population establishing relationships
between them. Research here is a type of non-experimental, descriptive and cross-

sectional study.

The results obtained were: close to one fifth of the service is affected by the
Burnout syndrome and about half is facing high levels of stress while the most
stressful causes were: work overload, excessive work rate, inappropriate hours, job

insecurity, etc.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1 INTRODUCCION

El Burnout es un problema que afecta a la poblacibn en edad laboral
econdmicamente activa, constituyendo un problema de salud publica en el que
individuos aptos para realizar una determinada labor estan funcionando con sus
minimas fuerzas y con tedio profundo hacia un empleo, del cual, posiblemente tenian o
tienen otras expectativas. Esto produce fallos en el rendimiento de la institucion, una
atencion deficiente y el empleo de estrategias para evitar poner mas interés del
necesario en sus labores, acarreando deficiencias de diferentes indoles: productivas, en
los servicios, en la atencidn entre otros (Sufier Solera, Grau Martina, Filtchtentrei, Prats,
Braga, & Grassa, 2014).

En el primer mundo se han creado ya estrategias para lidiar con esta
sintomatologia como periodos recreativos mas prolongados o actividades de distraccion
momentanea lo cual lamentablemente no ocurre frecuentemente en América Latina,
donde apenas hay estadisticas validando el problema y que producen cargas laborales
extremadamente pesadas que satura a los empleados y los afecta en la esfera

econdmica, laboral, familiar, social, etc (Diaz Bambula & Gomez, 2016).

El ambito de las ciencias de la salud es uno de los dos méas afectados por el
sindrome de Burnout junto con la pedagogia y es un grave asunto puesto que ambas
profesiones tratan con seres humanos; la medicina con individuos enfermos que
necesitan el mejor de los cuidados para alcanzar un estado de salud apropiado y la

pedagogia que crea las semillas del futuro de la sociedad (Zavala Zavala, 2008).

El interés particular de la realizacion de este estudio es, ademas, el poder apreciar
de manera objetiva la situacién que viven los empleados del Sector Salud en areas tan

delicadas y demandantes como son las Emergencias y analizar la influencia de esta
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realidad en los niveles de estrés y de agotamiento de los trabajadores. Y de esta forma
aportar informacion que pueda ser relevante para futuras tomas de decisiones o
posteriores andlisis con el fin de mejorar las condiciones de las personas en espacios

de trabajos de gran presion.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital Eugenio Espejo, es un centro asistencia de Tercer Nivel!, lo que
conlleva a la atencion de una poblacion considerable. Para el area de emergencia se
maneja un promedio de 90 casos al dia. Se ha observado que el personal que presta
servicios profesionales en esta area muestra evidencias de agotamiento y cambios de
humor y actitud no siendo tan colaborativos o entusiastas en momentos de realizacion
de cambios o de aportar ayuda en tareas adicionales. ComiUnmente se puede escuchar
en conversaciones de profesionales en dicha area que se encuentran sobrecargados de

trabajo y procedimientos administrativos.

Es por ello, que se plantea el determinar si las quejas y evidencias de cansancio y
desinterés aparente son manifestaciones del cansancio normal que puede experimentar
cualquier trabajador, por estrés o de causas mas serias como el sindrome de Burnout a

través de instrumentos disefiados para este fin.

Dado que en los hospitales existen horarios extendidos con nuevos
procedimientos que generan mayor cantidad de trabajo, tanto en el area clinica como
quirdrgica, un aumento en las horas de trabajo, asi como un flujo elevado de pacientes

tiende a aumentar severamente el nivel de stress en un trabajador, el cual se manifiesta

1 Corresponde a centros que prestan servicios tanto ambulatorios como hospitalarios. Dichos
servicios son de especialidad y especializados. Esos establecimientos son de referencia nacional ya que
cuentan con tecnologia de punta, asumiendo la solucion y atencion de probleméaticas de salud de alta

complejidad.
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de diversas formas psicosomaticas. El resultado de un trabajo excesivo ademas puede
llevar a un desinterés dentro de su area de empleo a largo plazo entre otras

manifestaciones de conducta.

El estrées es un elemento cada vez mas frecuente en el ambiente laboral,
especialmente en las ultimas dos décadas, pudiendo desencadenar en el sindrome de
Burnout que es una psicopatologia relacionada al agotamiento severo después de un
horario extenuante y repetitivo y que genera cambios de actitud que pueden derivar en
cambios comportamentales y actitudinales que repercutan negativamente en el clima
laboral, en la actitud médico-paciente y en el propio desempefio del profesional, asi

como una mayor propension de errores de diagndstico, procedimental y/o quirdrgico.

El Burnout, Herbert Freudenberger (1974) lo define como el “deterioro y cansancio
excesivo progresivo unido a una reduccion drastica de energia, acompafado a menudo
de una perdida de motivaciéon, que a lo largo del tiempo afecta las actitudes, modales y

el comportamiento general” (Lahid Damaj & Zarza Mota, 2017, p.47) .

Se considera de relevancia el plantear en esta investigacion la medicion del nivel
de estrés dentro de un servicio hospitalario como también observar y describir cuéles
son los factores mas estresores dentro de aquellos observados y analizados en el

servicio de emergencias del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

1.3  JUSTIFICACION

Segun estimaciones de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)
anualmente superan los dos millones de muertes por enfermedades y trescientas mil
por accidentes relacionados directamente con el trabajo, calculandose en un promedio
de cinco mil quinientas muertes diarias en el mundo, resaltdndose dentro de las causas

relacionadas a dichas muertes el sindrome de Burnout (Horacio, 2013).
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La simple mencion de esta patologia dentro de la lista de causas es un indicador
de la importancia que tiene el estudio de este problema y las soluciones que puedan
darse segun los ambientes donde se manifieste dicha patologia.

El deseo de realizar un trabajo de investigacion enfocado en Sindrome de Burnout
en el servicio de emergencias del Hospital Eugenio Espejo deriva de dos razones: en
primer lugar, la comprension de como los ambientes altamente demandantes y
estresantes pueden originar la aparicion del sindrome de Burnout en el personal que
labora en los mismos y a la vez en segundo lugar, a partir de dicha comprension
realizar aportes desde la visién de la Psicologia que puedan superar o mejorar dicha

condicion.

Los profesionales de ciencias de la salud, tanto médicos como nutricionistas,
auxiliares de enfermeria, odontélogos o psicologos tienen una gran responsabilidad en
sus espaldas la cual, al someterse bajo estados de presion, puede ocasionar errores de
criterio, de acciébn u omision. Sin contar el desgaste progresivo al someterse a largas

jornadas laborales bajo dichas condiciones de estrés.

Un individuo con sindrome de Burnout puede transmitir mediante su descontento u
otras actitudes negativas a un equipo de trabajo, disminuyendo la conformidad del
trabajador, su motivacion, su rendimiento, la calidad de su criterio clinico, asi como la
empatia no solo con el paciente y sus familiares sino con el resto del personal con quien

labora y comparte dichas actividades.

Esta enfermedad toma cuerpo sobre la salud publica e influye tanto en la
capacidad del individuo como en el entorno. Servir en salud significa tener un gran nivel
de responsabilidad y precision, por tanto, el ambiente deberia contribuir a la salud
mental de los practicantes, pero frecuentemente es lo contrario: con una carga horaria,
burocratica y administrativa excesiva es proclive en el tiempo a gestar ambientes
hostiles que amenazan con el equilibrio psiquico y fisiolégico del individuo, atentando
contra el desempeiio esperado del profesional.

16



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

Determinar la existencia de Sindrome de Burnout y los posibles agentes
estresantes dentro del clima laboral en médicos y enfermeras del area de emergencias

del hospital de tercer nivel “Eugenio Espejo” de la ciudad de Quito.

1.4.2 Objetivos especificos

(1) Determinar la prevalencia a través de un instrumento de recoleccion del
Inventario de Burnout Maslach (BMI, por sus siglas en inglés) la existencia de
Burnout en el personal que labora en el area de emergencias en el Hospital de

Especialidades Eugenio Espejo.

(2) Describir los principales agentes estresantes de los trabajadores, mediante un

cuestionario (edad, estado civil, afios experiencia, etc.).

(3) Establecer asociacion entre los principales agentes estresantes y las escalas del
BMI.

1.5 HIPOTESIS

Existe asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de agotamiento
cronico segun las diferentes escalas y los agentes estresantes: sexo, estado civil,

tiempo de trabajo en el area de emergencia.

CAPITULO 2. MARCO REFERENCIA

17



2.1  MARCO HISTORICO

En individuos que ejercen profesiones de alto nivel de estrés como militares,
policias, médicos, enfermeros, abogados penalistas, etc., existe propension elevada a
padecer en algin momento de su vida profesional el sindrome de Burnout, cumpliendo
con funciones altamente demandantes de esfuerzo tanto mental como fisico,
interfiriendo con otras actividades propias de su vida privada, demandando mucho

esfuerzo sin una compensacion que sea considerada justa por el trabajador.

El estrés es una respuesta fisiolégica encontrada en todo el reino animal
producida por situaciones de peligro severo o riesgo para la progenie, se manifiesta
como: sudoracién, aumento de frecuencia cardiaca, contraccion muscular y respuestas
de supervivencia como aumento de adrenalina lo que prepara al ser vivo para una
respuesta de huida automatica o paralisis momentanea hasta que se retire la
manifestacion de peligro. En el ser humano se presentan respuestas similares, pero con
una diferencia fundamental: pese a que el riesgo para la vida sea muy disminuido en la
mayoria de ocasiones, las respuestas de estrés pueden durar mucho mas que lo natural
hasta convertirse en cronicas, las cuales se hallan en individuos que tienen horarios de
trabajo extenuantes gran carga de responsabilidad, asi como vida extremadamente
rapida lo que va horadando poco a poco la salud mental y fisica del individuo en

cuestion.

Lo que genera una sensacidon de descontento al no poder satisfacer sus
necesidades econdmicas, profesionales, familiares o psicolégicas; bien sea por
incapacidad de sustentar econOmicamente a una familia, tiempo de esparcimiento
insuficiente, cargas horarias excesivas, actualizacion profesional permanente, poco
agrado por la actividad laboral desempefiada o el ambiente como tal entre otros.
Observandose despersonalizacion y hastio que impiden un rendimiento 6ptimo, lo que
provoca un progresivo antagonismo hacia la situacion en la que se encuentran y
aumentando la probabilidad de cometer errores que podrian llegar a costarle la vida a

una persona en el contexto de ciencias de la salud.
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Esta problematica es una situacion a nivel mundial puesto que hace cerca de 40
afos, ha existido investigacion en el pais donde el termino fue acufado, los Estados
Unidos de Norteamérica asi como otros estados angloparlantes donde se extenderia a
posteriori a paises hispanoamericanos, en los cuales la mayor prevalencia se la
encuentra en profesionales de la salud y servicios al consumidor en los cuales existe
bastante relacion entre varios individuos y donde existen variables ambientales,

culturales y también personales (Toledo Hernandez, 2012).
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Grafico 1. Desencadenantes del estrés

Factores ambientzales

Factorez profesionales, instituconales,
personales o del entorno contribuyen 3
niveles elevados de stress como I3
incapacidad de encombtrar wn trabajo,
saturacion con el tipo de empleo o clima
laboral desagsradable. Vigilancia
sostenida y decisicnes rapidas sin
tiempo de relajgdon pueden tambisn
contribuir

Apentes fisicos gque puseden llevar a la
desesperacion y por emde al stress
severo pueden ser: =mMog,

ruidas altos, calor, etc.

Alergias

Pertenecen al mecanizmo de defensa
del cuerpo, cuando existen substanmdas
towicas gue contaminan e organisma, el
sistema inmunologico ¥ excretor busca
arrojarla del cusrpo.

La= alergias reguierem gasto de bastante
energia y producen manifestaciones
fizicas que pueden producir stress.

Fuente: Bermudez (2013).
Elaborado por: José Ricardo Arroyo Segovia

Factores hormonales

Sindrome Premenstrual: Durante una
zemana en = transoursc del mes, la
produccion  de  hormonas  foliouko
estimulante  [F5H] vy luteinizante se
aprecian picos por la disminudon brusca
de hormona FSH produciendo estrés
agudo pero episodico gue combinado
con estrés ambiental oonico puede
CAUSAr reacciones muy SevVeras.
Post Parto: Existen picos de produccion
de hormionas después del parto gue

llevan en ocasiones 3

depresion post parto

v estrés agudo.

Etapas de desarmmollo

Pubertad: Ep-:m de emmes des-
controdes hormonales y de pensamierto

debido al cambios corporales. Esto
gemnera stress en adolecentes y en el
caso de jiwenes trabajadores puede
llevar a reacciones explosivas.

Menopausia: Exizte cascada leve pero
prodonsada hormonaria gue relaoonada
con factores de edad cousa estress
prodlonsados en ciertas mujeres.
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Gréafico 2. Factores estresores

Estresores psicosociales
Poca valoracion persanal i sacial.
Desgacte severo [aboral
Mengua continua de recursos Scondmitas
Edueacitn Familiar v farmal insufcientes.

Trabajo anquilesade y permanendia sempiterna
e el puasto.

Factores Biogénicos Factores EXternos

Situaciones mas alla del cantral
del individua que k& genseran
stress debido & cambios en
situaciones a laE gue se

Momentos Con cambios
bicquimicos  dentro  del
Organismo  gQue  provodan

ME,E “_IEE . omda- ':'E_!fEl encuentra acastumbrado. Entre
cocaina, cigarrillo que actuan ellas s& encusntran:  divorcios,

por  @ccion propia o precariedad lkaboral, accidentes,
secundariamente como el snbrecarga laboral, relaciones
sindrome de abstinencia. eXTENUANTES,

Factores internos

Metas imposibles de cumplic o
Factores Laborales reproches  severos hacia g

Actividades realizadas foera del migmao.

harario de brabajo pautada por Personas extremadamente com-

tanto, causa agatamiento crdnion petitivas gue no s& dan un

¥ estrds elevadisima. segunda de descanso. Dentra de
este grupo  tambien  entran
PEFSOMAS iy S o g enbes.

Fuente: Marpinard (2017)
Elaborado por: José Ricardo Arroyo Segovia.

En la Unién Europea, en paises con bajos estandares laborales en relacién a
trabajadores de la salud se encuentra Grecia 78% liderando este margen y
encontrandose a niveles parecidos a Estados Unidos seguidos por Irlanda (42%),
Inglaterra (41%) y Polonia (40%). mientras que dentro de paises hispanohablantes
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debido a la precarizacion laboral y las cargas extenuantes tradicionales de esta region

es un fendmeno extendido (Nieves Porras, 2014).

En el Ecuador es un problema comun en los centros de servicio de salud, sobre
todo los que prestan servicio gratuito o a poblaciones muy grandes y con pocas vias de
acceso, sin embargo, se ha apreciado manifestaciones de agotamiento mas a menudo
con la carga de mayor horario, sobre todo aquellas que exceden 8 horas laborales
estipuladas en la ley.

El tiempo del problema se exacerba desde hace 7 afos con las reformas al
sistema de salud por parte del Poder Legislativo a través del Reglamento General a la
Ley Orgéanica del Servicio Publico (articulo N° 24) con la no contemplacién de las
Jornadas Especiales para el sector de la Salud, aumentandose la carga laboral de 4y 6
horas a 8 por parte de los entonces 17.000 trabajadores médicos que laboran en
centros, subcentros de salud y hospitales que se vieron dentro del nuevo esquema en

junio del afio 2011.

Esto ultimo afecté sobremanera a los profesionales del area de la salud y redujo
igualmente los ingresos provenientes de su practica privada, aunque se recibié un
aumento salarial, éste no se equipar6 con la carga laboral. Aumento el estrés a nivel de
relacion familiar al igual que causas que contribuyen al agotamiento severo de los
médicos y que influiria severamente en el desempefio profesional y afectaria en

detrimento a la poblacién con errores producto de cansancio (El Universo, 2012).

Se han realizado estudios a nivel nacional en Ecuador en hospitales y actualmente
se considera que entre el 20 y 30% de los médicos jovenes sufren de sindrome de
Burnout lo que es bastante alto, lo que se traduce en los siguientes niveles: 17% entre
los médicos encuestados con respecto a agotamiento emocional, 13% padecen
despersonalizacion y 18% baja realizacidon personal acompafiada de baja productividad
laboral y eficacia disminuida, la ansiedad también se encuentra en altos niveles,
aproximadamente 25% debido a situaciones de vida o muerte, sobre exceso de trabajo

y agotamiento severo (Sanitaria, 2017).
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En Ecuador a diferencia de otros paises de la region, no se contempla el reposo
médico por causas de este tipo, dado que tiene ademas una implicacion relacionada a
recarga laboral generando un marco legal dificil de tratar. A pesar de todo, no se puede
ocultar que es un problema en el area de salud, no tener profesionales apropiadamente

descansados que puedan brindar el mejor servicio posible.

Segun la publicacién del diario ElI Telégrafo, los profesionales de la salud
mencionan que la carga laboral excede limites saludables pero también afirma que
existen especialidades mas demandantes que otras, las cuales deberian tomarse en
consideracion al realizar horarios de atencion al publico para reducir el agotamiento
fisico, mental y psicolégico que demandan estas areas, como menciona “El
coloproctologo Victor Alvarez que labora en un sanatorio de Quito, donde ya existen
jornadas especiales. Por ello, cree que cada institucion debe practicarlas de acuerdo a
sus particularidades y no generalidades como menciona la Ley Organica de Servicio
Puablico (LOSEP)” (El Telégrafo, 2018, p. 6).

En esta investigacion se propone cuantificar el nivel de agotamiento laboral en el
personal del servicio de emergencias del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
gue al ser un hospital de tercer nivel atiende casos con mayor grado de complejidad

gue un centro de salud (primer nivel) o un hospital general (segundo nivel).

Esto marca una tendencia de interesante resolucion. Si existe mayor nivel de
estrés en el hospital de segundo nivel o el centro de salud por excesivo flujo de
pacientes o aquel de tercer nivel por la relativa complejidad de los casos que se

atienden.

Es por ello, que se desea observar cudl es la realidad en el hospital y el personal
gue labora dentro de él, concentrdndose especialmente en médicos especialistas,

postgradistas, enfermeras y auxiliares de enfermeria.
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Antecedentes

El sindrome de agotamiento profesional, conocido en inglés como sindrome de
Burnout o cuya traduccion explicita seria “sindrome del hombre quemado”, es una
patologia que afecta a miembros de profesiones y oficios con una carga de
responsabilidad extenuante y que genera una serie de sintomas tales como
agotamiento cronico, falta de realizacion personal, comportamiento extenuado y
antipatico hacia compafieros de trabajo o individuos que reciben los servicios de dichos
profesionales, desagrado laboral, pérdida del interés con respecto a los resultados

obtenidos, etc. resultado de niveles de stress laboral créonico (Gil Monte, 2003).

Pese a no haber estado tipificado en la antigiedad, se pueden observar ciertos
personajes histéricos que pudieron haber padecido sindrome de Burnout tal como
Napoleén Bonaparte, Anibal o Marco Aurelio los cuales después de una preparacion
militar extenuante presentaban agotamiento, sentimientos de desesperacion, cansancio
cronico y progresivo alejamiento de su persona en el contexto militar en el que se
relacionaban, elementos que actualmente todavia afectan a cadenas de mando militar

modernas asi como a tropa llana (Guaman Huaca, 2014).

La vida moderna pese a traer bastantes beneficios para la vida cotidiana como
servicios basicos, luz, comunicacion mundial que permite una globalizacién planetaria,
facilidades de transporte, etc. también ha permitido que la carga laboral se extienda
mucho mas de lo que estaba acostumbrado anteriormente, y pese a que el colapso de
la economia esclavista permiti6 que las cargas de trabajo fisico disminuyan
reemplazadas por las maquinas, hijas de la revolucion industrial, también contribuyé a
crear un sistema de obreros cualificados que realizan actividades intelectuales a las que
han sido entrenados a realizar el mismo oficio sin variacién durante gran parte de su

vida profesional.

En los ultimos tiempos existen nuevas herramientas destinadas al control sobre
los empleados como las huellas dactilares lo que aumentan la antipatia de los
trabajadores, los cuales se consideran meramente como esclavos que perciben una

nimia remuneraciéon. Se encuentra tiene una carga estresante poderosa que se extiende
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a esferas cotidianas de la vida y se la manifiesta como el mal actual de nuestra

civilizacion (Arias Garro & Castro Leiton, 2012).

Grafico 3. Consecuencias Burnout

@0 al=lel[2lgle/ =5 * Disminucion en la calidad del servicio,

falta de personal debido a inasistencias.
de Burnout d ¢ Balanza de gastos desigualada que

. aumenta cada ano, productividad
n |Ve| disminuida, peligros de demandas y

Organizacional acidentes laborales.

¢ Agotamiento fisico, predisposicion a

ConsecuenCiaS enfermedades cardiacas, presion alta o

infartos.

de BurnOUt d ¢ Estimulacion a vicios, consecuencias
nivel individual psicologicas, secuelas familiares,

Fuente: Nieves Porras (2014)
Elaborado por: José Ricardo Arroyo Segovia.

En los ultimos 45 afios, esta patologia ha tomado bastante emergencia,
especialmente después de los descubrimientos de Freudenberger, que definié el
sindrome como el sentimiento de agotamiento sempiterno, desinterés por la realizacion
personal y el éxito profesional, asi como indiferencia o franca hostilidad en el trato para
con sus comparieros de trabajo o personas que reciben sus servicios (PubMed Health,
2017).

A posteriori, tras los descubrimientos de Freudenberger, el primer mundo ha
tomado percepciéon de los beneficios de tener trabajadores conforme y descansados
cuya meta sea dar los mejores servicios posibles y obtener ganancias econémicas para
si mismo y su empleador creando una relacion que beneficia tanto a trabajador como

estado, empresa o persona natural y cuyos beneficios se observan en beneficios
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vacacionales, horas de almuerzo prolongadas y gimnasios o actividades ludicas que
reducen niveles de stress en el area de trabajo. En contraste con empleos sobre
explotadores que llevan al trabajador al agotamiento y hastio de su trabajo, en el cual
no van a perder la oportunidad si les ofrecen otra plaza, con lo cual el empleador
también pierde un individuo con bastante potencial y conocimientos que se ha

esforzado en tiempo, experiencia y dinero en formarse.

Menos de 30 afios después, la psicdloga americana Cristina Maslach acufio el
término Burnout durante un congreso anual de la Asociacion Americana de Psicologos
(Siglas en inglés: APA). El vocablo fue por primera vez utilizado cuando Maslach se
refirid a trabajadores que tras jornadas extenuantes de varias horas terminaban con

comportamientos de antipatia, agresividad, hastio o hasta autodestructivos.

Algunos afos después, durante 1981, Maslach y una colaboradora llamada Susan
Jackson ofrecieron su definicion de sindrome de Burnout como: cansancio emocional
que lleva a una persona a manifestar sintomas como una pérdida de motivacion,
agotamiento crénico y baja realizacion personal en individuos cuyo trabajo conlleva
atencion y ayuda a las personas y que puede progresar hacia sentimientos
inadecuados, desinterés laboral y en casos mas severos incluso intentos autoliticos
(Feresin, 2009).

Durante el transcurso de ese afio se logré crear el Maslach Burnout Inventory o

(MBI) el cual ayuda a identificar los sintomas descritos con anterioridad.

Los riesgos psicosociales hallados en los trabajadores del area de la salud estan
entre los mas altos de las carreras profesionales, junto con pedagogia. Se pueden
describir riesgos psicosociales como aquellas condiciones presentes en una situacion
laboral directamente relacionadas con la organizacién del trabajo, el contenido del
trabajo y la realizacién de la tarea, y que se presentan con capacidad para afectar el

desarrollo del trabajo y la salud del trabajador/a (CEM, 2013).

Se considera que la rama de ciencias de la salud carga con altos niveles de stress

por las siguientes razones: horarios extenuantes que pueden llegar a 24 horas seguidas
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0 incluso mas sin internarlos para reducir niveles de stress, mucha responsabilidad en
sus actividades, necesidad de tener un nivel adecuado de cordialidad y respeto en la
relacién con sus pacientes mientras que aquellos pueden tomar ciertas actitudes y
ligerezas consideradas irrespetuosas o directamente agresivas hacia el personal de la

casa de salud.
Situacion en Ecuador

Con respecto al &mbito ecuatoriano se observan marcados niveles de agotamiento
en profesionales del area de la salud y pedagogia tomando a consideracién que entre
los variados servicios hospitalarios uno con los mayores niveles de stress es la
emergencia siendo valida la asuncion que en urgencias existen niveles de stress muy
elevados, seguida por cuidados criticos, medicina familiar y neonatologia (Tomassi &
Lombardi, 2002).

A diferencia de otros paises en la region, tales como Brasil o Colombia en Ecuador
no existe legislaciéon destinada a tipificar el sindrome de Burnout y otros riesgos
laborales que pueden ocurrir en un contexto médico. En el afio 2012, una investigacién
realizada en los hospitales Carlos Andrade Marin y General de Ambato descubrio cifras
alarmantes relacionadas en trabajadores de esta casa de salud, cerca del 67% tenian
manifestaciones que son caracteristicas de esta patologia. Ellas no solo estaban
relacionadas a las jornadas agotantes promulgadas en el gobierno de Rafael Correa
Delgado en el afio 2011, como también la masiva socializacion de la salud lo que
aumenté el desempefio laboral de médicos, enfermeros, psicélogos y nutricionistas.
Otros factores que influyen son la falta de insumos en los hospitales y condiciones

primitivas e inadecuadas en la atencion meédica (Redaccion Médica, 2016).

Desde hace 7 afios con las jornadas de 8 horas, los médicos ecuatorianos se
encuentran cada vez mas cansados y prestos a realizar malos diagndsticos o errores y
esta situacibn no parece pronta a revertirse pese que internacionalmente es
considerado que una jornada medica debe tener maximo 6 horas, puesto que una mas
larga puede producir errores de ejecucion debida al cansancio en médicos cirujanos

como errores de criterio en el caso de médicos internistas. Otra fuente que contribuye al
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Burnout en trabajadores es la amenaza del Cédigo Penal el cual tiende a penalizar la

practica médica con los resultados que los médicos realizan el mayor trabajo posible en

un horario agotador con una amenaza de prision.

De la siguiente forma puede lograrse el control del Burnout y la mejoria del ambiente

laboral.

Grafico 4. Consecuencias Burnout
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libre

Fuente: Referencia Bibliogréafica

Elaborado por: José Ricardo Arroyo Segovia
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meédico y cientifico, asi como la mejora de salud del personal de la casa de salud cuyo
resultado seria un mejor servicio a la comunidad. Dentro de las actividades cuyo
cometido es reducir los niveles de Burnout, se encuentran: Apoyo social (por parte de la
familia, amigos o compafieros de entorno laboral), estrategias que eviten el hastié en
una tarea, es decir varias formas de realizar una actividad para evitar el cansancio y el
aburrimiento prolongados, logica para realizar actividades con mayor rapidez y por tanto
no agobiarse con la cantidad de trabajo, un horario laboral no excesivamente pesado e
implicacion laboral, abordaje y control de stress, evitar acumulacion de trabajo para
evitar cargas pesadas a futuro, tomar medidas de prevencion dentro de la oficina, etc.
(Castro Guerrero, 2015).

2.2 ESTADO DEL ARTE

El Burnout presente en personal que trabaja frecuentemente en una casa de salud
ha sido profundamente descrito en varias investigaciones alrededor del globo, tanto a
nivel de estdndares mundiales como de nuestra regién, pudiéndose mencionar los

siguientes:

En Quebec, Canada Francoéfona, Stephen Lloyd, David Streiner y Sue Shannon
(1994), produjeron una investigacion titulada “Burnout, Depression, Life and Job
Satisfaction among Canadians Emergency Physicians”, durante la cual se utilizaron 6
instrumentos de evaluacién, que fueron los siguientes: Maslach Burnout Inventory
(MBI), Escala de depresion autoreportada del centro de investigacion epidemiologica
(CES-D), Escala de Satisfaccién con la vida (SWLS) y el Instrumento de Medida de
Satisfaccion en el trabajo de Médicos Emergencistas. Alrededor de un 68% de los
emergencistas accedieron a participar en la investigacion y de estos el 83% son
emergencistas a tiempo completo. El 46% de la muestra cay6 entre estandares medios
y altos de agotamiento emocional, 93% entre estandares medios y altos
despersonalizacion y 79% dentro de los rangos leve a moderado de satisfaccion
personal. Aproximadamente un 61% estaban conformes con su vida y un 75.5%

estaban conformes con su trabajo. Dentro de estandares que contribuyen a niveles mas
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elevados se demostraron factores secundarios tales como: mayor edad, ser jefe de
departamento, asi como una cantidad insuficiente de descanso al afio contribuyeron a
niveles mas altos de Burnout en relacion con los compafieros. En jovenes doctores se
encontré un nivel mas alto de Burnout en aquellos individuos que tienen mas horas
clinicas en el transcurso de la semana, estudiar y trabajar, asi como realizar la
residencia dentro del distrito metropolitano de Quebec. Estar envuelto en la facultad o
eventos educativos marca una tendencia hacia un bajo nivel de salud mental por lo
menos en lo que respecta a depresion. Se recomienda que un alejamiento ocasional de
la practica clinica es importante para una satisfaccion con el trabajo, asi como una

salud emocional adecuada (Lloyd & Shannon, 1994).

En Estados Unidos de América, Goldberg, Boss, Chan, Goldberg, Mallon,
Moradzadeh, Goodman y McConkie (1996), compusieron una investigacion conocida
como: "Burnout and it's correlatives in Emergency Physicians: Four year’'s expirience
with a Wellness Booth™ en la que se intentaba descubrir el grado de Burnout presente
en tratantes de emergencia tal como identificar en orden los factores de riesgo mas
severo utilizando el MB, un cuestionario formado por 79 preguntas relacionadas con los
habitos laborales del médico, edad, género, estatus marital, grado de certificacion, afios
de préctica, pertenencia a grupo exclusivo, numero aproximado de turnos ordinarios y
nocturnos por mes, nivel de satisfaccién con medicina de emergencia, deseo de seguir
practicando medicina de emergencia en el futuro, deseo de recomendar el posgrado a

jovenes colegas, uso de alcohol y cigarrillo y estimados de productividad.

Dentro del estudio también se utiliz6 una cabina donde se podian medir los
procesos fisioldgicos del participante tales como: Presion sanguinea, cantidad de grasa
corporal por peso, medicién de colesterol en el suero sanguineo. En la cabina también
se encontraba un stand con bastante literatura médica que debia ser leida y comprobar
las reacciones en los participantes. Los temas a tratar eran: cambio de turno, tratando
con pacientes peligrosos o dificiles, exposicion a enfermedades infecciosas, estrés en
internado o residencia, mujeres en medicina, matrimonio entre médicos y pérdida de
licencia profesional. Entre todo existe el numero de 49 variables analizadas que influyen

en el proceso de Burnout. Dentro de factores que influyen a un proceso de Burnout se
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hallaron 3 preponderantes: Percepciones negativas de si mismo, habitos y actitudes
impracticas y negativas y un estilo de vida no saludable. De todos los participantes
aproximadamente un 60% registraron grados severos de Burnout, los subitems que
mas marcaron niveles de Burnout fueron: autopercepcion del Burnout, falta de
participacion en el trabajo, niveles bajos de autopercepcion de productividad, desagrado
hacia la carrera, disrupciones en el ritmo de suefio, cantidad elevada de turnos durante
el transcurso del mes, desagrado hacia las autoridades de la especialidad, deseo de
retirarse durante el periodo de 10 afios. La edad y afios de practica no fueron
predictores viables de Burnout, pero se reportd un incremento de 7.5% durante el
transcurso de 5 afios de padecer sindrome de Burnout, el cual aumentaba a 25%

durante el transcurso de 10 afios (Goldberg, y otros, 1996).

En Francia, Monique Marpinard (2017) en un proyecto de investigacion e
intervenciéon denominado “Mesure de I'épuisement Professionnel chez les médecins et
principes de prévention” utilizando el MBI, descripciones clinicas, inventarios de estados
psicolégicos y de comportamiento dirigidos al trabajo que realiza el individuo en areas
meédicas sin evaluar aspectos inherentes a la estructura organizacional propuso l0s

siguientes 4 factores de desarrollo del Burnout (Marpinard, 2017)
1 Factores relacionados al contenido del trabajo:

Exigencias Cuantitativas: Duracion del trabajo (fijo diario o rotativo semanal),

esfuerzo laboral (relacionado a agotamiento emocional y despersonalizacion).

Exigencias Cuantitativas: Practicas que alteran la autonomia del individuo y que
involucran a los pacientes. Dificultades ligadas a la tarea: interrupciones frecuentes,
complejidad y aumento del trabajo administrativo en detrimento de la calidad de
atencion a los pacientes. Riesgos inherentes a la ejecucion de la tarea. Estrés y miedo
a un error médico que podria derivar en demanda, burocratizacién y judicializacién de la

profesion.

2 Factores ligados a la organizacion del trabajo:
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Ausencia de controles sobre el area de emergencia o las puertas de entrada.
Contradicciones entre la disponibilidad del médico, demandas “urgentes” de los
pacientes y trabajo de calidad. Inadaptacion total de los horarios al ritmo biolégico como
a la vida social y familiar. Reemplazamientos dificiles de realizar dentro del servicio,

ausencias no justificadas, etc.
3 Factores relacionados a interacciones laborales:

Falta de ayuda de colegas o superiores. Falta de reconocimiento por parte de los
pacientes. Agresividad de los pacientes y de sus familias. Paciente convertido en
usuario de servicios en un sistema consumista. Cobertura mediatica y duda de los
conocimientos médicos adquiridos turnando mas complicada la comprension y el

tratamiento de la enfermedad.
4 Factores ligados al clima laboral:

Mala concepcion de los lugares de trabajo. Problemas de gestion. Importancia de
controles o restricciones administrativas. El impacto de enfermedades catastroficas o
epidemias en el equipo médico sobretodo en la asignacion de obligaciones

En Ecuador, Castro (2015) produjo una investigacion titulada “Detectar la
existencia sindrome de Burnout en médicos y enfermeras del Hospital Regional Isidro
Ayora de la ciudad de Loja” llevado a cabo en la capital provincial de Loja, en una
poblacion de 148 individuos, (90 médicos) y (58 enfermeras) y proponer
secundariamente un plan de intervencion. Con respecto al enunciado de cansancio
emocional, un 51% dicen padecer cansancio leve, 27.7% cansancio moderado y
cansancio severo un 31%, este enunciado valora la vivencia de estar agotado y poco
apto a responder frente a las demandas del trabajo. Con respecto a despersonalizacion
gue valora frialdad y distanciamiento, se observan niveles de 8.1% que se consideran
levemente afectados, moderadamente afectados se encuentra una poblacién del 39.9%
y afectados gravemente se halla el 52% de la muestra. En realizacion personal indican
porcentajes como: 30,4% levemente afectados, 23.0% moderadamente afectados y

46.6% altamente afectados (Castro Guerrero, 2015).
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También en Ecuador, Ramirez (2015) estuvo a cargo de una investigacion denominada
“‘Burnout en Profesionales de la Salud en Ecuador’, la meta de este estudio fue
determinar la prevalencia del Burnout, asi como sus dimensiones, los factores aplicados
tanto a médicos como enfermeras de las 24 provincias ecuatorianas. Utilizando una
poblacién de 2.404 profesionales del area de la salud se descubrié que el 36.4% tenia
manifestaciones positivas de prevalencia del sindrome de Burnout. Refiriéndose a
temas mas especificos, el 17.6% padecian un elevado cansancio emocional, 13.6% un
alto nivel de despersonalizacion, asi como 18.2% baja realizacion personal en el
trabajo. Se descubrié6 mayor posibilidad de desarrollar el sindrome si se percibia un
ingreso superior a 1000$, horarios extensos superiores a 8 horas, si dentro de la
consulta se atendia a mas de 17 pacientes diarios, turnos rotativos o ansiedad y

neuroticismo previo (Ramirez Zhindon, 2015).

En Francia, Pierrine Lekadir (2013) ejecutd una disertacion denominada “Le
Burnout des médecins hospitaliers: aspects historiques, cliniques y perspectives”, que
concluye que, pese a que el Burnout ha sido conocido desde el siglo XVII, en los
tltimos momentos ha pasado a simbolizar un problema de evidentes bases
institucionales. Dentro del aspecto médico en hospitales, el autor refiere que se ha
llegado a una despersonalizacion de la relacion médico paciente y de la relacion de
ayuda, enfocandose mucho mas en la arista pecuniaria, lo que causa una mayor
cantidad de stress, competitividad profesional, sobre ahorro de fondos y sobre exceso
de atencién por parte de empresas de salud en detrimento de la atencion personalizada
por paciente. Es decir, la medicina puesta en vigor en la sociedad actual es
deshumanizada y sobrexplotadora para el médico, lo que en algunos casos ha llevado a
fracaso profesional como también a la afirmacion de que la medicina de rigor en el
periodo contemporaneo no es lo que esperaban por la razén que los niveles de
perfeccionismo, saturacion laboral, sentido acrecentado de las responsabilidades,
dificultad para delegar y sentido de autoexigencia elevada no interesan al individuo cuya

primera meta era ayudar a la sociedad (Lekadir, 2013).

En Perd, Enma Toledo Neira (2016) lleva a cabo una investigacion dirigida a llevar

a cabo un proyecto de titulacion denominado “Prevalencia del Sindrome de Burnout en
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el personal de salud de la Clinica Maison de Sainte de Lima”, reportando prevalencia
del sindrome de Burnout en médicos y enfermeras segun criterios de Maslach en un
39,2%. Dentro de los 3 criterios de inclusién se hallaron puntajes altos, siendo el mayor
entre ellos despersonalizacion 76,7%, en relacion a baja realizacion personal los
puntajes se hallaron aproximadamente en 60,7 mientras que el 44,6 presento altos

niveles de agotamiento emocional (Toledo Neira, 2016).

En México, Terrones Rodriguez, Cisneros Pérez y Arreola Rocha (2015), realizaron una
investigacion titulada como (Sindrome de Burnout en Médicos residentes en el Hospital
General de Durango) realizada en la capital departamental de Durango, México donde
se descubri6 que existia una mayor prevalencia a la esperada hallandose
aproximadamente en el 89,66%, individuos afectados en las tres esferas de medicion
de Burnout, se encontraron aproximadamente afectados en una esfera 48,28%, en dos
esferas 35,34% y en una esfera 6,03% que correspondian a los servicios de cirugia,
ginecologia, medicina interna, ortopedia, radiologia y pediatria. Con respecto a las
escalas de agotamiento emocional y despersonalizacion los niveles mas altos se
encuentran en el servicio de ginecologia mientras los niveles mas elevados en
realizacion profesional se encontraron en el servicio de cirugia (Terrones Rodriguez,
2015).

2.3 MARCO TEORICO

2.3.1 Términos area psicologia y salud (Consuegra, 2010):

Astenia: Sensacion generalizada de debilidad fisica, cansancio, fatiga perenne,
debilidad psicologica, dolor fisico, presente mas en mujeres que en hombres y con un

rango entre 20 y 60 afos.
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Burnout: Presencia de respuesta prolongada de stress en el organismo ante
factores estresantes emocionales e impersonales que se presentan en el trabajo tales

como fatiga cronica, ineficacia laboral, despersonalizacion y negacion

Despersonalizacion: Alteracion de la percepcion o la experiencia personal de
manera que un individuo se siente dividido de la realidad en la que se encuentra y su

cuerpo, considerandose un espectador ajeno al asunto.

Emergencia: Situacion que se presenta fuera de control por el impacto de un
desastre ya puede ser natural o social. Puede modificar el comportamiento cotidiano de
una comunidad, generando dafios en la propiedad o victimas humanas o animales, lo
gue modifica la estructura comunitaria o0 social y que debe ser intervenida

inmediatamente.

Estrés: Reaccion fisiolégica del organismo durante la cual varios mecanismos de
defensa se ven activados para enfrentar una situacion que se considera peligrosa o

demandante, adaptacion corporal para enfrentar desafios.

Medicina de Emergencia: Especialidad médica que actla en urgencias, es decir,
cualquier enfermedad en su periodo agudo, es decir lesiones o afecciones que
presentan amenaza inmediata para la vida de una persona y para la que es

inconcebible que exista retraso.

Paciente: Individuo que sufre dolor o malestar fisico o psicologico, también
definido como individuo que recibe servicios por parte de médicos, odontélogos,

psicélogos, etc. y tiene que cumplir tratamiento, terapias o intervenciones quirdrgicas.

Precariedad laboral: Estado de salud atipico que sufren trabajadores los cuales
se enfrentan a inseguridad, falta de seguridad juridica, incertidumbre y condiciones de
trabajo duras que sobrepasan aquel que puede ser considerado normal. Por ejemplo:
no estar asegurado al seguro social (IESS), sueldo no congruente en relacion al trabajo
gue realiza, condiciones laborales insalubres, contrato no registrado en el ministerio del

trabajo, etc.
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2.3.2 Términos area laboral (Velasquez, 1978):

Explotacion laboral: Pago inferior al trabajo que se realiza que incluye desde
pequefios abusos inocuos hasta trabajo bajo condiciones de esclavitud. Normalmente
este término se refiere a empleos infra pagados, pero puede abarcar desde maltratos

por parte del empleador hasta despidos intempestivos sin indemnizacion.

2.3.3 Factores desencadenantes y facilitadores de Burnout

Dentro de la ciudad de New York, Estados Unidos, Herber Freudenberger,
psiquiatra en una clinica de toxicomanias, descubri6o fuera de las complicaciones
inherentes asociadas a consumo de drogas observo que los profesionales que tenian
periodos laborales entre uno y tres afos, el personal sobre de desmotivacién, falta de
interés de los resultados que se obtienen como sus obligaciones para con los pacientes
y agotamiento crénico que pueden conducir a periodos depresivos cronicos o atagues

severos de ansiedad.

Los principales predisponentes a esta patologia podrian ser: horarios rotativos,
carga laboral exagerada, poca remuneracibn como también un ambiente laboral

extenuante y exigente con gran nivel de responsabilidad.

Actitudes derivadas de esto podrian ser: sensibilidad disminuida hacia los
problemas de las personas, desinterés o inclusive franca hostilidad para con los
pacientes y tendencia a infravalorar los problemas del paciente considerarlo culpable de

aquello que esta sufriendo.

Dentro del clima laboral existe la posibilidad de identificar varios factores que
puedan predisponer al Sindrome de Burnout que también son mucho mas agresivos si

el individuo tiene una personalidad susceptible (Darrigrande & Duran, 2012).

e Desencadenantes:
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Factores estresantes cronicos que ocurren en el ambiente laboral tales como: el
ambiente fisico u oficina y caracteristicas tales como niveles de ruido patoldgico,
extrema o carente iluminacion, niveles de vibracion severos, escritorios inestables,
condiciones higiénicas apropiadas o inapropiadas, temperatura adecuada, presencia de
metales pesados u elementos toxicos, amplio o poco espacio fisico, etc. También
pueden contribuir a sentimientos de cansancio los turnos rotativos, turnos nocturnos,
turnos mal remunerados por peligros y riesgos, sobrecarga laboral, etc. Asi como
influyen: la capacidad de realizar bien el trabajo para el cual se ha sido contratado, gran

cantidad de tareas a realizar a conveniencia, retroinformacion y retroalimentacion, etc.

El ambiente social también puede marcar pautas severas para encontrarse
afectado por el sindrome de Burnout en el trabajo puesto que las relaciones
interpersonales, conflicto con los colegas, rol laboral ambiguo, puestos bajo precariedad
laboral, atraso en conocimientos tecnolOgicos, supervision perenne, progresiva
tecnificacion entre las relaciones profesional cliente, deseos frustrados de ascender en
el avance en la carrera profesional y los roles que puede tomar el sujeto pueden tener

una carga emocional agotadora.

Un individuo puede tener influencias externas que pueden contribuir al surgimiento
o el avance del sindrome de Burnout en sintesis con aquellas surgidas en el a&mbito
laboral (Fuentes extra organizacionales) tales como: la relacion familia-trabajo,
sobrecarga laboral fruto de diversos empleos para mantener la tambaleante economia
del hogar. También influye la propia personalidad del sujeto, ya que aquella favorece o
inhibe la accién de ciertos eventos estresores y el significado que se lo atribuye. Dentro
de los espectros de la personalidad, la mas susceptible es: individuos muy competitivos,
con sed de reconocimientos y logro, insatisfaccion a su puesto actual y deseos de
ascender, impaciencia, agresividad, impulsividad e inquietud, preocupacién excesiva
por el uso del tiempo y niveles extremadamente elevados de compromiso y

responsabilidad (Feresin, 2009).

Dentro de las actividades para intentar reducir niveles severos de agotamiento

emocional se sugiere: horarios de suefio no inferiores a 6 horas, una dieta balanceada y
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apropiada para controlar el peso corporal y sentirse conforme con su imagen corporal,

tener un horario balanceado de trabajo y no excederse de 8 horas, tener cierto periodo

de tiempo para comer o realizar actividades ladicas, es decir no realizar toda la jornada

sin ninguna pausa, realizar ejercicio fisico y psicolégico adecuado y utilizar los

momentos de ocio de forma satisfactoria leyendo, viendo television o gastandolo de la

forma que el individuo considere mas apropiada (El Universo, 2014).

2.3.4 Estadisticas

Grafico 5. Estadistica mundial subescalas Burnout
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Bajo
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B Despersonalizacion
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B Bumout

Fuente de Referencia: Arias Gallegos & Nufiez Coelho (2015)
Elaborado por: Nufiez, Arias

Cuadro 1. Profesiones mas estresantes

Niveles de estrés por Valoracion
1. Poco estresante
# de opciones 2. Estresante
PROFESIONES 3. Muy estresante
1 2 3
1 Médico X
2 Enfermero X
3 Abogado X
4 Docentes X
5 X

Ingenieros Industriales
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Fuente: Rojas, (2017)

Gréfico 6. Porcentaje de Burnout segun especialidad en el area médica a nivel mundial
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Fuente de Referencia: Peckham (2013)
Elaborado por: MedScape

Gréfico 7. Porcentaje de sintomas presentes en Burnout en Marruecos
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Fuente: Assiya, Serhier, Bennani Othmani, Agoub, & Battas (2017)
Elaborado por: The Pan African Medical Journal
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Gréfico 8. Porcentaje de causas mas frecuentes que derivan en Burnout en
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Elaborado por: The Pan African Medical Journal

Fuente: Assiya, Serhier, Bennani Othmani, Agoub, & Battas (2017)

Gréfico 9. Porcentaje de médicos con Burnout en Marruecos
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Fuente: Assiya, Serhier, Bennani Othmani, Agoub, & Battas (2017)

Elaborado por: The Pan African Medical Journal
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Grafico 10. Estadisticas generales de poblacion de trabajadores americana (EEUU)
sobre pérdida de productividad en 2013
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Gréafico 11. Porcentaje de horas de trabajo Vs. horas de suefio en cardiologos

(Argentina 2011)
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2.3.5 Sintomatologiay niveles del sindrome de Burnout

Fase de entusiasmo relacionado con su nuevo empleo: Cuando un individuo
obtiene una nueva plaza laboral y que la estaba deseando con ansias; se manifiesta
gran cantidad de sentimientos agradables, entusiasmo y gran consumo de energia. No
es problema aumentar la carga laboral mas alld del horario de trabajo, aunque no se

perciba una ganancia social o econdmica.

Fase de Estancamiento: Expectativas profesionales insatisfechas. Se consideran
costos y beneficios del actual empleo y se considera que la recompensa social,
econOmica y personal no es la adecuada en relacion al esfuerzo realizado, se manejan

niveles considerables de stress.

Fase de frustracion: El trabajo se considera una obligacién tediosa al no tener
implicaciones intrinsecas que lo aten a aquel. La persona es considerada irritante y
conflictiva, organizando pelea por la méas minima razén. Fisiolégicamente se observan
signos de alarma en el cuerpo y también conflictos y peleas en su ambito familiar,

laboral y educativo.

Fase de Apatia: El individuo empieza a actuar mecanicamente con los
compafieros o clientes, no existe cercania emocional, el individuo comienza a
preocuparse por las ganancias personales en detrimento de la empresa en la que
labora, manifiesta quemeimportismo o manifiesta antipatia, evita el estrés provocando

pérdidas en las relaciones humanas.

Fase de Quemado: Colapso de las relaciones laborales, abandono del empleo o
permanecer en aquel indefinidamente pero siempre desagradado y brindando el minimo

esfuerzo posible solo buscando la gratificacién econémica.

Existen varios niveles de agotamiento laboral y dependiendo de la fase en la que
se encuentre el trabajador va a tener diversas manifestaciones.
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Estos sintomas se observan normalmente en trabajadores que ya han tenido una
vida laboral productiva y que en su mayoria ya estdn llegando al ocaso de su
desempefio laboral pero también se identifican en jovenes en los albores del mundo

profesional, pero para los cuales su primer empleo no cumplié sus expectativas
personales, econdmicas y familiares.

Manifestaciones fisioldgicas y psicologicas del Burnout por niveles.
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Fuente: Referencia bibliografica
Elaborado por: José Ricardo Arroyo Segovia

No es dificil interpretar sintomas de Burnout en médicos que laboran en casas de

salud, puesto que en bastantes de ellos se observan notoriamente las siguientes
manifestaciones:

Psicosomaticas: fatiga cronica, insomnio, ulceras gastricas, cefalea,

enflaquecimiento  progresivo,  hipertension,  problemas  respiratorios  como
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hiperventilacién, dolores musculares o incluso amenorrea en mujeres (Herrero Parada,
2015).

Conductuales: Aumento de uso de drogas estimulantes, consumo exacerbado de
alcohol, aumento de conducta de riesgo para la salud tales como: comportamientos
sexuales de alto riesgo, alta temeridad en juegos de azar, conductor peligroso a alta
velocidad o bajo influjo de substancias psicotrdpicas, fugas prolongadas del trabajo con
su correspondiente dosis de desinterés (Herrero Parada, 2015).

Emocionales: Agobiamiento permanente, ideas autoliticas, deseos de abandonar
para siempre esa plaza laboral, sentimientos de ira reprimida para si misma, el
ambiente o las personas que lo rodean, bajos niveles de concentracién, mengua en la

autoestima, recelos recurrentes, etc. (Herrero Parada, 2015).

Defensivos: Negacién de emociones relacionados al empleo, desplazamiento de

afectos, marcada ironia, racionalizacion de su situacion, etc. (Herrero Parada, 2015).

Las diferentes perspectivas del Burnout marcan paradigmas que demuestran las
diferentes teorias acerca de las cuales un individuo puede llegar a etapas severas de

este sindrome.

Grafico 12. Perspectivas del Burnout
f
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Elaborado por: José Ricardo Arroyo Segovia
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1 DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Se llevd a cabo un estudio no experimental, descriptivo, de corte transversal, con
trabajadores del 4rea de emergencia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
dentro del Sistema de Salud Publica relacionados con el tratamiento de pacientes en el
area de la salud (médicos tratantes, médicos postgradistas, licenciados en enfermeria y

auxiliares de enfermeria) en total reuniendo una muestra de 135 individuos.

Este estudio necesitd plantear una poblacion de referencia, limitando los criterios
de exclusion a los trabajadores del area de emergencia que no tienen un contacto
directo con el tratamiento del paciente (guardia, camillero, trabajadores sociales). Se
describir4 también instrumentos de recoleccion de informacién, asi como también las

variables aplicadas para esta investigacion.

Dentro del estudio planteado, su principal objetivo se relaciona con la prevalencia
de sindrome de Burnout en el servicio de emergencia, el término prevalencia se
relaciona con la proporcion de individuos que padecen la susodicha patologia en el

momento de realizacién de este estudio.

Un estudio no-experimental, consiste en la observaciéon de los fendmenos y hechos
tal como suceden de forma natural, sin ningun tipo de intervencion en su desarrollo, es
decir, manipulacién voluntaria de variables. Tiene como fundamento observar los
eventos ese preciso momento, plasmarlos y analizarlos a futuro. Es una observacion lo
mas al natural posible, ya que no se trata que el individuo experimente estimulos o
variables que tiendan a probar o no una hipétesis, la meta principal es describir la

realidad en un momento determinado.

La investigacion se ha disefiado de tipo descriptivo, cuya meta es la obtencion de

datos que permitan dicha descripcidbn como aporte al estudio del Burnout en personal
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meédico de emergencia, de esta forma mediante el andlisis de la informacion recabada,

poder caracterizar el objeto de estudio.

Segun el periodo de tiempo en que se realiza esta indagacion se corresponde al
tipo de corte transversal, dado que la misma se realizara plasmando un momento
preciso en el tiempo realizandose una representacion de la situacion en dicho instante,
solo existe una recoleccion de datos que es aquella destinada a describir el momento
de estudio, otra funcion de un estudio transversal es el analisis de asociaciones entre

diversos factores que no parecerian estar relacionados a simple vista.

También se dispondra establecer relaciones entre la informacién recabada,
buscando la existencia de posibles vinculaciones entre las caracteristicas del objeto o,
por el contrario, pudiendo determinar la no existencia de relaciones entre las mismas,

es por ello, que esta investigacion sera de tipo correlacional.

Los disefios no experimentales no buscan crear el evento que va a ser estudiado
ya que aquel ya existe y mas bien busca observar las reacciones en el entorno, asi
como la conducta del individuo que se ve afectada por el evento primario y es lo que se
va a estudiar. En relacién a la investigacion planteada en este estudio no se persigue
crear las condiciones apropiadas para el surgimiento del Burnout puesto que aquellas
ya se encuentran presentes, pero si buscan describir en qué grado estd, cuél de las 3
subescalas es la mas representativa y como se manifiesta en el personal de la casa de
salud, asi como los factores mas sugestivos y probables para provocar Burnout en el

servicio de emergencia.

3.2 PERTINENCIA

El Burnout Maslach Inventory (BMI) es una escala conformada por 15 items
expresados en forma de afirmacién y cuya meta es investigar parametros relacionados
directamente con el sindrome de Burnout como agotamiento o desagrado hacia la
tarea. Tiene 3 factores primordiales de analisis y un sistema de calificacion que va

desde el 1 que es el minimo hasta el 6. Los factores son los siguientes:
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despersonalizacion, agotamiento emocional y sensacion de éxito. Aproximadamente se
necesitan minimo 5 minutos y maximo 8 para su exitosa realizacion. Los items
explicados con anterioridad buscan conocer la frecuencia de presentacion de sintomas
afirmativos de Burnout en un individuo, se considera que no tiene punto de corte, por
tanto, es dimensional y facil de comprender, mientras mas alto puntaje se obtenga,
mayor intensidad del sindrome estard presente. Para paises de habla hispana se
necesitd realizar una traduccién y adaptacion transcultural hacia el idioma castellano,
posteriormente fue validado mediante el alfa de Cronbach (Simancas, Fortich Meza, &

Gonzalez Martinez, 2016).

La pertinencia de esta investigacion radica primeramente en la experiencia que
pueda recabarse de la realizacion de este trabajo de campo, a través del uso de un
instrumento reconocido cientificamente como es el Burnout Maslach Inventory (BMI),
seguidamente esta el interés de poder proporcionar una descripcién de la situacion
actual de los médicos y enfermeros trabajadores del &rea de emergencias del Hospital
Eugenio Espejo como un aporte a posibles analisis con el fin de poder ser tomado en
cuenta en tomas de decisiones y por ultimo y no menos relevante la contribucién a nivel
de informacion cientifica calificada que pueda servir para mejorar las condiciones

laborales del sector salud en el Ecuador.

Esta investigacion busca ser relevante puesto que su meta es crear conocimiento
académico y cientifico que tenga como meta la aceptacion del sindrome de Burnout en
Ecuador, asi como también plantear estrategias de intervencion en un futuro cuyo fin
sea mejorar el servicio hospitalario dentro del Sistema de Salud Publica y descubrir
cuéales son los principales agentes estresores dentro del grupo de galenos y plantear

recomendaciones para evitar en |lo posible a futuro.

3.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para la aplicacion de los siguientes instrumentos se entregara un formato de

consentimiento informado de manera que sustente la aprobacion de los participantes en
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la aplicacion de los mismos. La recopilacién de informacion se basara en las siguientes

partes:
Parte 1 — Ficha de datos sociodemograficos.

La ficha de datos demograficos contempla el género, el estado civil y el tiempo
gue tiene el entrevistado laborando en el area de emergencias del Hospital Eugenio

Espejo.
Parte 2 - Maslach Burnout Inventory.

El cuestionario de Maslach, creado en 1986, esta constituido por 22 items, en
forma de afirmaciones que intentan probar o negar que exista tedio o aburrimiento
laboral en actividades que anteriormente eran placenteras y que son provocadas por
exceso de trabajo. Busca medir la actitud y sentimientos del profesional hacia sus

labores y evaluar desgaste. Midiendo 3 aspectos:

1: Subescala de agotamiento emocional. 9 preguntas.

2: Subescala de despersonalizacién: 5 enunciados.

3: Subescala de realizacion personal: 8 items.
La graduacién se la realiza de la siguiente forma: Puntajes altos en los dos

primeros items y bajo en el tercero indican presencia de sindrome de Burnout.
Parte 3 - Lista de agentes estresantes.

La presente lista sera entregada a los participantes con la finalidad de que estos

brinden su opinidon sobre el grado de estrés que ocasionan las siguientes situaciones,
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para ello se utilizard la escala de tipo Likert? que es otro instrumento de amplia

aceptacion y comprobacion en el campo de la investigacion:

Sobrecarga de trabajo.

— Infracarga de trabajo.

— Infrautilizacion de habilidades.

— Ritmo de trabajo excesivo.

— Horario de trabajo inadecuado.

— Ambigtiedad de rol.

— Conflicto de rol.

— Malas relaciones personales, violencia en el trabajo, acoso.

— Inseguridad en el trabajo.

— Imposibilidad de promocién profesional.

— Falta de participacion en las decisiones de la empresa.

— Excesivo control y supervision.

— Falta de formacién, entrenamiento o aclimatacion previa al desempefio de
una determinada tarea.

— Exceso de responsabilidad.

— Contexto fisico molesto o peligroso.

En el siguiente cuadro se muestra los items que se toman en cuenta en la
aplicacion de Maslach Burnout Inventory, segun la valoracion dada al nivel de estrés

causado:

2 Escala psicométrica utilizada en ciencias sociales con el fin de conocer el grado de aprobacion o

desaprobacion sobre un hecho, circunstancia y objeto.
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Ni en acuerdo ni algo en Muy en

Muy de acuerdo De acuerdo
y en desacuerdo desacuerdo desacuerdo

1 2 3 4 5

# de opciones Niveles de estrés por actividades realizadas

Sobrecarga de trabajo

Turnos Nocturnos

Actividades extras mas alla de la carga laboral.

Interrupciones frecuente durante el desarrollo de sus labores

Incapacidad de encontrar al médico en el momento mas urgente

Escasez de tiempo para pacientes necesitados

Ejecucion de diversos tipos de labores en un mismo momento

Contacto con la muerte en pacientes relativamente jévenes

OO N0 [W|IN(F

Dificultad de brindar apoyo emocional al paciente necesitado.

Consecuencia de errores personales que derivan en secuelas para
el enfermo

[ERN
o

11 Sensacion de tener labores sin terminar para el dia siguiente.

Fuente: Cremades, Marcia, Lopez, Pedraz, & Gonzalez (2017)

3.4 UNIVERSO

El universo de este estudio son los trabajadores del Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo. La poblacion prevista a participar en el estudio son los trabajadores del
area de la salud del piso de emergencia en el hospital Eugenio Espejo ubicado en la

ciudad de Quito, provincia de Pichincha, capital politica de la republica del Ecuador.

El Hospital Eugenio Espejo tiene dos modalidades de ingreso: emergencia y consulta
externa. Emergencia es donde entran todos aquellos pacientes que necesitan atencién
urgente debido a heridas cortopunzantes o enfermedades fulminantes o patologias
cronicas complicadas. En consulta externa son admitidos aquellos individuos con cita
preestablecida a veces con meses de anticipacion, por ende, es mas organizada, no
hay casos que no se conozcan y se manejan horarios establecidos de antemano.
Debido a que emergencia es un area de atencion rapida con gran cantidad de pacientes
gue necesitan un diagnostico pronto para ser transferidos a otras areas se los atiende

en una de las tres siguientes modalidades: atencion inicial, clinica o quirargica, donde
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como su nombre lo afirma reciben la atencion pertinente a un hospital pablico de tercer

nivel.

Debido a la cantidad de labores presente en esta area, y también porque muy
ocasionalmente se encuentra vacia, debido a que tiene un flujo constante de pacientes
gue entran y salen permanentemente, es una de las mas pesadas laboralmente y por
tanto tiene los indices de estrés laboral mas alto de todo el hospital, por tanto
I6gicamente la busqueda de Burnout seria muy provechosa en esta area y ayudaria

bastante plantear estrategias de intervencion.

En esta muestra no se trabaja la poblacion completa del servicio de emergencia,
puesto que solo se busca incluir en el estudio a aquellos individuos que tienen un
contacto mas profundo con pacientes, tratamientos y manejo de historias clinicas
(médicos, enfermeros y auxiliares), mientras se excluye a aquellos que tienen trabajo
administrativo (camilleros) o que se encuentran en horario de consulta (trabajadores
sociales) como también a internos rotativos o pacientes, ya que pese a encontrarse en
niveles de estrés elevados no se hallan permanentemente en la misma area ya que
eventualmente rotan entre varios servicios o abandonan el area sin convertirse en

miembros permanentes del equipo de emergencia.

La poblacion a la que se le aplicara el cuestionario es aquella que trabaja en directo
contacto con pacientes (médicos, enfermeros y auxiliares) durante el periodo de tiempo
de junio 2018.

3.4.1 Muestra:

Trabajadores médicos generales y especialistas y personal de enfermeria y
auxiliares de enfermeria, auxiliares administrativos, licenciadas en trabajo social,
secretarias y radio despacho (paramédicos y conductores de ambulancia) del area de
Emergencia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. Existen 181 personas que
ejercen labores en el servicio de emergencias entre personal con trabajo clinico,

quirdrgico, técnico y administrativo.
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Médicos Tratantes 23

Médicos Postgradistas 14
Enfermeras 54
Auxiliares de enfermeria 44
Auxiliares administrativos 21
Licenciadas en trabajo social 2
Secretaria 1
Radiodespacho 24.

La seleccion de la muestra en total 135 trabajadores del area de Emergencia del
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, dividiéndose en tratantes, residentes,
enfermeros y auxiliares en un periodo de tiempo determinado, y fue propositiva, todos

aquellos que aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado.

La muestra final fue:

Médicos tratantes 23
Médicos asistenciales 14
Enfermeros (as) 54
Auxiliares de Enfermeria 44
TOTAL 135

El tamafio de la muestra son 135 individuos que pertenecen a las siguientes
profesiones: médicos (tratantes y asistenciales), licenciadas en enfermeria y auxiliares

de enfermeria. Fue seleccionada en base a la participacién en el cuidado del paciente
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gue tienen todas estas profesiones como: valoraciones de necesidades del paciente,
control y correcta administracion de la medicacién, control de la estabilidad del paciente,
turnos rotativos y trabajo en equipo que pueden llevar a la existencia de altos niveles de
estres.

3.4.2 Criterios deinclusion

Trabajadores (Médicos, auxiliares, enfermeros) del area de Emergencia del
Hospital Eugenio Espejo durante el periodo de tiempo Marzo Julio 2018 y que hayan

aceptado la participacion en este estudio.

3.4.3 Criterios de exclusion

— Trabajadores en el Area de Emergencia del Hospital Eugenio Espejo que
desempefian trabajo administrativo o estan por horario de consulta como es el

caso de trabajadores sociales.
— Pacientes del &rea de emergencia Hospital Eugenio Espejo.

— Trabajadores del area de salud que no acepten participar en este estudio.
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3.5

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Nombres de
. Naturaleza . .
las variables Concepto de la Categorias / Indicador
: Rango
variable 9
Rango de tiempo:
., . . Menos de 1 afio
Atencion primaria De 1 a 2 afios
ofrecida por un Rango: De 2 a5 afios
departamento o] De 5 a 10 afios
e s - Tempo en | s de 10 s
acientes ue el area  de
Trabajo en el pacie 4 . Emergencias Nominales:
area de requieren cuidado | Independiente
Emergencias ;neTV?gilgéo' Lg: Nominales: Género:
. Femenino, Masculino.
emergencia de la _ Sexo
mayoria de los L -
hospitales operan las ~  Estado Civil g(c)iﬁe%vn.
veinticuatro horas Casadc;
durante todo el afio. Divorcia,do
Viudo,
Unién Estable.
Rango: Escala de Burnout
. . ' Maslach Inventory
Tipo —de  estrés Muy de acuerdo
laboral, que consiste — Escala de De  acuerdo 7Ni en
en un estado de Burnout -
. acuerdo ni en
agotamiento mental, Maslach desacuerdo. Aldo en
emocional y fisico, . Inventory ' g
o Dependiente desacuerdo, Muy en
perjudicando  tanto desacuerdo
Burnout las aptitudes de las — Lista de

personas como las
actitudes para el
trabajo y el desarrollo
de su vida cotidiana.

seleccién de los
primeros cinco
agentes
estresores

Lista de seleccion

Del 1° al 5° en orden
descendiente en
importancia

Elaborado por: Ricardo Arroyo.
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3.6 TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Encuesta
Fuente bibliogréfica
Recoleccion de datos en un momento determinado

Las técnicas son los medios empleados para recolectar la informacién. Las
fuentes son los documentos a los que acude el investigador y que le permiten obtener

informacion.

3.6.1 Fuentes primarias

Informacién oral o escrita recopilada directamente por el investigador a través de
relatos o escritos transmitidos por los participantes, en un suceso 0 acontecimiento y

son la observacién, encuestas, cuestionarios, entrevistas.

3.6.2 Fuentes secundarias

Informacién escrita que ha sido recopilada y transcrita por personas que han
recibido tal informacion, a través de otras fuentes escritas o por un participante en un

suceso 0 acontecimiento y son textos, revistas, documentos, prensa y otros.

3.7 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Primeramente, fue necesario agenciar los permisos en el area de docencia del
Hospital Eugenio Espejo los cuales debieron ser tramitados en la universidad
internacional del Ecuador, tuvieron ser entregados siguiendo un protocolo hospitalario
del ministerio de salud publica para que el proyecto sea aprobado dentro del Hospital y

poder continuar con la aplicacion practica.
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Posteriormente al estar organizada la aplicacion del instrumento en el transcurso
durante la primera semana del mes de junio, se planificé la aplicacion comenzando por
médicos tratantes, seguidos por los postgradistas, licenciados en enfermeria y
finalmente auxiliares de enfermeria. La fecha de recoleccion de datos esta programada

en dos semanas.

Primeramente, se pasa el cuestionario sociodemografico, siguiendo por el MBI y
finalmente el cuestionario de agentes estresores tras una exhaustiva explicacién para

evitar sesgos.

3.8 PLAN DE ANALISIS DE DATOS (ANALISIS ESTADISTICO, ANALISIS
CUALITATIVO)

Se realizé el andlisis univariado de las variables sociodemogréaficas como grupos
de edad y sexo, el tiempo de trabajo en el area de emergencia como posibles factores
asociados al Burnout mediante las medidas de frecuencias absolutas y relativas. Se
analiz6 la media y la deviacion estandar, asi como los valores minimos y mpaximos de

los resultados de las tres escalas del inventario de Burnout.

El analisis bivariado de las caracteristicas cualitativas (sexo, estado civil, tiempo
de trabajo en el servicio) de los trabajadores del area de emergencia del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo y las 3 subescalas del Test MBI (Despersonalizacion,
Agotamiento Emocional y Realizacion Personal) se realiz6 mediante la contraste de

hipétesis con la prueba de chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%.

Se empleo el programa estadistico SPSS version 24.

3.9 INTERPRETACION DE LA BATERIA MBI (BURNOUT MASLACH
INVENTORY).

Interpretacion de la clasificacién y respuestas posibles del instrumento:
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La evaluacion de Burnout se basa en tres partes las cuales se totalizan en base a

la respuesta dada por el participante.

La primera parte esta relacionada con determinar el grado de agotamiento
emocional y comprende los niumeros de preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16 y 20. El
puntaje minimo que puede obtenerse en esta seccidn para ingresar a rangos altos es
37 e implica un alto grado de agotamiento emocional, niveles intermedios estan de 19 a
36 puntos mientras niveles bajos se encuentran entre 0 a 18. A través de las preguntas
se evalla los sentimientos e interpretaciones personales hacia el trabajo también, la
carga emocional que implica para el encuestado, otros aspectos tomados en cuenta son
el agotamiento emocional y el cansancio producido por altos niveles de exigencias del

trabajo.

La segunda parte determina el grado de despersonalizacion del consultado,
comprendiendo los numeros de preguntas 5, 10, 11,15 y 22. El puntaje minimo alto que
pueden obtener es 21 y denota alto grado de despersonalizacion por parte del
encuestado, el rango medio esta entre el puntaje de 11 a 20 asi como niveles bajos
estan entre los puntajes de 0 a 10. La finalidad de esta seccion es identificar maneras

de frialdad y distanciamiento apreciados por el participante.

Y la tercera y Ultima parte establece el grado de realizacion personal de la
persona encuestada, comprendiendo los nimeros de preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18,19 y
21. El puntaje maximo es totalmente inverso a los anteriores puesto que se encuentra
entre 0 a 15 puntos, puntajes medios se hallan entre 16 a 31 puntos mientras que
puntajes bajos son cualquiera obtenido sobre el rango de 32 puntos. EI puntaje bajo en
este aspecto denota baja realizacion personal y cumple con el fin de valorar la

percepcion del entrevistado de agrado, satisfaccion y eficiencia en relacion a su trabajo.
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Para la interpretacion de los resultados generales de cada escala, hay que sumar
algebraicamente cada una de las subescalas, el rango de escala se ubica desde 0, que

significa, ausencia de Burnout hasta niveles altos o presencia de Burnout.

Tabla de Interpretacion

Subescalas Bajo Medio Alto
Cansancio 0al8 19 a 36 Superior a 37
Emocional
Despersonalizacion | 0 a 10 11a20 Superior a 21
Realizacion Superior a 32 16 a31 0al5
Personal

3.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio busca comprobar si existe sindrome de Burnout en médicos
tratantes, médicos asistenciales, auxiliares de enfermeria y enfermeros que comparten
su entorno social, del mismo modo busca describir los elementos méas estresantes

dentro del area de ciencias de la salud.

Debido a que se va a usar un cuestionario con datos en los que se busca
demostrar el Burnout en seres humanos, utilizando los fundamentos de bioética, se
debe afadir un enunciado en el que se demuestre que los participantes estén de
acuerdo en ser parte de este estudio, respetando su derecho de negarse, pero se debe
tener constancia de aquello, la razén que nadie debe participar en el estudio en contra

de su voluntad.

Este estudio se realiza con seres humanos, por tanto, es inherente el derecho de
los participantes a retirarse si no estiman conveniente la participacion en aquel, para
ello se cuenta con un anexo en la primera parte del cuestionario, en el cual se busca

demostrar si estdn de acuerdo o no en participar. También se debe mencionar que se
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manejara en el estudio una estricta confidencialidad con la identidad de los
encuestados. Del mismo modo la informacion obtenida en el estudio sera utilizada
Unicamente para propositos cientificos e investigativos, sin pretender obtener una

ventaja académica u econdmica de aquella informacion obtenida.
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CAPITULO 4. RESULTADOS

4.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA OBTENIDA:

Tabla 2. Descripcion de la muestra en sexo, estado civil y tiempo de trabajo
Variables N Categorias Frecuencia Frecuencia
Absoluta | Relativa (%)

Sexo 122 Mujeres 83 68
Hombres 39 32
Estado Civil 122 Soltero 74 61
Casado 38 31
Viudo

Divorciado
Union estable 2 2
Tiempo de trab_ajo 122 < afio 59 48
en Emergencia Uno a dos afios 22 18
Dos a cinco afos 12 10
Cinco a diez afos 20 16
> diez afos 9 7
122

Como se observa en la tabla la mayoria de la muestra fueron mujeres 68%
(83/122), se encontraban solteros 74 (61%), casados 38 (31%), viudos 1 (1%),
divorciados 7 (6%) y el resto estaban en union libre. 59 personas tuvieron menos de un
afo de trabajo (48%), entre uno y dos afos fueron 22 personas (18%), en el rango de
dos a cinco afos se encontraron 12 individuos (10%), 20 sujetos se hallaron en el
intervalo de cinco a diez afios (16%) y en ultimo lugar 9 personas han trabajado mas de

10 afos.
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Tabla 3. Resumen de los resultados de la prueba de Burnout y de sus constructos.

Variables
Agotamiento
Emocional

Despersonalizacion

Realizacion personal

N

122

122

122

Media

23.6

11.2

30.4

1C95% Desviacién Minimo Méximo
estandar

22.3-24.9 7.32 10 44

10.5-12.0 4.25 5 23

29.3-31.4 5.76 12 40

La media total del Resultado de Agotamiento Emocional fue 23,6 IC 95% (22,3 a

25.0), s=7,32.

La media total del Resultado de Despersonalizacion fue 11,23 IC g95% (10,5-12,0),

s=4.25.

La media total del Resultado de Realizacién Personal fue 30,38 IC 95% (29,3-31,4).

S=5,76.

Gréfico 13. Prevalencia de las escalas del Inventario Burnout Maslach Inventory
(Agotamiento Emocional, Despersonalizacion, Realizacion Personal).

Prevalencia Agotamiento Emocional

s Bajo

s Medio = Al
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Como se observa en el siguiente grafico 14, 3,3% de la muestra se encuentra en

alta prevalencia; 4 personas de una muestra de (n/122), 26,2% de la muestra se

encuentra en baja prevalencia; 32 personas de una muestra de (n/122).

Grafico 14. Prevalencia de Despersonalizacion.

Prevalencia Despersonalizacion

1.6

e Baja = Media = Alta

Como se observa en el siguiente grafico 15, 1,6% de la muestra se encuentra en

alta prevalencia; 2 personas de una muestra de (n/122), 50,0% de la muestra se

encuentra en baja prevalencia; 61 personas de una muestra de (n/122).

Gréafico 15. Prevalencia de Realizaciéon Personal.

Prevalencia de Realizacion Personal

0,8

® Bajo m Medio = Alto
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Como se observa en el siguiente grafico, 0,8% de la muestra se encuentra en alta
prevalencia; 1 persona de una muestra de (n/122), 45,0% de la muestra se encuentra
en baja prevalencia; 57 personas de una muestra de (n/122). Este item se califica de
forma diferente a las demas por lo que se observa un alto nivel de despersonalizacion

en la casa de salud.

4.2 RELACION ESTADISTICA ENTRE LAS SUBESCALA DEL TEST DE
MASLACH Y LAS VARIABLES OBTENIDAS EN LA INVESTIGACION:

Tabla 4. Agotamiento Emocional
Agotamiento Emocional

Variable Categoria Bajo Medio Alto ¥ (P Valor)
Sexo Hombre 23(27.7%) 56(67.5%) 4(4.8%) 2,43(029)
Mujer 9(23.1%) 30(76.9%) 0(0.0%)
Estado Civil Soltero 19(25,7%)  53(71,6%) 2(2,7%) 6,19(0,62)
Casado 13(34,2%)  23(60,5%)  2(5,3%)
Divorciado 0(0,0%) 7(100%) 0(0,0%)
Viudo 0(0,0%)  1(100%)  0(0,0%)
Union Estable 0(0,0%)  2(100%)  0(0,0%)
Tiempo enel Servicio de Emergencias <afio 10(16,9%)  48(81,4%) 1(1,7%) 20,31(0,09)
Uno a dos afios 6(27,3%)  16(72,7%)  0[0,0%)
Dos acincoafios 6(50,(%6)  5(50,86)  0[0,0%)
Cincoadiez afios 8(40,0%4)  11(550%)  1(5,0%)
>diez afios 222,0%)  5(55,6%)  2(22,2%)

En la tabla 4, se muestran las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de
emergencia en relacion a la subescala de agotamiento emocional, se identificé que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre sexo y agotamiento emocional,
tampoco existe una relacion estadisticamente significativa entre estado civil y
agotamiento emocional pero si existe una moderada relacion estadisticamente
significativa con respecto a tiempo en el Servicio de Emergencia y Agotamiento
Emocional existiendo un mayor porcentaje en el primer afio de trabajo el agotamiento
medio (81,4%)
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Tabla 5. Despersonalizacién

Variable
Sexo

Estado Civil

Tiempo en el Servicio de Emergencias

Despersonalizacion
Categoria
Hombre

Mujer

Soltero

Casado
Divorciado
Viudo

Union Estable
<afio

Uno a dos afios
Dos a cinco afios
Cinco a diez afios
>diez afios

Bajo
40(42,3%)
21(53,8%)
33(44,6%)
25(65,8%)
0(0,0%)
1(100%)
2(100%)
27(45,8%)
9(40,9%)
5(41,7%)
14(70,0%)
6(66,7%)

Medio
43(51,8%)
16(41,0%)
39(52,7%)
13(34,2%)
7(100%)
0(0,0%)
0(0,0%)
30(50,8%)
13(59,1%)
7(58,3%)
6(30,0%)
3(33,3%)

Alto
0(0%)
2(5,1%)
2(2,7%)
0(0,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)
2(3,4%)
0(0,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)

5,06(0.80)

15,79(0,04)

7,63(0,47)

En la tabla 5, se muestran las escalas sociodemograficas en relacion a la

subescala de despersonalizacion,

se

identific6 que no existe una

relacion

estadisticamente significativa entre sexo y agotamiento emocional pero si existe

asociacion estadistica entre despersonalizacion y estado civil existiendo un mayor

porcentaje en los solteros (52,7%). Con respecto a la asociacién estadistica entre

tiempo en el servicio de emergencias y despersonalizacion no existe una relacién

significativa estadistica existiendo despersonalizacion en aquellos individuos que van un
afio dentro del trabajo (50,8%).

Tabla 6. Realizacién Personal

Variable
Sexo

Estado Civil

Tiempo enel Servicio de Emergencias

Realizacion Personal
Categoria
Hombre

Mujer

Soltero

Casado
Divorciado
Viudo

Union Estable
<afio

Uno a dos afios
Dos a cinco afios
Cincoa diez afios
>diez afios

Bajo
38(45,8%)
17(43,6%)
34(45,9%)
16(42,1%)
3(42,%%)
0(0,0%)
2(100%)
23(39,0%)
12(54,5%)
6(50,02)
11(55,5%)
3(33,3%)

Medio
44(50,3%)
22(56,4%)
40(54,1%)
21(55,3%)
4(57,1%)
1(10024)
0(0,0%)
35(59,3%)
10(45,5%)
6(50,02)
9(45,5%)
6(66,7%)

Alto

1(1,2%)
0(0,0%)
0(0,0%)
1(2,6%)
0(0,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)
1(1,7%)
0(0,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)

0,55(0,75)

5,580,69)

3,97(0,85)
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En la tabla 3, se muestran las escalas sociodemograficas en relacion a la

subescala de realizacion personal, se identific6 que no existe relacion estadisticamente

significativa entre las categorias de sexo, estado civil y tiempo en el servicio de

emergencia en relacion con la escala de realizacion personal.

4.3 AGENTES ESTRESORES:

4.3.1 Resultados obtenidos de opinion sobre los agentes estresores

Tabla 7. Totales y porcentajes obtenidos en seleccidn de agentes estresores

por parte de la institucion.

5 > & 5 &

o 5 (@] (o)) (@]

5 - =} =) =}

. - — — -
Opciones 5 RS S RS 5 L ° L ° S

£ 5 o s £

= (@] ()

o % = @] (o4
Sobrecarga laboral. 50 40,98 | 7 574 4 3,281 0O 0,001 5 4,10
Cantidad de trabajo insuficiente. 6 492 4 3,28 2 164| O 0,001 5 4,10
Pérdida de tiempo. 7 574| 4 3,28] 10 8,20 1 0,82 2 1,64
Infrautilizacion de habilidades. 574] 6 4921 3 246 2 164 2 1,64
Ritmo de trabajo excesivo. 18 14,75 18 14,75 5 4,10 2 1641 0 0,00
Horario de trabajo inadecuado. 16 13,11 9 7,38 9 7,38 2 164| 2 1,64
Ambigiedad de rol. 8 6,56 9 738 5 4,10 2 1,641 3 2,46
Conflicto de rol. 8 6,56 7 574 5 4,101 1 0,82 2 1,64
Malas relaciones personales, 8 656| 7 | 574 7 | 574| 1 082| 2 | 164
violencia en el trabajo, acoso.
Inseguridad en el trabajo. 15 12,30| 4 3,28 3 246| 2 164| O 0,00
Imposibilidad de promocion 10 820| 7 | 574 3| 246| 3 246 1 | 0,82
profesional.
Falt_a_de participacion en las 8 656| 3 246 574| 2 164| 3 246
decisiones de la empresa.
Excesivo control y supervision. 12 9,84 2,46| 8 6,56| 3 246| 2 1,64
Falta de formacion, entrenamiento
o aclimatacion previaal 11 9,02| 2 164| 5 | 410]| 4 328| 4 | 3,28
desempefio de una determinada
tarea.
Exceso de responsabilidad. 11 9,02 3 246| 3 246| 2 164| 7 5,74
Contexto fisico molesto o 7 574 6 | 492| 2 | 164] 6 492| 2 | 1,64
peligroso.
Falta de sentimientos de aprecio 9 738| 6 492| 2 164 8 656| 9 738

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Ricardo Arroyo
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Grafico 16. Porcentajes obtenidos en seleccion de agentes estresores
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Ricardo Arroyo
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Analisis e Interpretacion:

Dentro de los resultados obtenidos en la clasificacion realizada por los
encuestados en referencia a cuales eran las causas que segun su criterio son las
mas estresantes, se pudo apreciar variedad de opiniones en la gradaciéon que le
dieron a las mismas. Sin embargo, es evidente que existen causas que han sido de
mayor peso en la opinién de los participantes como son: Sobrecarga laboral que
ocupo un 40,98% en primer lugar; Ritmo de trabajo excesivo que se ubico tanto en
el primero como en el segundo lugar con el 14,75%; Horario de trabajo inadecuado
que fue considerada como primera causa por el 13,11% de los consultados;
Inseguridad en el trabajo también como primera causa obtuvo el 12,30%. Cabe
destacar que las causas: Excesivo control y supervision; Falta de formacion,
entrenamiento o aclimatacién previa al desempefio de una determinada tarea y

Exceso de responsabilidad superaron el 9%.

Estos resultados indican que la mayoria de las causas se relacionan por
excesos relacionados al tiempo en el trabajo, a las responsabilidades, el control y los
riesgos a los que se expone el trabajador. En relacion a las carencias se encontré

que las mas resaltadas son la seguridad y la capacitacion.
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4.3.2 Resultados obtenidos sobre agentes estresores en primer lugar

Tabla 8. Clasificacion de agentes estresores en primer lugar

]

(@)

>

. -l

Opciones s %

£

o
Sobrecarga laboral. 50 40,98
Ritmo de trabajo excesivo. 18 14,75
Horario de trabajo inadecuado. 16 13,11
Inseguridad en el trabajo. 15 12,30
Excesivo control y supervision. 12 9,84
Exceso de responsabilidad. 11 9,02

Falta de formacion, entrenamiento o aclimatacion previa

al desemperfio de una determinada tarea. 11 9,02
Imposibilidad de promocién profesional. 10 8,20
Falta de sentimientos de aprecio por parte de la 9

institucion. 7,38
Ambigtedad de rol. 8 6,56
Conflicto de rol. 8 6,56
Falta de participacion en las decisiones de la empresa. 8 6,56
Malas relaciones personales, violencia en el trabajo, 8

acoso. 6,56
Contexto fisico molesto o peligroso. 7 5,74
Infrautilizacion de habilidades. 7 574
Pérdida de tiempo. 7 5,74
Cantidad de trabajo insuficiente. 6 4,92

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Ricardo Arroyo



Gréfico 17. Clasificacion de agentes estresores en primer lugar
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Ricardo Arroyo

Analisis e Interpretacion:

En las escogencias de los participantes para el primer lugar se puede observar
que la “Sobrecarga laboral” obtuvo 40,98% del total de los encuestados, siendo el
“Trabajo excesivo” otro punto que se posiciond con un 14,75%, el “Horario
inadecuado” obtuvo el 13,11%, “Inseguridad” el 12,30% y “Exceso de
control/supervision” 9,84%.
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4.3.3 Resultados obtenidos sobre agentes estresores en segundo lugar

Tabla 9. Clasificacion de agentes estresores en segundo lugar

T

=3

-

Opciones S %

g

o

0
Ritmo de trabajo excesivo. 18 14,75
Horario de trabajo inadecuado. 9 7,38
Ambigliedad de rol. 9 7,38
Sobrecarga laboral. 7 5,74
Conflicto de rol. 7 5,74
Malas relaciones personales, violencia en el trabajo, acoso. 7 5,74
Imposibilidad de promocion profesional. 7 5,74
Infrautilizacion de habilidades. 6 4,92
Contexto fisico molesto o peligroso. 6 4,92
Falta de sentimientos de aprecio por parte de la institucion. 6 4,92
Cantidad de trabajo insuficiente. 4 3,28
Pérdida de tiempo. 4 3,28
Inseguridad en el trabajo. 4 3,28
Falta de participacion en las decisiones de la empresa. 3 2,46
Excesivo control y supervision. 3 2,46
Exceso de responsabilidad. 3 2,46
Falta de formacion, entrenamiento o aclimatacion previa al 5
desempefio de una determinada tarea. 1,64

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Ricardo Arroyo
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Gréfico 18. Clasificacion de agentes estresores en segundo lugar
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Ricardo Arroyo

Andlisis e Interpretacion:

En las opiniones de los participantes para el segundo lugar se puede observar
que la “Ritmo de trabajo excesivo” obtuvo 14,75% del total de los encuestados,
siendo el “Horario de trabajo inadecuado” y “Ambiguedad de rol” obtuvieron el
7,38%; “Sobrecarga laboral”; “Conflicto re rol”, “Malas relaciones personales,
violencia en el trabajo, acoso” y “Imposibilidad de promocién profesional” se

posicionaron con el 5,74%
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4.3.4 Resultados obtenidos sobre agentes estresores en tercer lugar

Tabla 10. Clasificacion de agentes estresores en tercer lugar

T

(@]

>

Opciones g %

o

G
Pérdida de tiempo. 10 8,20
Horario de trabajo inadecuado. 9 7,38
Excesivo control y supervision. 8 6,56
Malas relaciones personales, violencia en el trabajo, acoso. 7 5,74
Falta de participacion en las decisiones de la empresa. 7 5,74
Ritmo de trabajo excesivo. 5 4,10
Ambigtedad de rol. 5 4,10
Conflicto de rol. 5 4,10
Falta de formacion, entrenamiento o aclimatacion previa al 5
desempeiio de una determinada tarea. 4,10
Sobrecarga laboral. 4 3,28
Infrautilizacion de habilidades. 3 2,46
Inseguridad en el trabajo. 3 2,46
Imposibilidad de promocion profesional. 3 2,46
Exceso de responsabilidad. 3 2,46
Cantidad de trabajo insuficiente. 2 1,64
Contexto fisico molesto o peligroso. 2 1,64
Falta de sentimientos de aprecio por parte de la institucion. 2 1,64

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Ricardo Arroyo
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Gréfico 19. Clasificacion de agentes estresores en tercer lugar
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Ricardo Arroyo

Andlisis e Interpretacién:

En las opiniones de los participantes para el tercer lugar se puede observar que
la “Pérdida de tiempo” obtuvo 8,20% del total de los encuestados, estando el
“Horario de trabajo inadecuado” en 7,38%; el “Excesivo control y supervisién”
obtuvieron el 6,56%; “Malas relaciones personales, violencia en el trabajo,
acoso” y “Falta de participacion en las decisiones de la organizacion” en
5,74%.
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4.3.5 Resultados obtenidos sobre agentes estresores en cuarto lugar

Tabla 11. Clasificacion de agentes estresores en cuarto lugar

]

(@)

2

Opciones o %

c

O
Falta de sentimientos de aprecio por parte de la institucion. 8 6,56
Contexto fisico molesto o peligroso. 6 4,92
Falta de formacion, entrenamiento o aclimatacion previa al 4
desempeiio de una determinada tarea. 3,28
Imposibilidad de promocién profesional. 3 2,46
Excesivo control y supervision. 3 2,46
Infrautilizacion de habilidades. 2 1,64
Ritmo de trabajo excesivo. 2 1,64
Horario de trabajo inadecuado. 2 1,64
Ambigutedad de rol. 2 1,64
Inseguridad en el trabajo. 2 1,64
Falta de participacion en las decisiones de la empresa. 2 1,64
Exceso de responsabilidad. 2 1,64
Pérdida de tiempo. 1 0,82
Conflicto de rol. 1 0,82
Malas relaciones personales, violencia en el trabajo, acoso. 1 0,82
Sobrecarga laboral. 0 0,00
Cantidad de trabajo insuficiente. 0 0,00

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Ricardo Arroyo
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Gréfico 20. Clasificacion de agentes estresores en cuarto lugar
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Ricardo Arroyo

Andlisis e Interpretacion:

En las opiniones de los participantes para el cuarto lugar se puede observar que
la “Falta de sentimientos de aprecio por parte de la organizacion” obtuvo 6,56%
del total de los encuestados, estando el “Contexto fisico molesto o peligroso” en
4,92%; el “Falta de formacién, entrenamiento, o aclimatacion previa al
desempefio de una determinada tarea” obtuvo el 3,28%; “Imposibilidad de

promocién personal” y “Excesivo control y supervision” se situaron en 2,46%.
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4.3.6 Resultados obtenidos sobre agentes estresores en quinto lugar

Tabla 12. Clasificacion de agentes estresores en quinto lugar

T
o
>
i -
Opciones o %
1=
S
o
Falta de sentimientos de aprecio por parte de la institucion. 9 7,38
Exceso de responsabilidad. 7 5,74
Sobrecarga laboral. 5 4,10
Cantidad de trabajo insuficiente. 5 4,10
Falta de formacion, entrenamiento o aclimatacion previa al 4
desempeiio de una determinada tarea. 3,28
Ambigliedad de rol. 3 2,46
Falta de participacion en las decisiones de la empresa. 3 2,46
Pérdida de tiempo. 2 1,64
Infrautilizacion de habilidades. 2 1,64
Horario de trabajo inadecuado. 2 1,64
Conflicto de rol. 2 1,64
Malas relaciones personales, violencia en el trabajo, acoso. 2 1,64
Excesivo control y supervision. 2 1,64
Contexto fisico molesto o peligroso. 2 1,64
Imposibilidad de promocion profesional. 1 0,82
Ritmo de trabajo excesivo. 0 0,00
Inseguridad en el trabajo. 0 0,00

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Ricardo Arroyo
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Grafico 21. Clasificacion de agentes estresores en quinto lugar
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Ricardo Arroyo

Andlisis e Interpretacién:

En las opiniones de los participantes para el quinto lugar se puede observar que
la “Falta de sentimientos de aprecio por parte de la organizaciéon” obtuvo 7,38%
del total de los encuestados, estando el “Exceso de responsabilidad” en 5,74%;
“Sobrecarga laboral” y “Cantidad de trabajo insuficiente” en 4,10% y la “Falta
de formacion, entrenamiento, o aclimatacién previa al desempefio de una
determinada tarea” obtuvo el 3,28%.
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CAPITULO 5. DISCUSION.

Con respecto a la pregunta de investigacion “Determinar la existencia de
sindrome de Burnout en médicos y enfermeras del area de emergencias del hospital
de tercer nivel “Eugenio Espejo” de la ciudad de Quito” determinada con anterioridad
a los resultados obtenidos y explicados en esta investigacion se ha determinado que
en el servicio de emergencia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo que
labora en el area de Emergencias se encuentra en rangos de interpretaciéon medios
en las 3 escalas evaluadas por el MBI, mientras que cerca de la mitad de la muestra
conviven diariamente con niveles elevados de estrés que sin ser indicativos de
Burnout propiamente dicho influyen en el ambiente familiar, social y laboral y, por
ende, en el desempeiio laboral y en el trato al paciente.

Segun estuvo planteado en la hipoétesis de la investigacion, el aumento de horas
de trabajo decretado hace 7 afios (con el fin de las jornadas especiales del area de la
salud, mayor sobrecarga laboral y cantidad de pacientes atendidos en un intervalo
establecido como mayor presién sobre el empleado) ha contribuido aumentar la
carga de estrés cronico en los trabajadores hasta limites que bordean el Sindrome

de Burnout pero que sin embargo no caen dentro de el (Ramirez Zhindon, 2015).

Se consideraria correcta la hipotesis que en servicios tales como salud, existe
mayor propension a padecer Burnout ya que las cargas estresantes en esta
profesion son permanentes y las respuestas fisioldgicas relacionadas con ésta; como
la taquicardia, produccion de adrenalina y aumento de la presion sanguinea se
convierten en diarias, por lo que el organismo se acostumbra a mantener estos
niveles crénicos de tension y a trabajar con respecto a ellos. Por lo que el individuo
es mucho mas propenso a sufrir cansancio cronico, hipertension y enfermedades
relacionadas con la tension, siendo el infarto cardiaco menos comun en un individuo

gue maneja niveles de tensién normal o natural.
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Con respecto a los resultados estadisticamente significativos obtenidos en el
transcurso de esta investigacion se acepta la hipétesis con los siguientes
enunciados: Despersonalizacion y Estado Civil (0,04), asi como Agotamiento con

tiempo de trabajo en Emergencias (0,09).

Segun los factores que contribuyen a la manifestacion del estrés, se puede
también tomar en cuenta que los factores hormonales influyen, por lo tanto, se
supondria que existiria una propension de afectacion mucho mayor para el sexo
femenino; pero segun los datos obtenidos en la investigacion se aprecia que la
diferencia no es tan significativa como podria pensarse, pese a que hubieron casos
de puntajes altos de Agotamiento Emocional (4,8%) y Realizacion Personal (1,2%)
en hombres mientras que un (5,1%) de mujeres obtuvo puntajes altos en
Despersonalizacién. Se observa los puntajes medios obtenidos en la escala de
Despersonalizacion muestran una escala mas alta en hombres (51,8%) en relacién a
mujeres (41,0%), mientras que en la escala de Agotamiento Emocional las mujeres
obtuvieron puntajes superiores (76,9%) por 10 puntos percentiles a los hombres
(67,5%), algo que también se aplica a la relacion de hombres (50,3%), mujeres

(56,4%) en la escala de Realizacién Personal.

Otra situacion similar, ocurre con el estado civil de los participantes puesto que
se pudiera inferir que las personas solteras pueden ser las que menos presenten
Burnout o estrés alto. Con respecto a la mayoria de la muestra, los solteros
presentan mayores niveles de estrés medio en dos de las tres escalas. Sin embargo,
los casados (55,3%) superan a los solteros (51,4) por un 1% en la Escala de
Realizacion Personal. En el caso de los participantes con Burnout, en la subescala
de Agotamiento Emocional Alto, los casados (5,3%) superaron a los solteros (2,7%)
también los casados (2,6%) superan a los solteros (0%) en la escala de Realizacion

Personal.

En el caso del tiempo que tienen los encuestados en el area de Emergencias,

con respecto a los 3 enunciados descritos anteriormente se pudo determinar que las
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personas con menos de un afio experimentan mas estrés en rango moderado en la
subescala de Agotamiento Emocional (81,4%) y Realizacién Personal (59,3%),
mientras que la escala de Despersonalizacion (59,1%) alcanza los valores mas altos
entre el afio y los dos afios de trabajo en el servicio. Pero los niveles de Estrés
moderado intermitente permanecen particularmente altos con respecto al transcurso
del tiempo puesto que dentro de las 3 subescalas se observan niveles de estrés
considerables que permanecen relativamente constantes pero que tienden a
aumentar englobando una parte considerable de la muestra hacia los 10 afios de
empleo ininterrumpido (Agotamiento Emocional 55,6%), (Despersonalizacion 33,3%),
(Realizacion Personal 66,7%), en este caso médicos tratantes.

Se hallan niveles de Agotamiento Emocional Cronico con la muestra de mas de
diez afos (22,2%) asi como en aquella que tiene menos de un afio trabajando en el
servicio (1,7%). Los resultados anteriores indican que el trabajo en Emergencias del
sector salud tiene una propension a generar niveles de estrés alto en los

trabajadores indiferentemente del tiempo que éstos tengan en el servicio.

El padecimiento de Burnout evidentemente es propenso en personas que tienen
menos de un afio de trabajo en el area, dado a que su exposicién en dichas tareas
ha sido menor. Singularmente, los que presentan mas porcentajes de Burnout son
los que estan entre uno a dos afios y los mayores de diez afios en el servicio, lo que
indica posiblemente para el primer caso, personal nuevo o en formacién sometidos a
mayores exigencias por razones académicas o evaluativas y, para los segundos, se
evidencia el resultado del desgaste al que estan sometidos dado el tiempo de trabajo

en dicha area.

En la observaciéon de los factores externos mas estresantes, se encuentran los
horarios de 8 horas consecutivos, la inseguridad laboral, el ritmo de trabajo excesivo
y la sobrecarga laboral, a la que esta el personal de centros de salud expuesto,
especialmente en el servicio de emergencia (Tomassi & Lombardi, 2002).
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En relacién a un estudio realizados con anterioridad (Sanitaria, 2017), el cual
refiere que alrededor del 30% de médicos se siente afectado por el sindrome de
Burnout, se ha determinado que el 23% de los hombres encuestados y el 28% de las
mujeres padecen niveles cronicos de estrés relacionados con Burnout, por tanto, se
puede afirmar que las condiciones observadas en el Hospital Eugenio Espejo se
asemejan a las de otros estudios realizados con anterioridad.

Con respecto al excesivo control y supervision que fue una de las razones
expuestas como mas estresantes por Arias Garro & Castro Leiton (2012) se
descubrié que obtuvo porcentajes significativos en los primeros cuatro lugares lo que
confirma dicha afirmacién. Se entiende como supervision las medidas que se toman
dentro del servicio que son percibidas por los trabajadores como opresivas y que

marcan una pauta en el comportamiento cotidiano del individuo.

Segun investigaciones realizadas en el pais por Castro Guerrero (2015),
especificamente en la ciudad de Loja, se descubrié niveles de Burnout o estrés
cronico que se hallaban en un 46% de los evaluados mediante el Burnout Maslach
Inventory, lo que pareceria una poblacion elevada pero estd en un rango muy
parecido con los resultados obtenidos de esta investigacion (46.7% entre estrés alto
y cronico); lo que indicaria una prevalencia parecida entre ciudades geograficamente
distantes como Quito y Loja y una correlacién entre los trabajadores de ambos
hospitales, puesto que el porcentaje de personal afectado es practicamente el

mismo.

En consonancia a lo planteado por Lloyd & Shannon (1994) en Quebec,
también marca unos parametros parecidos a los que se plantearon durante el
desarrollo de esta investigacion, puesto que la cantidad de horas usadas como
practica, la relaciébn de mayor edad y trabajo, mayores niveles de responsabilidad y
poco descanso elevan en gran medida la posibilidad de padecer Burnout en un

futuro.
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Usando los estandares planteados por Goldberg, y otros (1996), algunas
caracteristicas probaron ser predisponentes a la posibilidad de padecer Burnout tales
como: edad (los jévenes padecian estrés laboral dentro de su primer afio de trabajo,
se acostumbraban durante un intervalo y volvian a sentirse saturados con el
transcurso del tiempo, cuando se acercaban a su quinto afio), hébitos laborales
(relacionados con la cantidad de trabajo diaria que tiene el empleado del area de la
salud), aflos de practica (explicado anteriormente), turnos ordinarios y nocturnos
(relacionados a horarios extenuantes), excesiva supervision por medio de los

superiores, entre otros.

Goldberg, y otros (1996) observan como parte esencial, la influencia del tiempo
en el desarrollo del Burnout, puesto que se aprecia el aumento de probabilidad de
desarrollarlo con el transcurso del tiempo, ya que las posibilidades de adquirirlo
aumentaban tras llegar a los 10 afios, lo que indicaria resultados similares a los

obtenidos durante el transcurso de la investigacion.

En base a las investigaciones de Feresin (2009) hay un enunciado que se
relaciona directamente con la investigacién, la cosificacion del paciente después de
un periodo extenuante de tiempo y la apatia y depresién relacionada con el
cansancio cronico, con lo cual se demuesta que el servicio no esta trabajando a su
maximo desempefio y hay personal que realizan sus tareas no apropiadamente
debido a circunstancias laborales que podrian ser modificadas para alcanzar el

maximo potencial del servicio.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Dentro de la problemética del Burnout, los servicios relacionados con salud son
bastante afectados debido a la naturaleza de la profesién, ya sea por trato continuo
con personas, turnos nocturnos y rotativos, sobrecarga de labores a llevar en un
tiempo establecido, entre otros; marcando niveles de Burnout severos solo
equiparables, quiza con aquellos individuos pertenecientes a las ciencias de la

educacion.

Dentro de las diversas areas de la medicina, el servicio de emergencia es uno
de los mas saturados, puesto que tiene un flujo de pacientes constante con ingresos
que van desde heridas superficiales, hasta padecimientos clinicos o quirdrgicos que
involucran la vida del paciente; turnos de 24 horas, asi como fallos en el flujo de
suministros para brindar la mejor atencion al paciente. Por tanto, se considera que
Emergencias es uno de los servicios mas extenuantes donde brindar servicios ya sea

como médico, enfermero o auxiliar de enfermeria.

Dentro de la problematica que padece el servicio de emergencia seria muy
conveniente observar las causas mas profundas para la existencia del Burnout

cronico e intentar tratarlas.

Como conclusién el servicio brindado a los pacientes tiende a decaer hacia el
final del turno y aumenta exponencialmente la posibilidad de cometer errores
laborales, ya que, las personas agotadas son mucho mas propensas a equivocarse,
en algunos casos con consecuencias fatales. Por tanto, cerca de la quinta parte del
servicio de emergencia padece Burnout y la mitad de la poblacion padece altos

niveles de estrés.
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Como conclusion, entre las diversas causas progenitoras de estrés, los
resultados aportados fueron la sobrecarga laboral, el ritmo de trabajo excesivo, el
horario de trabajo inadecuado y la inseguridad laboral como las 4 principales razones

de estrés laboral patoldgico.

Se observa en las caracteristicas obtenidas en la poblacion, los que padecen
sintomatologia més severa relacionada con Burnout son aquellos que recién
comienzan a trabajar en el servicio de Emergencias y, aquellos que sobrepasan los 5
afios de servicio, asi que, se puede afirmar que existe una relacidon entre afios de
experiencia y Burnout sobretodo en trabajadores que no han logrado adaptarse aun

al ritmo del servicio. Lo mismo anterior se aplica para la edad.

Con respecto a estado civil, la mayoria de trabajadores del éarea de
Emergencias son solteros, por ende, ellos ocupan el puesto mas alto en niveles de
estrés laboral, pero se puede relacionar este resultado con la relativa edad de los
trabajadores, seria apropiado realizar un estudio posterior relacionando otras
caracteristicas poblacionales con el Burnout tales como condiciones en que viven

(viven solos, con sus padres, tienen pareja, tienen hijos, entre otros).

6.2 RECOMENDACIONES

Se necesitan unas ciertas modificaciones dentro del ambito laboral, para
generar un ambiente mas adecuado para los trabajadores del servicio y mediante
este medio, las condiciones laborales progresen dentro del mismo con beneficios
tanto para los doctores, enfermeros y auxiliares como para la institucion y lo mas

importante: los pacientes.

Las principales recomendaciones propuestas son las siguientes:
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Una mejora del marco legal de trabajadores médicos (Losep) que permita una
mayor proteccion juridica a los trabajadores, para que no se sientan desamparados

frente a decisiones que ellos consideran que les corresponden asumir.

Un ajuste de horario que ofrezca un mejor régimen para los trabajadores,
adecuando la carga laboral a niveles menores a los que ahora manejan, es decir,

reestablecer jornadas especiales laborales.

Proteccion psicologica y fisica adecuada en el servicio de emergencias, un
optimo estado de salud mental repercute en el estado de salud del personal en

general, que atiende a los pacientes y ayuda a brindar el mejor servicio posible.

El personal de mayor y menor edad necesita ayuda, colaboracién profesional,
apoyo adecuado dentro del area, que les ayude a manejar correctamente el estrés, a
repartirse adecuadamente las labores dentro del servicio y tengan herramientas para

lidiar con agotamiento, problemas personales y complicaciones de la profesion.

La carrera universitaria de medicina y enfermeria mas alld de conocimientos y
técnicas, deberia ensefiar el manejo del stress progresivo para lidiar con estas
situaciones y, pudiendo abrir la oportunidad de disminuir los costos de mantenimiento
del personal a futuro, asi como la satisfaccion dentro del servicio y la atencién hacia

la comunidad.

El acompanamiento dentro del servicio de profesionales capacitados para la
formacion del nuevo personal y que tenga la paciencia y experiencia suficiente, como
para ensefiarles cOmo se maneja adecuadamente las situaciones frecuentes y poco
frecuentes en el area, puede marcar una diferencia notable en los indicadores de
estrés de los nuevos profesionales que se suman al servicio y los practicantes en

formacion.

El personal de edades avanzadas que aun no cumple el tiempo para su
jubilacion deberia estar en un area consultiva, docente y formativa hacia los
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estudiantes, ya que las condiciones de desgaste fisico y edad convierten a estos
individuos en no aptos para realizar tareas de extremo esfuerzo, pero si los optimiza
para formar y guiar al personal joven para que alcancen el nivel de conocimientos y

experiencia requeridos.

Las limitaciones para la realizacion de este estudio fueron las siguientes:
algunos miembros del equipo de trabajo no quisieron participar en el estudio, debido
a los turnos rotativos era relativamente dificil conseguir toda la muestra puesto que,
era necesario permanecer dias enteros en el hospital lo que es bastante extenuante,
ciertos miembros del personal de emergencia se encontraban de vacaciones, por lo

tanto, hubo demora en conseguir la muestra minima apropiada.
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Anexo 1. Resultados de niveles de estrés y presencia de Burnout

Total Maslach

Minimos y Maximos de
puntajes obtenidos en el Frecuencia
instrumento
39 - 48 7
51-75 100
Valido 76-93 15
Total 122

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Ricardo Arroyo

Analisis e Interpretacion:

Los datos que se presentan en la siguiente tabla, muestran tres niveles de
estrés experimentados por los encuestados, dividiéndolos en colores para facil
referencia en ellos se puede observar la frecuencia de puntajes obtenidos en los
participantes siendo el color tomate personas que obtuvieron puntajes de estrés
considerados en un nivel “medio”, para el color verde se obtuvieron niveles de
puntajes “altos” de estrés y en color “azul” por encima de los niveles “altos”
considerados en la tabla disefiada para la medicion de Burnout. Lo que indica que
gran parte del personal labora en emergencias esta experimentando altos niveles de

estrés y sufriendo de Burnout.
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Anexo 2. Porcentajes de niveles de estrés y de presencia de Burnout

Total Porcentual Maslach

Minimos y Maximos de puntajes

obtenidos en el instrumento

Vélido

Total

Porcentaje Porcentaje acumulado

100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Ricardo Arroyo
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Anexo 3. Porcentaje MBI

Porcentaje

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Ricardo Arroyo

Andlisis e Interpretacién:

En la gréfica arriba se pueden observar los porcentajes de personas
participantes en el eje de la “y” y en el eje de la “X” los puntajes obtenidos. En ellos
se aprecia que los porcentajes mas altos de participantes se encuentran mayormente
en los niveles altos de estrés, obteniéndose los siguientes: 4,1% (puntaje 56, 64 y
67); 4,9% (puntaje 62 y 65) 5,7% (puntaje 57 y 59); 6,6% (puntaje de 71); 7,4%
(puntaje de 61); 8,2% (puntaje 72). SoOlo en estos porcentajes la suma de los
mismos es de 36,9% lo que se puede interpretar como gran cantidad de trabajadores

experimentando altos niveles de estrés, lo que puede implicar inicios de Burnout.

Igualmente es notable que a partir del puntaje 75 se ubicaron el 12,3% de
encuestados lo que implica niveles de estrés cronico y por ende presencia de

Burnout.
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Anexo 4. Ubicacion de la poblacion por percentiles

Rango Percentiles %
39-52 5 25 29,5
52,5-66 50 23,8
66-79,5 75 27,8
79,5-93 +75 18,9

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Ricardo Arroyo

%

w25 w50 =75 =75

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Ricardo Arroyo

Andlisis e Interpretacion:

Los resultados obtenidos muestran que el 29,5% de la poblacion encuestada
esta ubicada entre los puntajes del rango 39 a 52,5 considerados en los niveles
medio y alto. El 23,8% se ubicaron en puntajes dentro del rango 52,5 a 66 lo que
sitla a este porcentaje de poblacion en nivel alto de estrés. El 27,8% esta ubicado

o8




igualmente en niveles altos de estrés y Burnout obteniendo puntajes entre los
siguientes rangos: 66 a 79,5. El 18,9% est4 en el rango comprendido entre 79,5y 93,

considerados en la categoria de Burnout.

Anexo 5. Resultados obtenidos segun el género de los participantes

geénero

Bl femenino
Emasculing

5

39 41 44 48 51 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 64 65 66 67 60 60 7O 71 7273 74 75 76 77 78 70 80 61 83 84 85 93
Total Maslach

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Ricardo Arroyo

Analisis e Interpretacion:

En estos resultados se aprecia que el 68% de los trabajadores del area de
emergencia son del género femenino y el 32% restante masculino. Lo que implica
que los porcentajes de estrés seran mayores en el rango femenino a simple vista

dado que duplican en cantidad a los trabajadores del sexo opuesto.
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Al tomar en cuenta el porcentaje del género femenino que se encuentra dentro
del rango de Burnout es de 28,9% de la poblacion femenina y para los caballeros
encuestados que se encuentran en puntajes en rango de Burnout representan el

23% del total de encuestados del sexo masculino.

Anexo 6. Resultados obtenidos segun el estado civil de los participantes

' MhHUIIJhL‘m

T

antado civil

Il wciterc

I cammclo

] wiuiclo

M clivor olaco

[l unidn estalsle

Illll‘lll‘,\lhll il

Total Maslaah

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Ricardo Arroyo

Analisis e Interpretacion:

Los resultados arrojados muestran que el 60,7% de los consultados son
solteros, el 31,1% son casados, el 5,7% son divorciados, 0,8 son viudos y el 1,6%
estan en unién estable. En la gréfica se aprecia que la mayoria esta basa en solteros
y casados.

Sin embargo, al realizar una revision de la participacion dentro de cada
categoria se puede observar que en los solteros el 80,40% obtuvo nivel alto de
estrés y el 16,6% presentaron Burnout; en el caso de los casados el 81,40% obtuvo

nivel alto de estrés y el 7,8% presentaron Burnout; mientras que los divorciados
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obtuvieron 71,50% niveles altos de estrés y 28,6% se ubicaron en niveles de
Burnout; en cambio los viudos y en unién estable estuvieron ubicados el 100% en

niveles altos de estrés.

Anexo 7. Resultados obtenidos segun el tiempo que llevan los participantes
laborando en el area de emergencias

tiempo an
emeargencias
Bl menos de un afio
B e Lo m dox mfiox
Ll oe dos a cinco afios
M cle cinco a diez afios
L lmas de 10 afios

1 I.“
n—Jl I!'l—ll——
[ 44 51 sS4 56 S8 680 B2 B85 &7 89 71 73 TS 77 T 81 84 93

Total Maslach

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Ricardo Arroyo

Andlisis e Interpretacion:

Para la poblaciébn encuestada la division segun el tiempo laborando en
emergencias es 48,4% menos de un afio; 18% entre uno y dos afios; 9,8% de dos a
cinco afios; 16,4% de cinco a diez afios, el 7,4% tiene mas de diez afios en

emergencias.

Cuando se analiza cada rango se puede apreciar que en las personas con
menos de un afo laborando en emergencias el 88,40% presentaron estrés alto y el
8,5% Burnout; para los que tienen entre uno y a dos afos 67,90% presentaron alto
nivel de estrés y el 27,10% Burnout; en el caso de los que tienen de dos a cinco afios
el 74,70% evidenciaron niveles altos de estrés y el 16,60% Burnout; los encuestados

que laboran en el area de emrgencias de cinco a diez afios obtuvieron el 80% alto
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nivel de estrés y 10% Burnout; para los que presentan mas de diez afios laborando

en dicha area se encontr6 que el 66,66% sufren de niveles altos de estrés y el

13,70% Burnout.

Anexo 8. Totales obtenidos en BMI por género

Tabla cruzada Total Maslach*género

___genero - Total
femenino masculino

Recuento 1 0 1

39 % dentro de Total Maslach 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de género 1,2% 0,0% 0,8%

% del total 0,8% 0,0% 0,8%
Recuento 1 0 1

a1 % dentro de Total Maslach 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de género 1,2% 0,0% 0,8%

% del total 0,8% 0,0% 0,8%
Recuento 2 1 3

a4 % dentro de Total Maslach 66,7% 33,3% 100,0%
% dentro de género 2,4% 2,6% 2,5%

% del total 1,6% 0,8% 2,5%
Recuento 1 1 2

48 % dentro de Total Maslach 50,0% 50,0% 100,0%
% dentro de género 1,2% 2,6% 1,6%

% del total 0,8% 0,8% 1,6%
Recuento 3 0 3

51 % dentro de Total Maslach 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de género 3,6% 0,0% 2,5%

% del total 2,5% 0,0% 2,5%
Recuento 2 1 3

Total Maslach 53 % dentro de Total Maslach 66,7% 33,3% 100,0%
% dentro de género 2,4% 2,6% 2,5%

% del total 1,6% 0,8% 2,5%
Recuento 1 0 1

54 % dentro de Total Maslach 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de género 1,2% 0,0% 0,8%

% del total 0,8% 0,0% 0,8%
Recuento 1 0 1

55 % dentro de Total Maslach 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de género 1,2% 0,0% 0,8%

% del total 0,8% 0,0% 0,8%
Recuento 3 2 5

56 % dentro de Total Maslach 60,0% 40,0% 100,0%
% dentro de género 3,6% 5,1% 4.1%

% del total 2,5% 1,6% 4,1%
Recuento 6 1 7

57 % dentro de Total Maslach 85,7% 14,3% 100,0%
% dentro de género 7,2% 2,6% 5,7%

% del total 4,9% 0,8% 5,7%
Recuento 1 1 2

58 % dentro de Total Maslach 50,0% 50,0% 100,0%
% dentro de género 1,2% 2,6% 1,6%
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% del total 0,8% 0,8% 1,6%
Recuento 2 5 7
59 % dentro de Total Maslach 28,6% 71,4% 100,0%
% dentro de género 2,4% 12,8% 5,7%
% del total 1,6% 4,1% 5,7%
Recuento 2 1 3
60 % dentro de Total Maslach 66,7% 33,3% 100,0%
% dentro de género 2,4% 2,6% 2.5%
% del total 1,6% 0,8% 2,5%
Recuento 5 4 9
61 % dentro de Total Maslach 55,6% 44.4% 100,0%
% dentro de género 6,0% 10,3% 7,4%
% del total 4,1% 3,3% 7,4%
Recuento 3 3 6
62 % dentro de Total Maslach 50,0% 50,0% 100,0%
% dentro de género 3,6% 7,7% 4,9%
% del total 2,5% 2,5% 4,9%
Recuento 4 1 5
64 % dentro de Total Maslach 80,0% 20,0% 100,0%
% dentro de género 4.8% 2,6% 4.1%
% del total 3,3% 0,8% 4.1%
Recuento 3 3 6
65 % dentro de Total Maslach 50,0% 50,0% 100,0%
% dentro de género 3,6% 7,7% 4,9%
% del total 2,5% 2,5% 4,9%
Recuento 3 1 4
66 % dentro de Total Maslach 75,0% 25,0% 100,0%
% dentro de género 3,6% 2,6% 3,3%
% del total 2,5% 0,8% 3,3%
Recuento 4 1 5
67 % dentro de Total Maslach 80,0% 20,0% 100,0%
% dentro de género 4,8% 2,6% 4,1%
% del total 3,3% 0,8% 4,1%
Recuento 2 0 2
68 % dentro de Total Maslach 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de género 2,4% 0,0% 1,6%
% del total 1,6% 0,0% 1,6%
Recuento 2 0 2
69 % dentro de Total Maslach 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de género 2,4% 0,0% 1,6%
% del total 1,6% 0,0% 1,6%
Recuento 2 1 3
70 % dentro de Total Maslach 66,7% 33,3% 100,0%
% dentro de género 2,4% 2,6% 2,5%
% del total 1,6% 0,8% 2,5%
Recuento 5 3 8
7 % dentro de Total Maslach 62,5% 37,5% 100,0%
% dentro de género 6,0% 7,7% 6,6%
% del total 4,1% 2,5% 6,6%
Recuento 7 3 10
72 % dentro de Total Maslach 70,0% 30,0% 100,0%
% dentro de género 8,4% 7,7% 8,2%
% del total 5,7% 2,5% 8,2%
Recuento 2 1 3
73 % dentro de Total Maslach 66,7% 33,3% 100,0%
% dentro de género 2,4% 2,6% 2,5%
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% del total 1,6% 0,8% 2,5%
Recuento 1 2 3

74 % dentro de Total Maslach 33,3% 66,7% 100,0%
% dentro de género 1,2% 5,1% 2.5%

% del total 0,8% 1,6% 2,5%
Recuento 2 0 2

75 % dentro de Total Maslach 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de género 2,4% 0,0% 1,6%

% del total 1,6% 0,0% 1,6%
Recuento 1 0 1

76 % dentro de Total Maslach 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de género 1,2% 0,0% 0,8%

% del total 0,8% 0,0% 0,8%
Recuento 1 0 1

77 % dentro de Total Maslach 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de género 1,2% 0,0% 0,8%

% del total 0,8% 0,0% 0,8%
Recuento 1 0 1

78 % dentro de Total Maslach 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de género 1,2% 0,0% 0,8%

% del total 0,8% 0,0% 0,8%
Recuento 3 0 3

79 % dentro de Total Maslach 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de género 3,6% 0,0% 2,5%

% del total 2,5% 0,0% 2,5%
Recuento 2 0 2

80 % dentro de Total Maslach 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de género 2,4% 0,0% 1,6%

% del total 1,6% 0,0% 1,6%
Recuento 2 0 2

81 % dentro de Total Maslach 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de género 2,4% 0,0% 1,6%

% del total 1,6% 0,0% 1,6%
Recuento 0 1 1

83 % dentro de Total Maslach 0,0% 100,0% 100,0%
% dentro de género 0,0% 2,6% 0,8%

% del total 0,0% 0,8% 0,8%
Recuento 1 0 1

84 % dentro de Total Maslach 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de género 1,2% 0,0% 0,8%

% del total 0,8% 0,0% 0,8%
Recuento 0 1 1

85 % dentro de Total Maslach 0,0% 100,0% 100,0%
% dentro de género 0,0% 2,6% 0,8%

% del total 0,0% 0,8% 0,8%
Recuento 1 1 2

93 % dentro de Total Maslach 50,0% 50,0% 100,0%
% dentro de género 1,2% 2,6% 1,6%

% del total 0,8% 0,8% 1,6%
Recuento 83 39 122

Total % dentro de Total Maslach 68,0% 32,0% 100,0%
% dentro de género 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 68,0% 32,0% 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Ricardo Arroyo
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Anexo 9. Totales obtenidos en BMI por estado civil

Tabla cruzada Total Maslach*estado civil

estado civil
soltero | casado | viudo |divorciado union Total
estable
Recuento 0 1 0 0 0 1
0,
% dentro de Total | o0 | 100,006 | 0,0% 0.0% 00% | 100,0%
39 Maslach
0,
% de”“‘;i\‘ji‘f estado | 460, | 26% | 0,0% 0.0% 0,0% 0,8%
% del total 00% | 08% | 0.0% 0.0% 0.0% 0.8%
Recuento 1 0 0 0 0 1
0,
Y dentro de Total | 1454 500 | 9006 | 0,0% 0.0% 00% | 100,0%
a1 Maslach
0,
% de”trgi\‘/’i‘f estado | 4 40 | 00% | 0,0% 0.0% 0.0% 0,8%
% del total 08% | 00% | 0.0% 0.0% 0.0% 0.8%
Recuento 1 2 0 0 0 3
0,
Yo dentro de Total | 55 390 | gg 704 | 0,0% 0.0% 00% | 100,0%
44 Maslach
% de”“gi\‘j”e estado | 4 4o | 53% | 0,0% 0.0% 0.0% 2.5%
% del total 08% | 1.6% | 0.0% 0.0% 0.0% 25%
Recuento 1 1 0 0 0 2
0,
% de,\r/‘l”o de Total | 5400 | 50,0% | 0,0% 0.0% 00% | 100,0%
48 aslach
% den"gi\‘j”e estado | 4 405 | 26% | 0,0% 0,0% 0,0% 1,6%
Total % del total 08% | 08% | 0.0% 0.0% 0.0% 1.6%
Maslach Recuento 2 1 0 0 0 3
0,
% dentro de Total | g6 200 | 33304 | 0,00 0,0% 00% | 100,0%
51 Maslach
% den"gi\‘j”e estado | 5705 | 26% | 0,0% 0,0% 0,0% 2.5%
% del total 1.6% | 08% | 0,0% 0.0% 0.0% 2.5%
Recuento 1 2 0 0 0 3
0,
Yo dentro de Total | 55 390 | GG 704 | 0,00 0,0% 00% | 100,0%
53 Maslach
% de”trgia‘f estado | 4 40 | 53% | 0,0% 0,0% 0,0% 2.5%
% del total 08% | 1.6% | 0,0% 0.0% 0.0% 2.5%
Recuento 1 0 0 0 0 1
0,
%o dentro de Total | 144 500 | 9006 | 0,00% 0,0% 00% | 100,0%
54 Maslach
% de”tr‘;i\‘j”e estado | 4405 | 00% | 0,0% 0,0% 0,0% 0.8%
% del total 08% | 00% | 0,0% 0.0% 0.0% 0.8%
Recuento 1 0 0 0 0 1
0,
%o dentro de Total | 1454 500 | 5006 | 0,0% 0,0% 00% | 100,0%
55 Maslach
% de”tr‘;i\‘j”e estado | 4 40 | 00% | 0,0% 0,0% 0,0% 0.8%
% del total 08% | 00% | 0,0% 0.0% 0.0% 0.8%
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Recuento 4 1 0 0 0 5
0,
% de,\r/‘lgglgshmta' 80,0% | 200% | 0.0% 0,0% 00% | 100,0%
56
0,
% de”“‘;i\‘ji‘f estado | 50 | 26% | 0,0% 0,0% 0,0% 41%
% del total 33% | 08% | 0,0% 0.0% 0.0% 21%
Recuento 5 2 0 0 0 7
0,
% de,\r/‘lgglg(fh“’ta' 71.4% | 28,6% | 0,0% 0.0% 00% | 100,0%
57
0,
% de”“‘;isi‘f estado | goo, | 53% | 0,0% 0,0% 0,0% 5.7%
% del total 41% | 1.6% | 0,0% 0.0% 0.0% 5.7%
Recuento 1 1 0 0 0 2
0,
% de,\r;lt;glgéehTotal 50,0% | 50,0% | 0,0% 0.0% 00% | 100,0%
58
0,
% de”trgisile estado | 4 405 | 26% | 0,0% 0.0% 0,0% 1,6%
% del total 08% | 08% | 0,0% 0.0% 0.0% 1.6%
Recuento 3 3 1 0 0 7
0,
% de,\r/‘lgglgcehma' 42.9% | 42.9% | 143% | 0.0% 00% | 100,0%
59
0,
% de””gis”e estado | 4195 | 700 | 143% | 0,0% 0,0% 5.7%
% del total 25% | 2.5% | 0.8% 0.0% 0.0% 5.7%
Recuento 2 1 0 0 0 3
0,
% de,\r/‘lgglgcehma' 66,7% | 333% | 0,0% 0.0% 00% | 100,0%
60
0,
% den"gi\‘j”e estado | 5205 | 26% | 0,0% 0,0% 0,0% 2.5%
% del total 1.6% | 08% | 0,0% 0.0% 0.0% 2.5%
Recuento 5 3 0 1 0 9
0,
% de&gglgfh“’ta' 556% | 33.3% | 00% | 11,1% 00% | 100,0%
61
0,
% den"gi\‘j”e estado | goo, | 7.0% | 00% | 100,0% 0,0% 7.4%
% del total 21% | 25% | 0,0% 0.8% 0.0% 7.4%
Recuento 5 1 0 0 0 6
0,
% de&gglgfh“’ta' 833% | 16,7% | 0.0% 0,0% 00% | 100,0%
62 |—
% den"gi\‘j”e estado | goo, | 26% | 0,0% 0,0% 0,0% 4,9%
% del total 21% | 08% | 0,0% 0.0% 0.0% 4.9%
Recuento 2 3 0 0 0 5
0,
% de&gglgfh“’ta' 40,0% | 60,0% | 0,0% 0,0% 00% | 100,0%
64 |—
% de”t“c’i\‘j”e estado | 5705 | 7.0% | 0,0% 0,0% 0,0% 41%
% del total 1.6% | 25% | 0,0% 0.0% 0.0% 21%
Recuento 4 2 0 0 0 6
0,
% del\r/‘lgcs’lgceh“’ta' 66,7% | 33.3% | 0,0% 0,0% 00% | 100,0%
65 |—
% de”tr‘;i\‘j”e estado | 540, | 53% | 0,0% 0,0% 0,0% 4,9%
% del total 33% | 1.6% | 0,0% 0.0% 0.0% 4.9%
Recuento 3 1 0 0 0 4
0,
66 | % de,\r/‘lgglgcehma' 75.0% | 25,0% | 0,0% 0,0% 00% | 100,0%
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% dentro de estado

v 41% | 2.6% | 0,0% 0,0% 0,0% 3,3%
% del total 25% | 0.8% | 0.0% 0.0% 0.0% 3.3%
Recuento 3 1 0 0 1 5
0,
%o dentro de Total | ¢ 500 | 20006 | 0,0% 0,0% 200% | 100,0%
67 Maslach
% de”"gisif estado | 4905 | 26% | 0,0% 0,0% 50,0% 4,1%
% del total 25% | 0.8% | 0.0% 0.0% 0.8% 4.1%
Recuento 1 1 0 0 0 2
0,
% dentro de Total | 54 500 | 50006 | 0,0% 0,0% 00% | 100,0%
68 Maslach
% de”"gis’i‘f estado | 4 405 | 26% | 0,0% 0,0% 0,0% 1,6%
% del total 08% | 0.8% | 0.0% 0.0% 0.0% 1.6%
Recuento 1 1 0 0 0 2
0,
% dentro de Total | 5 o | 50006 | 0,0% 0,0% 00% | 100,0%
69 Maslach
% den"gisi‘f estado | 4 400 | 26% | 0,0% 0,0% 0,0% 1,6%
% del total 08% | 0.8% | 0.0% 0.0% 0.0% 1.6%
Recuento 1 1 1 0 0 3
0,
% dentro de Total | 33300 | 33305 | 3330 | 0,0% 00% | 100,0%
70 Maslach
% den"gisi‘f estado | g 400 | 26% | 143% | 0,0% 0,0% 2.5%
% del total 08% | 0.8% | 08% 0.0% 0.0% 2.5%
Recuento 6 2 0 0 0 8
0,
% dentro de Total | 25 o | 25006 | 0,0% 0,0% 00% | 100,0%
7 Maslach
0,
% de”trgi\‘/’ﬁ estado | g0 | 53% | 0,0% 0,0% 0,0% 6.6%
% del total 49% | 1.6% | 0.0% 0.0% 0.0% 6.6%
Recuento 5 3 1 0 1 10
0,
% dentro de Total | 54 500 | 30004 | 10,0% | 0,0% 10,0% | 100,0%
72 Maslach
0,
% de”trgi\‘/’ﬁ estado | goo, | 700 | 143% | 0,0% 50,0% 8.2%
% del total 41% | 25% | 0.8% 0.0% 0.8% 8.2%
Recuento 2 0 1 0 0 3
0,
Yo dentro de Total | g6 200 | 000 | 333% | 0,0% 00% | 100,0%
73 Maslach
0,
% de”trgi\‘/’ﬁ estado | 5700 | 00w | 143% | 0,0% 0,0% 2.5%
% del total 1.6% | 0.0% | 0.8% 0.0% 0.0% 2.5%
Recuento 1 1 1 0 0 3
0,
Yo dentro de Total | 55 590 | 33304 | 333% | 0,0% 00% | 100,0%
74 Maslach
0,
% de”"gi\‘jﬁ estado | 4 400 | 26% | 143% | 0,0% 0,0% 2.5%
% del total 08% | 0.8% | 0.8% 0.0% 0.0% 2.5%
Recuento 1 1 0 0 0 2
0,
/o dentro de Total | 5 5o, | 50004 | 0,00% 0,0% 00% | 100,0%
75 Maslach
0,
% de”"gi\‘jﬁ estado | 4 405 | 26% | 0,0% 0,0% 0,0% 1,6%
% del total 08% | 0.8% | 0.0% 0.0% 0.0% 1.6%
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Recuento 1 0 0 0 0 1
%dentro de Total | 455 500 | 000 | 0,0% 0,0% 00% | 100,0%
Maslach
6 % dentro de estado
0 civil 1,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,8%
% del total 0,8% | 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,8%
Recuento 1 0 0 0 0 1
0,
% dentro de Total | 155 006 | 0006 | 0,0% 0.0% 00% | 100,0%
Maslach
& % dentro de estado
0 civil 1,4% | 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,8%
% del total 0,8% | 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,8%
Recuento 1 0 0 0 0 1
0,
%o dentro de Total | 154 500 | 5006 | 0,00% 0.0% 00% | 100,0%
Maslach
8 % dentro de estado
0 civil 1,4% | 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,8%
% del total 0,8% | 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,8%
Recuento 2 0 1 0 0 3
0,
Yo dentro de Total | gg 700 | 000 | 333% | 0,0% 00% | 100,0%
Maslach
& % dentro de estado
0 civil 27% | 0,0% | 14,3% 0,0% 0,0% 2,5%
% del total 16% | 00% | 0,8% 0,0% 0,0% 2.5%
Recuento 1 1 0 0 0 2
0,
%o dentro de Total | 54 5o, | 50004 | 0,0% 0.0% 00% | 100,0%
Maslach
80 % dentro de estado
0 civil 1,4% | 2,6% | 0,0% 0,0% 0,0% 1,6%
% del total 0,8% | 0,8% | 0,0% 0,0% 0,0% 1,6%
Recuento 1 1 0 0 0 2
0,
Yo dentro de Total | 5 500 | 50006 | 0,0% 0,0% 00% | 100,0%
Maslach
81 % dentro de estado
0 civil 1,4% | 2,6% | 0,0% 0,0% 0,0% 1,6%
% del total 0,8% | 0,8% | 0,0% 0,0% 0,0% 1,6%
Recuento 0 0 1 0 0 1
0,
Yo dentro de Total | 500 | 005 | 100,0% |  0,0% 00% | 100,0%
Maslach
83 % dentro de estado
0 civil 0,0% | 0,0% | 14,3% 0,0% 0,0% 0,8%
% del total 0,0% | 0,0% | 0,8% 0,0% 0,0% 0,8%
Recuento 1 0 0 0 0 1
0,
%o dentro de Total | 144 500 | 5006 | 0,0% 0,0% 00% | 100,0%
Maslach
84 % dentro de estado
0 ciil 1,4% | 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,8%
% del total 0,8% | 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,8%
Recuento 1 0 0 0 0 1
0,
% dentro de Total | 1454 500 | 9006 | 0,0% 0,0% 00% | 100,0%
Maslach
85 % dentro de estado
0 ciil 1,4% | 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,8%
% del total 0,8% | 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,8%
Recuento 2 0 0 0 0 2
0,
93 |% dentro de Total\ ;550001 goos| 0,0% 0,0% 0.0%| 100,0%

Maslach
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0,

C/;’v”de“"o de estado| 5200l 0006| 0,0% 0,0% 00%| 1,6%
% del total 1.6%| 00%| 0.0% 0.0% 00%| 1.6%
Recuento 74 38 7 1 2 122
0,

% dentro de Total| 5o 37706 5706 0.8% 1,6% | 100,0%
Maslach

Total

0,

C/;’v”de“"o de estado| ;44 094 | 100,09%| 100,0%|  100.0% 100,0% | 100,0%
% del total 60.7%| 311%| 5.7% 0.8% 1.6% | 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Ricardo Arroyo

Anexo 10. Totales obtenidos en BMI por tiempo laborando en el éarea de
emergencias

Tabla cruzada Total Maslach*tiempo en emergencias

tiempo en emergencias

Total
menos de | deuno a diiizza de cinco a | mas de 10
un ano dos afios o diez afos afos
anos
Recuento 0 0 0 1 0 1
0,
1\//? dentro de Total 0,0% 0.0% 00%]|  100,0% 0,0% | 100,0%
39 aslach
! :
% dentro de tiempo 0,0% 0,0% 0,0% 5,0% 00%| 0,8%
en emergenCIaS
% del total 0,0% 0.0% 0.0% 0.8% 0.0%]| 0.8%
Recuento 0 1 0 0 0 1
0,
,\/A" dentro de Total 00%| 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
a1 aslach
A :
% dentro de tiempo 0,0% 4,5% 0,0% 0,0% 0,0%| 0,8%
en emergenCIaS
% del total 0,0% 0.8% 0.0% 0,0% 0.0%]| 0.8%
Recuento 1 0 1 0 1 3
0,
Total % dentro de Total 33,3% 0,0% 33,3% 0,0% 33,3% | 100,0%
Maslach
Maslach 44 % dentro de T
o dentro de iempo 1,7% 0,0% 8,3% 0,0% 11,1%| 2,5%
en emergenCIaS
% del total 0.8% 0.0% 0.8% 0,0% 0.8%]| 2.5%
Recuento 1 0 0 1 0 2
0,
% dentro de Total 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% | 100,0%
48 Maslach
! :
% dentro de tiempo 1.7% 0,0% 0,0% 5,0% 00%| 1,6%
en emergenCIaS
% del total 0.8% 0.0% 0,0% 0.8% 0.0%]| 1.6%
Recuento 2 0 0 0 1 3
0,
% dentro de Total 66,7% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% | 100,0%
51 | Maslach
s :
/8 G 6 RS 3.4% 0,0% 0,0% 0.0% 11,1%]| 2,5%

en emergencias
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% del total 1.6% 0.0% 0.0% 0.0% 08%| 2.5%

Recuento 1 0 1 1 0 3

0,

% dentro de Total 33.3% 0.0% 33.3% 33.3% 0,0% | 100,0%
53 Maslach

! :

;‘;} %G:\f%éi:c}fsmpo 1,7% 0.0% 8.3% 5.0% 00%| 2,5%

% del total 0.8% 0.0% 0.8% 0.8% 0.0%| 2.5%

Recuento 1 0 0 0 0 1

% dentro de Total| 4., o, 0.0% 0.0% 0,0% 0,0% | 100,0%
54 Maslach

! :

;‘;} deer:]‘gr%gﬁcffsmpo 1,7% 0,0% 0,0% 0,0% 00%| 0,8%

% del total 0.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%| 0.8%

Recuento 1 0 0 0 0 1

% dentro de Total| 4., o, 0.0% 0.0% 0,0% 0,0% | 100,0%
55 Maslach

! :

e/‘;] "e?];‘;rr‘;gﬁcffsmpo 1,7% 0,0% 0,0% 0.0% 00%| 0,8%

% del total 0.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%| 0.8%

Recuento 3 1 0 0 1 5

0,

% dentro de Total 60,0% 20,0% 0.0% 0,0% 20,0% | 100,0%
56 Maslach

! :

e/‘;] "e?];‘;rr‘;gﬁcffsmpo 5.1% 4,5% 0,0% 0.0% 111%| 4.1%

% del total 2.5% 0.8% 0.0% 0.0% 08%| 41%

Recuento 4 0 0 3 0 7

0,

% dentro de Total 57.1% 0.0% 0.0% 42.9% 0,0% | 100,0%
57 Maslach

! :

e/‘;]de?]’q‘gr‘;gsc}fsmpo 6.8% 0,0% 0,0% 15,0% 00%| 57%

% del total 3.3% 0.0% 0.0% 2.5% 0.0%]| 5.7%

Recuento 1 0 0 1 0 2

0,

% dentro de Total 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% | 100,0%
58 Maslach

! :

e/‘;] de?]?;r%g&?aesmpo 1,7% 0,0% 0,0% 5.0% 00%| 1,6%

% del total 0.8% 0.0% 0.0% 0.8% 0.0%]| 1.6%

Recuento 4 1 0 2 0 7

0,

% dentro de Total 57.1% 14,3% 0,0% 28,6% 0,0% | 100,0%
59 Maslach

! :

e/‘;] de?]?gr‘;gfcf;esmpo 6.8% 4,5% 0,0% 10,0% 00%| 57%

% del total 3.3% 0.8% 0.0% 1.6% 0.0%]| 5.7%

Recuento 1 1 1 0 0 3

0,

,\j‘l’ dentro de Total 33.3% 33.3% 33.3% 0,0% 0,0% | 100,0%
60 aslach

! :

;’1 (ler:gr(;gﬁc?:smpo 1,7% 4,5% 8.3% 0.0% 00%| 25%

% del total 0.8% 0.8% 0.8% 0,0% 0.0%]| 2.5%

Recuento 4 2 0 2 1 9

% dentro de Total 44.,4% 22.2% 0.0% 22.2% 11,1% | 100,0%
61 Maslach

! :

e/‘;] de?:gr%gﬁcffsmpo 6.8% 9.1% 0,0% 10,0% 11,1%| 7.4%

% del total 3.3% 1.6% 0.0% 1.6% 0.8%]| 7.4%
62 | Recuento 3 2 1 0 0 6
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% dentro de Total

50,0% 33,3% 16.7% 0,0% 0,0% | 100,0%

Maslach

s :

% dentro de tiempo 5.1% 9,1% 8,3% 0,0% 0,0%| 4,9%

en emergencias

% del total 2.5% 1.6% 0.8% 0.0% 0.0% | 4.9%

Recuento 2 1 1 1 0 5

0,

% dentro de Total 40,0% 20,0% 20,0% 20,0% 0,0% | 100,0%
64 Maslach

! :

% dentro de tiempo 3.4% 4,5% 8,3% 5,0% 0,0%| 4,1%

en emergencias

% del total 1.6% 0.8% 0.8% 0.8% 0.0%| 4.1%

Recuento 3 0 1 1 1 6

0,

% dentro de Total 50,0% 0,0% 16.7% 16.7% 16.7% | 100,0%
65 Maslach

! :

% dentro de tiempo 5.1% 0,0% 8,3% 5,0% 11,1%| 4,9%

en emergencias

% del total 2.5% 0.0% 0.8% 0.8% 0.8%| 4.9%

Recuento 1 1 1 1 0 4

0,

% dentro de Total 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% 0,0% | 100,0%
66 Maslach

! :

% dentro de tiempo 1,7% 4,5% 8,3% 5,0% 0,0%| 3.3%

en emergencias

% del total 0.8% 0,8% 0,8% 0.8% 0.0%| 3.3%

Recuento 3 2 0 0 0 5

0,

,6‘" dentro de Total 60,0% 40,0% 0.0% 0,0% 0,0% | 100,0%
67 aslach

! :

% dentro de tiempo 5.1% 9,1% 0,0% 0,0% 0,0%| 4,1%

en emergencias

% del total 2.5% 1.6% 0,0% 0.0% 0.0% | 4.1%

Recuento 1 0 1 0 0 2

0,

,\/A" dentro de Total 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
68 aslach

! :

% dentro de tiempo 1,7% 0,0% 8,3% 0,0% 0,0%| 1,6%

en emergencias

% del total 0.8% 0,0% 0.8% 0.0% 0.0% | 1.6%

Recuento 1 1 0 0 0 2

0,

,\/A" dentro de Total 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
69 aslach

! :

% dentro de tiempo 1,7% 4,5% 0.0% 0.0% 00%| 1,6%

en emergencias

% del total 0.8% 0.8% 0,0% 0.0% 0.0% | 1.6%

Recuento 1 0 0 1 1 3

0,

,\/A" dlen"o de Total 33,3% 0,0% 0,0% 33,3% 33,3% | 100,0%
70 aj ach -

% dentro de tiempo o % % 8 . a

o omerencins 1,7% 0,0% 0,0% 5.0% 11,1%]| 2,5%

% del total 0.8% 0,0% 0,0% 0.8% 0.8%| 2.5%

Recuento 6 0 0 1 1 8

0,

% dentro de Total 75,0% 0,0% 0,0% 12,5% 12.5% | 100,0%
7 Maslach

s :

% dentro de tiempo 10,2% 0,0% 0,0% 5,0% 11,1%| 6,6%

en emergenCIaS

% del total 4.9% 0.0% 0.0% 0.8% 0.8%| 6.6%

Recuento 5 2 1 2 0 10

0,
72 |% dentro de Total 50,0% 20,0% 10,0% 20,0% 0,0% | 100,0%

Maslach
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% dentro de tiempo

R 8,5% 9.1% 8.3% 10,0% 00%| 82%
% del total 41% 1.6% 0.8% 1.6% 0.0%| 8.2%
Recuento 2 0 1 0 0 3
0,

% dentro de Total 66,7% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% | 100,0%

73 Maslach
! :

;‘;} deer:]‘gr‘;gﬁcffsmpo 3.4% 0,0% 8.3% 0,0% 00%| 25%
% del total 1.6% 0.0% 0.8% 0.0% 0.0%| 2.5%
Recuento 2 1 0 0 0 3
0,

% dentro de Total 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

74 Maslach
! :

;‘;} %?;r%gﬁc}fsmpo 3.4% 4,5% 0,0% 0,0% 00%| 25%
% del total 1.6% 0.8% 0.0% 0.0% 0.0%| 2.5%
Recuento 0 1 0 1 0 2
0,

% dentro de Total 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% | 100,0%

75 Maslach
! :

e/‘;] ‘;’f:g%gﬁcffsmpo 0.0% 4.5% 0,0% 5.0% 00%| 1,6%
% del total 0.0% 0.8% 0.0% 0.8% 0.0%]| 1.6%
Recuento 1 0 0 0 0 1
0,

,6"’ dle””o de Total| 145 00 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

76 aslach
! :

e/‘;] ‘;’f:g%gﬁcffsmpo 1,7% 0,0% 0,0% 0,0% 00%| 08%
% del total 0.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%| 0.8%
Recuento 0 1 0 0 0 1
0,

% dentro de Total 0,0%|  100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

77 Maslach
! :

e/‘;] i?;‘;r%gﬁcffsmpo 0,0% 4,5% 0,0% 0,0% 00%| 08%
% del total 0.0% 0.8% 0.0% 0.0% 0.0%| 0.8%
Recuento 0 1 0 0 0 1
0,

% dentro de Total 0,0%|  100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

78 Maslach _

% dentro de tiempo 0,0% 4,5% 0,0% 0,0% 0,0%| 0,8%
en emergencias : : : : : :

% del total 0.0% 0.8% 0.0% 0.0% 0.0%| 0.8%
Recuento 1 2 0 0 0 3
0,

% dentro de Total 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%

79 Maslach
! :

% dentro de tiempo 1.7% 9,1% 0,0% 0,0% 0,0%| 25%
en emergencias

% del total 0.8% 1.6% 0.0% 0.0% 0.0%| 2.5%
Recuento 0 0 1 0 1 2
0,

% dentro de Total 0.0% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% | 100,0%

80 Maslach
% dentro de tiempo 0.0% 0,0% 8,3% 0,0% 11,1%| 1,6%
en emergencias
% del total 0.0% 0.0% 0.8% 0.0% 08%| 1.6%
Recuento 1 0 0 0 1 2
0,

% dentro de Total 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% | 100,0%

81 Maslach _

% dentro de tiempo 1.7% 0,0% 0,0% 0,0% 11,1%| 1,6%
en emergencias
% del total 0.8% 0.0% 0.0% 0.0% 08%| 1.6%
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Recuento 0 0 1 0 0 1
0,
% dentro de Total 0,0% 00%| 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
83 Maslach
! :
% dentro de tiempo 0,0% 0,0% 8,3% 0,0% 0,0%| 0,8%
en emergencias
% del total 0.0% 0.0% 0.8% 0.0% 0.0%| 0.8%
Recuento 0 1 0 0 0 1
0,
% dentro de Total 0,0%]|  100,0% 0.0% 0,0% 0,0% | 100,0%
84 Maslach
! :
% dentro de tiempo 0,0% 4,5% 0,0% 0,0% 0,0%| 0,8%
en emergencias
% del total 0.0% 0.8% 0.0% 0.0% 0.0%| 0.8%
Recuento 1 0 0 0 0 1
0,
,6"’ dentro de Total| ;44 o, 0.0% 0.0% 0,0% 0,0% | 100,0%
85 aslach
! :
% dentro de tiempo 1,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%| 0,8%
en emergencias
% del total 0.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%| 0.8%
Recuento 1 0 0 1 0 2
0,
16; dentro de Total 50,0% 0.0% 0.0% 50,0% 0,0% | 100,0%
93 aslach
! :
% dentro de tiempo 1,7% 0.0% 0.0% 5.0% 00%| 1,6%
en emergencias
% del total 0.8% 0.0% 0.0% 0.8% 0.0%| 1.6%
Recuento 59 22 12 20 9 122
0,
% dentro de Total 48.4% 18,0% 9.8% 16,4% 7.4% | 100,0%
Maslach
Total % dentro de tiempo
0, 0, 0, 0, 0, 0,
o omorgencie 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%|  100,0% | 100,0%
% del total 28.4% 18.0% 9.8% 16.4% 7.4% | 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Ricardo Arroyo
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Anexo 11 Consentimiento Informado

UIDE

..... AV

Facuitac ce Ciencas Medicas y d= & Saluc
Escuels de Psicologia

Tradsjo de Investigacion Acsdemica.

Consentimiento Informado

L INTRODUCCION: Uzted ha 2id0 imitado @ pertcpar en un estudo s investigacion. Antes
Oz gue uzled deccs pacticipar en el estudio Dor favor Jes est= consentimiento
cuidsdozamente Hage todas s preguntas que LIled tergs pars azegurarse de gue
entience loz procedimientos Cel estudio. El proposto de este dJoQUMento es proveer 3
vmmummmummummmnmmxnmm
2i como de zu rol en ella oMo participantes.

U JUSTIFICACION DEL ESTUDIO: Teniendo en cuents la relevanca gue el sincrome Ce
mmommmm»wmwnrme!pemaamm
emergenca en un hospital Ce tercer nivel, y COMO este altera & caficsc de vide de los
doctores, enfermeros, aunlveqetcyporendebmyelm otorzado a oz
Dscientes, 3= deses mvaius” y shondsr en of estudio del szodicho en e Hozpital de
Especislicade: Eugenio Espejo.

Ul PARTICEANTES DEL ESTUDIO: Puece particper cusluier perzona del &res ce
mesmosodmalalwisaep uoefbao‘omenezemnes
estrictaments voluntania.

Iv. PROCEDIMIENTO: Si usted accede a participsr en este extudio, o= le pedird diligenciar
mmmm:‘wauosua.pem'mownogaﬁw el otro, un cuestonarnio
mmmraaneoewbwt(Mallyelwqumwmm
™83 comunes centro del dres. EZto tomera aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

V. BENERIQOS: mam»opreemoeoctewxmormmelmeu
Burmout y factores asoCiados en ios profesiorales cei dres ce emergencis con el fin ce
Profuncizar en zu CoNCOMVento y jas variadies gue influyen en su comportamiento. No
haora ningun Seneficio eCcONOMICo pars los participantes.

Vi PRIVACIDAD Y CONRDENCIALIDAD: En los cueztionarios no 32 dilgencarsn cs=toz
mmrbmzmncwﬁmmoenpammOm =
mwzmmmm&mymzmmmmm
menoeiosoemmom

Vil INFORMACION ADICIONAL: 5i Sene sizune duce sobre exta investi puede hacer
aresumzencuuq.sememodmmesupomapooonmel 5 siguna ce ms
Dreguntas Ce oo Cuestionanics le parece iNcOmods, tiene usted of derecho Ce hacarselo
sader sl investigador © G2 no responceria. Desce ya le agradecemos su particpadon.

VI Acepto perticipar voluntariaments en esta investizacion. He zico informado (3] cegue
meta de este estudo e LA BEALZAQON O UN TRABAIO D€ WVESTIGACION
ACADEMICO. Memixiaaomﬁ&:qxtenaé que responcer dos cuestionarios, lo
mlmtmnapronmu minutos.

D Reconoxco gue Im informacion que yo proves en el curso Ce esta investigscion es
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estrictamente confidencal y no sera usada para ningun otro proposito fuers del objeto
s arie ashsdio 5in mi oorssntimiento.

3. He Sdo informado de que puedo hacer prepunias sobre & proyecto en cusiguier
momento y que pueda retirarme del mismo cssndo a5 o dedda, sin que esto acarres
perjui G0 Alsuno par mi persona.

¥ D fEper Frz;untu.-.: sobre mi partic pacion &n mste mshudia, puﬂ:l-:- contsctar m Mari
icaprizls D= b Onax IJI'i:HEI.I'I 05242E5496. Enktizndo I:|'J= uns |:-:-:|a. d= ==t fichs de
corsertimients me sera entregads, y que pusdo pedir informacion sobre los resuksdos
de sste estudio cusndo =ste haya ponchuida.

Em wista gue usted ha erkendido & ul:jch"'.lu di= emste sstudio, ddese=s snotar sus dabos

&5, pars ser inforrraco sobrs los resufbsdos ds su i:ue_sr.i-:mri-:-'!' SF_ r-ln_hr-l_uml:re

(e | FII'I:IEF-EH:E: FETFes o=l Farthooente:
Fechs:

Comrtacto die bos |'rr.r-=t.i5u-|:|-ur|:s: Jizs® Ricarca ArToyn SeEu'.l'a.
Fregraco en Ciencas de ks Salu, Ficokogia.

Ceiular: eedi7i 797, Comen: 2 sepovinddhokmailoom

Cuestionanio de Detos Socc-demograticos

SHENIC

Femarino
Masouling

Estado Cral:

Softeo
Cazado
Wiudo
Divorciada

Umiicn Estanks

Tiempo que iabors en &l Ares de Emersencias del Hospital de Especisliicades Madicas Eupenio
Esp-ej-:-

Menos de Um AR,
Cie unio & das anas.
D= dos & CNCo &00s.
Ce 5= 10 &nos.

Rdas de 10 anos.
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Burnicut Masiach Irventory

Sel=COone Un NUTEnD S2EUn SU Opinion SCErca de las SEuientes afirmadonss:

[£] Nunca
2] Alpunes veces sl anc
| : ) . .
T |:-I_| .ﬁ.l_:;rm.. vEDes Bl mes 3| &
(4] Alpunss veCes § I8 SEmans
|:|:| Tiaramaria
L ke sento emodonaimente defraudado &n mi trabejo
A E Cuando terming mi jiormada de trabajo me siento azotado
., |Cumnco me levantc por is TIENANE ¥ me enfrento & otra jornsds de
~L = . .
trabajo me siento anotaco
L 2 Semkn Que |:|-u=|:||:| Entander fFACITARTE & IS DATIOTEAS QU I:E'.;-:I oL
gl piar
i Sento gue cstn'll tratandio = ul_:;Jnl:ls bareficacos 4= mi, como S
[ " . .
fuesen objetos impersonales
Atk | & |Sentoguetrabajertodo el cia con is mente me canss
we | 7 |Ferto que trata con muche afmciivided los probiermas de las paronas
o B lns gue tengso gue shemder
AEL| & |Sientogue mitrabajo me ssta desastando
wel s Siento que cstlulll |n|'l.'|r|:n|:|-.:- posithvementz en s vicas de otras
personas & traves de mi trabajo
o 10 | Siento gue me he hecho mas duro con ks EEmbe
[ 11 | Mz preccups que este '.rn:ln_'-:lr"-ec':-tliu arduracands emoconalmante
Rr| 17 | Me siento muy snereico &n mi trabeio
AEL| 13 | Me sento frustrado por e trabajo
AL| 14 |Sento gue eshoy demasisdo tiempo en mi trabajo
B i SHerto gue resimente o me IMDoRa 1o que |85 ooame & as personas 2
’ - I gue tenso que akender F-'-:-‘:Ei:ln-n G
AE 15 | Senkn gL= I.-ul:lujn.' En condscko direchs con la EanLE M CAnsE
R.F| 17 |Sento que puedo crear oon faclided un cima agracable &n mi tratajo
TR L siento estimulado despues de haber trabeipde mtimamente con
- = |:|ui=n=5 bengo gue stender
nr | 19 |Creogue consipo muchas cosas veliosas en este trabajo
ALk | 20 | pA= Sento como 5 estuviers al lmmite de mis posicilicades
e | 21 Jerto gue an m nl:-uin koo prosemes emocone e o tratados oz

forTra BoE0mEa

T T L L P i s T R T B P ol




Lista de Agentes Estresantes

I-:er i e i Iy JEHIE‘lIIIE liztm cuml seme e -zl_,u mas sstrezants can

# | einimero 1 ¥ |8 mEnos estrecante con & nimero 3. Escoja solo 3 5
ATl DNHES,

1 Enl:q'zl:urglz lamoiral.

| Cantidsd de traoeio insudicente

5 | Percida de tiempo

4 | Infrautiizacian de habilidades

% | Fitmo de trabajo exmoesvo.

£ | Homano de trabajo inadecuado.
Ambipledad de rol.

B8 | Comflicto de ol

2 | Malas relsciones personaies, vinkenda en £ trabsjo, BO0sD

10 | Insemuridad &n el trabajo.

Imposibiidad de promocion orofesions

Fafta de particioecion en las decsiones de 2 empresa.

ExcEsfan cotrol ¥ :J.F-H".li:.E-"u

Falin de ‘urnnnnr EMtreramisnto 0 achmaEtscion |:|-r-='.|1n al
gesampeEno de una determinmds tarea.

Excesn de responsalcad.

Comvbewto fi5o0 molesto o pelizroso

Faltm de santimientos de e|:-re1:i-:- por parte de ks insHtucon
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GLOSARIO DE TERMINOS

Astenia: Sensacion generalizada de debilidad fisica, cansancio, fatiga perenne,
debilidad psicolégica, dolor fisico, presente mas en mujeres que en hombres y con

un rango entre 20 y 60 anos.

Burnout: Presencia de respuesta prolongada de stress en el organismo ante
factores estresantes emocionales e impersonales que se presentan en el trabajo

tales como fatiga crénica, ineficacia laboral, despersonalizacion y negacion

Despersonalizacion: Alteracion de la percepcion o la experiencia personal de
manera que un individuo se siente dividido de la realidad en la que se encuentray su

cuerpo, considerandose un espectador ajeno al asunto.

Emergencia: Situacion que se presenta fuera de control por el impacto de un
desastre ya puede ser natural o social. Puede modificar el comportamiento cotidiano
de una comunidad, generando dafios en la propiedad o victimas humanas o
animales, lo que modifica la estructura comunitaria o0 social y que debe ser

intervenida inmediatamente.

Estrés: Reaccion fisiologica del organismo durante la cual varios mecanismos
de defensa se ven activados para enfrentar una situacién que se considera peligrosa

o demandante, adaptacion corporal para enfrentar desafios.

Medicina de Emergencia: Especialidad médica que actla en urgencias, es
decir, cualquier enfermedad en su periodo agudo, es decir lesiones o afecciones que
presentan amenaza inmediata para la vida de una persona y para la que es

inconcebible que exista retraso.
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Paciente: Individuo que sufre dolor o malestar fisico o psicolégico, también
definido como individuo que recibe servicios por parte de médicos, odontdlogos,

psicologos, etc. y tiene que cumplir tratamiento, terapias o intervenciones quirdrgicas.

Precariedad laboral: Estado de salud atipico que sufren trabajadores los
cuales se enfrentan a inseguridad, falta de seguridad juridica, incertidumbre y
condiciones de trabajo duras que sobrepasan aquel que puede ser considerado
normal. Por ejemplo: no estar asegurado al seguro social (IESS), sueldo no
congruente en relacion al trabajo que realiza, condiciones laborales insalubres,

contrato no registrado en el ministerio del trabajo, etc.

Explotacion laboral: Pago inferior al trabajo que se realiza que incluye desde
pequefios abusos inocuos hasta trabajo bajo condiciones de esclavitud.
Normalmente este término se refiere a empleos infra pagados, pero puede abarcar
desde maltratos por parte del empleador hasta despidos intempestivos sin

indemnizacion
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