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RESUMEN

Ser médico o enfermera no es facil, es una gran responsabilidad, es estar a cargo
de seres humanos en momentos en los que la vida y la muerte se enfrentan, esto
trae consigo un desgaste de los recursos emocionales, que si no son bien
manejados traen un desmejoramiento a nivel de salud mental, que puede
somatizar y ver comprometido el estado bioldgico del personal de salud, lo que
determina una carga negativa tanto para la institucién en la que labora, como para
el Sistema Nacional de Salud, obteniendo como resultado una poblacién
insatisfecha, no bien atendida y problemas de salud poco o nada resueltos. El
presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo y transversal cuyo obijetivo,
es identificar la presencia del Sindrome de Burnout en médicos y enfermeras, que
laboran en los centros de Salud N°1, N°2 y N°3 de la ciudad de Loja, y su relacion
con variables determinantes como la edad, género, estado civil, lugar y antigiedad
laboral, y a su vez la influencia en la calidad de atencion brindada a los usuarios,
esto mediante la aplicacion del Test de Maslach Burnout Inventory (MBI) (ANEXO
1) y el Cuestionario para evaluar la calidad percibida de la atencion en casas de
saludlSERVQHOS (SERVICES QUALITY HOSPITAL) (ANEXO 2). Los Mismos
qgue fueron aplicados en el mes de abril y mayo del 2012, a 54 médicos, 26
enfermeras y 200 usuarios externos. Una vez analizados los resultados se
evidencié que en sindrome de Burnout se presenta en el 19% (10) de los médicos
y el 26.5% (7) de enfermeras, en su mayor parte mujeres (65%), casados (65%),
entre las edades de 31 a 40 afios (47%), con <1 afio de antigtiedad laboral (47%)
trabajando mas de 8 horas al dia(53%) y en su mayoria pertenecientes al Centro
de Salud N°3 (47%). Finalmente el 53% (108) usuarios definieron la calidad de

atencion, como de calidad Media.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, profesionales de la salud, calidad de

atencion médica.
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SUMMARY

Being a doctor or nurse is not easy , it is a great responsibility , it is to be in charge
of human beings in times when life and death are facing , this entails an erosion of
emotional resources , which if not handled well bring been a decline in mental
health level , which can somatize and see committed the biological state of health ,
which determines a negative charge for the institution in which they work, and for
the National Health System , resulting in a population unsatisfied , not well
attended and health problems solved little or nothing . The research work, is
descriptive and cross whose objective is to identify the presence of burnout
syndrome among physicians and nurses working in health centers N ° 1, N ° 2 and
N ° 3 of the city of Loja , and its relation to key variables such as age , gender ,
marital status , place and length of service , and in turn influence the quality of care
provided to users, this test by applying the Maslach Burnout Inventory (MBI)
(annex 1) and the questionnaire to evaluate the perceived quality of care in nursing
homes SERVQHOS (SERVICES QUALITY HOSPITAL) (annex2). The Common
that were applied in April and May 2012, 54 doctors, 26 nurses and 200 external
users. Following analysis of the results showed that the frequency of Burnout was
21.25 % (17 ), of which 12.5 % (10) are doctors and 8.75 % (7) are nurses , mostly
women (65%), married ( 65%) , aged 31-40 years ( 47%), with <1 year of work
experience (47%) work more than 8 hours per day (53%) and mostly belonging to
the Health Center N 3 ( 47%). Finally, 53 % (108) user defined quality of care , and
guality Media

Keywords: Burnout Syndrome, health professionals, health care quality.
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INTRODUCCION

La profesion Medica, caracterizada por el contacto estrecho con los
padecimientos, problemas, dolor y sinnimero de enfermedades que presentan los
seres humanos, da lugar a una constante tension mental y fisica del personal de
salud, siendo un reto cotidiano la formacion y acumulacion de conocimientos que
le permiten enfrentarse a los problemas de su profesion; el trabajar en largos
horarios u horarios nocturnos, o con pacientes que cada vez son mas exigentes y
no permiten el minimo desatino por parte de los médico o enfermeras, sumando a
esto trAmites burocraticos que debe cumplir en la atencién de los mismos. Ser
meédico o enfermera no es facil, es una gran responsabilidad, es estar a cargo de
seres humanos en momentos en los que la vida y la muerte se enfrentan, esto trae
consigo un desgaste de los recursos emocionales, que si no son bien manejados
traen un desmejoramiento a nivel de salud mental, que puede somatizar y ver
comprometido el estado biologico del personal de salud, lo que lleva consigo al
deterioro de los servicios que el profesional presta; y a su vez determina en una
carga negativa tanto para la institucion en la que labora, como para el Sistema
Nacional de Salud, obteniendo como resultado una poblacién insatisfecha, no bien
atendida y problemas de salud poco o nada resueltos.

En este marco; desde el afio de 1974 se describié una situacion laboral en la cual
los profesionales tenian la sensacion de “estar quemados” o “consumidos”,
también conocido como Burnout, el cual hacia referencia especial a profesionales
qgue trataban con personas, pacientes o clientes, que en el contacto cotidiano
llevaban a un deterioro de la calidad de los cuidados profesionales que se
entregaban a los usuarios del servicio, por lo que se le dio la denominacion de

Sindrome de Burnout o Sindrome de Desgaste profesional(1).

Este silencioso pero devastador sindrome es mencionado muy ligeramente en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) en el apartado asociado a
“problemas relacionados con el manejo de dificultad de la vida”, donde se destaca

a los individuos que tenian Burnout con otro sindrome diagnosticado, como el
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Sindrome de Neurastenia, y esto siempre y cuando los sintomas estén asociados
al trabajo, valorandolos en esos casos como una forma de enfermedad mental.
Este sindrome se caracteriza por la presencia de sintomas psicosomaticos tales
como: fatiga cronica, frecuentes dolores de cabeza, trastornos del suefio,
desoOrdenes gastrointestinales, pérdida de peso, dolores musculares, entre otros.
En la esfera conductual se hace palpable por ausentismo laboral, incapacidad
para vivir de forma relajada, superficialidad en el contacto con los demas,

comportamientos de alto riesgo, y aumento de conductas violentas, entre otras(2).

Un estudio realizado por la universidad de Barcelona-Espafa, en el afio 2009,
sobre la prevalencia de sindrome de Burnout en Hispanoamérica, ha podido
determinar que el 14.9% de los profesionales residentes en Espafa padecen esta
patologia, seguidos del 14,4% en Argentina, y del 7,9% en Uruguay. Los
profesionales de México, Ecuador, Perd, Colombia, Guatemala y El Salvador
presentaron prevalencias entre 2,5% y 5,9%. Por profesiones, Medicina tuvo una
prevalencia del 12,1%, Enfermeria del 7,2%, y Odontologia, Psicologia y Nutricion
tuvieron cifras inferiores al 6%. Entre los médicos el Burnout predominaba en los
que trabajaban en urgencias (17%) e internistas (15,5%), mientras que
anestesistas y dermatdlogos tuvieron las prevalencias mas bajas (5% y 5,3%
respectivamente) (3).

En nuestro pais el término Burnout en la salud comienza a cobrar fuerza, primero
entre profesionales que trabajan en emergencia, terapia intensiva y consulta
externa. En todos estos servicios se han visto implicados muchos factores que
predisponen a una génesis temprana de esta patologia, siendo el aspecto
econdmico uno de los principales, en el cual, la competencia de “mercado”, ha
transformado la salud en un bien de consumo del que queda gran parte de la
poblacién sin poder adquisitivo, colocando a los profesionales en un lugar de
impotencia frente a la falta de recursos (4).

El presente trabajo investigativo, tiene como objetivo general el, Determinar el
grado de Desgaste Profesional, en médicos y enfermeras, y su Influencia en la

Calidad de Atencion, brindada a los pacientes que acuden a los Centros de Salud
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de la ciudad de Loja, durante el periodo marzo— Agosto del 2012. Mientras que
los OBJETIVOS ESPECIFICOS son:

= Conocer la frecuencia de Sindrome de Burnout en los profesionales que
laboran en los diferentes centros de Salud de la ciudad de Loja, y su
relacion con el género, tiempo y lugar de trabajo, horas que laboran al dia, y
otros factores asociados como el estado civil y la edad.
= |dentificar la dimension de desgaste profesional que predomina en los
meédicos y enfermeras.
» Evaluar la calidad de atencion que brindan los profesionales con sindrome
de Burnout y el nivel de satisfaccion de los usuarios.
= Desarrollar una propuesta educativa (triptico), dirigido al personal médico y
de enfermeria, con el fin de brindar informacion sobre las caracteristicas,
repercusiones y guias para la prevencion y manejo oportuno de esta
patologia.
Este estudio, es de tipo descriptivo y transversal, realizado en 80 profesionales
entre médicos (54) y enfermeras (26), y 200 usuarios externos, a los cuales se
aplico el Test de Maslach Burnout Inventory MBI (anexo 1) y el Cuestionario
para evaluar la calidad percibida de la atencibn en casas de salud.La
informacion obtenida, permiti6 determinar que el 21.25% (17) de los
funcionarios, padecen de sindrome de Burnout, de los cuales 12.5%(10) son
meédicos y 8.75% (7) son enfermeras, en su mayor parte mujeres 65%(11),
casados 65%(11), entre las edades de 31 a 40 afos 47%(8), con <1 afio de
antigiedad laboral 47% (8), con una carga horaria > de 8 horas al dia 53%(9) y
pertenecientes al Centro de Salud N°3 47%(8). AL analizar cada una de las
dimensiones que forman parte de este sindromes, se evidencié que alto
Agotamiento emocional se presenta en el 30%(24), Despersonalizacion en el
50% (40) y baja realizacion personal en el 25% (20). De los 200 usuarios
externos encuestados el 53% (108) califican la atencién brindada por los

profesionales como de calidad MEDIA.

M6 T1—



‘;\EDICINA,

SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL (BURNOUT)
EN MEDICOS Y ENFERMERAS QUE LABORAN EN LOS CENTROS DE SALUD N°1 N°2 Y N°3 DELA CIUDAD DE LOJA
Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE ATENCION BRINDADA A LOS USUARIOS”

REVISION DE LA LITERATURA

SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL (BURNOUT)

1. REFERENCIAS HISTORICAS

En la actualidad sigue aumentando la prevalencia del sindrome, por lo que hay un
gran interés, por avanzar la investigacion empirica y en el planteamiento de
modelos una explicacibn mas especifica de la etiologia del sindrome y de formas
acotadas de prevencion, manifestandose en una gran cantidad de publicaciones
cientifica sobre el tema de estudios pero que lamentablemente han sido realizados

fuera de nuestro medio.

Freudenberg (1974) fue el primero en utilizar el término Bournout, que en una
traduccion al espafol significa “estar quemado o consumido”, para referirse a
profesionales que tiene relacion directa con los problemas de las personas,
pacientes o clientes, y que len lo cotidiano llevaba a un deterioro de la calidad de
cuidados profesionales que se entregaban a los usuarios del servicio. Ellos se
daban cuenta de que su trabajo los dejaba exhaustos y que percibian como se
deterioraba la calidad de servicio.

La popularizacion del concepto se le debe a Cristina Maslach, que a partir de
1977 lo conceptualiza en primera instancia, como una respuesta aun estrés
cronico, caracterizado por sintomas de agotamiento psicolégico, actitud fria y
despersonalizada en la relacion con los demas, y un sentimiento de inadecuacion
a las tareas que se han de desarrollar en el trabajo. También se le consideré como
un tipo de “fatiga de compasidén”, dado que se le relacionaba con las
responsabilidades con la asistencia a personas, estos conceptos fueron difundidos
en la Asociacion de Psicologia Americana.(5)

Como antecedente en 1981, se celebré en Philadelphia, la primera conferencia
Nacional sobre Bournout, dandole relevancia por las politicas de bienestar a nivel

individual y colectivo, por la mayor exigencia de los clientes y usuarios de los
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servicios profesionales, y por la creciente influencia del estrés ya sea a nivel

individual y colectivo.

En un comienzo se limit6 el estudio del sindrome a profesiones relacionadas con
el servicio y asistencia a los problemas de los clientes, y por ello la mayor parte de
las investigaciones, entendian al SDP como una enfermedad asociada
exclusivamente a este tipo de actividad. Hoy en dia se ha tendido a superar dicha
percepcion, dado que se ha observado, en investigaciones, que el SDP puede
desarrollarse en profesionales cuyo trabajo no conlleve necesariamente el
contacto directo con personas. No obstante, las profesiones que presentan una
mayor vulnerabilidad al Sindrome, siguen siendo aquellas relacionadas con la
salud, la atencion psicolégica y psiquiatrica asistencia social y educacion. Las
caracteristicas comunes de tales profesiones, parecen ser el desenvolvimiento de
las personas en medios laborales extremadamente demandantes, donde se
mantiene un intenso contacto con personas y la organizacion brinda inadecuado o
escaso apoyo real a su labor. Asi mismo, el tipo de interrelacion que deja mas
vulnerable al profesional, es el de atencion “cara a cara” al cliente.

Del mismo modo, los profesionales del sector publico serian los que estdn mas
expuestos al SDP. En especial estarian aquellos orientados al servicio, con metas
idealistas y que trabajan tipicamente bajo normas que tiene la expectativa de las
continua entrega de energia emocional, cognitiva e incluso fisica, para poder
satisfacer las necesidades de sus clientes. N este contexto se ha visto que en la
mayoria de las economias de mercado desarrolladas, el sector publico presenta la
necesidad de ajustarse a demandas crecientes realizadas por los consumidores,
para que haya servicio de calidad, pero sin un real apoyo social para satisfacer las
expectativas. Esto implica grandes montos de tension individual y organizacional,
frecuentes cambios (como despidos o cambios de tareas) y reducciones

presupuestarias que finalmente conducen al Burnout.
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2. DEFINICION DEL SIDROME DE DESGASTE PROFESIONAL

Se han dado muchas definiciones del SDP, sin embargo en la actualidad podemos
definirla como una reaccién o respuesta inadecuada del profesional a estresores,
sobre todo de tipo crénicos. Maslach expuso de la siguiente manera las

caracteristicas de este Sindrome:

a) Agotamiento Emocional, en la cual el profesional agotd sus recursos
psicoldgicos y ya no es capaz de dar méas de si.

b) Despersonalizacién o cinismo, que consiste en un actitud negativa hacia los
usuarios o pacientes.

c) Falta de realizacion personal.
Describiéndose ademas como sintomas asociados de Burnout:

v' Sintomas Fisicos: fatiga cronica cefaleas, insomnio, trastornos
gastrointestinales, pérdida de peso, dolores musculares.

v' Sintomas conductuales: absentismo laboral, abuso de drogas (tabaco,
alcohol, etc.) conductas violentas, comportamiento de alto riesgo.

v' Sintomas cognitivos afectivos: distanciamientos afectivos, irritabilidad,
recelos, incapacidad para concentrarse baja autoestima, pesimismo,

indecision, inatencion.
En el ambiente laboral se muestra con las siguientes caracteristicas:

v Falta de energia y entusiasmo.
v" Descenso de interés por los usuarios.
v' Percepcion de estos como frustrantes y desmotivados.

v Alto absentismo y deseos de dejar el trabajo por otra ocupacion.

Segun opina Capilla, médico investigador, este sindrome es derivado del estrés
laboral crénico al que esta expuesto un trabajador, de manera gradual y
continuada, de por lo menos 6 meses de exposicion a los estresores existentes en

el medio que rodean al trabajador.(6)
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El modelo humanistico-existencial explica el sindrome de Burnout desde el punto
de vista de la personalidad. En este sentido, los afectados son personas sobre
adaptadas a los requerimientos del mundo externo, en una actividad sacrificada y
sostenida a lo largo del tiempo, en desmedro de su persona. Esta personalidad
laboral, responde exitosamente a las exigencias de una sociedad altamente
competitiva y despersonalizante. Hay sobreexigencias en el orden interno y
externo que lo condicionan a no poder evaluar el costo en salud, familiar y
personal, necesitandose llegar a situaciones limites que pongan en peligro su vida,

para detener esa carrera por rendir y alcanzar un éxito que no reconoce limites.

3. DIMENSIONES DEL SIDROME DE DESGASTE PROFESIONAL

3.1 Agotamiento Emocional

La dimensién de Agotamiento Emocional se caracteriza por dejar a las personas
sin recursos ni energia, y con la sensacién de que no puede ofrecer mas,
manifestando sintomas fisicos y emocionales. Aparecen manifestaciones de

irritabilidad, ansiedad y cansancio que no se recuperan con el descanso.
3.2 Despersonalizacién

La dimension de despersonalizacion o cinismo, da cuenta del desarrollo de
actitudes negativas e insensibilidad hacia las personas que se atiende y a los
colegas en el trabajo, esto deriva en conflictos interpersonales y aislamiento. El
estilo del trato despersonalizado a las personas se basa en generalizaciones,
etiquetas y descalificaciones como un intento de evitar cualquier acercamiento que

sea desgastante.

Esta dimensién alude al intento de las personas que proveen servicios a otros, de
poner distancia entre si misma y al que recibe el servicio por medio de ignorar
activamente las cualidades y necesidades que los hace seres humanos Unicos y
comprometidos con las personas. Se refiere a la “deshumanizacién del individuo”
éste se torna cinico en cuanto a la organizacion. Ademas comienza a tratar a las

personas como objetos, actuando en forma distante e impersonal. Maslach y sus
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colegas, mas adelante modificaron la definicion original de dos de las
dimensiones, en la cual despersonalizacion fue renombrada cinismo, aunque se

conservan intactos la agrupacion de sintomas a los que se refiere la dimension.

El Cinismo es un mecanismo que permite reducir al minimo las emociones
potencialmente intensas, que podria interferir con el funcionamiento en situaciones
de la crisis. Cabe sefalar que pueden ser apropiados los niveles moderados de
distanciamiento eficaz en algunas ocupaciones, los niveles moderados de
distanciamiento hacia los clientes a diferencia del distanciamiento disfuncional y
extremo que ocurre con el SDP agregan que esto se debe a que la persona
minimiza su involucramiento y compromiso con un trabajo que percibe como muy
demandante, sacrificando sus ideales para protegerse de la fatiga y la desilusion,
por ejemplo, puede usar un leguaje denigrante o descalificador para referirse a los
clientes o pacientes. Asi mismo, desarrollas actitudes rigidas y burocraticas es
decir, se guian “estrictamente por las reglas”, aunque no aporten a la solucién del
problema, de modo que evitan involucrarse personalmente con las dificultades de
las personas con las que trabaja. Posteriormente los autores agregan que las
demandas son mas manejables, cuando las personas a las que atienden son
consideradas como objetos impersonales del trabajo. Este factor hace énfasis en

la necesidad de la empatia en las profesiones de ayuda y servicio a personas.
3.3 Realizacion Personal

La dimensién de falta de Realizacién personal, alude a la sensacion de
que no se estan obteniendo logros de su trabajo autocalificAndose negativamente.
Esto hace referencia a las dificultades en el desempefio.

Esta dimension describe la tendencia a autoevaluarse negativamente, declinando
el sentimiento de competencia en el trabajo. En otras palabras, los empleados
sienten que no se desempefian tan bien como lo hacian en un comienzo. Asi
mismo se tiene la constante sensacion de falta de progreso y la persona se siente
inefectiva aumenta su sentimiento de inadecuacion y cada nuevo proyecto es

sentido como abrumador. La dimension de Realizacion personal en el trabajo fue
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renombrada: antes se a conocia como logro reducido o inefectividad, sin embrago

se siguen conservando intactos la agrupaciéon de sintomas de la dimension.

Esta dimensién hace énfasis en la evaluacion personal que hace el trabajador de
como se desempeiia en el servicio 6 ayuda que presta a las personas. Este factor

habla de sentimientos de insuficiencia y de baja autoestima.
En las dimensiones del SDP se plantea que:

v El componente de estar Agotado Emocionalmente, representa la
dimension béasica e individual del estrés en el SDP.

v' El componente de Despersonalizacion o Cinismo, representa la
dimension del contexto interpersonal del SDP.

v' El componente de Realizacién Personal, en el trabajo se refiere a la

dimensién de auto evaluacion del SDP.(7)

4. ETIOLOGIA

4,1 FACTORES DESCENCADENANTES

4.1.1. La Atencién al paciente, es la primera causa de estrés, asi como la

satisfaccion laboral. El sufrimiento o estrés interpersonal del profesional se
origina por la identificacién con la angustia del enfermo y de sus familiares,
por la reactivacion de sus conflictos propios y la frustracion de sus
perspectivas diagndsticos-terapéuticas, con respecto al padecimiento del

enfermo.

4.1.2. Contacto cotidiano con la Enfermedad, el dolor y la muerte, “Ni el

sol ni la muerte, pueden mirarse fijamente” opina Rocheufoucauld, sin
embargo el médico tiene contacto a diario con ella. El médico ve lo que el
resto no ven, eso crea una extrafia sensacion de soledad y de escepticismo
a lo largo del tiempo, el mecanismo de defensa es la desconexion afectiva y

el distanciamiento emocional.
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Si la medicina tienes un gran tradicion humanistica no es por casualidad,
sino mas bien, porque una profesibn como esta, precisa una reflexion
filosofica, que permita comprender al paciente e incluso saber protegerse
como meédico, lamentablemente en la actualidad, la mayor parte de médicos
gue se graduan, no tienen los minimos conocimientos de estas disciplinas,
y se enfrentan en la primera consulta a un paciente terminal y a una familia
hostil, 0 con un anciano que se queja sin cesar, por lo tanto el médico debe
mantener una lucidez, que permita resolver los problemas del paciente,
sabiendo resguardar la salud mental como médico y aprovechar para

adquirir experiencia.

4.1.3. Problemas del manejo cotidiano _de la consulta clinica, el trabajo

diario del médico consiste en encuentros breves en lo que hay que tener
micha atencion, ser agil, diversas situaciones como: sintomas, tratamientos,
ansiedad, problemas familiares, educacién, tramites burocraticos etc. Todo
esto requiere una gran concentracion par poder organizar el tiempo, estas
habilidades se adquieren con el tiempo y resultan dificiles de conseguir, el
temor a hacer dafio al paciente, al error a ser rechazado, ademas el
profesional médico es blanco de quejas por parte del paciente, las que se
escapan de su competencia como problemas familiares, que el médico
debe escuchar y tratar de dar alternativas de solucion, las mismas que no

son del todo facil.

Incluso pacientes que se niegan a reconocer los aciertos del médico y mas
bien los denuncias al menor descuido, o pacientes que son demasiado
dependientes y dejan al médico cualquier toma de decision a cerca de sus
problemas, “por todo esto resulta mas facil tratar enfermedades que
pacientes. Lo que trae una sobrecarga emocional llevando a un
agotamiento inevitable. EI médico debe adquirir destrezas que en su

formacion jamas fueron impartidas.

Las consultas triviales e innecesarias, esta comprobado que producen

estrés.
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A veces la poblacion confunde el papel del médico con el de “persona de
servicio”, justificando que ellos “pagan”, y que los médicos deben satisfacer

sus caprichos.

4.1.4. Dificultad a la _informacion _continuada, la informacion que en

medicina crece de forma imparable y para el médico sobre todo de familia,
le es muy dificil mantenerse al nivel, pese a que hoy en dia las
especialidades son las que tratan los problemas de salud mas graves, para
su derivacion sigue existiendo dudas a donde serpa derivado el paciente,

todo esto crea un ambiente de estrés.

4.1.5. La edad, aunque parece no influir en la apariciéon del sindrome, se

considera que puede existir un periodo de sensibilizacion, debido a que
habria unos afios en los que el profesional seria especialmente vulnerable a
éste, siendo estos los primeros afos de carrera profesional dado que seria
el periodo en el que se produce la transicion de las expectativas idealistas
hacia la practica cotidiana, aprendiéndose en este tiempo que tanto las
recompensas personales profesionales y econdémicas, no son ni las

prometidas ni esperadas.

4.1.6. Género, mientras unos autores dan que los niveles son mayores en

mujeres aduciendo por el doble rol de profesionales y madres; mientras
gue otros dan mayores niveles de SDP en el hombre, sin embargo en otros

no se halla ningun tipo de relacion.

4.1.7. El Estado Civil, el matrimonio proporciona apoyo suficiente capaz de

anular la tendencia hacia la implicacion excesiva de trabajo y Burnout.
Aunque se ha asociado el S+indrome mas con las personas que no tienen
pareja estable, tampoco hay acuerdo unanime; parece que las personas
solteras tienen mayor cansancio emocional, menor realizacion personal y
mayor despersonalizacion, que aquellas otras que o0 bien estan casas o
conviven con parejas estables. En este mismo orden la existencia o no de

hijos hace que éstas personas puedan ser mas resistente al sindrome,
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debido a la tendencia generalmente encontrada en los padres, a ser
personas mas estables, y a la implicacién con la familia y los hijos hace que
tengan mayor capacidad para afrontar problemas personales y conflictos

emocionales; y ser mas realistas con la ayuda del apoyo familiar.

4.1.8. La turnicidad laboral, vy el horario laboral, de estos profesionales

pueden conllevar para algunos autores la presencia del sindrome; siendo

en las enfermeras, donde ésta influencia es mayor.

4.1.9. Antiguedad Profesional, tampoco existe un acuerdo. Algunos

autores encuentran una relacién positiva con el sindrome, manifestada en
dos periodos: correspondientes a los dos primeros afios de carrera
profesional y los mayores de 10 afios de experiencia, como los momentos
en los que se produce un menor nivel de asociacion con esta patologia.
Algunos autores encuentran una relacién inversa debido a que los sujetos
gue mas Burnout experimentan acabarian por abandonar su profesion, por
lo que los profesionales con mas afios en su trabajo serian los que menos

Burnout presentaron y por ello siguen presentes.

Es conocida la relacion entre Burnout y sobrecarga laboral, en los

profesionales asistenciales, de manera que éste factor produciria una
disminucion de la calidad de la prestaciones ofrecidas por estos
trabajadores tanto cualitativa comOo cuantitativamente. Sin embargo no
parece existir una clara relacion entre el numero de horas a de contacto con
los pacientes y la aparicion de Burnout, si bien si es referida por otros

autores.

4.1.10. También el _salario, ha sido invocado como otro factor que

predispone al SDP, aunque no este fundamentado en la literatura.

4.1.11. La personalidad, influye no solo en las manifestaciones sino

también en la predisposicion al SDP, y dentro de esta personalidad “tipo
emocional” seria mas predispuesta, ademas que es la que se dedica mas a

profesiones de servicio como la medicina.
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Asi Friedman y Rosenman, refiere que las personalidades de conducta tipo
A, son los que mas predisponen para el SDP. Debido a que éstos tienen el
afan intenso y constante por conseguir metas establecidas por ellos
mismos, pero poco definidas; presentan tendencias a competitividad, deseo
de reconocimiento y logro; implicaron de varias tareas o trabajos al mismo
tiempo por que siempre le lleva a un estado de alerta permanente que le
hace fragil para el SDP.(8)

4.2 NUCLEOS ETIOLOGICOS:
v' Factor Personal: Caracteristicas del médico en particular.
v' Factor Profesional: caracteristicas especificas de la atencion
primaria.
v' Factor Laboral: Caracteristicas delos objetivos, organizacion que

se establecen y de los recursos disponibles.

4.2.1 FACTOR PERSONAL
Se basa en la disyuntiva que existe entre las expectativas creadas en la

facultad y realidad, y como se produce la adaptacion a ésta.

Dichas expectativas son:

v' Expectativas altruistas: poder ayudar a los que sufren.

v' Expectativas profesionales.- ser un profesional competente y ser
considerado como tal.

v’ Expectativas sociales.- Tener un prestigio social y buenos ingresos

econdémicos.

4.2.2 FACTOR PROFESIONAL
A continuacion se mencionan algunos factores estresantes a los que el
médico se ve enfrentado:
v' Trato directo y continuado con los pacientes y sus familias.
v Dificil mantener la distancia terapéutica.
v' Gran variabilidad e incertidumbre diagnostica.
v

Campo de actuacion muy amplio.
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Lagunas de conocimientos.
Puede haber situaciones que no sepamos controlar.
Derivacion frecuente al especialista.
Por falta de competencia o de capacidad.

Por una presion asistencial alta.

AN N N N NN

Excesiva burocratizacibn de nuestras consultas. La excesiva
burocracia nos descapitaliza profesionalmente, disminuyendo

nuestra capacidad resolutiva.

4.2.3 FACTORES ORGANIZATIVOS Y LABORALES
Se dan por una presion asistencial amplia que disminuye el tiempo de atencién a
los pacientes. Mucho tiene que ver la excesiva burocratizacion, a los médicos

poco les gusta

el exceso de papeles, puede llegar a ser angustioso: recetas, pedidos de
examenes, informes, certificados y estadistica, etc. Es importante que en la
actualidad se esté informatizando los datos de los pacientes, esto hace mas agil la
tencién y disminuye la tension del médico, pudiendo resolver los problemas de los

pacientes de mejor forma.

El ruido, la mala iluminacion, los malos olores, la fala de espacio en el consultorio
o campo de trabajo es una fuente de estrés comprobada. Por desgracia muchos
hospitales y centros de salud no cumplen con las condiciones minimas, cuya
mejor casi siempre depende de las autoridades d salud, las mismas que

descuidan los factores sefnalados.

= TRABAJO A TURNO, esto produce un desfase entre la actividad laboral,
generalmente a horarios no convenientes, y la actividad fisiolégica que
generalmente es diurna, por lo que las horas de suefio las realiza en horas
diurna, en las que existe ruido y por lo que no llega a tener un suefio
profundo y reparador. Finalmente llevando a una inversion del ritmo suefio
vigilia, por lo que el médico presenta somnolencia en las horas de actividad
y presenta somnolencia en las horas de reposo. Claramente se altera el

ciclo circadiano, estos factores llevan a alteraciones conductuales, por lo
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que el médico, llega a consumir café, alcohol y tabaco en exceso,
trastornos afectivos y cardiovasculares, en medio de la fatiga en un turno
por la noche el médico se ve obligado a tomar decisiones arriesgadas por

toso esto, se predispone de grana manera para el Burnout.

Algunos profesionales de salud, presentan factores estresantes especificos,
como los son algunos especialista. Por ejemplo los intensivistas, que llevan
dia a dia a una batalla contra la muerte, casi nunca reciben gratificaciones
relacionadas con los pacientes.
El médico general, maneja un nimero variado de pacientes, por lo que no
esta identificado plenamente su perfil, presentando un campo de trabajo
inabarcable y dificil de manejar sentimientos.

= La COMPETENCIA, entre compafieros lleva a una mayor exigencia, ya que
se aglomera el numero de profesionales, siendo dificil desenvolverse en

forma libre con un grupo determinado de pacientes.

» La INFLUENCIA DE RECURSOS, la carencia de materiales y restriccion
en recursos sanitarios, conllevan a una abstinencia que facilmente condice
al médico al Burnout.

Cuando las organizaciones presentan un clima poco satisfactorio para las
personas que la integran, y la forma en que esta definido el trabajo y las
posibilidades de llevarlo a cabo son dificultosas, las personas estan en
riesgo de desarrollar significativamente el SDP.
Asi mismo, influye la forma de administrar los incentivos y castigos dentro de la
organizacion. En este caso, generaria el sindrome, las politicas organizacionales
gue no incentivan contingentemente al esfuerzo realizado o cuando sélo has

castigos.(9)

5. FISIOPATOLOGIA
El estrés laboral cronico, factores psiquicos y en menor grado factores
nutricionales provocan amplias y profundas consecuencias metabolicas debido a
repercusiones principalmente sobre el eje hipotalamo hipofisario que es el

principal afectado dando origen a la diversa sintomatologia.
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Ante situaciones estresantes cronicas el hipotalamo se reactiva y estimula la
glandula hipofisaria que produce mas hormona adrenocorticotropa (ACTH) que
estimula inadecuadamente las glandulas suprarrenales produciendo:

e Aumento en la produccién de glucocorticoides y mineralocorticoides como
el cortisol que en cierta forma nos preparan para la lucha, cambiando
profundamente el metabolismo.

« Aumento en la produccién de adrenalina, noradrenalina y dopamina que
interactian en forma negativa en los neurotransmisores del sistema
nervioso central y periférico como ser el hipocampo y otras areas
ocasionando: neurotoxicidad como por ejemplo: atrofia dendritica, dafio y
muerte neuronal principalmente en el hipocampo y otras areas aun no muy

descritas.

Asi se plantean tres etapas que responden al estimulo hormonal:

a. Alarma: Donde el cuerpo inicia una elevacion de ACTH, catecolaminas y
cortisol, con lo cual el cuerpo tiene un estimulo simpético.

b. Resistencia: Donde este estimulo hormonal se convierte en cronico, siendo
cronica también la excitacidbn simpdética iniciando el deterioro de los
aparatos y sistemas del cuerpo humano.

c. Agotamiento: Corresponde al cese de la capacidad humana tanto fisica

como intelectual debido al estrés continuo.

6. ETAPAS DEL SIDROME DE DESGASTE PROFESIONAL

El SDP tiene un curso insidioso que avanza en gravedad, arrojando en las fases
finales los peores resultados de desempefio. Actualmente se proponen varias
etapas: al principio las demandas laborales exceden a los recursos materiales y
humanos de los profesionales. A consecuencia de ello, hay un sobresfuerzo en el
que, el sujeto manifestaria signos de ansiedad fatiga, irritabilidad asi como una
reduccion de las metas laborales, disminucion de la responsabilidad personal y
descenso en el altruismo profesional. Asi mismo, se produciria un cambio de
actitudes tales como distanciamiento emocional, deseo de huida, cinismo y

rigidez.
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Es asi como en etapas tempranas las personas se sienten fatigadas fisicas,
mentales y emocionalmente y tiene intensas emociones de frustracion
aburrimiento y desilusion. Presentan sintomas de tension tales como aumento de
consumo de alcohol, cafeina y nicotina, cambios en los habitos del suefio y
alimentacion, aislamiento de otras personas, disminucion del contacto ocular

animo caido e irritabilidad.

Cuando progresa, el SDP comienza a afectar los hbitos de trabajo. Las personas
acostumbradas a realizar trabajos de lata calidad, ya no tiene ganas de hacerlo y
buscan “atajos para lograrlo”. Esto comienza a minar la autoestima del trabajador
y puede acarrear sentimientos de culpa. Trabajadores afectados llegan tarde y
salen temprano y la productividad decae. Las reacciones emocionales contribuyen
a un endurecimiento psicologico y a una defensa frente al medio. Estos
trabajadores se vuelven aislados evitando contacto con compaferos de trabajo y
supervisores. Se vuelven cada vez mas hostiles, irritados y deprimidos, siendo el
animo de pesimismo muy predominante. Se ha observado que pueden sufrir
sintomas de tensién tales como fatiga crénica cefaleas, lumbago, sequedad de la
boca y garganta, disfagia, estrefiimiento, problemas a la piel, dolores de pecho,
palpitaciones o tic nerviosos. En las etapas finales del SDP, los trabajadores
experimentan un sentimiento irreversible de desvinculacion o desapego y una
pérdida total del interés en su trabajo. La autoestima es muy baja y los
sentimientos hacia el trabajo son totalmente negativos, asi mismo, el ausentismo
se vuelve un problema frecuente. A estas alturas la Unica solucién es el cambio de
trabajo. Las defensas de estas personas se encuentran desgastadas,
sobreviviendo la indefensién. Aunque aparentemente contradictorio, los
trabajadores que llegan a las etapas finales del SDP, son usualmente personas
muy responsivas a los demas y los comparfieros de trabajo los tienden a buscar
para lograr apoyo, dado que son personas siempre disponibles que recogen y
absorben las quejas de los otros. No obstante, al llegar a las etapas finales se
observa un cambio de actitud y distanciamiento, que va deteriorando los vinculos

interpersonales dentro del area de trabajo.(10)

20 =




‘J\EDICINA?

SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL (BURNOUT)
EN MEDICOS Y ENFERMERAS QUE LABORAN EN LOS CENTROS DE SALUD N°1 N°2 Y N°3 DELA CIUDAD DE LOJA
Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE ATENCION BRINDADA A LOS USUARIOS”

7. MANIFESTACIONES CLINICAS

Al hablar de un sindrome causado por el estrés, este se manifiesta con sintomas y

sintomas que se describen a continuacion:

7.1 PSICOSOMATICOS: fatiga cronica, frecuentes dolores de cabeza,
problemas de suefio, Ulceras y otros desdrdenes gastrointestinales, pérdida
de peso, dolores musculares, entre otros.

7.2 CONDUCTUALES: ausentismo laboral, abuso de drogas como el café,
tabaco, alcohol, farmacos, entre otros, incapacidad para vivir de forma
relajada, superficialidad en el contacto con los demas, comportamientos de
alto riesgo, aumento de conductas violentas.

7.3 EMOCIONALES: distanciamiento afectivo como forma de proteccién del yo,
aburrimiento y actitud cinica, impaciencia e irritabilidad, sentimiento de
omnipotencia, desorientacion, incapacidad de concentracion, sentimientos
depresivos.

7.4 DEL AMBIENTE LABORAL: disminucion de la capacidad de trabajo,
disminucién de la calidad de los servicios que se presta a los clientes,

aumento de interacciones hostiles, comunicaciones deficientes.

Todos estos sintomas tienen las siguientes caracteristicas:

I.  Aparece de forma brusca: aparece de un dia para otro, lo que varia es la

intensidad dentro del mismo individuo. Es frecuente que sea dificil
precisar hasta que punto padece el sindrome o es el propio desgaste
profesional, y donde esta el limite entre una cosa y la otra.

II.  Negacion: se tiende a negar, ya que suele vivirse como un fracaso
profesional y personal. Los comparfieros son los primeros que lo notan y
esto es muy importante para un diagnéstico precoz.

. Fase Irreversible: entre el 5y el 10% de los casos el sindrome resulta

irreversible. Por lo tanto, es importante la prevencion ya que,
normalmente, el diagndéstico precoz es complicado y la linea que separa

el desgaste del Burnout es muy delgada.
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8. CONSECUENCIAS DEL SDP

Las consecuencias de éste sindrome las podemos analizar desde los siguientes

enfoques:

8.1 CONSECUENCIAS PARA EL PROFESIONAL

Los problemas que traeria consigo el SDP para el profesional médico son las
alteraciones para la salud, dandose trastornos psicosomaticos o psicofisiologicos,

gue afectan al sistema gastrointestinal, respiratorio, musculo esquelético y piel.

8.2 CONSECUENCIAS PARA LA ORGANIZACION

El SDP tiene consecuencias muy negativas para la organizacion, como
insatisfaccion de los pacientes, dificultad para establecer sistemas de motivacion
en el trabajo, también incluye los altos niveles de absentismo laboral, la tendencia
a abandonar tanto el trabajo como la organizacion, el deterioro en la calidad del
desempefio laboral, el menor interés por las cuestiones laborales con un tedio en
aumento y la tendencia creciente a que existan conflictos laborales, con
dificultades entre compafieros de trabajo y supervisores, y los accidentes laborales

que aumentan en su frecuencia.

9. COMPARACION DEL SDP CON OTROS ESTADOS

La validez de la definicibn del sindrome necesariamente implica
comparar para lograr diferenciar el SDP con otros estados. Esto es relevante,
dado que el proceso en que ocurre el SDP supone una compleja interaccion de

variables afectivas, cognitivo-aptitudinales, actitudinales y ambientales.

Incluso la discusion inicial sobre el sindrome se focalizo en la validez discriminante
del SDP, de modo que se buscaba conocer si era un fendbmeno diferente y distinto.
Entre los constructos que se han observado como mas relacionados con el
sindrome se encuentra la depresion la satisfaccion laboral y finalmente su

estrecha relaciéon con el estrés.
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9.1 SATISFACCION LABORAL

En cuanto a las diferencias entre satisfaccion laboral y SDP, las investigaciones
han encontrado una correlacion negativa entre estos dos constructos. Esta indica
que no son idénticos, pero si que estan claramente logados. Sin embargo, la
naturaleza de cdémo estan ligados sigue siendo materia de especulacion, dado que
no queda claro si la insatisfaccion lleva al SDP o si es el BO el que generaria la
sensacion de insatisfaccion laboral. No obstante a ello, se ha visto que hay
personas que no estdn plenamente satisfechas con su trabajo y no

necesariamente presentan el Sindrome.

9.2 DEPRESION

La depresion presenta algunos sintomas que también los manifiestan personas
gue sufren de esta patologia, por lo que incluso algunos autores consideran al
ADP como “depresion relacionada al trabajo”. Este planteamiento supone que el
sindrome afecta al sentimiento mas préximo al cuerpo, como la vialidad, energia y
motivacion por hacer las cosas. Se acompafia de agresividad y rabia, y termina
alejando a las personas que rodean al afectado al igual que sucede con los
depresivos por lo que el afectado ve confirmadas sus creencias distorsionadas de
gue son poco queridos. Es por ello que se considera que hay varias similitudes
entre ambos cuadros. No obstante la investigacién ha establecido que el SDP es
un problema especifico al contexto de trabajo y relacionado exclusivamente con
causas relacionadas con el entorno laboral, en contraste con la depresion, la cual
tiende a prevalecer en cada dominio de la vida de las personas. Otros autores
también afirman que no se observan episodios delirantes o psicéticos en las
descripciones del SDP, lo que si se puede dar en depresiones profundas.

Los individuos que sufririan SDP aun estarian en la batalla para lograr estatus y
prestigio en el grupo y se consideran como ganadores potenciales, mientras que
los individuos depresivos se han dado por vencidos. Solamente cuando los
individuos con SDP perciben que los han derrotado, experimentan una pérdida de
estatus, prestigio y se les deteriora la autoestima, tenderian a desarrollar una

depresion.

M 23 9




‘J\EDICINA?

SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL (BURNOUT)
EN MEDICOS Y ENFERMERAS QUE LABORAN EN LOS CENTROS DE SALUD N°1 N°2 Y N°3 DELA CIUDAD DE LOJA
Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE ATENCION BRINDADA A LOS USUARIOS”

Es asi como la relacion entre el SDP y la depresién estaria méas bien relacionada

con el dejar mas vulnerable a las personas a padecer el sindrome.

9.3 ESTRES

La principal diferencia entre estos dos estados, es que el estrés tiene efectos
positivos y negativos para la vida, y el SDP siempre trae consecuencias negativas.
Concluyen que de los factores que componen tradicionalmente el SDP
(Agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida realizacion personal), el
agotamiento emocional y reducida realizacion personal, son constructos
formalmente estudiados en relacion con el estrés. Sin embargo, la
Despersonalizacion es un constructo Unico del sindrome y que no es abordado en

la literatura acerca del estrés.

Se sefialan que el SDP es un sindrome que afecta directamente a los valores y al
esperanza de las personas, provocando cuestionamientos existenciales y
vocacionales que no se observan en el sindrome de estrés. Asi mismo, el estrés
parece afectar a personalidades predispuestas (tipos Ay C) y se puede deducir
que, a la larga, el SDP afecta a todo tipo de personalidades, pese a haber algunas
mas vulnerables que otras, mientras se cuente con el contexto organizacional. Es
asi como se considera que el SDP, es precedido por el estrés, siendo una etapa
final de un curso cronico.(11)

10. METODOS DE DIAGNOSTICO Y MEDICION

Como métodos de diagnostico del sindrome de Burnout se han utilizado distintas
técnicas. Al principio se utilizaban las observaciones sistematicas, entrevistas
estructuradas y test proyectivos, pero a través del tiempo se ha ido dando mayor
importancia a los cuestionarios o auto informes por ser faciles de realizar,
entretenidos para el encuestado, y en este caso confiables ya que mantienen
objetividad en sus preguntas, siendo el instrumento de medida estandarizado, el

Maslach Burnout Inventory (MBI).
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10.1 MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Este es un método de medicion el cual fue creado en el afio de 1981, desde
entonces sufri6 muchos cambios al irse realizando nuevos estudios; reduciéndose
de 47 items hasta la fecha actual que consta tan solo de 22 items en forma de
afirmaciones, auto administrado y recoge respuestas del sujeto con relacion a su
trabajo sobre sus sentimientos, emociones, pensamientos y conductas; donde el
sujeto escoge una respuesta de las 7 opciones planteadas atribuyéndosele la
puntuacion establecida para cada respuesta.
Los autores consideraron al Burnout como un sindrome tridimensional,
dividiéndolo en tres sub escalas:

= Agotamiento Emocional. (AE) (9 preguntas. 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20)

Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del

trabajo.

»= Despersonalizacion (D) (5 preguntas 5, 10, 11, 15, 22) Valora el grado en

gue cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.
» Baja Realizacién Personal (RP) (8 preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21).

Cuanto mayor es la puntuacion en esta subescala mayor es la realizacion

personal, porque en este caso la puntuacion es inversamente proporcional
al grado de Burnout. Es decir, a menor puntuacion de realizaciéon o logro

personal mas afectado esta el sujeto.(12)

De estas respuestas se obtiene una puntuacion que se suma segun en qué
clasificacion estén, para interpretarlo segun la escala ya establecida. No existe un
punto de corte establecido para decir si hay o no la presencia del sindrome; lo que

usamos con esta escala es determinar un nivel de Burnout, pudiendo ser:

BAJOsi: AEO-18
DPO-5
RP 40 o0 méas
MEDIO si: AE de 19 — 26
DPde6-9
RP de 34 - 39
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ALTO si: AE 27 -54
DP 10 - 30

RP 33 0 menos.

11. TRATAMIENTO DEL BURNOUT

No seria complicado determinar un tratamiento eficaz para curar este sindrome,
asi como también la manera de prevenirlo, basta tener muy claro las causas, para
poder evitarlas y armarse con las herramientas necesarias para poder superarlo
una vez que se haya establecido, por lo que de una manera muy puntual se
proponen varios mecanismos para llevar a cabo lo antes mencionado, una medida
aislada no tiene el efecto deseado, pues es todo el estilo de vida lo que debe
variar en estos casos. Resulta menos complicado cambiar ciertos factores que
influyen dentro de este sindrome en el contexto personal, que otros, cuyo cambio
o eliminacién significarian realmente un cambio extremo que pocas personas
estaran dispuestas a tomar, lo cual resulta en una gran dificultad que sobrepasaria
en algunos casos los deseos de algunas personas de evitar 0 en otro caso de
curar esta enfermedad, por lo que existen Programas completos, muy bien
asistidos, para llevar a cabo un complejo sistema de tratamiento y prevencion.
Pero hay casos en loas que el intervencionismo se realiza en base a farmacos,
cuyo uso debe estar bien sustentado y justificado en cada pacientes, de esta
manera tenemos:

11.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

ANSIOLITICOS
Realmente se debe definir cada caso como particular si es que necesita
medicacion el estrés y el SDP pueden causar cambios conductuales
patolégicos, ya que suelen lleva al individuo al sufrimiento e incapacitacion,
en este punto la mayoria de personas, se automedican incluso
inconscientemente con el consumo de alcohol, café, etc. Los médicos con
Burnout al inicio generalmente presentan ansiedad por lo que los farmacos
ANSIOLITICOS, ademas de su facilidad se une los pocos efectos adversos

y su eficacia es muy lata. Pero lamentablemente también son manejados de
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forma automedicada por que se abusa y se obtiene resultados negativos
como el estar poco activo en las horas de trabajo, por lo que lo debe

manejar un especialista con las dosis y tiempo adecuado.

Los medicamentos ansioliticos deben ser manejados de acuerdo a la

situacién del individuo siguiendo estas pautas:

> Previa evaluacion médica o psiquiatrica.

» Siempre en el marco terapéutico controlado.

» A corto o medio plazo, a lo sumo solo meses excepto la Buspirona, que
se puede utilizar por largo tiempo.

» En conjuncién con medida higiénico-dietéticas cambios en los estilos de

vida y modificaciones psicosociales apropiadas.

ANTIDEPRESIVOS

El Burnout es una entidad en las que pueden ser involucrados algunos
desequilibrios con antidepresivos, son embargo estudios que se hizo en la
Universidad de Madrid con una muestra de 112 pacientes con patologias
psiquiatricas por el trabajo, el 44% precisaron tratamiento con
antidepresivos, y el 40% mantuvo mejoria notable con reduccion del tiempo
para reinsercion a los sitios de trabajo.

Se recomienda el tratamiento con antidepresivos siguiendo las siguientes

normas:

» Generalmente se debe iniciar el tratamiento luego de ensayar con
tratamiento ansiolitico o combinado que es lo mejor a corto plazo.
> En el Burnout se debe dar tratamiento antidepresivo si la depresiéon es

Clara en este tipo de pacientes.

Una vez resuelto el problema de depresion en el Burnout se deben cambiar

las actitudes y aptitudes, asi como las condiciones laborales.(13)
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12. INTERVENCION Y PREVENCION DEL SDP

La principal dificultad para le tratamiento es la resistencia de los médicos y
enfermeras para admitir, ellos mismos problemas emocionales, y adoptar el rol del
paciente (los médicos catalogados como “peores pacientes”). Ademas por ser
pacientes especiales, reciben un tratamiento de peor calidad asi como menos
tiempo de seguimiento que los pacientes no sanitarios. En el grupo de trabajo
quien se da cuenta que el médico puede estar en fases iniciales de Burnout son
los compafieros quienes empiezan a notar cambios en su conducta, actitudes y

apatia.

Es vélida la intervencion tanto individualmente como en el sistema donde se
desenvuelve el profesional. Es asi, que para el programa de intervencion en el

SDP se debe integrar tres niveles:

> Intervencion  sobre los  estresores laborales  (individuales,
organizacionales) y la interaccion de ambos.

> Intervencion sobre el nivel de estrés evaluado por le individuo y por los
demas.

> Intervencion sobre las consecuencias del estrés (psicopatoldgicas,

fisiolégicas y conductuales).

12.1 INTERVENCIONES INDIVIDUALES

Las intervenciones individuales estan enfocadas a que el médico tenga una
opinion favorable de si mismo, y limitar los procesos del Sindrome. Se recomienda
que las personas cambien el estilo de vida, dedicando mas tiempo a los familiares,

y diversificando sus actividades.

Los grupos de apoyo son una alternativa para prevenir el SDP, donde se puede
compartir experiencias, conseguir ayuda conjuntamente, y poder interactuar
expresando sentimientos y expectativas.

Simas y Cols. (1990) propone 4 factores predictores del trabajo estimulante para

intervenir con el SDP; un programa de trabajo, un entorno de aprendizaje que
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favorezca en el desarrollo personal, variedad de experiencia y condiciones de
trabajo adecuadas.

Como ultimo recurso se aconseja el cambio de estilo de vida, abandonando la
actividad cotidiana y pasando mas tiempo con las familias.

Se han propuesto diferentes medidas para prevenir el SDP como:

v" Grupos de apoyo.

v" Programas de ejercicio fisico y técnicas de relajacion.

El apoyo social estd enfocado primero a escuchar, sin dar consejos y emitir juicios;
reconocimiento de la actividad que realiza el profesional de salud, programas para
evitar la rutina y el aburrimiento; apoyo emocional que puede ser dado por los

conyuges, amigos o familiares; apoyo a través de grupos.

De esta manera podemos agrupar las intervenciones individuales en lo

mencionado a continuacion:

= Trabajar mejor en vez de mas; realizar pequefios cambios que pueden
hacer el trabajo menos estresante y mas eficiente.

= Establecer objetivos realistas, conseguir cosas factibles y realistas,
teniendo en cuenta nuestra capacidad y nuestras limitaciones.

» Realizar lo mismo de forma diferente, intentar huir de la rutina, ya que esto
proporciona psicolégicamente un mayor sentido de autonomia y de libertad
personal. Hacer una pausa, ya que es la oportunidad de darse un respiro o
de reflexionar, antes de dar una respuesta ante una pregunta impertinente.

= Tomar las cosas con mas distancia, ya que el agotamiento emocional
aumenta cuando se implica demasiado con la gente, tomar una cierta
distancia puede ayudar, procurar no llevarse el trabajo a casa, ni en las
manos ni en la cabeza.

= Acentuar los aspectos positivos, pensar en los éxitos y gratificaciones
personales que obtenemos de nuestro trabajo, asi contrarrestaremos las
frustraciones y los fracasos.

= Conocerse a si mismo, analizar nuestras propias reacciones y reflexionar

sobre el por qué de tales reacciones. ElI autoanalisis debe ser
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constructivo,no destructivo. Reconocer nuestros limites y aprender de
nuestros errores, ya que esto sera un paso hacia el crecimiento personal.
» Reposo y relajacion, ya que la aparicion del estrés significa que existe una
sobrecarga y sera preciso identificar y tratar su causa.
» Establecer las fronteras, diferenciando lo que es el trabajo y lo que es el
hogar.
= Mantener la vida privada, ya que muchos obtienen una descarga de su
tensién con amigos 0 con una pareja comprensiva. Es importante también
tener aficiones que ocupen nuestro tiempo libre y nos ayuden a olvidar el
trabajo.
= Cambiar de trabajo, aunque seria la dltima alternativa, aunque se trata de

una decision que hay que meditar llegado el momento.(14)

12.2 INTERVENCIONES INSTITUCIONALES

En la actividad salubrista es esencial el apoyo institucional. Es
importante que la administracion clarifique los derechos y deberes de los usuarios
del sistema y priorizar las medidas necesarias; Proveyendo los recursos
necesarios para que los profesionales brinden la atencion optima requerida en un
ambiente confortable y debidamente reconocido; desarrollando sistemas de

estimulos.

Lo inicial es la realizacibn de un diagndéstico institucional, identificando los
problemas que los desencadenantes del Sindrome, de esta forma irdn enfocadas
a la resolucion a este nivel.

Una vez realizado lo anterior se elaboran estrategias institucionales que se
enfocan a la resolucion a este nivel.

Una vez realizado lo anterior se elaboran estrategias institucionales que se
enfocan a permitir una mayor flexibilidad en los turnos, periodo de vacaciones,
horarios de compensacion, permisos diversos, media jornada ocasional, afios

sabaticos.

F 30 7]




WERICIA,

] SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL (BURNOUT)
EN MEDICOS Y ENFERMERAS QUE LABORAN EN LOS CENTROS PE SALUD N°1 N°2 Y N°3 DELA CIUDAD DE LOJA

Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE ATENCION BRINDADA A LOS USUARIOS”

Peir6, Ramos y Gonzales-Roma (1994), explican que las estrategias de los
“programas de control de estresores”, como estrategias a nivel organizacional,
indican que tiene 3 vertientes:
Reduccion de las demandas ambientales.
b. Incremento de los recursos personales.
c. La busqueda del ajuste entre dichas demandas ambientales y los
recursos:

» Reduccion de las demandas ambientales: aqui se plantean
intervenciones organizacionales: redisefio de puestos de trabajo,
mejora de condiciones laborales, intervenciones sobre estructura
organizacional. No se incluye el desarrollo organizacional, ya que
mas que una estrategia implica un programa especifico con
actuacion en distintos niveles.

> Incremento de recurso del individuo: sugiere una intervencion
individual centrada en la formacién y entrenamiento en aspectos
técnicos del puesto de trabajo, en habilidades sociales (relaciones
interpersonales o0 liderazgo, en solucibn de problemas,
negociacion, entrenamiento en gestion de tiempo, entre otros.

> Ajuste entre demandas y recursos: intenta lograr la adaptacion
entre la persona y su entorno de trabajo por medio de actividades
de la Gestion de Recursos humanos. Tener en cuenta la politica
organizacional, ya que refuerza la adaptacion (seleccion,
formacién, desarrollo de carrera, planes de motivacion,

incentivos).(15)
12.3 CONSEJOS PERSONALES PARA PREVENIR EL BURNOUT

v Centrarse en el “circulo de influencia”.
v Suprimir pequefias molestias y crear habitos agradables.
v Trabajar mejor en lugar de mas.

o Establecer objetivos realistas.

o Hacer la misma cosa de manera distinta.
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O

O

O

Planificar adecuadamente nuestro tiempo.
Permitirse pensar.

Tomar las cosas con mas distancia.

v" Cuidarse asi mismo ademas de los otros:

O

Acentuar los aspectos positivos.
Conocerse asi mismo.
Establecer limites o fronteras.

Mantener la vida privada.

Tratar especificamente los trastornos psiquiatricos si aparecen.

Cambiar de trabajo.(16)
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MATERIALES Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo investigativo, es de tipo:

* DESCRIPTIVO: porque realizaremos un analisis y relacion de las variables en
estudio, en este caso analizaremos la influencia del sindrome de desgaste
profesional en la calidad de atencion que médicos y enfermeras brindan a los
usuarios.

» TRANSVERSAL: Porque se han analizado las variables simultaneamente en un

determinado momento, en este caso, marzo — agosto 2012.

AREA vy TIEMPO DE EJECUCION DEL ESTUDIO:

La presente investigacion, se realiz6 en los Centros de Salud N°1 N°2 Y N°3 de la

Ciudad de Loja, en el periodo marzo-agosto del 2012.
UNIVERSO:

El Universo, esta constituido por el personal de salud (médicos y enfermeras) que
labora en los Centros de Salud de la ciudad de Loja, que suman un total de 80 y

se encuentran distribuidos de la siguiente manera:

AREA DE SALUDNC®1:

MEDICOS 19
ENFERMERAS 9

AREA DE SALUDN?2:
MEDICOS 14
ENFERMERAS 7

AREA DE SALUDN?3:
MEDICOS 21
ENFERMERAS 10

Y por 200 usuarios externos.
MUESTRA

La conforma: 80 profesionales (médicos y enfermeras), y 200 usuarios externos,

del cual se tomara el 100%.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

e Personal médico y de

e Todos los médicos y enfermeras, ]
enfermeria, que no dese
que se encontraban laborando o L
_ participar en la aplicacion del
con normalidad > de 1 afio. test
est.

. e Pacientes que no forman parte
e Pacientes que acuden a la
. o _ de los centros de salud en
atencion médica con regularidad, _
estudio.
a los centros de salud. . .
e Pacientes-usuarios que acudan

para solicitar contrareferencia.

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e Meétodo: Cientifico descriptivo
e Técnicas: recopilacion bibliografica y aplicacion de test y cuestionario.
e Instrumentos a utilizarse son:
e Test de Maslach Burnout Inventory (MBI) (anexo 1)
e Cuestionario para evaluar la Calidad de la atencion percibida en
casas de salud SERVQHOS (SERVICES QUALITY HOSPITAL)

(anexo?2)

PROCEDIMIENTO

En primer lugar, se recurrid a cada uno de los Centros de Salud, para solicitar a
las autoridades encargadas, el permiso respectivo, que habilite, la aplicacion de
los cuestionarios previamente disefiados y revisados, tanto al equipo de salud
como al usuario/paciente. Para el primer grupo en estudio se realizé un formulario
que consta de datos como EDAD, SEXO, ESTADO CIVIL, ANOS DE SERVICIO,
HORAS QUE LABORA AL DIA, CARGO QUE DESEMPENA, y a este se lig6 el
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Test de Maslach Burnout Inventory (MBI), (anexo 1) por lo que, al momento de su
aplicacion, se solicitd, que sirvan responderlo en un ambiente tranquilo, donde
exista privacidad, explicandoles previamente el propésito de este instrumento y
por ende del trabajo investigativo en general. De igual manera de forma aleatoria
se selecciond a los pacientes/usuarios que participen en este estudio, previo su
consentimiento se aplicé el cuestionario SERVQHOS (SERVICES QUALITY
HOSPITAL) (anexo 2). Una vez obtenida la informacion necesaria, se procedié a
ordenar y tabular la informacion, y a realizar el analisis estadistico por medio de
graficas y tablas, mismo que permitié la interpretacion de los datos obtenidos de
las diferentes variables estudiadas, y con ello, finalizar con la verificacion y
cumplimiento de los objetivos, y planteamiento de las conclusiones vy

recomendaciones respectivas.

El diagndstico de Burnout, se realizé en base a las puntuaciones obtenidas en
cada dimensién, por lo tanto las preguntas que estudian a cada una de ellas estan
organizadas de la siguiente manera:

e Agotamiento Emocional. (AE) (9 preguntas. 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20)

o Despersonalizacion (DP) (5 preguntas 5, 10, 11, 15, 22)

o Baja Realizacion Personal (RP) (8 preguntas 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21).

De estas respuestas se obtiene una puntuacion que se suma, y de esta manera
clasifiqué a los profesionales segun el nivel de Desgaste profesional encontrado.
Pudiendo ser:

BAJO (NO o presencia de Burnout) si: AEO - 18

DPO-5

RP 40 o0 mas
MEDIO (riesgo de padecer Burnout) si: AE de 19 — 26
DPde6-9

RP de 34 - 39
ALTO (Presencia de Burnout)si: AE 27 — 54

DP 10 - 30

RP 33 0 menos.
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Por otro lado el cuestionario SERVQHOS (SERVICES QUALITY HOSPITAL), se
suman los puntajes obtenidos de cada pregunta y se clasifica el nivel de atencién

segun la siguiente escala:

e BUENA CALIDAD: (60-85)
e CALIDAD MEDIA: (31- 60)
e BAJA CALIDAD: (0-30)

TABULACION Y ANALISIS DE DATOS:

Los resultados seran ordenados y analizados de forma manual, para
posteriormente efectuar la tabulacion y representacién estadistica correspondiente
mediante la utilizacion de los programas de Microsoft Word y Excel 2010.
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RESULTADOS

TABLA#1
FRECUENCIA DE SINDROME DEBURNOUT
EN LOS MEDICOSQUE LABORAN
EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA CIUDAD DE LOJA

HOMBRES MUIJERES
NIVEL fx % fx %
BAJO 19 35% 13 24%
MEDIO 5 9% 7 13%
ALTO 2 4% 8 15%
Total 26 48% 28 52%
Elaboracion: Jackson Medina
Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos
GRAFICO #1
SINDROME DE BURNOUT EN LOS MEDICOS QUE LABORAN
EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA CIUDAD DE LOJA
20 35%
18
16
14
12
10 B HOMBRES
8 B MUJERES
6
4
2
0
bajo medio alto

INTERPRETACION:

De los 54médicos que laboran en los centros de salud de la ciudad de Loja, el
19% (10) presentan sindrome de Burnout, de ellos el 15%(8) son mujeres y 4%(2)
son hombres. Con riego de Padecer Burnout (NIVEL MEDIO) se encuentran el
22% (12) en la que el 13% (7) son mujeres y el 9% (5) son hombres, mientras que
el 59% (32) restante, no expresa situaciones compatibles con Burnout (NIVEL
BAJO), de los cuales 19 (35%) son hombres y 13mujeres (24%).
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TABLA#2

FRECUENCIA DE SINDROME DE BURNOUT
EN LAS ENFERMERAS QUE LABORAN
EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA CIUDAD DE LOJA

HOMBRES MUIJERES
NIVEL fx % fx %
BAJIO 2 7.5% 8 31%
MEDIO 0 0% 9 35%
ALTO 2 7.5% 5 19%
Total 4 15% 22 85%

Elaboracion: Jackson Medina

Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos

GRAFICO # 2
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SINDROME DE BURNOUT EN LAS ENFERMERAS QUE LABORAN
EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA CIUDAD DE LOJA
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INTERPRETACION:

De las (0s)26enfermeras (0s) que laboran en los centros de salud de la ciudad de
Loja, el 26.5% (7) presentan sindrome de Burnout, de ellos el 19%(5) son mujeres
y 7.5%(2) son hombres. Con riego de Padecer Burnout (NIVEL MEDIO) se
encuentran el 35% (9) en su totalidad pertenecientes al género femenino, mientras
que el 38.5% (10) restante, no expresa situaciones compatibles con Burnout

(NIVEL BAJO), de los cuales 8 (31%) son mujeresy 2hombres (7.5%).
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TABLA#3
SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL (BURNOUT)
EN LOS PROFESIONALES QUE LABORAN EN LOS CENTROS DE SALUD DE
LA CIUDAD DE LOJA Y SU RELACION CON LA ANTIGUEDAD LABORAL

Antigiiedad laboral fx %
<1afo 8 47%
2 - 5afios 5 29%
6 - 10 afios 3 18%

>10 afios 1 6%
Total 17 100%

Elaboracién: Jackson Medina
Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos

GRAFICO # 3

SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL (BURNOUT)
EN LOS PROFESIONALES QUE LABORAN
EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA CIUDAD DE LOJA
Y SU RELACION CON LA ANTIGUEDAD LABORAL

47%

O R N W bH U1 O N 0 O

<1 afio 2 - 5afios 6 - 10 afos >10 afnos

INTERPRETACION:

El mayor nimero de casos con sindrome de Burnout, se encuentra en 47% (8) de
los profesionales que llevan laborando <de 1 afio, seguidos del 29% (5) entre 2 a
5 afios, el 18%(3) entre 6 a 10 afos, y finalmente 6%(1) que labora >10 afos.
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TABLA#4
SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL (BURNOUT) EN LOS
PROFESIONALES QUE LABORAN EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA
CIUDAD DE LOJA Y SU RELACION CON LAS HORAS DE TRABAJO AL DIiA

Horas de Trabajo fx %
< 8 Horas 3 18%
8 horas 5 29%
> 8 horas 9 53%
Total 17 100%

Elaboracion: Jackson Medina
Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos

GRAFICO # 4
SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL (BURNOUT)
EN LOS PROFESIONALES QUE LABORAN
EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA CIUDAD DE LOJA
Y SU RELACION CON LAS HORAS QUE LABORAN AL DiA
10 53%
8 S
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4 157 I
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INTERPRETACION:

Los profesionales que laboran >8 horas al dia, que corresponden el 53% (9),
experimentan mayor Burnout; Mientras que con menor frecuencia aquellos que
laboran 8 horas y < de 8 horas al dia, con 5(29%) y 3(18%) profesionales

respectivamente.
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TABLA#5
SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL (BURNOUT)
EN LOS PROFESIONALES QUE LABORAN EN LOS CENTROS DE SALUD
DE LA CIUDAD DE LOJA Y SU RELACION CON EL LUGAR DE TRABAJO

Lugar de Trabajo fx %
Centro N°1 5 29%
Centro N°2 4 24%
Centro N°3 8 47%

Total 17 100%

Elaboracion: Jackson Medina
Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos

GRAFICO #5

SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL (BURNOUT)
EN LOS PROFESIONALES QUE LABORAN
EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA CIUDAD DE LOJA
Y SU RELACION CON EL LUGAR DE TRABAJO
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INTERPRETACION:

El 47%(8) de profesionales que padecen Burnout, pertenecen al Centro de Salud
N°3, mientras que 29% (5) al centro de salud N°1, y el 24% (4) al Centro de Salud
N°2.



‘“:,DICI/V ‘q

SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL (BURNOUT)
EN MEDICOS Y ENFERMERAS QUE LABORAN EN LOS CENTROS DE SALUD N°1 N°2'Y N°3 DELA CIUDAD DE LOJA
Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE ATENCION BRINDADA A LOS USUARIOS”
__________________________________________________________________|

TABLA#6
SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL (BURNOUT)
EN LOS PROFESIONALES QUE LABORAN EN LOS CENTROS DE SALUD DE
LA CIUDAD DE LOJA Y SU RELACION CON LA EDAD

EDAD fx %
24-30 6 35%
31-40 8 47%
41-50 3 18%

51-60 0 0%

>60 0 0%
Total 17 100%

Elaboracién: Jackson Medina
Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos

GRAFICO # 6

SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL (BURNOUT)
EN LOS PROFESIONALES QUE LABORAN
EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA CIUDAD DE LOJA
Y SU RELACION CON LA EDAD
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INTERPRETACION
La edad con mayor frecuencia de presentaciéon de Burnout es entre los 31 a 40
afos de edad con el 47%(8), seguidos 35%(6) entre 24 a 30 afios, y en menor

frecuencia 18%(8) en las edades de 41 a 50 afios.
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TABLA#7
SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL (BURNOUT)
EN LOS PROFESIONALES QUE LABORAN EN LOS CENTROS DE SALUD DE
LA CIUDAD DE LOJA Y SU RELACION CON EL ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL fx %
Casado 11 65%
Soltero 4 23%

Divorciado 1 6%

Unidn Libre 1 6%

Viudo 0 0%
Total 17 100%

Elaboracion: Jackson Medina
Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos

GRAFICO # 7
SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL (BURNOUT)
EN LOS PROFESIONALES QUE LABORAN
EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA CIUDAD DE LOJA
Y SU RELACION CON EL ESTADO CIVIL
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INTERPRETACION:
De los 17 casos de Burnout, el 65% (11) son casados, 23% (4) solteros y 6%(1)

para union libre y divorciado respectivamente.
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TABLA#8

AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN LOS PROFESIONALES
QUE LABORAN EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA CIUDAD DE LOJA

PROFESIONALES BAJO MEDIO ALTO
fx % fx % fx %
Médicos 21 26.25% 15 18.75% 18 22.5%
Enfermeras 13 16.25% 7 8.75% 6 7.5%
TOTAL 34 42.5% 22 27.5% 24 30%
Elaboracién: Jackson Medina
Fuente: Hoja de recoleccién de Datos
GRAFICO # 8
AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN LOS PROFESIONALES QUE
LABORAN EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA CIUDAD DE LOJA
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INTERPRETACION:
El 30% (24) presenta agotamiento emocional (ALTO), de ellos 22.5%(18) son
médicos y 7.5%(6) son enfermeras. Con niveles MEDIOS el 27.5% (22) que
corresponde a 15(18.75%) médicos y 7 (8.75%) enfermeras. Mientras que el
42.5% (34), presentan BAJO agotamiento, siendo el 26.25% (21) médicos y
16.25% (13) enfermeras.
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TABLA#9
DESPERSONALIZACION EN LOS PROFESIONALES
QUE LABORAN EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA CIUDAD DE LOJA

PROFESIONALES BAJO MEDIO ALTO
fx % Fx % fx %
Médicos 11 13.75% 9 11.25% 34 42.5%
Enfermeras 4 5% 16 20% 6 7.5%
TOTAL 15 18.75% 25 31.25% 40 50%

Elaboracion: Jackson Medina
Fuente: Hoja de recoleccion de Datos

GRAFICO #9
DESPERSONALIZACION EN LOS PROFESIONALES QUE
LABORAN EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA CIUDAD DE LOJA
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INTERPRETACION:

Niveles altos de despersonalizacion esta presente en el 50% (40) de los
profesionales, de ellos 34(42.5%) son médicos y 6(7.5%) enfermeras. Niveles
medios, en su mayoria enfermeras con 16 casos (20%) y 9 médicos (11.25%).
Mientras que el 18.75% (15), presentan bajos niveles de despersonalizacion, de

los cuales 11 (13.75%) son médicos y 4(5%) son enfermeras.
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TABLA # 10

REALIZACION PERSONAL EN LOS PROFESIONALES
QUE LABORAN EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA CIUDAD DE LOJA

PROFESIONALES BAJO MEDIO ALTO
fx % Fx % fx %
Médicos 13 16.25% 18 22.5% 23 28.75%
Enfermeras 7 8.75% 11 13.75% 8 10%
TOTAL 20 25% 29 36.25% 31 38.75%
Elaboracién: Jackson Medina
Fuente: Hoja de recoleccién de Datos
GRAFICO # 10
REALIZACION PERSONAL EN LOS PROFESIONALES QUE
LABORAN EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA CIUDAD DE LOJA
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INTERPRETACION:

Baja sensacion de realizaciéon personal, se manifiesta en el 25% (20) de los

profesionales, de ellos el 16.25%(13) son médicos y el 8.75% (7) enfermeras.

Seguido del 36.25% (29) con niveles medios, de los cuales el 22.5%(18) son

médicos y 13.75%(11) son enfermeras. Mientras que 31 personas (38.75%)

manifiestan altos niveles de realizacién personal.
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TABLA#11
NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN RELACION A LA CALIDAD
DE ATENCION MEDICA RECIBIDA, POR PARTE DE LOS PROFESIONALES
QUE LABORAN EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA CIUDAD DE LOJA

CALIDAD fx %
Mala 32 16%
Media 108 53%
buena 60 31%
TOTAL 200 100%

Elaboracion: Jackson Medina
Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos

GRAFICO # 11

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN RELACION
A LA CALIDAD DE ATENCION MEDICA RECIBIDA
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INTERPRETACION:

De los 200 usuarios encuestados, el 16% (32), califican como MALA la atencién
brindada por los profesionales. MEDIA, por el 53%(108), y BUENA por el 31%
(60).
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DISCUSION

En la presente investigacion, el sindrome de Burnout, se manifiestacon mayor
frecuencia en los médicos (10; 19%), en su mayoria de género femenino (8),
mientras que de las 26 enfermeras estudiadas, solo se evidencio el sindrome en 7
de las mismas, siendo igualmente el género femenino, el que ocupa el primer
lugar entre la poblacion mas afectada. Se evidencia que Las edad que predominan
en ambos grupos son las comprendidas entre los 31 a 40 afios 47% (8) y de
estado civil casados 65% (11), datos que se corroboran con los encontrados en el
estudio realizado por el Grupo de Habilidades en Salud Mental de la Sociedad
Espafola de Medicina General, denominado “Prevalencia de Burnout y variables
asociadas en los médicos y enfermeras de atencion primaria de Burgos-Espafa
en el afno 20107, en el cual se reporta una frecuencia del 51.38%, elevada en
relacion a la nuestra, ya que la poblacién estudiada fue mayor (300 profesionales).
De los cuales el 68% son mujeres, entre 30 y 40 afios (52%), de estado civil
soltero (72%), en su mayoria médicos (59%). Al analizar estas variables llegamos
a la conclusion, de que los profesionales médicos, a diferencia de las enfermeras,
tienen mayor responsabilidad frente a la accionar con sus pacientes, ya que en el
recae la responsabilidad de diagnosticar, prescribir, controlar al paciente, y
responder ante cualquier complicacion que se suscite durante el manejo del
mismo. A todo ello sumado, se suma el género femenino, ya que ellas son mas
vulnerables de padecer Burnout, debido al triple rol que cumplen, el de
profesionales, esposas y madres; la tercera y cuarta década de la vida, es llamado
“‘periodo de sensibilizacién y vulnerabilidad”, porque es aqui donde se produce la
transicion de las expectativas idealistas, en la que reconocen que las
recompensas personales profesionales y econémicas no son las prometidas ni
esperadas; pero llama la atencidon que los solteros son los mas afectados, esto
justificado por el hecho de que tienen una vida desordenada, y parejas no
estables, por lo que emocionalmente los predispone a una dificultad mayor, para la
solucion de problemas. Situacion que es compatible también, con los hallazgos de
Rodolfo Valdivia, en su investigacion realizada en el afio 2009 denominada
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“Factores asociados al Sindrome de Burnout en médicos y enfermeras del hospital
nacional sur del Cusco” aplicada en 64 médicos y 73 enfermeras, en la que se
concluyé que la prevalencia de Sindrome de Burnout, fue tan solo del 10.9% en
meédicos y 1.4 % en enfermeras, en su mayoria mujeres (58%), en las edades de
25 a 35 afos (42%), aunque las cifras son menores a las encontradas en mi
estudio, no descartan el hecho de que el profesional de la salud, esta expuesto a
situaciones de elevado estrés que no son adecuadamente manejadas.(17)(18)

La antigledad laboral y carga horaria, proporcionan datos importantes en nuestro
estudio, como factores predisponentes en la génesis del Burnout, encontrandose
una mayor prevalencia en aquellos que llevan laborando <lafio 47%(8) y >8 horas
al dia, 53%(9) datos que se aproximan a los encontrados en la investigacion
realizada por Herminia Otuia, en el afio 2011 a 150 funcionarios, denominado,
“Factores asociados al Sindrome de Burnout en el equipo de salud asistencial del
Hospital de Apoyo Huanta (Ayacucho)” publicado en la revista Scielo, en la que
40.2% de los médicos y enfermeras, llevan entre 6 meses hasta los 3 afios en sus
puestos de trabajo y con una carga horaria >40 horas a la semana (9-10
horas/dia) (72.5%), datos que se atribuyen a que durante los primeros afios de
ejercicio profesional, se producen los procesos claves de adaptacion y ajuste a las
nuevas tareas, surge el fracaso en el afrontamiento a situaciones desconocidas
gue en conjunto se resumen en la llamada, inexperiencia laboral, a esto sumado el
tiempo dedicado por dia al trabajo (>9h) ya sea por trabajos en otras casas de
salud o responsabilidades administrativas. Y un factor mas considera Ligia
Altamirano, en su tesis realizada en el afio 2010, sobre Burnout en médicos y
enfermeras del area quirtrgica del Hospital Militar Docente "Dr. Mario Mufioz
Monroy de Cuba, quien describe que a medida que los afios aumentan mayor es
la experiencia y por ende mayor es la responsabilidad y las exigencias, tanto de la
institucion en que laboran como de los pacientes que atienden y a la que no
siempre responden con los resultados esperados, como sucedié en el 35% de
estos profesionales, quienes llevaban entre 2 a 5 aflos laborando, con cambios

variables en sus horas de trabajo diario.(19)
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El 30%(24) de los médicos y enfermeras, segun los datos que revela nuestra
investigacion, presenta ALTOS niveles de Agotamiento emocional,
Despersonalizacion en el 50% (40) y baja realizacién personal en el 25% (20), lo
qgue se traduce que en los funcionarios existe fatiga o falta de energia al inicio y
final de la jornada, cierto grado de empatia e incluso actitudes negativas e
insensibilidad hacia las personas que atiende y a los colegas en el trabajo, pero es
alentador ver que es poca la poblacion (25%), que se autoevalla negativamente y
con baja autoestima. Datos que son inferiores a los encontrados en el Estudio
realizado por Tomas Caceres en el afio 2009 en 153 médicos, denominado:
“Analisis descriptivo de las dimensiones que conllevan al Sindrome de Burnout, en
médicos del Area Comunitaria” mismo que revel6 que los profesionales de la
salud tras experimentar una exposicién prolongada al estrés, el 40% manifiesta
altos niveles de agotamiento emocional, 60% despersonalizacién y 35.2% baja
realizacion personal. Lo cual denota que los profesionales de la salud de nuestra
ciudad tienen mejor control antes situaciones de alarma, pero no en el hecho del
tipo de atencion que brindan. (20)

La calidad de atencibn médica percibida por los usuarios que acuden a los
Centros de Salud de Loja, es definida como de calidad MEDIA por el 53% (108),
atribuido a la limitada amabilidad del personal, falta de comprension de
necesidades, el tiempo de espera elevado antes de la consulta y el poco interés
gue muestra el personal de enfermeria. Pero segun, lvan Montegro, en su tesis
“Burnout y Calidad de Atencion en el Hospital Docente de Riobamba, en el afio
2011” expone que el profesional de la salud no ofrece una atencion médica como
el paciente lo espera, debido a factores institucionales como laborar en horarios
inadecuados, sitios de trabajo con mala infraestructura, con falta de material y
medicacion, sobrecarga laboral, y exceso de trAdmites burocréaticos, que ocupan

gran espacio de tiempo a los médicos.(21)
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CONCLUSIONES

Una vez analizados y tabulados los resultados obtenidos en el presente
trabajo investigativo, y comprobado a través de ello, el cumplimiento de los

objetivos planteados, hemos llegado a las siguientes conclusiones:

1. La mayoria de los casos de sindrome de Burnout se presenta en los

médicos (10; 19%), en su mayoria de género femenino (8), mientras que en
las enfermeras a pesar de que el Burnout se manifiesta con menor
frecuencia (7), las mujeres (5) siguen ocupando el primer lugar entre las
mas afectada. Se evidencia que Las edad que predominan en ambos
grupos son las comprendidas entre los 31 a 40 afios 47% (8) y de estado
civil casados 65% (11).

EL 47% (8) de los casos de Burnout, se presentdé en funcionarios, que
llevan laborando < lafo, con una carga horaria > de 8 horas 53%(9), y que
pertenecen al Centro de Salud N°3 47% (8).

De las dimensiones que forman parte del Burnout se evidencio, que el
30%(24) presenta ALTOS niveles de Agotamiento emocional,
Despersonalizacion en el 50% (40) y baja realizacion personal en el 25%
(20).

El 53% (108) de los usuarios externos, encuestados, califican como MEDIA

la atencion brindada por los profesionales, y MALA por el16% (32).
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RECOMENDACIONES

Implementar la utilizacion del MBI (Inventario Burnout de Maslach) como
instrumento para detectar tempranamente el sindrome en el personal recién
incorporado, igualmente en los(as) funcionarios(as) antiguos(as) como

parte de un sistema de vigilancia epidemiolégica.

Dar a conocer los resultados del presente trabajo investigativo, a los
directores de los Centros de Salud respectivos, con el objeto del incentivar
la investigacion y plantear programas de deteccion manejo y prevencion del
Sindrome de Burnout en cada uno de sus trabajadores, y de esta manera
disminuir el nimero de casos, y mejorar con ello, la calidad y calidez de

atencion brindada a los usuarios y pacientes.

Incentivar al personal medico y de enfermeria que labora en los diferentes
puestos de Salud de nuestra ciudad, a desarrollar técnicas que busquen
una participacion activa e involucren de forma integral a los funcionarios
con sus pacientes, para de esta manera crear un ambiente propicio, para el
desarrollo emocional profesional y laboral de los mismos, entre los que se
encuentran la practica diaria de técnicas de relajacion, meditacion,
risoterapia, bailoterapia, espacios de comunicaciOn positiva con sus

directivos y compairieros.
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH) PARA PERONAL MEDICO

Estimado encuestado a continuacién encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de
sus sentimientos en él. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como lo siente. No
existen respuestas mejores o0 peores, la respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente
su propia existencia. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en
ningln caso accesible a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones
de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion.

DATOS PERSONALES:

EDAD: SExo: H[ | m[ ] ESTADO CIVIL

ANOS DE SERVICIO:

HORAS QUE LABORA AL DIA

CARGO QUE DESEMPENA: Médico |:| Enfermera |:| Auxiliar de Enfermeria |:|
AREA DE SALUD EN LA QUE LABORA: N°1 || Ne2 [] Ne3 [ ]

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento
de la siguiente forma:

NUNCA: ..., 0
Pocas veces al aflo 0 menos.......................... 1
Unavezalmesomenos.........cooevvevieiiniiiiennnnns 2
Unas pocas veces al mes 0 menos.................... 3
Unavezalasemana:............ccccoeeeeivinneeeennnnn. 4
Pocasvecesalasemana.....................cooeee... 5
TodoS 10S dias:.......ccvvvveiiiiiiiiiiieeeeeeecee e 6

M 56 "L




vl\\gDICI/\/'q

SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL (BURNOUT)

EN MEDICOS Y ENFERMERAS QUE LABORAN EN LOS CENTROS DE SALUD N°1 N°2 Y N°3 DELA CIUDAD DE LOJA

Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE ATENCION BRINDADA A LOS USUARIOS”

Por favor, sefale el nUmero que considere mas adecuado:

1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento agotado.

4. Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que
atender.

5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi como si fuesen
objetos impersonales.

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a
las que tengo que atender.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras
personas a traves de mi trabajo.

10. Siento que me he hecho mas duro con la gente.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12. Me siento muy enérgico en mi trabajo.

13. Me siento frustrado por el trabajo.

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a
las que tengo que atender profesionalmente.

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.

18.Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con
guienes tengo que atender.

19.Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de
forma adecuada.

22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos
de sus problemas.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION EN
CASAS DE SALUD SERVQHOS

Estimado encuestado a continuacion encontrard una serie de enunciados acerca de la calidad de
atencion que recibe por parte del personal de salud y de sus sentimientos. Le pedimos su
colaboracién respondiendo a ellos como se siente. No existen respuestas mejores o peores, la
respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados de
este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ninglin caso accesible a otras personas. Su
objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de la calidad de atencion que recibe por
parte del personal de salud.

DATOS PERSONALES:
EDAD:
SEXO:

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento
de la siguiente forma:

MUChO PEOF......covvevieriiiicee e 1
PeOr..c 2
[QUAL ... 3
MEJOT.cciiiieiieei e 4
Mucho Mejor;......cccceeeeeeeviiiieeeeeeeiine, 5
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Por favor, sefale el nUmero que considere mas adecuado:

MUCHO
PEOR

PEOR

IGUAL

MEJOR

MUCHO MEJOR

Amabilidad del personal

Apariencia del personal

Compresion de las
necesidades

Confianza y seguridad

Disposicion para la
ayuda

Tiempo de espera

Comodidad de las
habitaciones

Informacion que da el
medico

Interés por cumplir las
promesas

Sefializacion
extrahospitalaria

Preparacion del
personal

Puntualidad de las
consultas

Rapidez de respuesta

Sefializacion
intrahospitalaria

Disposicion para la
ayuda

Interés del personal de
enfermeria

Trato personalizado
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