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Resumen

El sindrome de burnout, se ha considerado como un fenémeno particular
de estrés laboral, con importancia en los diversos &ambitos profesionales,
especialmente los trabajadores del area de salud de Guatemala, Por lo que este
estudio tiene en sus objetivos: Determinar la prevalencia del sindrome de
burnout en los médicos residentes del Hospital Roosevelt; describir las
caracteristicas sociodemograficas y laborales asociadas con sindrome de
burnout en médicos del Hospital Roosevelt; identificar desde la perspectiva de los
meédicos residentes, el sindrome de burnout para la elaboracién de una propuesta
de intervencion. EI método de investigacion fue mixto, con un disefio descriptivo
y andlisis bivariado para lo cuantitativo, y para lo cualitativo, entrevistas en

profundidad.

Los resultados cuantitativos determinaron la prevalencia de burnout del 16 %. El
comportamiento de las dimensiones de Maslach en los 163 médicos residentes
fueron el agotamiento emocional 69 %, la despersonalizacion 49 % y la
realizacion personal 42 %; estos resultados evidencian que la mayoria de los
médicos residentes tienen alta probabilidad de padecer burnout. Los resultados
cualitativos de los aspectos mas relevantes en la reduccion de los datos de las
entrevistas en profundidad, se resaltan algunas categorias importantes: trabajo,

docencia, valores, soporte social y familiar.

Conclusiones. La prevalencia del sindrome de burnout encontrada en el Hospital
Roosevelt es similar a la reportada en la mayoria de los estudios a nivel
internacional y nacional debido a que son estudios aislados e institucionales y no
de base poblacional. La dimensibn de agotamiento emocional y Ila
despersonalizacion  presenta nivel alto, indicando el comportamiento del
sindrome, ya que el mismo puede variar su prevalencia, afectando a mayor
namero de médicos residentes. De las variables sociodemogréaficas y laboral con
mayor fuerza de asociacion con el sindrome de burnout son las siguientes:

cuando el cényuge labora, la frecuencia de turnos, los residentes mas jovenes y
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el primer afio de residencia. La importancia del sindrome de burnout con enfoque
mixto de investigacion, permite reconocer la percepcion del médico residente
acerca del sindrome, asi como identificar las posibles causas y su abordaje desde
la perspectiva del médico residente. En funcion de los datos cualitativos, las
categorias emergentes que mostraron mayor subjetividad de los médicos
residentes fueron los siguientes: desconocimiento sobre el sindrome de burnout,
clima organizacional, procesos de docencia, entorno familiar, entorno social,
valores, espacios virtuales. La creacion de un sitio virtual facilitdé el diagnostico
del sindrome de burnout y el apoyo profesional a los médicos residentes o
cualquier usuario del sistema. Este sitio www.tengoburnoutpermitié organizar la
informacion con repositorios de los usuarios que ingresan, asi como obtener
estadisticas, y base de datos, link para ampliar los contenidos informaticos e
identificacion del sindrome de burnout, con recomendaciones y referidos a

profesionales capacitados en el problema.


http://www.tengoburnout/

Introduccién

Dentro de las caracteristicas mas sobresalientes en los inicios del nuevo
siglo, estan los avances y cambios que la tecnologia, la globalizacion y la
informacion, han significado para el ser humano, el cual se ha visto presionado en
asumir de manera acelerada el proceso de adaptacidbn ante las nuevas
tendencias, que sobrepasan sus capacidades, lo que ocasiona cambios

significativos en su vida cotidiana.

Esto ha provocado que en los Ultimos afios se ha considerado un
fendbmeno particular de estrés laboral, que se denomina “Sindrome de Burnout”,
también conocido como el sindrome de "guemarse en el trabajo”, el cual se
caracteriza por presentar en el trabajador un agotamiento fisico y psicoldgico, baja
motivacion, agotamiento emocional, actitudes negativas hacia si mismo y los

demas con una escasa satisfaccion en su labor profesional. (Grau, 2008, Pag. 18)

La primera referencia al concepto de burnout se puede encontrar en
Buddenbrooks, una novela de Thomas Mann de 1901; “alli se relata la decadencia
personal y familiar de un senador cuyo apellido da nombre a la obra, mas tarde, se

utiliza el término en A burnt-outcase, en una publicacion”. Greene, (1961)

El término burnout de la lengua inglesa, fue tomado de la fisica de los
metales para referirse a la forma en que un material, aun estando quemado (o
fundido), puede continuar con la funcién de transmisién de energia. El traslado de
este concepto al rol del profesional y al desgaste no visible de la persona da
lugar a un riesgo para la salud. “burnout” es un término inglés que podria

traducirse literalmente como “quemadura” y cuyo equivalente en espafol seria



agotamiento mental, estrés laboral, fatiga laboral, fatiga profesional, estrés

emocional y estrés burnout. (Catsicaris, 2007, Pag. 236)

Este término se acuiid en 1974 por Freudenberger, quien introdujo el
término de burnout profesional, cuando observé como los voluntarios que
trabajaban con toxicobmanos, después de un tiempo, aproximadamente un afio en
su puesto de trabajo, sufrian una pérdida de energia, para luego llegar al
agotamiento y desmotivacion por su labor. Este autor describié a estas personas
como menos sensibles, poco comprensivas y agresivas en su relacion con los
pacientes, incluso dandoles un trato distante y cinico. (Freudenberger, 2010, Pag.
160)

Se enmarcan los elementos del contexto en que se desarrolla el burnout,
gue supone, el estado de necesidad emocional de las personas a las cuales se
asiste: mientras mas intensas sean las demandas y mas alto su grado de
dependencia del trabajo del médico especialista, existe mayor probabilidad de
qgue el burnout aparezca, a esto se agregan las condiciones fisicas y sociales del
trabajo. (Corsi, 2002, Pag. 21)

Con respecto a sus condiciones personales, el perfil de la persona mas
propensa al burnout se caracteriza por una elevada autoexigencia, baja tolerancia
al fracaso, necesidad de excelencia y perfeccion, necesidad de control, y un

sentimiento de omnipotente frente a la tarea, entre otros elementos.

Aunque algunos autores han sefialado que no existe uniformidad de la
definicién de burnout, hacen uso del planteamiento empirico del Maslach Burnout

Inventory, para la realizacion de sus investigaciones.

Es importante sefialar que algunas aproximaciones a los determinantes del
burnout, se relacionan con la técnica o estilo que utiliza cada persona para
afrontar estas sefiales de alarma; esto es crucial para que se desarrolle o no el
burnout, para que resulte un rendimiento eficaz y satisfactorio, o bien deterioro,

insatisfaccion. No obstante, es preciso reconocer qué factores proporcionan
7



satisfacciones de manera individual, en la familia y el entorno laboral,

especialmente en la poblacion de los médicos residentes.

En la ultima década se han realizado estudios sobre el Burnout, con
resultados que sugieren una afeccibn severa de al menos un 30 % de la
poblacidn; esta cantidad tiende a aumentar en un 50 % en etapas mas leves
aunqgue no son resultados definitivos, sin embargo, proporcionan una perspectiva

de la gravedad del sindrome. Colombo, (2014)

El 28 % de los trabajadores de la Unidén Europea informaron de problemas
de salud relacionados con el estrés en el trabajo (burnout), lo que significa unos 41

millones de personas. (Velandia, 2011. Pag. 73)

Moreno (2001) Indica que una de las estrategias de la salud publica es
“‘medir para intervenir’. Hasta el momento, eran practicamente inexistentes los
estudios realizados para evaluar la eficacia de las medidas tanto preventivas como
correctoras de estas situaciones de desgaste profesional. Sin embargo, las
mismas se han dirigido Unicamente al area terapéutica, sin valorar la prevencion
del burnout, lo que significa que, en la actualidad, es una de las causas mas
importantes de incapacidad laboral, especialmente en el personal de salud.

El médico se encuentra en contacto permanente con el dolor, la angustia y
la muerte, asi como también con salud, vida, curacién y recuperacion. Estas
situaciones estresantes estan aunadas a factores personales, organizacionales e
institucionales que conllevan al médico a constituirse en un trabajador vulnerable

de padecer burnout.

Al hablar del burnout, es una realidad extendida entre todos los
profesionales del sistema de salud. Un problema que, por sus caracteristicas,
afecta también a los pacientes, ya que puede tener consecuencias evidentes en

la calidad de la atencion.



Es el burnout un problema social y de salud publica de primer orden,
porque es un trastorno adaptativo crénico, que dafa la calidad de vida del
profesional, especialmente a los médicos, lo que conlleva un incremento de los
costes econdmicos y sociales de las organizaciones de paises desarrollados y los

gue se encuentran en vias de desarrollo. (Flor, 2012)

Sin embargo, en Guatemala, la aspiracién de alcanzar una salud integral
es una necesidad y condicién para el desarrollo de la poblacion; todos los dias
hay un panorama dificil, como las actividades no satisfactorias que en

determinado momento se transforman en nocivas a la salud.

Este sindrome también afecta a la poblacién guatemalteca, por lo que se
han realizado estudios en la capital de Guatemala, que incluyen a profesionales de
la salud, en este caso médicos residentes y personal de enfermeria, del Centro
Médico, zona 10, Valencia, 2008, que reporté una prevalencia de 2.3 % y en el
Centro Médico Militar, en médicos residentes, médicos especialistas y supra

especialistas, con una prevalencia de burnout del 17%. Palacios, (2010)

Estos trabajos realizados evidencian diferencias en cuanto a la muestra, es
decir, el primero incluye a médicos y personal de enfermeria, con una prevalencia
similar a la reportada por Grau, de 2.8 %; es importante enfatizar que son
hospitales privados, que tienen organizacion e infraestructuras diferentes a los
estatales.

Sin embargo, la prevalencia en el Hospital Militar es alta, siendo la muestra
entre médicos Unicamente, con diferentes especialidades. Es posible que se deba
a que el funcionamiento del mismo, posee un régimen militar, y que cada quien

tiene un rango especifico.

En un estudio realizado en el Hospital de Salud Mental de Guatemala en
el afio 2011, la prevalencia del sindrome de burnout, presentd los siguientes

resultados en 94 trabajadores divididos en dos grupos: grupo A médicos,
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enfermeras graduadas y auxiliares de enfermeria, con 12.24 % y grupo B, que
incluia intendencia, seguridad y administradores con 15.8%, considerandose alto.
(Ochomogo, 2011, Pé4g. 11)

Dentro de este trabajo de investigacion, la muestra se dirigio a todos los
trabajadores del Hospital Mental, con un grupo dividido en 6 muestras, cuyos

resultados, se presentan mas altos en los administradores.

Generalmente, los trabajos de investigacion sobre el burnout se han
centrado en su descripcion, en la delimitacion de las variables facilitadoras, y en
las consecuencias del sindrome o bien en el andlisis estadistico de los

instrumentos de medida del mismo.

Es importante de mencionar, la situacion actual del burnout en Guatemala,
incluyendo los estudios realizados en el pais de manera general y los efectuados
en el sector salud, han proporcionado elementos importantes para el presente
estudio; por lo que se pretende reflexionar acerca del burnout y dejar claro que,
en la actualidad, los estudios sobre el sindrome han adquirido especial
importancia y deben ser vistos de manera individual, sin olvidar que repercute de
manera colectiva, es decir, en los objetivos y metas organizacionales que afectan
la economia del pais y la productividad del mismo, al recaer la salud de los

trabajadores.

Asimismo, el burnout afecta aproximadamente al 40 % de la poblacion
laboral activa a nivel mundial; y que solo en la Union Europea genera pérdidas por
encima de los 20,000 millones de euros, producto del absentismo laboral
consecuente de esta afectacion. La tension en el trabajo representa, en el
mercado laboral de América del Norte, un gasto anual de 200 mil a 300 mil
millones de délares. “La tension laboral es parte del 60 al 90 % de los problemas

médicos. Los trabajadores que dicen sufrir de un fuerte estrés laboral, tienen un 30
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% mas de posibilidades de sufrir accidentes que aquellos con bajo estrés”.
(Velandia, 2011, Pag. 75)

Entre las causas que tienen su origen en el contexto actual, estan la crisis
econdémica global que ha hecho que aumenten los problemas econdmicos, el
estrés laboral, la inestabilidad en el trabajo, el recorte del personal, mayor
exigencia con menos salario. Ademéas del aumento de la brecha entre lo
econdémico y lo social, aunado a la inequidad y desigualdad, que siguen vigentes

en paises en vias de desarrollo, son factores que predisponen al burnout.

Los médicos residentes constituyen una poblacion expuesta al sindrome,
debido a la naturaleza de los programas de residencias médicas de los hospitales
gue funcionan como escuelas, son un modelo de formacion basado en el

aprendizaje en servicio hospitalario.

Después de 3 o 5 aflos, un médico residente egresa con una significativa
cantidad de conocimientos, destrezas, actitudes y competencias, que lo han
preparado para desarrollar la tarea médica en que se formé. Pero al mismo
tiempo, en estos afos experimentan un agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, que los coloca como un grupo

vulnerable a desarrollar el burnout.

Por la importancia del problema y los antecedentes que sugieren el
aumento del sindrome, es necesario investigarlo con diferentes enfoques. El
presente estudio es un disefio mixto que contempla una medicion cuantitativa para
determinar la prevalencia del sindrome y una cualitativa, con entrevistas en

profundidad a médicos residentes del Hospital Roosevelt.

Ademas se diseil0 una propuesta de intervencion que surgio de las

perspectivas de los médicos residentes acerca del sindrome, con el objeto de
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reducirlo en estos profesionales, por lo que surgio la creacion de un sitio web,

para consulta y apoyo.

Las preguntas que se formulan son las siguientes:

1. ¢Cudles son las principales caracteristicas sociodemograficas asociadas al

sindrome de burnout en médicos residentes del Hospital Roosevelt?

2. ¢ Cual es el comportamiento del sindrome de burnout en médicos residentes del

Hospital Roosevelt?

3. ¢,Como podria abordarse el sindrome de burnout desde la perspectiva de los

médicos residentes del Hospital Roosevelt?
Objetivos

1. Determinar la prevalencia del sindrome de burnout en los médicos

residentes del Hospital Roosevelt.

2. Describir las caracteristicas sociodemogréficas y laborales asociadas con

sindrome de burnout en médicos del Hospital Roosevelt.

3. Identificar desde la perspectiva de los médicos residentes con sindrome de

burnout, una propuesta de intervencién para reducirlo.

Uno de los aportes del trabajo estda en el uso de los resultados en la
docencia hospitalaria y las acciones que se proponen para ser llevado por los
directivos de los hospitales en unién con el Ministerio de Salud Publica, que

funciona como ente rector de la salud en Guatemala.

Lo fundamental es el algoritmo en que se estudia el sindrome de burnout,
con una metodologia que puede ser aplicada en otras instituciones de salud y en

diferentes contextos, con vistas a identificar la presencia del sindrome.
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Fundamentos filoséficos de la investigacion

Esta investigacion se apoya en un enfoque cuantitativo y cualitativo. El
paradigma cuantitativo esta en relacion directa con la recopilacion de los datos
cuantitativos, estadisticos y el uso de técnicas cuantitativas, que incluyen un
proceso de medicidn, con datos numeéricos, propiamente objetivos, que permitira
establecer el comportamiento del sindrome de burnout en médicos residentes del

Hospital Roosevelt.

El paradigma cualitativo identifica desde la perspectiva y sentir de los
médicos, la realidad del sindrome, buscando hechos, causas y explicaciones,
asumiendo una realidad dinamica, haciendo registros narrativos con las
entrevistas en profundidad, que viene a enfatizar la subjetividad del sujeto en
investigacion. Por lo tanto, este enfoque es flexible, participativo, que permitira el
abordaje y propuesta de intervenciébn que contribuya a la disminuciéon del

sindrome de burnout.

El presente trabajo esta dividido en cinco capitulos. En el primer capitulo
se describe el estado del arte del objeto-problema de la investigacion, para
establecer que este estudio, tiene originalidad en el enfoque cualitativo planteado
porque no existen estudios cientificos sobre este sindrome, que incluya entrevistas

en profundidad en este hospital.

El segundo capitulo corresponde al marco teérico, que se inicia con la
conceptualizacién del sindrome de burnout, sus principales factores de riesgo y los
modelos explicativos. Se presentan algunas de las estrategias de intervencion
realizadas para la reduccion de los efectos del sindrome, asi como los disefios y

resultados principales de intervenciones.

El capitulo tercero se describe el marco metodologico, que incluye el
abordaje mixto de este estudio, especificando lo que se realizé con base en el

disefio y los enfoques. El capitulo quinto lo constituye la discusion de resultados,
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de acuerdo a los objetivos planteados, donde se aplicO el cuestionario
autoaplicado de Maslach para determinar la prevalencia del sindrome de burnout a
través de medir las dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizaciéon y
realizacion personal;, a la vez, se procedi6 a responder la encuesta

sociodemogréfica y laboral, parte del componente cuantitativo de la investigacion.

Establecida la prevalencia del burnout, se procedié al uso del componente
cualitativo con las entrevistas en profundidad, que fueron realizadas a los médicos
residentes que participaron de manera voluntaria o por intencién. De acuerdo a los
datos obtenidos de las entrevistas, se disefid una propuesta de intervencion, la
creacion de un sitio web www.tengoburnout.com, basado en intervenciones
psicosociales, con el uso de internet, cuyo objetivo radica en la comunicacion,

informacién y apoyo sobre el sindrome.

Ademas, se evalud el sitio web con el modelo propuesto por Santovefia
(2005, Pag.10) para espacios virtuales, que consideraba tres dimensiones: la
calidad general del entorno, la calidad metodologica y la calidad técnica, que de
acuerdo a los resultados obtenidos del sitio web, el 32 % de los usuarios
presentaron el sindrome de burnout, mientras que un 7.4 % propensos , por contar
con dos dimensiones altas, lo que indica el aumento del mismo, y finalmente se

exponen las conclusiones y recomendaciones del estudio.

Con relacion a los aspectos éticos de este trabajo, se asegura que el
estudio fue aprobado por el Comité de Docencia e Investigaciéon del Hospital
Roosevelt, quien revisé el protocolo y el consentimiento informado, percatandose
de que estuviera descrito el tipo de investigacion, la informacion solicitada y la
divulgacion de los resultados con los médicos residentes seleccionados, asi como

la institucion hospitalaria, cumpliendo con los principios éticos de la investigacion.
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El sindrome de burnout desde hace varias décadas se ha incrementado,
provocando el interés de los investigadores, por las repercusiones que tiene en la
salud de los trabajadores y en especial de los médicos residentes que deterioran
la calidad asistencial afectando a los pacientes. Inician con el ausentismo de sus

labores y casos extremos las renuncias, representando costos para la institucion.

Este capitulo presenta el desarrollo del sindrome de burnout, partiendo
desde los primeros estudios realizados hasta los mas recientes, trata parte del

pasado, presente y lo que se esta buscando para reducir el sindrome en un futuro.

En el afio de 1974, un médico psiquiatra, Freudenberger, que trabajaba
como asistente en la Free Clinic de Nueva York para toxicbmanos, observé que
después de un periodo de uno a tres afios, la mayoria de los trabajadores que
atendian pacientes presentaban perdida de energia, falta de interés, poca

motivacion, provocando el agotamiento, con sintomas de ansiedad y de depresion.

(Freudenberger, 1974) “Este tipo de trabajo no tenia horario fijo,
extenuantes horas de trabajo, salario bajo y un contexto social muy exigente,
tenso y comprometido”. Por lo que describi6é a estas personas, menos sensibles,
poco comprensivas, incluso agresivas con los pacientes, hasta llegar al cinismo,

culpando al paciente de sus propias enfermedades.

Para describir esta conducta en los profesionales de la salud,
Freudenberger le designé o eligié la palabra Burnout (“estar quemado”,
“‘consumido”, “apagado”), término que se utilizaba para referirse a los efectos del
consumo cronico de sustancias téxicas de abuso. Garcés, (2010) era una palabra
de uso comun para los deportistas y artistas, cuando no conseguian los resultados

esperados, pese al esfuerzo realizado.

Maslach, en 1976, estudiaba las respuestas emocionales de los empleados
de profesiones que ayudaban a personas. Ella eligié el mismo término, “Burnout”,

sin embargo, era utilizado por abogados californianos para describir el proceso

16



gradual de pérdida de responsabilidad y desinterés cinico entre sus compaferos
de trabajo. Era una expresion con gran aceptacion social, los afectados se

sentian felices con este término.

El desarrollo teérico de este sindrome se plantea en dos enfoques
conceptuales diferentes. ElI primero propuesto por Maslach y Jackson (1996)
quienes lo definieron como una respuesta al estrés laboral crénico, y lo
configuraron como un sindrome tridimensional, caracterizado por agotamiento
emocional, despersonalizacion, reducida realizacion personal; sin embargo, Smith
y Nelson (1983), estan en desacuerdo porque no es posible ofrecer una
definicion concisa del fendmeno, por la complejidad que implica este sindrome. El
segundo enfoque se inicia con el trabajo de Pines et al, con la definicibn de un

constructo unidimensional, correspondiente al agotamiento emocional.

Esta forma de conceptualizar el sindrome de burnout recibié una aceptacion
importante con el trabajo realizado por Shirom (2009), quien realizé una revision
de todos los estudios validados con el cuestionario auto aplicado de Maslach
Burnout Inventory. A partir de este estudio se concluyé que el sindrome de burnout
tiene que ver con pérdida de las fuentes de energia de los sujetos investigados,
por lo que se puede definir como una combinacion de fatiga fisica, cansancio
emocional y cansancio cognitivo. Es importante resaltar que estos estudios

permitieron establecer diferencia y confusion con otros términos establecidos.

Las primeras publicaciones realizadas que incluian a médicos, enfermeras,
trabajadores sociales, profesores, policias y otros, destacaban que las causas
principales del sindrome tenian relacion directa con las personalidades de los
individuos y no se enfatizaban las condiciones de trabajo. Se empezaron a
popularizar los conceptos de prevencion e intervencién, dirigidos Unicamente al

“afrontamiento”.

Los estudios del burnout comenzaron a desarrollarse a mediados de la

época de 1970 por investigadores de la salud laboral, preocupados por los
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trabajadores que realizaban actividades exigentes, lo que llevaba a una

disminucién progresiva de sus niveles de rendimiento.

Ademaés el término burnout perdié precision conceptual, convirtiéndose en
un “cajén de sastre” o un “cajon de desastre” sin consistencia cientifica. También
enfatizd que el burnout era asociado a trabajo directo con personas, alta
implicacibn emocional con el cliente o paciente, con alta demanda de exigencias
adaptativas y bajas posibilidades de ejercer un control sobre esta situacion.
Mingote, (1998)

Los trabajos actuales de investigaciébn son de enfoque cuantitativo, con
mayor frecuencia descriptivos, y estudios analiticos son pocos, pero dentro de
estos, se encuentra el estudio de fibromialgia y sindrome de burnout donde se ha
demostrado que el cuerpo y la mente son muy importantes y que al tener
problemas uno de ellos, provoca un desequilibrio en el organismo. Un estado de
estrés crénico puede repercutir a nivel somético, combinandose enfermedades
imprecisas, que al final son llamadas de diferente forma pero con la misma

sintomatologia.

Los resultados no son concluyentes, sin embargo, es importante que se
sigan realizando estos estudios sobre el sindrome de burnout, porque se visualiza
una linea de investigacion que busca causas y origen para encontrar estrategias

de prevencién y dandole un enfoque holistico.

Otro estudio realizado en Cérdoba, cuyo titulo es Burnout, variables
fisiolégicas y antropométricas, tenian como objetivo determinar las diferencias
significativas al correlacionar cada uno de los componentes del burnout, que
corresponden al agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién
personal con variables fisiolégicas y bioquimicas, como la presion arterial,
glucemia y colesterolemia, asi como el indice de Masa Corporal IMC. , (Ranchal,
2008)
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Este estudio fue con 186 profesores de secundaria, cuyo resultado
importante destaca puntuaciones con una mejor realizacion personal a quienes
tenian un indice de masa corporal mas favorable. Esto coincide con planteado por
Monte, quien asegura que mejor autoestima o imagen de uno mismo, se pueden
proyectar hacia los demas y se sienten bien aunque su clima organizacional no

cambie.

Ademas, en un estudio de personalidad y resiliencia en un cuerpo especial
de la Policia Nacional de Espafa, en esta investigacion se analizaron los
aspectos sociodemograficos, junto a los rasgos de personalidad, que estan
relacionados con el nivel de resiliencia colectivo. De los datos sociodemograficos
utilizados fueron edad, estado civil, la educacion, asi como el nivel de resiliencia
medida por factores epigenéticos combinando el sociodemografico y la

personalidad.

“Siendo los resultados mas relevantes que la edad y el nivel educativo,
correlacionan con la resiliencia, mientras que los casados o solteros no se observa

diferencia alguna, es decir el estado civil no es determinante”.

La resiliencia ha sido considerada como factor protector que ha permitido

afrontar el estrés y otras enfermedades, como el sindrome de burnout.

De igual forma, hay un estudio realizado en la Universidad de Albert en
Canadéa, cuyo objetivo era generar conocimiento acerca de la prevalencia del
sindrome de burnout y determinar si existia alguna diferencia entre las
especialidades de los residentes. Fueron encuestados un total de 1,152 médicos
activos y jubilados, residentes. Los resultados demostraron que el 48 % de los
encuestados estaban con fases avanzadas del sindrome, siendo la prevalencia en
Canada de 38-42 %, no se encontraron diferencias con relacion a las variables

sociodemogréficas, ni en las especialidades.
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Se observé que el sindrome estaba relacionado con la organizacion, la
insatisfaccion laboral, conflictos en el trabajo, baja productividad, lo que indica que

el ser profesional de la medicina constituye un riesgo.

Ghieso realizé un estudio en dos hospitales generales y un centro de
atencion primaria de la Provincia de Buenos Aires, utilizé una metodologia cuali-
cuantitativa. Los resultados son el 22 %, 5 trabajadores con manifestaciones del
burnout, siendo las dimensiones de cansancio emocional y despersonalizacion las
de mayor porcentaje, siendo el hospital local el més afectado. Se establecieron
propuestas de solucion como mejorar la remuneracion y la implementacion de

espacios de formacion.

El estudio sobre factores genéticos y de personalidad de vulnerabilidad-
proteccion al estrés en una muestra de médicos internos residentes: aplicacion y
riesgos laborales. “La personalidad del individuo es un factor importante para el
afrontamiento del estrés, en la medida que el sujeto interpreta la situacion y las
capacidades que tenga de afrontar el problema asi sera la respuesta al mismo”.
(Mufioz, 2014 Pag. 57)

Por tanto, las diferencias individuales podrian estar relacionadas con mayor
o0 menor capacidad de afrontamiento. Se utilizé el cuestionario de Personalidad vy
el Inventario de Temperamento y Caracter de Cloninger (TCIl) y para el estudio

genético se utilizaron los polimorfismos relativos.

Los resultados de este estudio demuestran que el funcionamiento interno
de los hombres y mujeres es diferente en cuanto a algunas variables de
personalidad y con relaciéon a la genética en estudio, sin embargo, el resultado

final es el estrés laboral en ambos.

Las investigaciones son mas profundas y exhaustivas, con el Unico
propésito de prevenir el estrés y por ende el sindrome de burnout, estos estudios
se encaminan a buscar origenes y expresiones de genes, que puedan ser

detectados y de esa manera intervenir para evitar que se desencadene.
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Capitulo Il. Marco tedrico

En afios recientes, se ha considerado un fendmeno particular de estrés
laboral que se denomina sindrome de burnout, mismo que ha adquirido
importancia en los diversos ambitos profesionales, especialmente en los
trabajadores del area de salud. Por ello, los profesionales de la salud son
quienes mas aportan, lo mismo al funcionamiento de su institucibn que a la

dindmica entre sus usuarios.

Por consiguiente, esta fundamentacion teodrica define el sindrome de
burnout, y sus principales factores de riesgo. Ademas, los modelos explicativos
que sustentan el sindrome de burnout y al que se adhiere la autora de este
trabajo. Se presentan algunas de las estrategias de intervencién realizadas para
la reduccion de los efectos del burnout, asi como los disefios y resultados

principales.

Es importante mencionar, la situacion actual del Burnout en Guatemala
incluyendo los estudios realizados en el pais de manera general y los efectuados
en el sector salud, proporcionando elementos importantes para el presente
estudio, que es identificar las caracteristicas asociadas al sindrome de burnout y
una propuesta de intervencion en los médicos residentes del Hospital Roosevelt.

2.1El sindrome de burnout como problema de salud publica

En el ambito de la salud en los afios 70, surge el nombrar, conceptualizar y
hacer un seguimiento analitico y comprensivo de un tema cada vez mas
importante: el sindrome de burnout. A este se vinculan diversas probleméticas
que se relacionan con la calidad de los servicios de salud que se prestan, el
cumplimiento de metas y objetivos de las instituciones encargadas de proveerlos,

los problemas fisicos y psicologicos presentes entre el personal de salud,
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especialmente los médicos, y las consecuencias que para el sistema de salud

representa en términos de su organizacion y funcionamiento.

Es importante sefialar que el interés por la investigar el estrés laboral, se
fundamenta de forma teodrica; las diferentes formas de enfermar y de morir
relacionadas directamente con el tipo de actividad laboral que se desempefa, es
decir, que el trabajo tiene profundas implicaciones en las salud de los
trabajadores, en este caso en lo que corresponde a los médicos residentes, que
se desarrollan profesionalmente en el ambito de la prestacion de servicios de

salud .

El tema de las repercusiones sobre la salud de los trabajadores emerge
por el tipo de actividad que se desempefia, siendo el estrés laboral créonico, el
inicio para el diagnéstico de enfermedades fisicas y psicoldgicas; de alli el interés
por el sindrome de burnout que bajo esa connotacion y en términos sociales y
filoséficos lo presenta como expresion de un enfrentamiento entre el sujeto
colectivo y las formas y condiciones de vida que le son impuestas, con particular
referencia a la organizacion y a los procesos de trabajo propios de modelos de
organizacion institucional que desde su nacimiento con la revolucién industrial,
llegan hasta nuestros dias a partir del dominio de particulares esquemas de
organizacién y administracion del trabajo productivo. (Ramirez, 2005; Elliott, 1995;
Basaglia, 1980; Spielberg, 1980)

Por ello se inicia la conceptualizacion tedrica del sindrome de agotamiento
profesional o burnout, que inicia como un término que traducido al castellano
significa “estar o sentirse quemado por el trabajo, agotado, sobrecargado,
exhausto”. Fue descrito por primera vez por el psicoanalista Herbert J.
Freudenberger en 1974; a partir de observar cambios en él y en otros
profesionales (psicélogos, consejeros, medicos, asistentes sociales, enfermeros,
dentistas). Observo que después de cierto tiempo estos profesionales perdian

mucho de su idealismo y también de su simpatia hacia los pacientes,
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principalmente en los profesionales de servicio o de ayuda, cuya actividad va

dirigida hacia otras personas. (Freudenberger, 2010, Pag. 161)

Estas observaciones fueron ratificadas por Cristina Maslach, que en 1976
denomin6 al sindrome como de desgaste profesional o Burnout, al observar un
cuadro clinico que se caracterizaba por muestras de sufrimiento y desgaste
emocional en los trabajadores que tenian una profesion y trabajo "de ayuda a los
demas" y en contacto directo con el publico. Asi, este sindrome ha pasado a ser
de interés debido a los trabajos realizados por Maslach.

El burnout o sindrome de estar quemado, hace referencia a la respuesta al
estrés laboral crénico que se produce principalmente en el marco laboral de las
profesiones que se centran en la prestacion de servicios. En estos ambientes se
encuentran profesionales sanitarios como médicos, enfermeras, profesionales de
la educacion, los profesores, maestros, educadores o cuidadores y psicologos,
trabajadores sociales, funcionarios de prisiones, policias. “Todas las profesiones
mencionadas, se han considerado como los colectivos ocupacionales mas
proclives al desarrollo del Burnoutposiciondndose como un problema actual de
salud publica”. (De las Cuevas, 2003, Pag. 108)

Los médicos son uno de los grupos mas afectados, la atencién que los
pacientes demandan de los médicos requiere de un control mental y emocional
mucho mas riguroso, debido a la exposicibn a multiples agresiones, a la
manipulacion de sujetos con diagnésticos sombrios, a la necesidad de brindar
cuidados intensivos y prolongados. “Muchas de estas exigencias se traducen en
estados de sobrecarga y susceptibilidad a las emociones de otros, como
pacientes, familiares, y compafieros, dejandolo mas vulnerable al estrés emocional

lo que repercute en la calidad de atencion”. (Espineta, 2000, Pag. 124)
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2.2 Principales factores de riesgos asociados al burnout
Segun referencias emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), tanto los accidentes como las

enfermedades laborales van en aumento. (Gil-Monte, 1999)

La OMS consideraba que los trabajadores estaban expuestos a sufrir riesgos a la
salud debido a las condiciones inseguras con las que trabajan dia a dia. “La
presencia Yy la percepcion que el trabajador tiene de que estos riesgos laborales
junto con otros estresores extra laborales (personales, sociales,) afectan su salud

se conoce como factores psicosociales laborales”. (Sos Tena, 2002)

Los factores de riesgo del burnout en el personal sanitario estan ligados, en
mayor medida, con el ambiente psicosocial del trabajo (sobrecarga de trabajo,
presion de tiempo, insatisfaccion laboral, falta de recompensas profesionales,
contacto con el sufrimiento y la muerte, relaciones dificiles con los pacientes y sus
familiares, insuficientes recursos materiales, falta de autonomia) que con los

factores personales (caracter, estrategias de afrontamiento). (Flor, 2012)

Diferentes estudios han puesto de manifiesto el impacto negativo de estos
factores de riesgo psicosocial sobre el sindrome de desgaste profesional en los
médicos especialistas. En el Estado espafiol los estudios sobre el Burnout en
personal médico son un ejemplo de esto, pero normalmente se han aplicado a una
especialidad concreta o desarrollada en un ambito geogréfico reducido. (Schaufeli,
1999)

No obstante, es preciso reconocer e identificar qué factores proporcionan
satisfacciones de manera individual, en la familia y el entorno laboral, para evitar
el aparecimiento del burnout y en especial a la poblacion de los médicos

residentes.
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2.2.1. Entorno familiar

Son muy diversos los estudios que reunen multitud de variables para dar
con un perfil caracteristico de personas susceptibles de padecer un sindrome de
“burnout”. Los datos analizados no acaban de dibujar un prototipo unico, pero si
parecen coincidir en algunos puntos que delimitan ciertos factores destacados.

La percepcion de su entorno familiar es uno de los factores determinantes,
las relaciones familiares con el conyuge, sus hijos, y la percepcion del conyuge
con relacion a los estudios del profesional. Sin embargo la literatura evidencia que

las personas que tienen hijos presentan mayor realizacion personal.

2.2.2. Entorno laboral

Los turnos y el horario laboral de los profesionales pueden conllevar a la
presencia del sindrome, aunque aun no existe claridad para este criterio. Sobre la
antigiiedad profesional, se ha encontrado que los sujetos con burnout acaban por
abandonar su profesion, por lo que los profesionales con mas afios en su trabajo

son los que presentan menos el sindrome.

La sobrecarga laboral es un factor que produce una disminucion de la
calidad de las prestaciones ofrecidas por los trabajadores tanto cualitativa como
cuantitativamente; aunque no parece existir una clara relacion entre el nimero de

horas de contacto con los pacientes, asi como el salario y la aparicion del burnout.

El deterioro de las relaciones en el trabajo con aumento de conflictos,
incremento de la insatisfaccion laboral, propension al abandono y absentismo, con
las consecuentes pérdidas de eficacia y eficiencia e implantacion inadecuada de

nuevas politicas laborales, deterioro de la calidad del servicio, con insatisfaccion
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de los usuarios, pérdida de compromiso con la organizacion y del sentido de
pertenencia, aumento de rotacion laboral, incremento de accidentes provoca el

riesgo de padecer burnout. (Glorio, 2011. P4g. 76)
2.3 Modelos explicativos sobre el sindrome de burnout

Los modelos elaborados desde consideraciones psicosociales para explicar
el sindrome de quemarse por el trabajo pueden ser clasificados en tres grupos: Gil
Monte y Peird. El primer grupo incluye los modelos desarrollados en el marco de la
teoria sociocognitiva del yo. Se caracterizan por otorgar a las variables de
autoeficacia, autoconfianza, autoconcepto, un elemento vital para explicar el
desarrollo del sindrome. Uno de los modelos mas representativos de este grupo
es el de competencia social de Harrison que asegura que la competencia y la
eficacia percibida son variables clave en el desarrollo de este proceso. (Harrison
citado por Gil- Monte, 2001. Pag.3)

Altos niveles de motivacion, sumados a la presencia de factores de ayuda
(objetivos laborales realistas, buena capacitacion profesional, participacion en la
toma de decisiones, disponibilidad y disposicion de recursos) aumentan la eficacia
percibida y los sentimientos de competencia social del individuo. Por el contrario,
los factores barrera (ausencia de objetivos laborales realistas, disfunciones del rol,
ausencia o escasez de recursos, sobrecarga laboral, conflictos interpersonales)
dificultan la consecucién de los objetivos, disminuyen los sentimientos de
autoeficacia y, con el tiempo, dan lugar al origen del sindrome de quemarse por el

trabajo.

Un segundo grupo recoge los modelos elaborados desde las teorias del
intercambio social. Consideran que el sindrome de quemarse por el trabajo tiene
su etiologia en las percepciones de falta de equidad o falta de ganancia que
desarrollan los individuos como resultado del proceso de comparacion social
cuando establecen relaciones interpersonales. Por ejemplo, para Buunk vy

Schaufeli el sindrome de quemarse por el trabajo tiene una doble etiologia: los
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procesos de intercambio social con las personas a las que se atiende y los
procesos de afiliacibn y comparacion social con los compafieros del trabajo.
(Salanova, 2000, Pag. 118)

Con relacion a los procesos de intercambio social, identifican tres fuentes
de estrés relevantes: la incertidumbre, la percepcion de equidad, y la falta de
control. En relacion con los procesos de afiliacion social y comparacion con los
compafieros, es crucial en el desarrollo del sindrome la falta de apoyo social en el
trabajo por miedo a las criticas o0 a ser tachado de incompetente. Los
profesionales de salud pueden rehuir el apoyo social porque puede suponer una

amenaza para la autoestima.

El tercer grupo considera los modelos elaborados desde la teoria
organizacional. Estos incluyen como antecedentes del sindrome, las disfunciones
del rol, la falta de salud organizacional, la estructura, la cultura y el clima
organizacional. Son modelos que se caracterizan porque enfatizan la importancia
de los estresores del contexto de la organizacién y de las estrategias de
afrontamiento empleadas ante la experiencia de quemarse. Un modelo
caracteristico de este grupo es el propuesto por Winnubst, que resalta la
importancia de la estructura, la cultura y el clima organizacional como variables

clave en la etiologia del sindrome. (Winnubst, citado por Gil-Monte, 2001. Pag. 6)

Los antecedentes del sindrome varian con dependencia al tipo de
estructura organizacional y de la institucionalizacion del apoyo social. Pero, en las
burocracias profesionalizadas, por ejemplo hospitales y centros de salud, el
sindrome esta causado por la relativa laxitud de la estructura organizacional que
conlleva una confrontacion continua con los demas miembros de la organizacion,

gue origina disfunciones en el rol y conflictos interpersonales.

Otras teorias: entre las variables psicosociales relacionadas al burnout, se
encuentra la falta de control y autonomia en el propio trabajo, relaciones
interpersonales tensas, ambigiedad del rol, clima organizacional y estilos de

liderazgo inadecuados, apoyo organizacional insuficiente, relaciones inadecuadas
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con los compafieros, rigidez organizacional, desafio minimo en el trabajo,
autonomia reducida en el trabajo, escasa comunicacion, propuestas por Moreno.
(Moreno, 2004, Pag. 66)

De las aproximaciones tedricas propuestas por Gil Monte, que las divide en
tres grupos, a partir del individuo, su campo social y la organizacién, se delimita el
guehacer humano, y en este caso de los trabajadores que tienen contacto con
usuarios o bien pacientes, los cuales estan expuestos a riesgos laborales, por lo

gue el autor se identifica con estos modelos que son muy integradores.

En esta investigacion se utilizé el modelo propuesto por Maslach, que lo
describe como un modelo tridimensional: el agotamiento emocional,
despersonalizacion y la satisfaccion laboral. En la literatura revisada, la mayoria
de trabajos que diagnostican el sindrome de burnout, han empleado este modelo
desde hace varios afios con resultados satisfactorios, por lo que la autora se
adhiere a estas definiciones tedricas.

2.3.1. Perspectivas de estudio del burnout

Manassero propone tres perspectivas diferentes desde las cuales se ha
estudiado el sindrome de burnout. Una, la psicosocial, planteada por Maslach y
Pines, que pretende explicar las condiciones ambientales en las cuales se origina
el burnout, los factores que ayudan a mitigarlo (especialmente el apoyo social) y
los sintomas especificos que caracterizarian el sindrome, fundamentalmente de
tipo emocional, en las distintas profesiones. Ademas, en este enfoque se
desarroll6 el instrumento de medicion mas ampliamente utilizado para evaluar el

sindrome, el Maslach Burnout Inventory (MBI).

Otra, es la perspectiva organizativa, que se centra en que las causas del
burnout se originan en tres niveles distintos: el individual, el organizativo y el
social. El desarrollo del mismo genera en los profesionales, respuestas al trabajo,
gue no tienen que aparecer siempre, ni juntos, como la pérdida del sentido del
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trabajo, idealismo y optimismo, o la carencia de simpatia y tolerancia hacia los

clientes e incapacidad para apreciar el trabajo como desarrollo personal.

Por altimo, esta la perspectiva historica, producto de los estudios realizados
por Saranson sobre las consecuencias de los rapidos cambios sociales en
Estados Unidos después de la Segunda Guerra Mundial en el trabajo y las
condiciones laborales.

Estas perspectivas expuestas, considera la autora que se pueden
complementar, porque son integradoras e inherentes al ser humano, como el
aspecto psicosocial, fundamental para que se desarrolle el sindrome o0 no se
desarrolle el sindrome, y la parte que incluye el clima organizacional al cual es
ajeno a la estructura organizativa, no asi a las expectativas dentro del trabajo y
donde se puede mejorar de cierta manera. Es importante destacar que los
procesos historicos de la humanidad han marcado el pleno desarrollo del individuo
en el campo personal, profesional y en su contexto, de ahi que se agudicen las
secuelas de cada cambio social y provoquen enfermedades como las

ocupacionales, estrés y el sindrome de burnout.

2.4 Estrategias de intervencion en burnout

Disefios y resultados

Las intervenciones disefiadas para burnout o “desgaste profesional” se
dirigen especificamente al ambito organizacional y al individual. Las medidas
organizacionales suelen ser cambios en los procedimientos como reestructuracion

de tareas, evaluacién del trabajo para reducir las demandas y aumentar el control.

Las medidas individuales suelen dirigirse a mejorar la competencia
emocional del trabajador y las capacidades de afrontamiento y apoyo social. Una
reciente revision de los programas de intervencion en Burnout, recoge una breve

descripcion y evaluacion de los mismos, indicando el nivel de evidencia de cada
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uno, donde las intervenciones que conjugan un enfoque individual con el
organizacional, son méas eficaces que las que se dirigen a uno solo de esos
aspectos. (Awa, 2010, Pag. 184)

Otros resultados concluyen que las intervenciones basadas en la
comunicacién, pueden ser efectivas en la reduccion de burnout, estrés y sintomas

generales en personal sanitario.

En el presente estudio se propone una intervencién para reducir el burnout
en médicos residentes, por lo que se define de la siguiente forma: “Cualquier
actuacion planificada que pueda ser evaluada, y que tiene por objeto disminuir la

vivencia subjetiva de estrés o de alguno de sus correlatos”. (Marine, 2008)

Se puede utilizar la clasificacion de las intervenciones en los tres niveles
clasicos de la prevencion (primaria, secundaria, terciaria) o bien, sobre quien
actla. Las “individuales, que son aquellas que buscan mejorar las capacidades
personales de afrontamiento a las condiciones laborales estresantes a través del
entrenamiento en habilidades organizativas, relacionales o mejorar la respuesta
psicofisiolégica de relajacion en condiciones de estrés. Las otras son las
organizacionales, que tienen por objetivo modificar algunas de las condiciones de

trabajo causantes de la tension de los trabajadores.

En las revisiones sobre intervenciones preventivas en el campo del estrés
laboral se encuentran una serie de puntos en comun: “Existe una gran variedad
por lo que debe existir la calidad del disefio de la evaluacion, con un predominio
de los disefios metodologicos que deben fortalecerse y que lleven un seguimiento

no mas de un afo”.

En general, las intervenciones dirigidas al individuo son mas abundantes,
obtienen un efecto mayor y los estudios tienen mejor calidad metodoldgica y por
tanto, mayor validez interna. Las variables que parecen obtener mayor efecto, sea

cual sea el tipo de intervencion, son la satisfaccion laboral y el absentismo. No se
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observan efectos negativos. Las mejores intervenciones deben enfatizar la
participacion y estar basadas en el analisis de los problemas mas acuciantes,
ademas, deben implicar, tanto intervenciones dirigidas a la persona, como a la

organizacion.

Otras intervenciones que han funcionado como herramientas para que los
individuos se transformen en agentes de cambio social y que incrementen el
control sobre los recursos tecnoldgicos es el internet. El uso de esta tecnologia ha
permitido la creacion de espacios virtuales dentro de una plataforma, siendo una
de las estrategias de intervencién psicosocial, como lo presenta Santolaya (2007,
P4g. 163) en su estudio “Internet y cambio comunitario en un barrio empobrecido
de Chicago”, se realiz6 a través de un programa de investigacibn — accion

participativa.

Los sujetos de estudio fueron lideres comunitarios a quienes se les
capacitdé sobre como bajar informacién, usar la web y comunicarse con otros
lideres. Se instalaron centros de internet en su comunidad, que permitieron y

aseguraron el éxito de la red.

Dentro de su evaluacion se evidencian 450 historias narrativas, 557
correos que circularon en la red. Esta estrategia permitidé la diseminacion de la
informacioén sobre eventos comunitarios y permitio la comunicacion frecuente entre
los lideres. (Santolaya 2007, P4g. 165)

Es importante considerar estos tipos de intervenciones, porque le permite
al individuo encontrar apoyo e informacion precisa para cubrir sus necesidades
inmediatas. Estas habilidades obtenidas le permiten controlar los recursos
disponibles para aumentar su calidad de vida, y en especial el caso de médicos

residentes quienes frecuentemente adolecen de tiempo para su propio cuidado, de
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de tal forma que este estudio y la propuesta de intervencion pueden dirigirse en

esta linea de intervencion para reducir el sindrome de burnout.

2.5 Estudios acerca del sindrome de burnout

La tendencia de las organizaciones a constituirse como entidades
socialmente responsables demanda que ademas de cuidar el impacto de las
organizaciones en las comunidades en las que desarrollan sus operaciones,
trabajen con sus sistemas internos para promover condiciones laborales sanas
gque promuevan la adecuada integracion de los individuos en el ambiente

productivo en que laboran.

Existen diversos estudios auspiciados por la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT), paises como Alemania y Finlandia, que muestran la relacién entre
el incremento de los costos de salud y laborales con la presencia de estrés laboral

y Burnout en sus organizaciones.

Destacan las estadisticas en Alemania, que muestran que el 7 % de las
jubilaciones anticipadas se deben a trastornos emocionales derivados del estrés, y
el ausentismo relacionado con este fendmeno tiene un costo que supera los 2,500

millones de euros. (Garcia, 2005. Pag. 4)

En Austria, el 13,9 % de hombres y el 22,6 % de mujeres sufren de
invalidez y se han jubilado debido a enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas. En
Luxemburgo, el 17 % de dias de enfermedad son causados por problemas
psicosomaticos. Los desérdenes mentales fueron la principal causa de
incapacidad (32 %) en los Paises Bajos. Los costos estimados del trabajo
relacionado con las enfermedades psicologicas fueron de 2,26 millones de euros
en un ano. Particularmente en Suecia, el 14 % de 15, 000 trabajadores reportaron
enfermedades relacionadas con el estrés y la tensidon mental. (Martinez, 2005,
Pag. 82)
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En los ultimos 10 afos, la prevalencia de renuncias por enfermedades en el
trabajo debidas al estrés ha sido uno de los problemas principales de las
sociedades occidentales. “En Holanda, por ejemplo, el porcentaje de trabajadores
gue recibié compensacion por discapacidad debido a factores del estrés fue de un
21 % a 50 % entre 1981 y 1999”. (Martinez Lugo, 2006)

En Espafia, una sentencia reconoce que el "sindrome del quemado" es un
accidente laboral. EI Tribunal Superior de Justicia de Cataluiia (TSJC) ha
reconocido que el sindrome del quemado o burnout es un accidente laboral, en
una sentencia en la que confirma la incapacidad permanente absoluta concedida a
una maestra de Barcelona. La mutual del colegio privado concertado en el que
trabajaba la mujer recurrié la decision del tribunal de primera instancia al entender
gue la dolencia de la maestra no se debia a un accidente laboral porque no estaba

clara "la relacion causal entre el trabajo y su enfermedad”. (Tejero, 2013. Pag. 54)

Sin embargo, el escrito del TSJC aclara que este tipo de dolencias "se
gestan de una forma lenta y acumulativa” pero también “se relacionan
directamente con el trabajo”. El “sindrome del quemado” se define como
agotamiento fisico, emocional y mental motivado por acumulamiento de estrés. En
opinion del tribunal, en este caso el sindrome del burnout ha afectado a la
profesora “estando en el trabajo y como consecuencia del mismo” y le ha

ocasionado “un deterioro que actualmente no le permite la actividad laboral”.

Por este motivo, el tribunal reconoce la incapacidad permanente absoluta
de la profesora para continuar su labor docente y condena a la mutual del centro
escolar en la que trabajaba la profesora a abonarle una pension del cien por cien

de su base reguladora. (Tejero, 2013. Pag. 55)

A pesar de las innumerables sentencias, la legislacion espafiola no

contempla en estos momentos el estrés como accidente de trabajo. La Ley
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General de Seguridad Social considera accidente laboral®..la enfermedad que
contraiga el trabajador con motivo de la realizacion de su trabajo, siempre que se
pruebe que la enfermedad tuvo lugar por causa exclusiva de la ejecucion de éste”.
Algunas de las resoluciones pioneras respecto al burnout en los inicios de la
década de 2000, reconocieron el derecho de algunos trabajadores a percibir
pluses de penosidad y peligrosidad ante el riesgo de desarrollar burnout, es decir,
realizar el trabajo en circunstancias excepcionales, con actividades dificultosas y a
la vez la existencia de un riesgo adicional, debido a la inseguridad de su

desemperio ante un eventual ataque o dafo. (Martinez, 2005)

Estudios publicados en el “Annals of Internal Medicine”, el 75 % de los
doctores de EE.UU. sufren de burnout; desde su primer afio de practica de la
medicina presentaron sintomas como depresidon, cinismo y bajos niveles de
satisfaccion personal, demostrandose que todos estos factores afectan
directamente la salud fisica de los profesionales médicos. (Shanafelt, 2002. Pag.
58)

El burnout ha sido investigado en diferentes poblaciones de trabajadores tal
es el caso de un estudio de Aranda (2010) realizado en Meéxico, con Agentes de
Vialidad, 875 hombres y mujeres, con una prevalencia del burnout de 54.9 %.
Esto es alarmante, porque se dice que la mitad de la muestra presenté burnout,
gue segun el estudio se debe a diversos factores pero especialmente a las redes

viales del pais.

En la Ciudad de Pereira, Colombia, se llevé a cabo una investigacion con
docentes médicos, los cuales presentaron una prevalencia del 45% promediando
las tres dimensiones del burnout. Este resultado es alto en el campo de la
educacion superior, por lo que el autor considera, que los profesionales que
trabajan en el sector de salud, son los mas afectados segun la literatura, en
comparacion con los que laboran en otros sectores. Por su parte el 32.7 % de los

profesores de secundaria de Lima Metropolitana presentan niveles altos de
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burnout. Existe mas Burnout en los profesores de educacion primaria 43.2 %.
(Delgado, 2003, Pag. 32)

De estos resultados se puede inferir, que a pesar de ser paises en vias de
desarrollo, el aumento en la prevalencia del burnout es evidente, lo que demuestra
la necesidad e importancia de su estudio, ya que los mismos identifican a la
poblacion mas vulnerable sobre la cual se debe intervenir, y toman en

consideracion los factores de riesgo mas relevantes.

En un hospital de Valencia, Espafa, los residentes de medicina interna
tenian la despersonalizacion de 17,8 %, el agotamiento emocional de 7,1 % y la
falta de realizacion profesional de 23,2 %. Estos indicadores se asociaron a ser
soltero, estar insatisfecho con el trabajo y pobre reconocimiento por parte de los
pacientes y sus jefes. En Espafia, 1 de cada 4 médicos, padece burnout. (Belloch,
2000)

El sindrome burnout en médicos hispanoamericanos, tuvo una prevalencia
en los profesionales residentes en Espafia de 14,9 %; del 14,4 % en Argentina, y
del 7,9 % en Uruguay. Los profesionales de México, Ecuador, Peru, 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 nutricién 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 dermatélogos tuvieron las

prevalencias mas bajas (5% y 5,3 %) respectivamente. (Grau, 2009, Pag. 215)

En México, en el Hospital General “La Raza”, que cuenta con 168
residentes de las Especialidades de Urgencias, Pediatria, Medicina Interna,
Anestesiologia y Cirugia se encontr6 que hasta el 23y 17 % de los mismos tiene
niveles altos de despersonalizacion y cansancio emocional respectivamente,

aunque practicamente en todos los individuos se encontraban presentes, asi como
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que las especialidades mas afectadas fueron las de urgencias y pediatria. (Luna,
2006)

Por su parte, en Argentina, Ciudad de Corrientes, se establecio la
presencia del burnout, en médicos de hospitales publicos en el 2004, los
resultados obtenidos fueron en el sexo femenino, un total de 22 profesionales (25
%) en la categoria cansancio emocional; con respecto a edades el grupo 1 (25-34
afos) resultd ser el mas afectado, con un total de 36 profesionales (45 %).
(Alvarez, 2005)

En Cuba, en La Habana, se efectud un estudio en los niveles primario y
secundario de atencién, que presenté los siguientes resultados: prevalencia de
burnout del 30 % en el total de los trabajadores estudiados, enfermeros y
médicos del nivel primario de atencion, por ese orden, los mas afectados por el
sindrome. (Hernandez, 2003. Pag. 103)

La autora observé que en la mayoria de las investigaciones revisadas se
utiliz6 el cuestionario de Maslach para determinar la presencia del burnout.
Aunque es importante sefalar que cada uno de los paises presenta diferentes
sistemas economicos, politicos y un sistema de salud en algunos casos eficiente,
la prevalencia del burnout oscila del 2.5 % hasta el 30 %, lo que indica que va en

aumento.

2.6 Sindrome de burnout en Guatemala

Aspectos laborales

El derecho a la vida y a la integridad fisica y psiquica o moral de toda
persona y, por ende, de la persona que trabaja se reconoce en los dos primeros
Articulos de la Constitucién Politica de la Republica. En efecto, el Articulo 1
claramente asienta: el Estado de Guatemala se organiza para proteger a la

persona y a la familia; su fin supremo es la realizacion del bien comun. El Articulo
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2 agrega: es deber del Estado garantizarle a los habitantes de la republica, la vida,
la libertad, la justicia, la seguridad, la paz y el desarrollo integral de la persona.
(Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, 1986).

Lo anterior se refleja también en la legislacion laboral, especialmente en sus
aspectos doctrinarios que sefalan que el trabajador como persona que es, tiene
derecho a que se le respete como tal, pues el hecho de que preste servicios y se
someta a determinados lineamientos del patrono, no implica una disminucion de
sus derechos intrinsecos como persona. Ello implica que el patrono debe
abstenerse del maltrato, de palabra o de obra. Este es un principio basico de las

relaciones laborales.

Al respecto, el gobierno de Guatemala ya ha considerado el tema en el
nuevo paradigma de los factores psicosociales. Sienta sus bases en los Acuerdos
de Paz firmados en 1996 y hace énfasis en que los ciudadanos gocen de una
formacibn en valores de convivencia, respeto, tolerancia, solidaridad,

responsabilidad y honestidad, entre otros.

Uno de sus fundamentos lo constituye el desarrollo personal en cuanto a las
caracteristicas culturales y los procesos participativos que favorecen la
convivencia armonica. Uno de sus fines es la transformacién, resolucién vy

prevencion de problemas mediante el andlisis critico de la realidad.

En el Cdbdigo de Trabajo se establece claramente que el sector patronal
esta obligado a adoptar las precauciones necesarias para proteger eficazmente la
vida, salud y moralidad de los trabajadores. El Articulo 137 dice: “Se prohibe la
discriminacion por motivo de sexo, raza, religion, credos politicos, situacion
econdémica, por la naturaleza de los centros en donde se obtuvo la formacion
escolar o académica y de cualquier otra indole para la obtencién de empleo en

cualquier centro de trabajo”. (Cédigo de trabajo decreto 1441,1986)
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Es importante sefalar que dentro del Marco Juridico a nivel internacional
que vela por los derechos de los trabajadores, Guatemala ratifica los diferentes
convenios que se tienen con la Organizacion Internacional del Trabajo —OIT-.
¢Por qué es importante, retomar este Cédigo? Pues porque el estrés vy el
sindrome de burnout estan catalogados como problemas de salud de tipo
ocupacional, por lo que el clima organizacional es fundamental para que el

individuo goce de salud dentro de las instituciones de trabajo.

Ademas, el pais cuenta con un Cédigo de Salud que en su articulo 4,
asegura la prestacion de los servicios de salud a toda persona guatemalteca en
forma gratuita, y de leyes que promueven el derecho a la salud, son el Convenio
169 y el Pacto internacional de Derechos Sociales, Econdmicos. (Cédigo de salud,
articulo 4, 1998)

Para la poblacion, el derecho a la salud significa que se les provea servicios
de salud cuando los necesiten, es decir, cuando exista una emergencia 0 una
enfermedad y no esperar que los servicios publicos decidan llegar a la
comunidad. Implica que cuando se atiende a una persona enferma, sea atendida
por el personal de salud, el que a la vez debe tener los insumos necesarios tanto

materiales, fisicos, como psicoldgicos para brindar una excelente atencion.

En las legislaciones vigentes se considera que el médico, enfermera,
inspector sanitario y demas personal es un trabajador que estd sometido de
manera directa a riesgos psicosociales, por ende el estrés y el burnout. (Codigo de
salud, articulo 4, 1998)

En Guatemala, los estudios sobre el sindrome de burnout, no son
numerosos, pero dentro de los mas relevantes esté el realizado a 90 profesores de
centros educativos nocturnos del sector oficial de la ciudad de Guatemala, con una
prevalencia de 62 %. (Vargas, 2009) los docentes también son vulnerables al

burnout, porque dentro del contexto guatemalteco, las inequidades vy

38



desigualdades los sittan como una poblacion, a la que se le presta poca atencion,

ya que la realidad demuestra que trabajan mas de ocho horas diarias.

Dentro de las investigaciones realizadas en el sector salud, en Guatemala,
de 168 personas entre médicos residentes especialistas y enfermeras del Hospital
Centro Médico de la zona 10, afio 2008, se obtuvo el resultado en la incidencia
de Burnout de 2.3 %. (Valencia, 2007). En el afio 2010, en la ciudad de
Guatemala, en el Centro Médico Militar con médicos residentes, médicos
especialistas y médicos supraespecialistas, el resultado fue un total de 157

médicos, con una prevalencia de burnout del 17 %. (Palacios, 2010)

En el estudio realizado en el Hospital de Salud Mental de Guatemala en el
2011, la prevalencia del sindrome de burnout presento los siguientes resultados
en 94 trabajadores divididos en dos grupos: grupo A médicos, enfermeras
graduadas y auxiliares de enfermeria, con 12.24 %, y grupo B, que incluia
intendencia, seguridad y administradores con 15.8 % es el grupo de atencién

indirecta al paciente el mas alto. (Ochomogo, 2011, Pag. 11)

Estas investigaciones son el reflejo del comportamiento del burnout en
médicos residentes con especialidades y el personal de enfermeria. Los
resultados han sido diversos y aunque realizados en la ciudad capital de
Guatemala, las prevalencias varian con un margen considerable. Es importante

sefalar que estos estudios han propuesto estrategias de intervencion.

2.6.1. Situacion actual y necesidad de su abordaje

Existe una preocupacién creciente por la presencia del burnout en médicos,
pues se manifiesta como la amenaza mas seria que acecha la salud de estos
profesionales, que afecta su calidad de vida y su rendimiento. Sin embargo, la
preocupacion no es casual, comiunmente se imagina a los médicos como

invulnerables en su profesion y protegidos del estrés, lo que es dificil reconocer,
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ya que las caracteristicas de su profesion son altamente exigentes tanto intelectual

como actitudinal y emocional.

Por la importancia del aparecimiento de este sindrome, en este estudio se
determinara el comportamiento del burnout y la propuesta de una intervencion
que surja desde la perspectiva de los médicos residentes del Hospital Roosevelt
inscritos en la Escuela de Estudios de Postgrado de Facultad de Ciencias

Médicas.

2.7 Consideraciones finales

Es necesario enfatizar que en el caso de la prestacion de los servicios
médicos, el problema del estrés ha llamado la atencién por la repercusion que
tiene sobre la calidad de atencion medicofarmacologica que se dispensa en
consultorios, clinicas, hospitales, especificamente al trabajador institucional que

utiliza estos servicios de salud.

Asi mismo, los médicos residentes que laboran en hospitales nacionales se
han visto afectados por el estrés, y ha surgido desde los afios 70 el llamado
sindrome de burnout, que ha dado respuesta a las manifestaciones emocionales

negativas y las manifestaciones de malestar fisico que padece el médico.

Por ello se investiga sobre el sindrome y, en Guatemala, las investigaciones
no son numerosas, de tal manera que el presente estudio, adherido al concepto
de Cristina Maslach sobre el sindrome de burnout en su modelo tridimensional que
incluye agotamiento emocional, despersonalizacion vy la realizacion personal,
posibilita medir el comportamiento y caracteristicas sociodemograficas principales
del burnout, que permitiran que el médico con burnout participe en una propuesta

de intervencion que emerja de la percepcion de los mismos en cuanto al sindrome.
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El trabajo también aporta un algoritmo de estudio del sindrome de burnout
gue puede ser aplicado por otras instituciones de salud con vistas a identificarlo y

reducirlo.
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Capitulo Ill. Marco metodoldgico

En este capitulo estan descritos los lineamientos que permitieron la
ejecucion de esta investigacion, siendo un estudio mixto, se desglosan las
técnicas, procedimientos, presentacion, discusion y analisis de tipo cuantitativo y

cualitativo utilizados.

3.1 Contexto
El presente estudio se realiz6 con médicos residentes del Hospital

Roosevelt de la Escuela de Estudios de Postgrado de la Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala. De ellos se incluyeron los
meédicos residentes de las Maestrias de Anestesiologia, Cirugia General,
Ginecologia y Obstetricia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, Medicina Interna,
Oftalmologia, Ortopedia y Traumatologia, Patologia, Pediatria, Radiologia e
Imagenes. El trabajo se ejecutd durante los meses de febrero a agosto del afio
2013.

3.2 Tipo de Investigacion

De acuerdo a las diferentes clasificaciones de investigaciones, se
encuentran los estudios observacionales, que incluyen los descriptivos, que
caracterizan un fenémeno en cierto tiempo, lugar y persona, y sirven como
fundamentacion para las investigaciones analiticas. Por lo que utilizé un disefio
descriptivo, que permitié la caracterizacion de la muestra estudiada través del
Cuestionario de Maslach y encuesta socio demogréfica y laboral, y se determiné
la prevalencia del sindrome de burnout, asi como las -caracteristicas

sociodemograficas de los médicos residentes del Hospital Roosevelt.

Debido a que es un estudio mixto, la segunda fase lo constituy6 el disefo
fenomenoldgico, incluido en la clasificacion de la investigacién cualitativa, que

considera que el conocimiento es el resultado de una dialéctica entre el sujeto que
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investiga, con el sujeto de estudio, de donde emanan las percepciones e
interpretaciones de sus vivencias con relacion al sindrome. Para ello se utilizo la
entrevista en profundidad que realizaron los médicos residentes a los que se les
diagnéstico burnout y que aceptaron las entrevistas en profundidad, previo

consentimiento informado.

3.3 Universo y muestra

Es el total de médicos que cursan la residencia en cualquier afio de los
Programas de Maestria, en el Hospital Roosevelt, Escuela de Estudios de
Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, durante el periodo de febrero a agosto del 2013, que aparecieron

inscritos en el marco muestral.

Al no conocer la prevalencia del burnout en el hospital sede, se utilizo el 50
%, siguiendo la recomendacion que sugiere Hernandez (2006) cuando no se
conoce la proporcién del fenébmeno estudiado: se utiliza la regla, con un nivel de
confianza al 95 % y una precision del 5 % con una muestra, n= 163 del total 280

residentes.

3.3.1. Tipo de muestreo en la etapa descriptiva: aleatorio simple para la
selecciéon del primer sujeto y posteriormente aleatorio sistematico de acuerdo al

intervalo determinado.
e Calculando el intervalo de seleccion
IS= Tamafio de la poblacion / Tamafio muestral
IS= 280/ 163 = aproximado a cada 8

e Calcular el arranque aleatorio, R = un nimero aleatorio entre 1 y el 5, que

corresponde al nimero 3
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e Se seleccion6 al

sistematico.

3.3.2. Tipo de muestreo en la etapa del estudio cualitativo

médico

residente a partir del

arranque aleatorio

Muestreo por conveniencia que incluyo a los residentes que presentaban el

sindrome, que ascendi6 a 26, de los cuales solo participaron 6.

3.4 Operacionalizacion de variables

Para determinar la prevalencia del sindrome de burnout en

los médicos

residentes del Hospital Roosevelt, se utilizé el cuestionario autoaplicado de se

refiere a la disminucion y pérdida de recursos emocionales Maslach, que incluye

las siguientes dimensiones: agotamiento emocional (Anexol)

OPERACIONALIZACION

DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION ESCALA DESCRIPCION
Agotamiento Se refiere a la Alto Segun puntuacion
emocional disminucion y Medio obtenida al sumar
pérdida de recursos | Bajo los items 1, 2, 3, 6,
emocionales. 8, 13, 14, 16,20 del
cuestionario
Maslach
Despersonalizacion | Es el desarrollo de Alta Segun puntuacion
actitudes negativas | Media obtenida al sumar
de insensibilidad y Baja los items 5, 10, 11,

de cinismo hacia los
receptores de

servicio prestado

15,22 del
cuestionario

Maslach
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Realizacion Se considera falta Alta Segun puntuacion
Personal de realizacion Media obtenida al sumar
personal, con Baja los items
tendencias a 4,7,9,12,17,18,19,21
evaluar el propio del cuestionario
trabajo de forma de Maslach
negativa, con
vivencias de
insuficiencia
profesional y baja
autoestima
personal.
Presencia de Sindrome de Si Presentaran burnout
burnout burnout que incluye | No aquellos con dos

las tres dimensiones
Agotamiento
emocional,
despersonalizacion
y realizacion

personal.

dimensiones altas,
agotamiento
emocional y
despersonalizacion
y baja la dimension
de realizacion

personal

Fuente: Cuestionario Autoaplicado de Maslach

Cada una de las variables que se describen en

corresponde a uno de

los objetivos que describe

el siguiente cuadro

las caracteristicas

sociodemogréficos y laboral de los médicos residentes del Hospital Roosevelt que

constituyen la muestra (163) de este estudio. (Anexo 2)
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VARIABLE DEFINICION ESCALA
Edad Anos cumplidos al | Menor o igual a 28
momento de la | Mayor de 29
encuesta
Sexo Segun sexo Masculino =M
biolégico Femenino =F
Estado civil Segun su estado Soltero(a)
civil en el momento | Casado(a)
de la encuesta Unido(a)
Divorciado(a)
Viudo(a)
Especialidad Programa de Anestesiologia

especialidad que se

encuentre cursando

Cirugia General
Ginecologia y Obstetricia
Medicina Fisica y
Rehabilitacion

Medicina Interna
Oftalmologia

Ortopedia y Traumatologia
Patologia

Pediatria

Radiologia e Imagenes
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Ao de especialidad Segun afio de Primero
especialidad que Segundo
esté cursando Tercero

Cuarto

Afos de graduado Segun numero de 1

afios de graduado
3
Mas

Afos de casado(a) Afos de

0 unido(a) convivencia 2
con la pareja actual

Mas

Presencia de hijos Segun él o la Si
residente tenga No
hijos o no al
momento de la
encuesta

Numero de hijos Hijos vivos al Ninguno
momento de realizar | 1
la encuesta 2

3
Mas

Ingresos econémicos

Ingreso actual del

residente

Menor a Q7,000
Mayor a Q7,000
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Estado laboral del Segun si la pareja Si Trabaja
conyuge trabaja ono No Trabaja
Sin conyuge
Horario de practica Numero de horas de | 4 horas
la jornada 6 horas
8 horas
Mas horas
Turnos de préactica Numero de horas No practica
por cada turno 24 horas
36 horas
Frecuencia de turnos Intervalos de dias Cada 3 dias
para cada turno Cada 4 dias
Cada 5 dias
Mas dias

Fuente: Encuesta sociodemografica y laboral.

Dentro de los objetivos de este estudio se plantea identificar desde la
perspectiva de los médicos residentes con sindrome de burnout, la elaboracién

de una propuesta de intervencion.

Para el abordaje de este objetivo, se elaboraron entrevistas en profundidad
con los médicos residentes, quienes aceptaron el uso de ese instrumento

cualitativo para el cual se realizé un guidn. (Anexo 3)
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3.5 Fase | de la investigacion

3.5.1. Cuestionario autoaplicado de Maslach

Este instrumento, traducido al castellano, ha sido validado por Gil Monte,
(P., 2002). EI MBI es un cuestionario autoadministrado y consta de 22 items que
recogen respuestas del sujeto con relacién a su trabajo sobre sus sentimientos,

emociones, pensamientos y conductas.

Maslach y Jackson consideran al burnout un constructo tridimensional, y por
ello la escala estd dividida en tres subescalas: cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacién personal, con resultados bajo-medio-alto. Pero
también, con esta escala se pueden analizar los resultados en relacién con la
profesion del sujeto, es decir, que hay puntuaciones de corte para distintos grupos:
profesores, asistentes sociales, médicos, profesionales de salud mental y otros

profesionales.

En general, este es el cuestionario mas utilizado internacionalmente y las
dimensiones que plantean sus autores también son los mas empleados para
definir el constructo de burnout. En Espafia, la escala, ha sido traducida por
Cubero (1987).

Es la Unica escala para clasificar Maslach, la cual presenta un alfa de
cronbach de entre 0.88 a 0.94 para cada una de las dimensiones oscila 0.86 y
0.92 (Lange, 2010).

Las investigaciones de Maslach y Jackson continuaron; en 1996, junto con
Leiter y Schaufeli, publicaron una nueva version del MBI. Sus postulados marcan
una segunda etapa, en la que destaca que el burnout existe también fuera del
ambito de los servicios humanos. Como resultado, se ha generado una nueva
version mas genérica del MBI, llamado MBI-General Survey (MBI-GS) (Schaufeli,

Leiter, Maslach y Jackson, 1996).
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Es el instrumento usado con mayor frecuencia para medir el sindrome de
burnout, y el que mayor volumen de investigaciones ha generado. A partir de su
elaboracion se normaliza este concepto tridimensional. En la actualidad existen
tres versiones: el MBI- Human Servicies Survey (MBI- HSS), dirigidos a los
profesionales de la salud; el MBI- General Survey (MBI-GS), es de caracter mas
genérico y no es exclusivo para profesionales, sino todas las personas, y el MBI-

Educators Survey (MBI- ES) para profesionales de la educacion. (Gil Monte, 2001)

El utilizado en esta investigacion es el Maslach Burnout Inventory (MBI),
esta formado por 22 items, que se valoran en una escala tipo Likert. El sujeto de
investigacion valoré mediante un rango de 6 adjetivos que va de “nunca” a “todos
los dias” las situaciones descritas.

La factorizacién de los 22 items arrojo valores en las tres dimensiones:
agotamiento emocional (9 items), despersonalizacion (5 items) y realizacion

personal (8 items).

Variable Preguntas Valores Escala
Agotamiento 1. Me siento 0. Nunca. Likert
emocional emocionalmente agotado | 1. Alguna vez al afio o

por mi trabajo menos

2. Me siento agotado al | 2- Unavez al mes o

final de la jornada de menos

trabajo 3. Algunas veces al mes

4. Una vez a la semana

3. Me siento fatigado al .
9 5. Varias veces a la

levantarme por la
mafiana y tener que ira | Sémana
trabajar 6. Todos los dias

6. Trabajar todo el dia
con mucha gente es un
esfuerzo

8. Me siento quemado
por mi trabajo

13. Me siento frustrado
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en mi trabajo

14. Creo que estoy
trabajando demasiado

16. Trabajar
directamente con
personas me produce
estrés

20. Me siento acabado

Variable

Preguntas

Valores

Escala

Despersonalizacién | 5. Creo que trato

algunos pacientes
como si fueran
objetos impersonales

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

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

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

0. Nunca.

1. Alguna vez al aflo o
menos

2. Unavez al mes o
menos

3. Algunas veces al mes
4, Una vez a la semana
5. Varias veces a la
semana

6. Todos los dias

Likert
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Variable Preguntas Valores Escala

Despersonalizacion | 4. Comprendo 0. Nunca Likert
facilmente como se 1. Alguna vez al afio o
sienten los pacientes | menos
7. Trato muy 2.Unavez almes o
eficazmente los menos
problemas de los 3. Algunas veces al mes
pacientes 4. Una vez a la semana

9. Creo que influyd 5. Varias veces a la

positivamente con mi | S€émana
trabajo en la vida de 6. Todos los dias
las personas

12. Me siento muy
activo

17. Puedo crear
facilmente una
atmosfera relajada
con mis pacientes

18. Me siento
estimulado después
de trabajar con mis
pacientes

19. He conseguido
muchas cosas Utiles
en mi profesién

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

Para cada una de estas dimensiones se obtuvieron puntuaciones que
permiten evaluar los niveles del sindrome de burnout que presenté cada
residente. Las puntuaciones de cada dimension son separadas y no deben

combinarse en una sola puntuacion.
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Medicién

Obtencién de puntuacion en agotamiento emocional, despersonalizacion y

realizacion personal.

Agotamiento emocional: debe sumar los nimeros con los que ha valorado
las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Se refieren a la disminucién o
pérdida de recursos emocionales y sentimientos de estar saturado y
cansado emocionalmente por el trabajo.

Despersonalizacion: debe sumar los nimeros con los que ha valorado las
preguntas 5, 10, 11, 15 y 22. Describen una respuesta fria e impersonal,
falta de sentimientos y sensibilidad hacia los pacientes.

Realizacion personal: debe sumar los nimeros con los que ha valorado las
preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. Estos items describen sentimientos
de competencia y eficacia en el trabajo, las tendencias a evaluar su propio

trabajo de forma negativa y escasa satisfaccion profesional.

Interpretacion

Bajo. Medio. Alto.

Agotamiento emocional <de 19 19-26 227
Despersonalizaciéon <6 6-9 >10
Realizacion personal <33 34-39 >40

Es importante tener presente que cuando los resultados demuestran que,
el agotamiento emocional y la despersonalizacion son altos, no asi la
dimension de satisfaccion laboral, pues esta es baja, con incidencia
inversa en el sindrome, se establece que hay un estrés alto y las mas
indicativas para el sindrome de burnout, es decir “ AE+ , DP+ , RP-.
La puntuaciones bajas de agotamiento emocional y despersonalizacion y
elevadas en realizacion personal son indicativas de estrés bajo. Por lo que
los evaluados con estos parametros no tenian burnout.
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e El cuestionario fue realizado de forma voluntaria, con respuestas sinceras,
sin embargo, el nivel de estrés laboral ha sido alto, y las personas objetan
gque no estaban sometidas a estrés, entonces se recomienda que se

coloqgue en observaciones.

3.5.2. Encuesta sociodemografica y laboral

Fue disefiada por la autora del trabajo, describe las caracteristicas de los
médicos, lo que permite un andlisis méas profundo, que comprende datos
generales, familiares y laborales. El instrumento incluye preguntas generales y

cerradas.

Al mismo se le realizé una prueba piloto, con siete residentes de diferentes
especialidades, que laboran en los hospitales de la Escuela de Estudios de
Postgrado. De este proceso no sufrieron modificaciones importantes, por lo que el

mismo se aplicé como se disefio inicialmente.
3.6 Fase Il de la investigacion

3.6.1. Disefio fenomenoldgico

Este disefio se enfoca en las experiencias individuales subjetivas de los
participantes. Responden a la pregunta ¢Cual es el significado, estructura y
esencia de una experiencia vivida por una persona, grupo o comunidad respecto
de un fendmeno? El centro de indagacion de estos disefios reside en las
experiencias de los participantes. De acuerdo con Creswell, Alvarez y Mertens, la
fenomenologia (Salgado, 2005. P&g. 73) se fundamenta en las siguientes

premisas:

e Se pretende describir y entender los fendmenos desde el punto de vista de
cada participante y desde la perspectiva construida colectivamente.
e Se basa en el analisis de discursos y temas especificos, asi como en la

busqueda de sus posibles significados.
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e El investigador confia en la intuicibn y en la imaginacion para lograr
aprehender la experiencia de los participantes. EI mismo contextualiza las
experiencias en términos de su temporalidad (tiempo en que sucedieron),
espacio (lugar en el cual ocurrieron), corporalidad (las personas fisicas que
la vivieron), y el contexto relacional (los lazos que se generaron durante las
experiencias).

e Las entrevistas, la recoleccion de documentos y materiales e historias de
vida se dirigen a encontrar temas sobre experiencias cotidianas y

excepcionales.

3.6.2. Entrevista en profundidad

En el presente trabajo se utilizo la entrevista en profundidad, que es “aquel
meétodo de recoger informacién en el que se utiliza una conversacion sistematica
en la que el investigador ayuda y colabora con el sujeto a que este reproduzca la
realidad social, tal como ha sido producida.

“La conversacion es un parto asistido a través del cual el autor da a luz una
reproduccion vicaria de la realidad pasada”. (Olabuenaga, 2003). Por lo que se
pretende comprender y conocer un proceso y una realidad desde la perspectiva de
sus protagonistas, la percepcion gue tiene el médico residente acerca del burnout
de forma individual y la percepcion de su entorno familiar y laboral, como
estudiante del Hospital Roosevelt de la Escuela de Estudios de Postgrado de la
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala.

Para el desarrollo de la entrevista se consideraron los siguientes aspectos:

3.6.3. Justificacion del método escogido

¢ Delimitar la unidad de analisis (comunidad, grupo profesional, colectivo)

e Importancia de encontrar al informante ideal.
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Aspectos que se han de pactar con el informante:

e Las finalidades de la investigacion.

La forma como se registrara la informacién con casete.

El tema del anonimato, camuflaje de situaciones, de lugares de personas.

Perspectivas de publicacion del material.

Compensacion.
Pasos para realizar la entrevista en profundidad:
e Garantizar la comodidad del informante.
e Estimular les ganas de hablar de nuestro informante.
e Buena armonia y entendimiento (empatia).
e Buena disposicion del investigador y paciencia.

e Sugerir el dialogo y la confidencia; evitar respuestas afirmativas o
negativas.

e Las preguntas durante la entrevista no deben ser de caracter mdultiple,

deben ser claras, no deben inducir al error.

e El encuestador no debe hablar si no es necesario. Tener silencios (pedir

precision de hechos, de fechas, y detalles)

e Evitar dirigir excesivamente la entrevista (no hacer preguntas concretas, ni

cerradas que quitan espontaneidad).

e La entrevista mas problematica es la primera, o entrevista piloto, sirve para
establecer el primer contacto y de esta forma conseguir un primer borrador

general de acontecimientos de las etapas de su vida.
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En las siguientes entrevistas comenzar repasando la transcripcion del dia

anterior, comentandola y/o completandola.

Las sesiones deben durar tanto tiempo como la entrevista pueda

mantenerse sin agotar al informante.

El informante debe expresarse sin interrupciones solo en casos extremos

debe orientarse la entrevista hacia otros temas.

El éxito depende en gran medida del grado de confianza y de cordialidad

establecidas con el informante.

Debe haber una aceptacion del sujeto y sus circunstancias, es una cuestion

de ética profesional.

Personas integradas a su medio, que dispone un de tiempo, de una buena
historia, capaces de reflexionar sobre su experiencia personal e implicada

en la realidad colectiva.

Grabacion de la entrevista en profundidad:

Ipad, grabadora individual portatil
Videos y grabaciones de las entrevistas transcritas textualmente

La literalidad es un tema delicado, por lo que se debe revisar les errores de
concordancia morfologica

Recoger pausas, énfasis, en simbolos
Mantener todas las expresiones

Hacer constar si se ha manipulado

57



3.7 Plan de tabulacion y analisis de datos

Las variables cuantitativas, de acuerdo a su naturaleza, se procedi6 a
realizar medidas de variabilidad, para las numéricas y las categéricas se

obtuvieron los porcentajes.

Se efectud el andlisis bivariado a la técnica de Maslach, se relacionaron
las variables de este cuestionario con relacion a las variables de la

encuesta sociodemogréfica y laboral.

Segun las variables que manifestaron alguna tendencia al cruzarlas, se
procedi6 a realizar puntos de corte para re codificar las variables de mayor

relevancia.

Para las variables cualitativas se hizo un analisis hermenéutico y se obtuvo

aspectos relevantes de las entrevistas en profundidad.

3.8 Andlisis e interpretacion de lainformacion

Tanto la recogida de informacion, como el andlisis, muestreo, en los

trabajos cualitativos, suelen ser inductivos, guiados por supuestos teéricos donde

el analisis de las entrevistas en profundidad, conduce a nuevos asuntos, que se

van interrogando en las entrevistas posteriores. Este proceso, requiere de

descripcion, codificacién, categorizacion y reduccién, para terminar con la

triangulacion con fuentes de informacion de la encuesta y cuestionario utilizados,

asi como la triangulacién con el marco tedrico de la investigacion. (Huberman,
2000, Pag. 254)
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3.8.1. Andlisis de contenido

Se analizaron las expresiones subjetivas de acuerdo a los indicadores
propuestos, haciendo énfasis en las de mayor significancia para el sujeto y

las que se repite en torno a las percepciones de los entrevistados.

Presentacion preliminar de la subjetividad de mayor relevancia en las tablas

por categoria.

3.9 Técnicas y procedimientos de obtencion de la informacién

La autorizacion para la realizacion del trabajo de campo por parte de la

Escuela de Estudios de Postgrado.

La identificacion o permiso que se otorgd por parte de la institucion para

realizar el trabajo de campo.

Identificacion de posibles fuentes de informacion, para verificar los aspectos

relacionados a la investigacion.
Elaboracion de instrumentos cuantitativos para recolectar datos.

La aplicacion de la entrevista en profundidad en los casos de burnout
identificados (grabadas e imagenes) se realiz6 fuera de las instalaciones de
practica o de estudio, para que el participante se encontrara en libertad,
confianza y confort. Se contemplé un dia especifico para iniciar con los
primeros acercamientos, con la posibilidad de nuevos encuentros, cuando
se requiera repetir o mejorar la recoleccion de los datos. Las grabaciones
de las entrevistas fueron transcritas para su analisis e interpretacion a

través de un proceso de decodificaciéon. (Taylor, 1987,Pag. 196)
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3.9.1. Soporte informatico

e Para la etapa descriptiva se utilizé el programa SPSS (Paquete estadistico

de Ciencias Sociales).

e Para el analisis de las entrevistas en profundidad se utilizé el Atlas Ti

version gratis para Ipad, y se realizé el andlisis hermenéutico del texto.
e Confeccionar un archivo con la transcripcion literal de la entrevista.
e Una cronologia de las etapas mas importantes del informante.
e Realizar un registro de las personas citadas durante la narracion.

e Realizar esquema organizativo sobre los temas a tratar (socializacion,
trabajo, experiencias migratorias, asociacionismo, movilidad
socioprofesional, creencias religiosas, valores, ideologia politica, alienacion

cultural, procesos de desviacion y marginalizacion o exclusion.

3.9.2. Aspectos éticos

e Autorizacion a la Escuela de Estudios de Postgrado, para realizar la
investigacion con el Coordinador de Especialidades o Maestrias de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas,

con duracioén de respuesta de 15 dias.

e Solicitud de base de datos de médicos residentes del Hospital Roosevelt,

enviada por correo electrénico

e Comunicacién con el Coordinador de Docencia e Investigacién del Hospital

Roosevelt para conocer la investigacion.

e Presentacion de carta de Aprobacion del protocolo de investigacion,
adjuntando en fisico el protocolo completo.
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Se solicité la autorizacion de la aplicacion de los instrumentos de la
investigacion y vista de protocolo al Comité de Etica del Hospital Roosevelt

con su respectiva aprobacion.

Se presentaron las cartas a cada jefe de servicio, correspondiente a las
diez maestrias, con los nombres de los médicos residentes que conforman

el marco muestral.

Se establecieron aspectos relacionados con la confidencialidad de los

resultados obtenidos y el anonimato en el manejo de la informacion.
Uso del consentimiento informado para cada médico residente.
Tramites anteriores con duraciéon de dos a tres meses

Bajo la perspectiva expuesta, se considera que pueden surgir otros
aspectos éticos, sin embargo, es necesario enfatizar sobre la realidad, e
insistir en valorar y actuar de la manera profesional.(Seltzer, 2001)

Consentimiento informado EIl utilizado en este tipo de investigaciones, ya

estandarizado.

3.10 Procedimientos validacion de instrumentos

En esta fase se realizdé una prueba piloto inicial, pasando los instrumentos

a algunos participantes, para luego evaluar.

Se realiz6 con siete residentes de diferentes especialidades, que laboran en
los hospitales.

Se entreg6 a tres participantes de manera escrita en fisico.

Los cuatro restantes lo llenaron por via electronica en formatos Word.
Especialidades de los participantes: Pediatria, Cirugia, Traumatologia y

Ortopedia, Medicina Interna, (2) Obstetricia y Anestesiologia.
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Los resultados obtenidos en la prueba piloto no son sustanciales, se hicieron

cambios de forma y facilidad en el llenado de los instrumentos.

3.11 Fase lll Disefio de la Propuesta de intervencion

3.11.1. Creacién de un sitio web

En esta fase se procedioé con el anadlisis a través del programa Atlas Ti, a
manejar la categoria relacionada con la prevencion del burnout en los médicos. De
los datos obtenidos en la entrevista en profundidad se abordé el sindrome desde

la perspectiva de los médicos.

Siendo esta propuesta, el uso de un sitio virtual especifico para el
sindrome de burnout, se realizé la validacién con expertos para hacer un sitio
web, que permitid evaluar por medio de un test o formulario web, los
procedimientos necesarios para el efectivo diagnéstico del sindrome de burnout,
con lo que se logra agilizar, simplificar y automatizar el manejo de resultados en

tiempo real.

Estos profesionales de la salud que fueron convocados constituyeron
nueve personas, médicos residentes, quienes ingresaron al sitio web; realizaron
el cuestionario autoaplicado de Maslach, y colaboraron definiendo aspectos
fundamentales para el mejor funcionamiento del sitio y la obtencién de resultados

positivos para los usuarios.

Para la implementacién de este sitio web, se contratd a tres consultores

analistas de informética y tecnologia, cuya funcion era la siguiente:

Consultor 1: determinar la factibilidad de crear un sitio web que optimice este

proceso, definiendo un proyecto ROI (Retorno de la Inversién).

Consultor 2: investigacion exhaustiva de sitios dedicados a procesos afines.
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Consultor 3: experto de ciencia y tecnologia en la estructura funcional y
herramientas de desarrollo del proyecto, quien monitoreo las herramientas del
sitio.

3.11.2. Objetivo

Comunicacion e informacion compartida, y la aplicacion de un test
especifico para el diagnéstico del sindrome, correspondiente al Maslach Inventory,

el cual consta de 22 items.

El disefio de esta propuesta se encuentra dentro de la tecnologia que
engloba especialmente la automatizaciéon de procesos y recoleccion de datos

para su estudio posterior, lo que facilita y acelera el abordaje de este sindrome.
Este sitio web cuenta con lo siguiente:

3.11.3. Disefio de desarrollo

Espiral: Se decidio utilizar el modelo de disefio “Espiral”’, por su fécil
implementacion y porque permite realizar interacciones oportunas con el fin de
mejorar de forma constante las secciones o0 modulos del sitio web. Asi como de
incrementar otras funciones de acuerdo a los requerimientos de los usuarios, para

que el sitio posea interactividad.

Este es un modelo de desarrollo y ciclo de vida del software, definido por
Boehm (1986). EI nombre Espiral, ya que en cada iteracion representa un conjunto
de actividades que no estan fijadas o comprometidas a ninguna prioridad, mas que

por eleccién de su riesgo y/o necesidad.

El modelo Espiral se basa en la version del producto, es decir en cada
iteracion sufre mejoras el software, permitiendo un desarrollo rapido y con los

recursos proporcionados.
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http://www.ecured.cu/index.php/Modelo_Espiral

En la figura anterior muestra las regiones enumeradas del modelo y representan

lo siguiente:
Region 1. La comunicacion entre el cliente y el desarrollador.

Se tomaron los requerimientos para la construccién del proyecto de
automatizacion para determinar el sindrome de burnout en las personas que
hagan uso de este sistema, donde participaron los consultores de la salud y del
area informatica. Posterior a ello hubo reuniones mensuales entre el director del
proyecto y el steakholder (interesado directo del proyecto). Asi mismo se llevo

una comunicacion via correo electronico cuando se consideré oportuno.
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Region 2. Definicion de recursos, tiempo y otros aspectos relacionados con el

proyecto.

Se pacté desarrollar el proyecto en versiones, es decir, que en cada tiempo
estipulado sufriria mejoras durante la investigacion y en caso de haber mas,
continuaria. En cuestiones econdmicas se establecié un presupuesto total del

proyecto y aspectos legales.
Region 3. Actividades de definicion de riesgos y gestion del proyecto.

Segun los expertos y personas implicadas directamente en la construccion
de este sitio, se definid que importaba la construccion de un formulario web que
presentara el test de Maslach para calcular el sindrome de burnout, ya que es el
maddulo que genera datos sobre el sindrome.

Regidon 4. Actividades para construir uno o mas prototipos del proyecto de
software.

El director del proyecto solicitdé al programador y disefiador web, la
construccion de un sitio amigable e intuitivo, desarrollando prototipos gréaficos y
funcionales para presentar al steakholder y decidir qué direccion tomar en la

construccion del sitio.

Region 5. Actividades de construccion del software o afinaciones de un anterior,

instalacién, prueba y soporte de usuario.

El director del proyecto decidid construir el sitio con base en los aspectos

gréficos y funcionales presentados al steakholder.
Regidn 6. Actividades de reaccion del cliente respecto al producto entregado.

En cada iteracion realizada se hicieron observaciones por parte de los
especialistas de la salud, para que el sitio presentara mejoras respecto a su

version actual.
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3.11.4. Infraestructura

Para funcionalidad de este sitio web, se gestiono la obtencion de algunos
elementos importantes y necesarios para la implementacion del mismo, los

cuales se describen a continuacion.

e Hospedaje o host: lugar de almacenamiento del sitio web

e Dominio del sitio: direccidn del sitio web www.tengoburnout.com

e Base de Datos Relacional en MySQL: programa utilizado para
almacenar los datos generados por los usuarios del sitio web

e Awstats: sistema de gestion de trafico del sitio web

3.11.5. Herramienta de desarrollo

Esta parte de la propuesta de intervencion corresponde al disefiador del

sitio, quien es el experto, que realizé las siguientes funciones:

e Desarrollo en lenguaje PHP
e Manejo de eventos Java Script
e Disefio grafico CSS

e Lenguaje de marcas de hipertexto HTML

3.11.6. Recurso humano

e Disefiador: encargado de la parte visual del usuario GUI (Interfaz grafica

de usuario).
e Programador: designado para la creacion del sitio web.
e DBA: Administrador de la base de datos del sitio web.

e Director de proyectos: persona encargada que el proyecto se construya

conforme a los requerimientos del cliente.
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3.11.7. Médulos

¢ Informacion de burnout: seccién informativa del sindrome de burnout

e Prueba o test de burnout: formulario web que permite identificar el estrés
laboral de un usuario.

e Documentos: seccién de documentos de estudio de burnout.

e Créditos: médulo de informacién del equipo de trabajo médico que
apoyo la investigacion

e Seguimiento personas con sindrome: modulo que da seguimiento a las
personas que son identificadas con el sindrome de burnout y

posteriormente deciden seguir un asesoramiento via correo electronico.

3.11.8. Implementacion y ejecucién

Se utilizaron todas las herramientas antes descritas y se obtuvo un sitio
que provee un test automatizado que permite resultados en tiempo real, ademas
cuenta con recomendaciones y referencias a profesionales capacitados en el
problema. Actualmente esta en funcionamiento, donde han ingresado los médicos

residentes de la poblacion estudiada, aunados otros usuarios del pais.

3.11.9. Evaluacion del sitio web

Para la realizar la evaluacion del sitio se utilizé el modelo propuesto por
Santovefia (2005), quien sostiene que la evaluacion debe responder a
requerimientos técnicos y metodologicos que satisfagan las necesidades del
usuario. Establece criterios que componen un conjunto de referencias para la
valoracion de un espacio virtual, que debe ser de forma exhaustiva y sistematica,
con el objeto de medir su capacidad como herramienta de apoyo. La evaluacion

incluia tres dimensiones:

e Calidad general del entorno: se encuentra con relacién directa a la
significacién, eficacia y eficiencia, versatilidad, @ manejabilidad,
independencia y autonomia, atractivo e interactividad del sitio.
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e Calidad metodoldgica: implica los materiales disponibles, caracteristicas
de los contenidos informaticos, calidad en el uso de las herramientas y

competencias de la tecnologia.

e Calidad técnica: se refiere a la calidad general técnica de que dispone un
espacio virtual, los elementos como los de programacion, navegabilidad,

acceso, disefo y calidad técnica en el uso de herramientas.

El disefio “espiral” utilizado permitié la evaluacion en diferentes momentos del
proceso, que incluye el sitio, mejorando la accesibilidad y funcionalidad de los

modulos.
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Capitulo IV. Presentacion de resultados

El burnout o sindrome de estar quemado, hace referencia a la respuesta al
estrés laboral cronico que se produce principalmente en el marco laboral de las
profesiones que se centran en la prestacion de servicios. En estos ambientes se
encuentran profesionales sanitarios como médicos, enfermeras; profesionales de
la educacion, los profesores, maestros, educadores o cuidadores; psicologos y
trabajadores sociales; funcionarios de prisiones, policias. Estos son colectivos
ocupacionales mas proclives al desarrollo del burnout posicionandose como un

problema actual de salud publica. (De las Cuevas, 2003. P4g. 112)

4.1 Prevalencia del burnout en médicos residentes del Hospital Roosevelt

Los resultados obtenidos mostraron que el sindrome de burnout es bajo,
con relacion a los que presentaron estudios previos en el pais. Se determiné al
medir las tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion,

realizacion personal, que se presentan en las siguientes tablas.
Tabla 1

Frecuencia de riesgo de agotamiento emocional en médicos residentes, Hospital

Roosevelt
Grado de Frecuencia Porcentaje
agotamiento
emocional
Bajo 28 17.2
Medio 22 13.5
Alto 113 69.3
Total 163 100.0

Fuente: Cuestionario autoaplicado de Maslach.
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El sindrome de burnout se mide a través de tres dimensiones, que Maslach,
propone en su modelo tridimensional, que incluye el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y satisfaccion laboral. En la tabla No.1, la dimension de
agotamiento emocional, presenta el 69.3 % de médicos residentes con grado alto,
lo que marca las tendencias de padecer el sindrome. Este resultado es uno de los
mas altos encontrados en los diferentes estudios internacionales, cuyos rangos
estan del 17 al 25 %.

La bibliografia consultada y la mayoria de los trabajos de investigacion
encontrados, mostraron que la categoria “agotamiento emocional” concentra el
mayor porcentaje de las tres dimensiones, segun Corsi (2000), por lo que coincide
con los resultados del presente trabajo.Esta categoria refleja la relacion que se
establece con los pacientes, y la sobrecarga emocional que conlleva la atencién

integral del mismo, provocando cansancio, que Si no se interviene, puede ser

cronico.
Tabla 2
Frecuencia de riesgo de despersonalizacion en médicos residentes, Hospital
Roosevelt
Grado Frecuencia Porcentaje
despersonalizacion
Bajo 46 28.2
Medio 37 22.7
Alto 80 49.1
Total 163 100.0

Fuente: Cuestionario autoaplicado de Maslach.

La dimensién de despersonalizacién se aprecia en 49.1 % en grado alto,
consistente en el desarrollo de actitudes negativas, de insensibilidad y de cinismo

hacia los pacientes, que deteriora la relacion médico —paciente, visualizando al
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mismo como un objeto de estudio Unicamente, coincidiendo dos dimensiones

altas del sindrome de burnout.

Tabla 3
Frecuencia de riesgo de realizacion personal en médicos residentes, Hospital
Roosevelt
Grado de | Frecuencia | Porcentaje
realizacion
personal

Alto 52 31.9

Medio 42 25.8

Bajo 69 42.3

Total 163 100.0

Fuente: Cuestionario autoaplicado de Maslach.

La dimension de realizacion personal presenta 42.3 %, que corresponde a
un grado bajo. Hay que considerar que esta dimension es diferente de las otras
dos, es decir, que siendo baja, representa mayor riesgo de padecer el sindrome
de burnout, contraria a las otras dos dimensiones que si son altas, hay presencia
del sindrome. El cuestionario autoaplicado de Maslach indica que al tener el
agotamiento emocional, la despersonalizacion alta y la realizacién personal baja,

es presencia del burnout.
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Tabla 4

Frecuencia por sexo y edad en la dimensién de agotamiento emocional en

médicos residentes

Dimgnlsién Agotamiento emocional
e
burnout Bajo Medio Alto Total
Sexo F M F M F M
Edad n %/ n % n |%|n |%|  n|%|n|%|n | %
20 - 24 0[O0 0/0] O0[0O] 0|0 2| 1| 2| 1] 4| 2
25-29 | 12| 7| 74|12/ 7| 6| 4| 57| 35| 43| 26(137| 84
30-34 21 7,4 0|0 4|2 4| 2| 5| 3| 22| 13
Total 141 9] 14| 9| 12| 7| 10| 6] 63| 39| 50| 31
n 28 22 113
% 17 13 69 163[100

Fuente: Cuestionario autoaplicado de Maslach y encuesta sociodemogréafica

laboral.

En la tabla 4, se esta tomando en consideracién las siguientes variables: el
sexo y la edad, con la dimension de agotamiento emocional. ElI mayor
porcentaje con 35 % es en mujeres y 26 % hombres, y la dimension de
agotamiento emocional es de 69 % con mayor afeccidon en el grupo de edad de
25 a 29 afos. Con respecto a la edad, varia en algunos estudios, pero ha
coincidido en que el sindrome de burnout puede afectar a las personas de
cualquier edad. Aranda (2005). Estudios mas recientes coinciden con los
resultados obtenidos, que es mas comun en individuos jévenes, que inician su
residencia, por la inexperiencia y mayores expectativas laborales; y con respecto

al sexo, las mujeres son las mas afectadas en esta dimension.
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Tabla 5

Frecuencia por sexo y edad en la dimensidn de despersonalizacion en médicos

residentes
Dimension Despersonalizacion
del
burnout Bajo Medio Alto Total
Sexo F M F M F M
Edad N[ % | n|% I n|[%|n|% n|[%|n|%| n | %

20 - 24 0| 0| 0] O O] O] O O 2] 1| 2| 1| 4] 2
25-29 [26]16|/10| 6[19|12|14| 9]36|22]32]20|137| 84
30-34 3| 2| 7| 4| 0] 0| 4| 2| 3| 2| 5| 3| 22| 13
Total 29|18 17[10[19|12|18|11/41|25|39|24
n 46 37 80
% 28 23 49 163|100
Fuente: Cuestionario autoaplicado de Maslach y encuesta sociodemogréafica

laboral.

Los resultados demuestran que el mismo rango de 25 a 29 afios presenta la
dimension de despersonalizacion alta, con un 22 % de mujeres, y el 20% de
hombres; no existe una diferencia considerable que permita establecer un riesgo
significativo por sexo ni edad. La despersonalizacion manifiesta una tendencia
similar de acuerdo a la edad y el sexo, presentando el mayor porcentaje en el
grado alto 49 %. No existe diferencia significativa entre la variable sexo, sin

embargo, se encontrdé asociacion del burnout al sexo femenino. Ortega (2004).

En este estudio los resultados son mas bajos en la despersonalizacion que
en el agotamiento emocional, sin embargo, el grupo etario y el sexo coinciden, con

mayor porcentaje en las mujeres.
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Tabla 6

Frecuencia por sexo y edad en la dimensién de realizacion personal en médicos

residentes
Dimensioén Realizacion Personal
del
Burnout Alto Medio Bajo Total
Sexo F M F M F M
Edad nN|{%|n|%|n|%|n|%|n|%|n|%| n | %

20-24 1, 1 0 00 0 O] 2] 1] 1| 1] O] O] 4 2

25-29 123|/14|22|13[19]12/17[10|39|24|17/10]137| 84

30 -34 1] 1) 5| 3| 2| 1] 2| 1| 3] 2| 9] 6| 22| 13

Total 25|15 27[17|21|13]21[13|43|26| 26|16
n 52 42 69

% 32 26 42 163|100
Fuente: Cuestionario autoaplicado de Maslach y encuesta sociodemografica

laboral.

Se presentan los siguientes resultados que corresponden a la dimensién de
realizacion personal, las mujeres con 24 % y hombres10 %. En esta dimensién si
se aprecia diferencia por sexo, las mujeres obtienen el porcentaje méas alto. La
dimension de realizacién personal es diferente a las dos anteriores, cuando el
valor es alto, existen menos probabilidades de que aparezca el sindrome de
burnout, siendo en este trabajo de 32 %, y mientras el valor es bajo que en este
estudio es 42%, significa mayor riesgo de padecer el sindrome. Dos dimensiones
altas, agotamiento emocional y despersonalizacion, con valor bajo en realizacién

personal es indicativo del burnout.
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4.2 Caracteristicas sociodemograficas y laborales de los médicos residentes

Tabla 7
Distribucién de médicos residentes por sexo y edad del Hospital Roosevelt

Edad Sindrome de burnout Total
Presente Ausente

Masculino | Femenino | Masculino | Femenino

n % n % n % n % n %
Menor o
lguala28 | 1y g3, 15 |g58| 37 |597| 58 |77.4| 117 | 71.8
anos
Mayor o
iquala29 |, | 66l 5 |142| 25 |403| 17 |22.6| 46 | 282
anos
SubTotal | 15 | 100 | 14 | 100 | 62 | 100 | 75 | 100 | 163 | 100

Total26 (16%) 137  (73%)
Fuente: Encuesta sociodemografica laboral.

La distribucion de las variables edad y sexo en los médicos residentes
reflejé que los mismos tienen 28 afios 0 menos (71.8%). De ellos, el 54.7 % era
del sexo femenino y 45.3 % eran del sexo masculino. Del total de residentes

estudiados, el 16 % presentd sindrome de burnout.

Al analizar la situacion de cada sexo, se observé que el mayor porcentaje
de residentes con el sindrome son mujeres, aunque con una diferencia moderada
respecto al sexo masculino. Este comportamiento, a juicio de la autora, podria
explicarse en el hecho de que las mujeres son méas susceptibles emocionalmente,
ademas de poseer multiplicidad de tareas.
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Tabla 8
Distribucién por Programas de Especialidad de médicos residentes del Hospital

Roosevelt
Programas de Sindrome de burnout
Especialidad Total
Presente Ausente
n % n % n %
Ginecologia y 9 |346| 21 | 153 | 30 | 184
Obstetricia
Pediatria 5 194 17 12.4 22 13.5

Medicina Interna

4 15.3 24 17.5 28 17.2
Anestesiologia 3 115 14 10.2 17 | 104
Ortopedia y 3 |115| 11 | 823 | 14 | 86
Traumatologia
Oftalmologia 2 7.7 9 6.5 11 6.7
Otros 0 0 41 29.6 41 25.2
Total

26 100 137 100 163 | 100

Fuente: Encuesta sociodemografica laboral.

En la tabla 8 se encuentran los resultados de las especialidades o
maestrias, que evidenciaron los siguientes porcentajes: el mas afectado es el de
Ginecologia y Obstetricia con 34.6 %, en segundo lugar Pediatria en 19.4 %. Otros
estudios demuestran que la especialidad de Urgencias Médicas es la mas alta, sin
embargo, en Guatemala no existe esa maestria, pero si la de Pediatria, misma
que coincide con algunas investigaciones. Una maestria de menor porcentaje en
este trabajo, corresponde a Oftalmologia, donde los médicos residentes no

realizan turnos en las emergencias.
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Tabla 9

Distribucién de médicos residentes, por afios de especialidad, Hospital Roosevelt

Ano de Sindrome de burnout Total
Especialidad | Presente Ausente
n % n % n %

Primer afio 13 |50.0| 53 | 38.7 | 66 |40.5

Segundo afio 346 | 41 | 30.0 | 50 |30.7

Tercer afio 4 |154| 33 | 240 | 37 |22.7

Cuarto afno 0 10 7.3 10 |6.10

Total 26 | 100 | 137 | 100 | 163 | 100

Fuente: Encuesta sociodemogréfica laboral.

En la variable afios de residencia, se observa el nimero de 13 médicos

residentes cursantes del primer afio con 50% del total de 26 con sindrome de

burnout, sin embargo, los médicos del cuarto afio no presentan el sindrome. Es

probable que sea por el proceso de adaptacién del primer afio de residencia, las

horas de trabajo dentro del hospital, la carga académica que hay que cumplir para

ser aprobado y de tener tres jefes inmediatos.
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Tabla 10
Distribucién de médicos residentes, por estado civil Hospital Roosevelt

Estado civil Sindrome de burnout Total
Presente Ausente
n % n % n %
Soltero 22 84.6 118 86.7 140 | 85.9
Casado 4 15.4 19 13.3 23 | 141
Total 26 100 137 100 163 | 100

Fuente: Encuesta sociodemografica laboral.

Segun el estado civil de los médicos residentes con burnout, se observa a
los solteros con un 84.6 % y los casados con 15.4 %. Es importante mencionar
gue no hubo presencia de unidos en los médicos. Esto confirma lo revisado en la
literatura que reporta que los solteros tienen mayor riesgo de sufrir el sindrome. El
estar casado representa un factor protector. Sin embargo, en este trabajo solo el
13 % eran casados, un porcentaje bajo, que esta en relacion con la edad. En
Guatemala, los programas de residencia reciben a médicos muy jévenes, porque

se estan graduando desde los 23 afos.
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Tabla 11
Distribucién de médicos residentes, por ingresos economicos, Hospital Roosevelt

Ingresos Sindrome de burnout Total
econémicos | presente | Ausente
n % n % n %

Menor de 9 |346| 39 |285| 48 | 295
Q 7,000
Mayor de 17 |654 | 98 | 715| 115 | 705
Q7,000

Total 26 | 100 | 137 | 100 | 163 | 100

Fuente: Encuesta sociodemogréfica laboral.

Se presenta en la tabla 11, el ingreso econémico correspondiente a un
65.4 % de los residentes que laboran en dicho hospital y presentan burnout, con
un salario mayor a Q. 7,000.00, lo que indica que en este estudio, esta variable no
demuestra que el salario afecte de manera directa al desarrollo del sindrome de

burnout y no tiene asociacion con el afio de residencia.
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Tabla 12
Distribuciébn de médicos residentes, por estado laboral del conyuge, Hospital

Roosevelt
Estado Total
laboral del Sindrome de burnout
conyuge Presente Ausente
n % n % n %
Trabaja 3 115 12 8.8 15 9.0
No trabaja 1 3.8 7 5.1 8 4.9
Sin conyuge 22 847 | 118 86.1 140 | 86.1
Total 26 100 137 100 163 100

Fuente: Encuesta sociodemogréfica laboral.

Respecto al estado laboral del cényuge, dentro de los médicos con
presencia de burnout, de los 4 casados, 3 tenian parejas que trabajan y 1 pareja
no trabaja. Se realizd analisis bivariado entre la variable dependiente y el estado
conyugal, obteniéndose una razén de prevalencia de 3 en los casos que el
cényuge no trabaja, con intervalos de confianza y chi cuadrado significativos. Al
parecer, el sindrome de burnout se presenta 3 veces mas cuando el profesional

es casado y el conyuge no trabaja.

Nivel de Razon de IC (95 %)
exposicion prevalencia

Nivel 1 1.0000 0 0

Nivel 2 6.8870 1.0845 9.1954

Nivel 3 0.5639 0.1842 1.7261

Prueba de homogeneidad entre niveles

Chi cuadrado gl Valor p

30.2275 2 0.0000
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Tabla 13
Distribucién de médicos residentes, por frecuencia de turnos Hospital Roosevelt

Frecuencia Sindrome de burnout Total
de turnos Presente Ausente
n % n % n %

Cada 3 dias 1 3.8 32 23.4 33 20.2

Cada 4 dias 24 924 91 66.4 115 | 70.6

Cada 5 dias 0 0 6 4.4 6 3.68
Mas dias 1 3.8 8 5.8 9 5.52
Total 26 100 137 100 163 | 100

Fuente: Encuesta sociodemogréfica laboral.

Con relacion a la frecuencia de turnos, el 92.4 %, de los médicos
residentes con presencia de burnout, tienen turnos cada 4 dias, en los distintos
servicios del hospital. Se construyé una razon de prevalencia por nivel de
exposicion segun la frecuencia de dias con que realizan turnos, la cual evidencio
que cuando se turna cada cuatro dias presentan una Razon de Prevalencia RP de
7 con intervalo que incluye a la unidad y un chi cuadrado que es significativo. Este

hallazgo puede deberse a que la mayoria de las maestrias realizan turnos cada

cuatro dias.
Tabla 14
Distribucién de Sindrome de Burnout por nivel de Exposicion de frecuencia de
turnos
Sindrome de Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
burnout

Presente 1 24 0 26
Ausente 32 91 6 137
Total 33 115 6 163
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Nivel de Razon de prevalencia IC (95 %)
exposicion

Nivel 1 1.0000 0 0

Nivel 2 6.8870 0.9676 49.0189

Nivel 3 0.0000 0 0

Nivel 4 3.6667 0.2534 53.0535

Prueba de homogeneidad entre niveles

Chi cuadrado gl Valor p
7.4345 3 0.0593
Tabla 15

Distribucién de médicos residentes, horas de practica, Hospital Roosevelt

Horario de Burnout
practica Presente Ausente Total
n % n % n %
6 horas 0 0 1 0.7 1 0.6
8 horas 26 | 100 | 136 | 99.3 | 162 | 994
Total 26 | 100 | 137 | 100 | 163 | 100

Fuente: Encuesta sociodemogréfica laboral.

En cuanto a las horas de practica, el 100 % de los médicos coincidieron en
que laboran 8 horas diarias, en cada uno de los servicios. En esta variable no se
puede establecer alguna asociacién, ya que la misma no tiene poder de

discriminacion.

82



Tabla 16
Distribucién de médicos residentes, por horas de turno, Hospital Roosevelt

Horas de Sindrome de burnout Total
turno Presente Ausente
n % n % n %

36 horas 19 73.1 98 715 | 117 | 71.8

24 horas 7 26.9 39 | 285 | 46 | 28.2

Total 26 100 | 137 | 100 | 163 | 100

Fuente: Encuesta sociodemografica laboral.

Respecto a las horas de turno, el 73.1 %, tiene turnos de 36 horas. Segun
refieren los médicos residentes, se inicia el turno después de concluir las 8 horas
laborales y termina hasta el dia siguiente complementando las 36 horas. Lo que se
llama posturno y siguen con las tareas laborales dentro de la institucion, que les
genera agotamiento emocional y cansancio fisico. En este estudio se asocio de
manera directa, ya que los 26 casos con sindrome de burnout ,73.1 % de los
residentes presentaban turnos de 36 horas, y solamente el 26.9 % turnos de 24
horas.
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Capitulo V. Discusion de resultados

5.1 Discusién de resultados cuantitativos

El sindrome de burnout es sinénimo de desgaste profesional, su traduccién
literal al castellano es “estar quemado”. Maslach y Jackson (1986) definen el
sindrome de burnout como un trastorno adaptativo o respuesta inapropiada a un
estrés cronico que se caracteriza por un marcado cansancio fisico y/o psicoldgico,
conocido como agotamiento emocional, un alto nivel de despersonalizacion (los
pacientes son vistos como meros casos, lo cual se manifiesta en una respuesta
fria impersonal hacia ellos) y la falta de logros o de realizacion personal en el
trabajo. Turnes (2010)

En el actual estudio realizado a médicos residentes del Hospital Roosevelt,
se determind la prevalencia del sindrome de burnout, en una  muestra
correspondiente a 163 médicos, de los cuales un 16 % presenté un grado alto en
las dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion y grado bajo en la

realizacion personal, lo que confirma la presencia del sindrome.

Esta cifra obtenida estd dentro de los rangos descritos en estudios
internacionales que es de 2.5 a 45 % (Grau, 2009, Pag. 17). En los realizados en
Guatemala en poblaciones similares, el sindrome reporta un intervalo de 2.3 %
hasta un 17 %. (Palacios, 2010).

Con relacion al agotamiento emocional, presenta el 69.3 % con grado alto
en esta dimension, que esta presente en mayor o menor medida en uno de cada
dos profesionales segun estudios recientes, sin dejar de considerar las diferencias
individuales, es decir, hay personas mas vulnerables que otras por sus
caracteristicas personales, esta dimension. Esta muy relacionada con factores
externos como los laborales, organizacionales y los sociales. (Cebria, 2015). Por
ello, este resultado es uno de los mas altos encontrados en los diferentes estudios
internacionales, cuyos rangos estan del 17 al 25 %, para el agotamiento
emocional (Diaz, 2004).
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Sin embargo, el agotamiento emocional para algunos autores, es el
componente del sindrome de burnout mas relevante, porque responde a la
naturaleza e intensidad del estrés laboral (Lee y Ashforth, 1996; Maslach,
Schaufeli y Leiter, 2001; Schaufeli, Leiter y Maslach, 2009), representa la
dimensién basica relacionada al individuo en el sindrome de burnout (Maslach y
Leiter, 2008) y por lo tanto, permite explicar mejor los vinculos entre las
dimensiones del sindrome y la salud. Shirom, (2009)

Corsi (2000) enmarca los elementos del contexto en que se desarrolla el
sindrome de burnout, que supone el estado de necesidad emocional de las
personas a las cuales se asiste: mientras mas intensas sean las demandas y mas
alto su grado de dependencia del trabajo del médico especialista, existe mayor
probabilidad de que el burnout aparezca; a esto se agregan las condiciones fisicas

y sociales del trabajo.

En cuanto a la dimension de despersonalizacion, se observa el 49.1 % en
grado alto, consistente en el desarrollo de actitudes negativas, de insensibilidad y
de cinismo hacia los pacientes, que deteriora la relacion médico paciente,
visualizando al mismo como un objeto de estudio Unicamente. Maslach, (1986)

Otros estudios descritos demuestran que la relacion entre el agotamiento
emocional y la despersonalizacién se ha constatado mas; consecuentemente se
ha reconocido como el fundamento del burnout, pues responde a un mismo
factor, independiente de la realizacion personal (Gil Monte y Peirg, 1999), con la
cual estos dos componentes tienen una relacion mas compleja, a veces fuerte,

otras no (Maslach y Leiter, 2008).

La realizacion personal, presenta en este estudio el 42.3 %, evidenciando
un grado bajo, hay que considerar que esta dimension es diferente de las otras
dos, es decir, que siendo baja representa mayor riesgo de padecer burnout,

contraria a las otras dos dimensiones que si son altas presencia del sindrome.
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Esta dimension se asocia con la edad y se dice que es el mejor predictor
de longevidad; en general, con la edad aumenta la satisfaccion laboral. De forma
caracteristica, en los trabajos estresantes disminuye la satisfaccion laboral y
aumenta el estrés laboral a lo largo de la carrera del profesional de salud.
(Mingote, 2004, pag. 67)

El modelo tridimensional del sindrome de burnout propuesto por Maslach
es importante porque abarca aspectos del individuo que parten de sus
valoraciones, principios y actitudes que son fundamentales en el aparecimiento del
sindrome del burnout. Ese agotamiento emocional, despersonalizacion o
deshumanizacion, y la satisfaccion personal, no surgen desvinculados de las
caracteristicas individuales de los seres humanos, como la personalidad que
como instancia autoreguladora determina las estrategias de afrontamiento e

impacta en la autoestima y la autoeficacia.

Por lo anterior, es relevante mencionar que las tres dimensiones no se
originan de las mismas causas, lo que permite diversas alternativas que explican

la dindmica del sindrome de burnout.

Caracteristicas sociodemograficas y laborales asociadas al sindrome de

burnout

La distribucion de las variables edad y sexo en los médicos residentes
reflejé6 que los mismos tienen 28 afios 0 menos (71.8 %). Maslach y Jackson,
(1981) en sus estudios iniciales, describi6 a los jovenes como mas
despersonalizados y menos realizados profesionalmente. Coincidieron
posteriormente con este planteamiento Mingote (2003). Mayor agotamiento

emocional en jovenes identificé Fernandez (2002).

Dado que los médicos jovenes en su formacion profesional estan
expuestos al estrés y al agotamiento, lo que les genera retos que enfrentan
durante sus estudios, es necesario fortalecer su adaptacion y su salud personal,
como forma de garantizar la calidad de atencion que van a brindar. Martinez,

(2001)
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De estos jovenes residentes, el 54,7 % era del sexo femenino y 45,3 % era
sexo masculino. Del total de residentes estudiados, 16 % presentaron sindrome
de burnout. Al analizar los resultados ser joven y mujer posibilita el aparecimiento

del burnout, aunque con una diferencia moderada con respecto al sexo masculino.

Una posible explicacion puede encontrarse en los modelos de socializacion
que son diferentes para el sexo masculino y femenino, los cuales asignan
patrones, normas y valores especificos en funcién del sexo. Al sexo masculino se
le atribuye el mundo de la competencia y de las mejores oportunidades de trabajo,
aunado a la realizacion social, donde se siente satisfecho con ese rol. Mientras
qgue al femenino, el rol es propiamente asistencial, ternura y ayuda, orientado

hacia la vida privada y la realizacion de la familia (Gonzélez y Castellanos, 2003).

En este estudio, el sindrome de burnout se presenté de manera similar en
ambos sexos, sin embargo, algunas investigaciones evidencian mayor riesgo en
las mujeres; otras en los hombres, aunque se consolida que las mujeres son mas
expuestas por el rol laboral que desempefian, que segun Mingote son de baja

calidad, pero tienen mejor disponibilidad de recursos para afrontarlos.

Dentro de las especialidades o maestrias, donde los resultados fueron
favorables para el sindrome de Burnout, se encontraron 6 de las de 10 estudiadas,
siendo la mas afectada, Ginecologia y Obstetricia en primer lugar, ocupando el
segundo lugar, Pediatria. Este resultado coincide con estudios realizados en
Latinoamérica que reportan similitudes, donde los Programas de Urgencias

Médicas son los que poseen el mayor porcentaje.

Resultados similares se encontraron en un estudio realizado en México,
Hospital General La Raza, con 168 residentes de las diferentes especialidades,
siendo los mas afectados los de Urgencias y Pediatria, especialidad que coincide

con este estudio, ocupando también el segundo lugar. Luna, (2006)

Es posible que estos programas de residencia estén mas afectados por el

aumento de la poblacion en mujeres y nifios que vienen del area rural, ya que este
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hospital funciona como “referencia” de varios departamentos de Guatemala, lo

gue genera mayor movimiento y aumento de pacientes.

En la variable afios de residencia, el 50 % de los cursantes del primer afo
de residencia son los mas afectados con sindrome de burnout, probablemente se
deba a que dentro del sistema hospitalario, la carga académica y laboral aumenta
en el primer afio de residencia; mientras que en los de tercer y cuarto afio de
residencia disminuye la carga. Estudios publicados en el “Annals of Internal
Medicine”, el 75 % de los doctores de EE.UU. sufren de “burnout” desde su

primer afio de practica hospitalaria. Catsicaris, (2007)

Segun el estado civil de los médicos residentes con el sindrome, se aprecia
a los solteros con un 84.6 %. Esto confirma lo revisado en la literatura que reporta
que los solteros tienen mayor riesgo de sufrir el sindrome; y los casados con
15.4%, lo que significa que el estar casado es un factor protector. Para Maslach y
Jackson, los casados tienen niveles bajos de las dimensiones del burnout, por el
apoyo que representa la pareja. Entonces, ser soltero y joven representa un riesgo
de padecer el sindrome de burnout.

Con relacion al ingreso econdmico de los médicos residentes, el 65.4 % no
tiene asociacion con el afio de residencia que tenga el médico, porque los de
mayor frecuencia que presento el sindrome, corresponden a los del primer afio. El
salario se nhombra como otro factor que afecta el desarrollo del burnout, aunque

tampoco existe una clara relacion. Alvarez, (2005)

En los resultados, la variable estado laboral, los residentes que presentaron
el sindrome, segun la razén de prevalencia, se observa més cuando solo un
conyuge trabaja, como lo evidencian los resultados correspondientes a esta

variable.

En la frecuencia de turnos, el 92.4 %, de los médicos residentes tienen

turnos cada 4 dias, en los distintos servicios del hospital, lo que indica que la
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mayoria de los residentes de la muestra tienen el mismo rol de turnos, solo que en
distinto servicio; por lo que se construyé una razén de prevalencia por nivel de
exposicion segun la frecuencia de dias con que realizan turnos, la cual evidenci6
gue cuando se turna cada cuatro dias presentan una RP de 7 con intervalo que
incluye a la unidad y un chi cuadrado que es significativo. Este hallazgo puede

deberse a que la mayoria de las maestrias realizan turnos cada cuatro dias.

Las horas que los médicos trabajan en un horario establecido correspondi6
a 8 horas diarias, sin embargo, las actividades extras que realizan, como los
laboratorios, el papeleo y las consultas a otros especialistas, prolongan su hora de
salida. Es interesante resaltar que de los datos cuantitativos de esta variable, no
puede establecer alguna asociacion porque no tiene poder de discriminacion, sin
embargo, en las entrevistas en profundidad, las extenuantes horas de trabajo son
motivo de agotamiento, y se evidencié en todos los participantes como una

variable que les estresa.

En este trabajo las horas de turno corresponden a mas de 36, porque
terminan su turno y siguen laborando. Esto se demuestra con los 26 residentes
que presentaron sindrome de burnout, todos tienen el mismo nimero de horas. Es
el llamado posturno, cansado, mal dormido, mal alimentado y de mal humor, pero
con una clase magistral por delante a medio dia y examen de servicio, que tiene

una ponderacion.

En general, el andlisis de los resultados de este estudio, coinciden con los
reportados en otras investigaciones, sin embargo, una de las diferencias
fundamentales es que “si” se encontraron casos del sindrome de burnout, que
corresponden a las dimensiones del agotamiento emocional y a la
despersonalizacion alta, y baja la realizacion personal, que seguin Maslach

corresponde a presencia del sindrome de burnout.
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Esta claro que los médicos residentes representan una de las poblaciones
mas vulnerables al burnout, cuyo analisis demuestra que esta profesion esta
siendo afectada de manera especifica, y es concluyente si se considera que

estan dentro de un hospital y con pacientes todos los dias.

Sin embargo, en esta discusion de datos cuantitativos, no representa la
realidad que afecta el programa de residencias, se establecen asociaciones con

variables, cuyos resultados se pueden generalizar, y el aporte se limita a esto.

Por ello, en este estudio, al realizar las entrevistas en profundidad, se
reflejé la percepcion que tienen los residentes acerca del sindrome de burnout, se
expreso el sentir, y se valoraron los aportes que propusieron en sus comentarios
cada encuestado. La busqueda de causas y propuestas de solucion fueron

evidentes, de ahi la importancia del enfoque mixto en las investigaciones.

Por lo tanto, el abordaje del burnout es importante, ya que si bien se tuvo
un 16 % de prevalencia, existe un porcentaje aln mas alto con dos dimensiones
afectadas, la de agotamiento emocional y la de despersonalizaciéon, con
probabilidades de padecer el sindrome. Es de considerar que la parte de la
metodologia cualitativa, con las entrevistas en profundidad, ha permitido una
propuesta de intervencion innovadora, la creacibn de un sitio web
www.tengoburnout.com, que cubre no solo a esta poblacion, sino a los usuarios de

las redes sociales, proporcionando informacién y ayuda profesional.

5.2 Presentacién de resultados cualitativos

Para el desarrollo de la entrevista se propusieron los siguientes aspectos:

La unidad de analisis: Esta investigacion, por ser mixta, presenta la parte
cuantitativa del burnout y la cualitativa que es la entrevista en profundidad que se
realizé con los 6 médicos residentes del Hospital Roosevelt, pertenecientes a los
siguientes Programas de Maestrias: Anestesiologia 1, Ginecologia y Obstetricia 2,
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Oftalmologia 1 y Pediatria 2; correspondiente a 4 de sexo femenino y 2 de sexo
masculino; afos de residencia: 4 residentes cursantes de primer afio y 2

residentes del segundo afio.
Aspectos que se pactaron con los profesionales

Dentro del colectivo de médicos residentes seleccionados para la entrevista
a profundidad, se les informé de los objetivos o finalidades de la investigacion. En
gué consistia la entrevista y la forma en se llevaria a cabo el registro de la
informacion (grabada), el anonimato de algunos nombres o lugares, para
mantener la limpieza de los datos. Alguna informacion sobre la publicacién de este
material obtenido y otra informacion solicitada.

Pasos de la entrevista en profundidad

Se contactaron a los médicos residentes en diferentes lugares de su
eleccion, en la hora indicada que fue regularmente a las 17:30 horas, después de
su salida del hospital. Resulté muy complicado confirmar los primeros encuentros,
y que asistieran la mayoria, por lo que se utilizé la estrategia de dos médicos
residentes cada dia correspondiendo al Programa de Maestria que atendiera a la

cita y de lo contrario se reprogramaba.

Garantizar la comodidad del residente fue muy importante, se buscaron
lugares que no fueran tan concurridos para que diera lugar a la buena armonia y

entendimiento, y se estimulara el dialogo y la confidencia.

Buena disposicion del investigador o entrevistador, con un guion de la
entrevista para cubrir los aspectos referentes al sindrome de burnout, sin limite de
tiempo y paciencia, con una excelente reflexion por parte de los meédicos

residentes.

Se evitd dirigir de manera excesiva la entrevista, asi como preguntas
afirmativas o0 negativas, preguntas concretas y cerradas; por el contrario, se

hicieron pausas, silencios y se dejé espacio a la espontaneidad. No se permitio el
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agotamiento del participante, sino ellos marcaron las pautas para concluir y dejar

preparado el siguiente encuentro, si este era necesario.

Procesar la informacién

La entrevista mas dificil fue la primera, porque sirvid para establecer el
primer contacto con los médicos residentes y de esta forma conseguir un primer
borrador general de las percepciones de los mismos con respecto al sindrome de

burnout y qué acontecimientos han favorecido o no el aparecimiento del mismo.

Fue importante revisar o repasar la transcripcion de la entrevista anterior
para que se completara algun aspecto que faltd, de manera que en la siguiente

entrevista se aborda.

Con relacion a la transcripcion, se realizé con literalidad de los temas,
revisando que se consideraran las pausas, los énfasis, con el fin de que se

mantuvieran todas las expresiones y que constara que no hubo manipulacién.

Cada entrevistado se expreso sin interrupciones, solo en casos extremos
se orientd la entrevista hacia otros temas. Uno de los aspectos que se cuidaron,
fue el establecimiento de la ética profesional, por ambas partes, donde el médico
se sintiera comodo en relatar circunstancias de su vida sin temor que fueran

manipuladas.

En el andlisis de los resultados de las entrevistas, las circunstancias fueron
priorizadas en algunas categorias emergentes que surgieron durante las
entrevistas, colocando las caracteristicas mas frecuentes que los llevaron a
padecer el sindrome de burnout: los problemas que se dan dentro de la institucion

u hospital, las necesidades personales de cada médico residente, actividades
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para mejorar sus capacidades y afrontamiento del estrés, y como abordar el

sindrome de burnout para prevenirlo.

En cuanto a la seleccion de datos de las entrevistas en profundidad segun
el analisis cualitativo y la utilizacion de la fenomenologia, se tuvo un acercamiento
a este grupo de estudio de 6 médicos residentes, describiendo los relatos,
expresiones y significados de los sujetos. Se han realizado preguntas, con el
objeto de comprender este fendmeno, estableciendo sus nexos, similitudes y sus
desconexiones para que cada participante analice desde su conciencia y

pensamiento.

5.2.1. Seleccién de datos cualitativos

Como enfatiza Cabrera, existen los criterios de pertinencia y relevancia;
partiendo de estas premisas, se seleccionaron los parrafos de las entrevistas en

profundidad con relacion a las expectativas y el sentir de los médicos residentes.

En cuanto a los resultados de la presente investigacién, es importante
mencionar que por tratarse de valoraciones subjetivas de los participantes y
narradas desde su percepcion acerca del sindrome de burnout en su vida
profesional, laboral y familiar, no pueden ser consideradas como un significado
final de dicha experiencia, ya que esta cambia conforme la persona madura o bien
se desarrollan cambios en las instituciones que mejoran los climas

organizacionales, estimulando a los trabajadores.

De las entrevistas realizadas se priorizaron algunas categorias que
surgieron durante las mismas, colocando las caracteristicas mas frecuentes que
los llevaron a padecer el sindrome de burnout, los problemas que se dan dentro
de la institucion u hospital, las necesidades personales de cada meédico
residente, actividades para mejorar sus capacidades y como abordar el sindrome

de burnout para prevenirlo.
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Seleccion de datos de las entrevistas en profundidad segun el analisis
cualitativo y la utilizacién de la fenomenologia, nos acercamos a este grupo de
estudio de seis médicos residentes, describiendo los relatos, expresiones y
significados de los sujetos. Se han realizado preguntas generadoras, con el objeto

de comprender este fendmeno.

Las categorias emergentes surgidas de la narrativa de los 6 participantes
fueron codificadas como informantes en orden correlativo del 1 al 6 (I-1, I-2, 1-3,
I-4, 1-5, 1-6) cuyas respuestas a las preguntas de las entrevistas se describen a

continuacion.

5.2.2. Categorias

e Desconocimiento sobre el sindrome de burnout
e Clima organizacional

e Procesos de docencia

e Entorno familiar

e Entorno social

e Valores

e [Espacios virtuales

5.2.3. Desconocimiento sobre el sindrome de burnout

Al extraer el contenido de las entrevistas en profundidad vy lograr la
categorizacion, se establecidé la percepcion que los médicos residentes tenian
acerca del sindrome de burnout, lo que evidencié que algunos no tenian claro en
qué consistia el mismo, y menos que lo padecian. Dentro de esta categoria se

pueden sefalar algunas subcategorias que se describen a continuacion:
Negacion

Todo ser humano recibe informaciones que alteran su vida cotidiana, la

puede aceptar tal como vienen, o bien intenta manejar la situacion; a veces se
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tiende a negar lo obvio colocando un muro a la realidad. Por ejemplo, el
comentario del residente, ¢sera que este cuestionario es confiable? Es dificil para
el personal de salud comprender que la enfermedad es parte de la vida y que no

hay excepciones.

“..si, habia oido hablar de algunos cuestionarios que median el estrés en
las personas...(pausa, sonrisa) sin embargo, no pensé que yo tenia estrés
0 mas bien dicho este Burnout, como nombre propiamente dicho no lo
conocia, ademas ni se pronunciarlo bien creo jajajaja...( ) No sé por qué
tengo estrés, ¢sera que este cuestionario es fidedigno? Eso no es lo

mismo que fatiga cronica...”l-|1

La mayoria de médicos minimizan sus enfermedades y a diferencia de sus
pacientes, utilizan procedimientos distintos a los que aconsejan. En ocasiones no
son conscientes de sus problemas de salud, especialmente si son de indole
psicoldgica o adictiva, y se niegan a recibir apoyo de sus colegas. Lo que confirma

en su relato el siguiente informante.

“..la verdad, es que me siento mal , porque soy una de las primeras
en decirles a mis comparieros “non estrés test”, para decirles que no se
preocupen que lo tomen con calma, que hay mas tiempo que vida,
siempre me he tomado las cosas con calma, pero a veces como persona o
humana que soy (pausa) no siempre estoy de buen humor y las cosas no
dejan de pasar, cada dia es distinto y una también tiene sus lunas como
se dice, la verdad... pero si, si hay cosas que en realidad me han
sucedido, y que debo poner atencién para cambiar y no repetir y que los
pacientes se perjudiquen que es lo que no queremos ninguno de los
residentes que trabajamos aqui, aunque uno que otro es la excepcion, no

podemos generalizar, pero en mi caso si, me interesan mis pacientes...”l-6
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Gandara (2004) refiere que las caracteristicas de la profesion llevan a los
médicos a adoptar comportamientos diferentes “Soy médico ¢como voy a confiar
en otro compafiero la enfermedad que tengo?, ¢qué pasa con la
confidencialidad?, los temores no le dejan ser objetivo, y es probable que
repercuta en su ejercicio profesional y de manera negativa en su entorno familiar
y laboral. De acuerdo a la opinién del siguiente informante, esos temores que
sentia, al no tener el control de su propia enfermedad, le causaba un desequilibrio,

gue compartia con amigos y familia ¢, qué tengo?

“...hace unos meses , me sentia muy mal de salud, era como desgano o
fatiga, una cosa asi, hasta llegue a pensar que tenia alguna enfermedad
cronica, me realicé todos mis examenes y gracias a Dios, no tenia lo que
pensaba, fijese que no sabe que no queria ni levantarme me estaba
asustando y a mi familia mas, asi que una mi amiga de la infancia que es
Psicologa, me dijo en broma lo que tu tienes, es estrés, y nada mas, no lo

creo yo debo tener algo malo...”l-3

Otero (2006), enfatiza que “el ambito institucional incluye el propio ejercicio
de la medicina, que en las mejores condiciones es en si mismo estresante”. El
médico no es un buen paciente, no importa el problema de salud que padezca, lo
silencia y la resuelve sin ayuda profesional. Una postura equivocada que lleva a
procedimientos inadecuados, como el autoprescripcion, las consultas de pasillo, o
a través del celular, lo que conduce a evoluciones clinicas complicadas y un peor

pronastico.
Diagnaostico un hallazgo

Con las entrevistas en profundidad emergieron categorias que originaron
subcategorias con base en la participacion de los informantes o meédicos

residentes, y que el sindrome de burnout fuera un hallazgo es significativo, por la
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forma silenciosa en que se presenta y que ante los sintomas de alarma, aun causa

resistencia entre los profesionales.

Jovell (2004) menciona que “los médicos también se enferman” y “ademas
de las mismas enfermedades que afectan al resto de los mortales”, lo que significa
gue los médicos  se enfrentan a la enfermedad, la propia o la de un ser querido,
como parte inherente de vivir. Aprenden a tratar la enfermedad a medida que
desaprenden como padecerlas. Este desaprendizaje permite una perspectiva
objetiva en el manejo de los pacientes; no es lo mismo decir “usted est4 enfermo”
a “yo soy el enfermo”, por ello el profesional asimila la enfermedad como una

derrota, por lo que se apropia de la negacion de la misma, para eludir su realidad.
Asi lo afirma uno de los informantes a continuacion:

“..al parecer tiene que ver con el desgaste de la persona, o algo asi, pero
yo no sabia en qué consistia y sabe una cosa todavia estoy asimilandolo,
si tengo... () afnos y estoy en la residencia que mas me gusta, y ademas
no tengo turnos tan seguido, ... me alarma pensar que ya estoy cansada a
esta edad...”l-5

Autoexigencia

En alguin momento de la vida, el ser humano se exige como un proceso
intrinseco y va mas alla de sus capacidades, habilidades y destrezas, causando

frustracion y problemas de salud de diferente indole.

La auto exigencia es un generador de angustia que puede en ocasiones
producir estrés e insatisfaccion. “Una vez que deja el ser humano de preocuparse

por esto y por aquello, se percata de ser lo que es” (Jovell, 2004).

Los médicos residentes no solo se exigen a si mismos, sino que acumulan
estresores externos proporcionados por el hospital, los jefes y los pacientes,
tienen multiples actividades que conllevan responsabilidades en su trabajo

profesional.
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Esto confirma el comentario del siguiente informante:

“..que le puedo decir, estoy pensando que si , si soy una persona con
mucho estrés, creo que soy una persona que me exijo mucho a mi misma,
siempre soy perfeccionista, me gusta hacer cada cosita, que hago muy,
pero que muy bien, y me gusta que la gente a mi alrededor tenga las
mismas ganas, con las que yo las hago, y eso incluye el servicio donde me
encuentro, que la verdad es estresante, claro que no tanto como otros, pero
ni modo, yo escogi esto y tengo que seguir adelante, porque soy una
persona perseverante que no se da por vencida, aunque sueno pocO
modesto y que le diga estas cosas, pero, la medicina ha estado presente

desde que soy muy pequena...”l-4

El problema fundamental es que el médico se autoexige, sin embargo, esto
conlleva una serie de aspectos que son externos, por ejemplo, el clima
organizacional, las tareas paralelas, la cantidad de pacientes, el uso de examenes
diagnoésticos especializados, la carga académica, el cumplimiento de turnos y
horas de practica e, importante, los jefes inmediatos. No se puede cambiar todo
un sistema institucional, sin embargo, las estrategias de afrontamiento son de tipo
individual, “que puedo hacer desde mi persona, para ofrecer calidad de atencion a
los pacientes”, y “que debo hacer por mi persona para solventar el cansancio, la

fatiga y baja autoestima”.

“...no sé si este resultado esta bueno, pero por otro lado pienso que se
deba a lo autoexigente que soy conmigo misma, pues la verdad y sin pecar
de modestia, soy una de las mejores notas, eh, siempre me preocupe

desde que empecé a estudiar medicina a ser una de las mejores...”I-5

Sin embargo, dentro de los médicos informantes, hay quien acepta que

siempre ha estado sometido a estrés, y que le gusta trabajar muy rapido dentro del
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hospital, pero aun existen lugares del hospital donde los tramites son muy lentos
lo que obstaculiza el buen desempefio. Conoce la dinamica del hospital, y ahora
se enterd que padece sindrome de burnout.

“...considero que soy “speed”, es decir, sumamente estresado, por lo
menos asi me han dicho muchos, todo lo quiero hacer rapido, y bien, no
me gusta dejar nada pendiente siempre estoy buscando que me falta,
siempre estoy pendiente y a veces considero que le va a pasar algo malo,
que algo sucede cuando no estoy con el paciente,....( ) bueno siempre
pensé o que creia que mi estrés habia disminuido, porque no soy nuevo ya
sé como conducirme en el hospital, s€ como manejar al personal
administrativo, y a veces al personal de enfermeria, pero ahora resulta que
estoy comprobando que no es asi, que sigo manejando estrés, y creo que

no solo en el hospital, sino en otras areas de mi vida...” I-2

Aunque se conozca el funcionamiento del sistema hospitalario, siempre
genera estrés, porque los servicios de atencién a los pacientes tienen horarios
definidos, que si estan fuera de los mismos ya no se realizan procedimientos, o en

el caso del laboratorio, las muestras de sangre.

Estos factores externos, aunados al cansancio fisico y emocional que los
médicos residentes experimentan, han provocado en algunos la fatiga cronica y el
aparecimiento de signos y sintomas compatibles con el “desgaste” o “estar

quemado”, el sindrome de burnout.

A continuacion se sintetiza a través de un cuadro (No.l1), las categorias
descritas en los parrafos anteriores y extraidos de las entrevistas en profundidad,

con la descripcion y la unidad de significado.
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Cuadro No.1

Categorial. Desconocimiento del sindrome de burnout

Temas de las
categorias o

subcategorias

Descripcion

Unidades de significado

Desconocimiento
del

burnout

sindrome de

Subcategoria

Negacion

Los participantes
coinciden en que no
tenian conocimiento
sobre este sindrome, y
gue si sobre el estrés,
pero no como algo que
les sucediera
frecuentemente, siempre
han pensado que se
trataba Unicamente de

fatiga, cansancio o tedio.

“...no pensé que yo tenia estrés o mas
bien dicho este burnout, como nombre
dicho

ademas ni se pronunciarlo bien creo

propiamente no lo conocia,

jajajaja.... , no se por qué tengo estrés,

iserd  que este cuestionario es

fidedigno? eso no es lo mismo que fatiga

cronica...” I-1

Subcategoria

Diagndstico un

hallazgo

Los participantes son
médicos residentes que
estan actualizados en las
del

momento, sin embargo

enfermedades

cuando un médico se
enferma, es “el paciente
dificil”,

esperar hasta el dltimo

mas suele

minuto para  tomar

decisiones sobre su

salud, por ello les

sorprende saber que

presentaron el sindrome.

“..tiene que ver con el desgaste de la
persona, o algo asi, pero yo no sabia en
gué consistia y sabe una cosa todavia
estoy asimilandolo, si tengo 23 afios y
estoy en la residencia que mas me
gusta, y ademas no tengo turnos tan
seguido, sino cada 8 , me alarma pensar

que ya estoy cansada...”l-5

“..me sentia muy mal de salud, era como
desgano o fatiga, una cosa asi, hasta
llegué a pensar

que tenia alguna

enfermedad cronica, me realicé todos
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mis examenes y gracias a Dios, no tenia
lo que pensaba, fijese que no sabe que
no queria ni levantarme me estaba
asustando y a mi familia mas, asi que
una mi amiga de la infancia que es
Psicéloga, me dijo en broma lo que ta
tienes estrés, y nada més, no lo creo yo

debo tener algo malo...”l-3

Subcategoria

Autoexigencia

Algunos de los médicos
refieren que desde que
empezaron a estudiar
Medicina, eran muy
exigentes con ellos
mismos, se presionan
para ser los mejores en
las tareas que se les
imponen, y presionan a
las personas a su
alrededor para ser mas

eficaces en su trabajo.

“..s0y una persona que me exijo mucho
a mi misma, siempre soy perfeccionista,
me gusta hacer cada cosita, que hago
muy, pero que muy bien, y me gusta que
la gente a mi alrededor tenga las mismas
ganas, con las que yo las hago, y eso
incluye el servicio donde me encuentro,
gue la verdad es estresante, claro que no
tanto como otros, pero ni modo, yo
escogi esto y tengo que seguir adelante,
porgue SOy una persona perseverante
gue no se da por vencida...y bien, no
me gusta dejar nada pendiente siempre
estoy buscando que me falta, siempre

estoy pendiente...”l-2

5.2.4. Clima organizacional

Es una de las categorias emergentes que se evidencioé en este trabajo. Se

dice que el clima organizacional considera cuatro dimensiones: naturaleza del

trabajo, grupo de trabajo, estimulacion moral y material, y condiciones del lugar de

trabajo. Las relaciones significativas

sindrome de burnout son bajas,

que existen entre la organizacion y el

probablemente es porque la prevalencia del

101




burnout no es alta, aunque las condiciones ambientales son favorables para que el
mismo se convierta en un grave problema, debido a la existencia de factores que

han sido identificados como detonantes. (Davila, 2011).

La importancia de la formacién social con los pares ha funcionado como un
factor protector, el sentirse acompafiados en los mismas circunstancias de trabajo

fortalece al médico, asi lo expresan los informantes.

“...crear un ambiente de trabajo con los compaferos es de mucho apoyo
y solidaridad... “I- 5

Propiciar relaciones favorables entre jefes, profesores y estudiantes de las
residencias mejora la participacién colectiva y los desafios, que ayudan a la
superacion de un ambiente de apertura a las propuestas, a la flexibilidad, con

ambientes que mejoren su satisfaccion en el trabajo. Cetina (2006)

“...un clima muy agradable dentro de los servicios, quizd un club de

estresados...” -2, |-5
Autoritarismo

Dentro del hospital, el residente se encuentra en estrecho contacto con sus
jefes inmediatos, que también son residentes de los ultimos afios de maestria,
ademas de contar con los jefes de cada servicio. Cuando se refiere a jefes, se
espera que exista un vinculo de aprendizaje mutuo y reflexiones sobre la préactica
médica, que se traduciria a mejor atencion de los pacientes, sin embargo, esta
dualidad no se siempre existe, sino al contrario, es visto como oponente, que

debe ser obedecido. A continuacién narraciones de los participantes.

“...es el trato de los jefes de servicio, los cuales faltan al respeto con

palabras soeces...”l-5

Es importante destacar que en las residencias meédicas existe una relacion

de poder, de niveles, jerarquias y el llamado “don de mando” que la mayoria no
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sabe administrar, ni convivir y repercute en la ensefianza de los meédicos,

provocando trabajos y actividades poco dignas.

“...sacarse de la cabeza la famosa “ley del gallinero”, si la conoce verdad,

donde la gallina de arriba defeca a las demas...” |-2

¢Qué es lo acontece cuando el autoritarismo se produce? Incide
directamente sobre los médicos dando como resultado personas inseguras, con
escaso liderazgo, miedo y prevalece la llamada cultura “del favor”, donde se
obtiene ganancia de los mas débiles, porque asi funciona, es el sistema desde
hace muchos afos. La “ley del gallinero” es perversa, llena de chantajes y
amenazas, que tiene como finalidad establecer las diferencias de rango. Gémez
(2013)

“...Io primero es que estén mas pendientes de nuestras necesidades, que

entiendan que también somos humanos que nos cansamos...”l-3

Sin embargo, expresan de manera enfatica que es necesario que se tome
en consideracién la dignidad humana del residente, que se retomen estos valores,
como una profesién digna, humanitaria, sinbnimo de integridad, respeto, de
principios, vocacion y sobre todo de entrega. No se trata de trabajar menos, sino
de hacerlo de manera digna, sin insultos y amenazas, con estimulos e incentivos

gue propicien un buen clima laboral.

Asi mismo, en un tema similar, otro de los informantes indica lo siguiente:

“...que sean muy amables, que me traten con excesivo respeto y me
estimulen diariamente para realizar mi trabajo de la mejor manera, que si no
me dio tiempo de hacer algo, me lo digan de buen modo, y me consideren,

gue no exista manipulacion o enojos” 1-4
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El buen trato es fundamental, se tiene un papel dentro de la profesion
médica, el bien comun, la salud del paciente, y para ello se requiere de un
conjunto de personas que trabajen en armonia y responsabilidad. Debe existir
consideracion, respetar los principios éticos y religiosos dentro del grupo de
meédicos y de igual manera en la relacion meédico-paciente. Generar actitudes

positivas, que conlleven un mejor desempefio en las diferentes areas del hospital.

Desde hace varios afios que se escuchaba decir la llamada “piramide”, sin
embargo, con el comentario que a continuacion se detalla, existe médicos que

creen que esto se sigue dando.

“...la llamada piramide, que el residente con mayor jerarquia tiene derecho
a ordenarte lo que él quiera con relacion a los servicios donde uno esté
asignada, a veces no pertenecen a la misma maestria, pero se le tiene que
obedecer, asi es, y asi sera, no creo que esto cambie, porque yo tengo a mi
tia que estudio y sacO su residencia aqui en este hospital, y me repite lo
mismo, el autoritarismo por parte de los jefes de servicio, uno que otro
maltrato, y que siempre, pero siempre, piden muchas tareas pero los
laboratorios son los que mas tiempo quitan, sino que cuando al fin de las
cansadas y de rogar al laboratorio llega uno que muy tarde que ya se
dejaron ordenes nuevas, que hay mas cosas que hacer, que ya estan

entrando pacientes nuevas , y asi es el dia con dia...”-2

El sistema hospitalario no ha tenido cambios estructurales, acciones como
estas son vistas a lo largo de estos afios, colocando al médico residente
vulnerable y con escaso apoyo de las autoridades; donde el que ensefia, el jefe,
lo hace sin lineamientos metodolégicos, con algunas deficiencias y sin una
funcién clara en cuanto a que deben cumplir los residentes, recargandole
multiplicidad de tareas, que nunca llegan a terminar en la jornada de trabajo.
(Cruciani, et al, 2013)

“...me gustaria que se socializara lo que nosotros sentimos, porque a veces

todo lo que decimos solo se queda en el aire...”I-5
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Es importante rescatar los sentimientos que se expresan en estas
entrevistas, la necesidad de ser escuchados, que ponen en evidencia las falencias
de los programas de formacion; rescatar la adquisicion de habitos, valores y la
ética dentro del area laboral, egresando profesionales con aprendizaje cientifico,

con juicio critico y con el servicio al préjimo.
Motivacion

En la necesidad o el deseo que activa y dirige nuestro comportamiento.
Para alcanzar una meta se debe tener suficiente activacion y energia, un objetivo
claro, capacidad y disposicion de emplear energia durante un periodo de tiempo lo
suficientemente largo para alcanzar la meta Morris (2012). Estos conceptos de
motivacion son los que constantemente se reciben en los primeros afios de la
carrera, sin embargo al llegar al hospital es diferente, empieza la responsabilidad
por los pacientes y las horas se hacen mas cortas, aunadas al cansancio de los

turnos, lo que exponen los participantes en sus narraciones.

“...los turnos que fueran de menos horas, que si se pudiera lo dejaran ir a
casa después de hacer posturno, que ademdas estimular, motivar, y
estimularnos en relacién a nuestro trabajo, que nos ayuden con los horarios

de clase para que sean flexibles...”l-4

La mayor parte de los esfuerzos destinados a la motivacion en médicos, se
ha centrado en incentivos econdémicos, sin embargo, hay otros factores no
relacionados que pueden influir de manera directa, como la seguridad en el
trabajo, el respeto de las personas con quien trabaja, el desarrollo profesional, el

prestigio cientifico y profesional y la autonomia al realizar su trabajo.

Por ello, la teoria de motivacion (Vroom citado por Gonzéalez 2007) sigue
siendo el fundamento para investigaciones en la actualidad; define la motivacion
en el trabajo con tres variables en que se basa la fuerza motivacional. La primera

es la expectativa, que se define como la probabilidad subjetiva a priori de
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alcanzar lo que la persona se propone si se esfuerza; la segunda es la
instrumentalidad, que se refiere a conseguir un mayor prestigio, aumento de
sueldo a la vez de conseguir un aprendizaje, y la tercera es la valencia, que es la
valoracion o grado de importancia que se le concede a aquello que la persona

piensa que puede conseguir.
Aunado a la motivacién estan los estimulos segun el entrevistado:

“...no hay estimulos de ninguna clase, para sentirse util, apreciado y

valorado...”lI-4

Es dificil que en la residencia hospitalaria se contemplen estimulos a los
médicos; la mayoria trabaja diariamente sin recibir frases de animo, aliento o una
felicitacién por el trabajo realizado; se aprecian como obligacion las tareas que
realizan con los pacientes, “solo cumplen con lo que les corresponde”. Siempre se
ha hecho lo mismo por muchos afios, por qué ahora seria diferente. No a todos los

médicos le sucede lo mismo, no se puede generalizar.
Comunicacién

El 90 % de los problemas de las organizaciones se originan por una
comunicacion insuficiente entre dirigentes y dirigidos (Alves y Paes, 2004). Es
importante que se preste atencion al proceso de la comunicacion, porque influird
en el comportamiento. El jefe que escucha activamente llega a tener éxito, pero el
gue no permite hablar ni exponer las necesidades, evidencia falta de empatia,

deteriorando la relacion de ambas partes.

“...tengamos muy buena comunicacion, para formar grupos de trabajo
buenos, que seria bueno para los pacientes, otra cosa tal vez es el

estimulo...” 1-3

La comunicacion es importante para que exista un trabajo en equipo y se
tengan objetivos definidos. Los tres componentes de la comunicacion son

fundamentales en toda organizacién humana: el emisor, el mensaje y el receptor.
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Cuando hay interferencias en alguno de estos elementos, se observan resultados
diferentes a los esperados, tal es el caso de los residentes cuya comunicacion es
vital para la realizacion de la anamnesis, de los procedimientos clinicos, la

medicacion y del plan educacional.

Otra de las subcategorias relacionadas con el clima organizacional es el

descrito por los entrevistados.
Trabajo extenuante

En el hospital, las largas jornadas de trabajo caracterizan a todo el
personal, pero especialmente a los médicos que trabajan mas de 36 horas
incluyendo el dia de turno. Las tareas deben cumplirse antes que se cambie el
turno por la mafana y se inicie la visita (paso de jefes por cada servicio); deben
estar debidamente organizados los laboratorios solicitados y descrita la aplicacion
de los medicamentos a cada paciente; ademas, la verificacién de consulta a otros
especialistas. Ese mismo dia tienen docencia, clase o examen de un tema

especifico, con el objetivo de cumplir con los requerimientos académicos.
Asi lo expresan los médicos que se sienten agotados:

“...las terminamos viviendo en la realidad de nuestra préactica, las

extenuantes horas de trabajo, sin parar de realizar tareas...”l-4

Las largas horas de trabajo y el trato inhumano del que son objeto los
residentes comprometen la calidad del aprendizaje y el servicio que brindan. El
agotamiento emocional y fisico se evidencia al sentirse agobiado, castigado, mal

dormido, con mala alimentacion y, sobre todo, escasa motivacion y estimulo.
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“...las jornadas tan largas de trabajo que termina uno acabado, son mas de
8 horas de pie, sin contar con los turnos, tan seguidos que la verdad no

acaba uno de dormir, siente que nunca descansa...” I-3
Horas de turno

Dependiendo del servicio donde esté rotando el médico, asi seran los dias
de turnos, frecuentemente son cada cuatro dias, algunos terminan a la media
noche y otros por la mafana. El cansancio fisico no permite un buen desempefio,

se sienten irritables, de mal humor, como narran los siguientes residentes.
“..hay veces que seguimos de largo sin dormir ni una gota...”l-6

Los turnos son siempre agotadores, se trabaja mas tiempo y con mas
tareas porque se esta solo, y dependiendo si es la emergencia o servicios, asi se
distribuira el tiempo para que no deje algo por hacer, de ahi la expresiéon “sin

dormir una gota”.

“...asi que termino comiendo mal y durmiendo peor, lo que significa un
inadecuado descanso, trabajando en malas condiciones y a veces irritado y

de mal humor...”l-5

Los residentes siempre estan con el tiempo contado lo que implica no hacer
las comidas del dia, se prefiere adelantar para avanzar en las tareas. No todos los
hospitales escuela les brindan tiempos de comida, otro factor que implica salir
fuera del hospital, lo que conduce a conductas irritables, agresivas y de mal

humor.

“...que nos vean como personas, como humanos que nos agotamos y

cansamos...”l-6

En estas expresiones se reitera lo descrito en parrafos anteriores, la
dignidad humana, el derecho a ser tratado con respeto y el derecho que le asiste

al descanso a la recreacion.
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“...que disminuyeran las horas de trabajo y me refiero a las extras en cada
servicio, termina uno saliendo de sus actividades como una hora pasada, lo

mejor seria que los turnos fueran cada 8 o 10 dias...”l-1

Valorar el programa de residencias implica la realizacion de cambios
estructurales, que llevan tiempo, ¢como cambiar todo un sistema que ha
funcionado por muchos afios de la misma forma? Un paso inicial seria evitar las
arbitrariedades a que son sometidos los residentes, turnos de castigo, tareas
después de su jornada, maltrato verbal y psicoldgico, amenazas y acoso que van

en deterioro de la persona.
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Tabla No.2

Categoria 2. Clima organizacional

Temas de las
categorias o
subcategorias

Descripcién

Unidades de significado

Clima
organizacional

Crear un ambiente de
trabajo favorable es
importante para el mejor
desempeiio de las
actividades; un clima
agradable con todos los
companeros es
fundamental para la
eficacia del trabajo

“...un ambiente de trabajo con los
compaferos es de mucho apoyo y
solidaridad...” I- 5

“...un clima muy agradable dentro de
los servicios.... “1-2,1-5

Subcategoria

Autoritarismo

Cuando se refiere a
jefes se espera que
exista un vinculo de
aprendizaje mutuo 'y
reflexiones sobre la
practica médica, que se
traduciria a mejor
atencion de los
pacientes, sin embargo
esta dualidad no se
siempre existe, sino
gue el jefe se considera

“..es el trato de los jefes de servicio,
los cuales faltan al respeto con
palabras soeces...” I-5

“..sacarse de la cabeza la famosa
(ley del gallinero), si la conoce
verdad, donde la gallina de arriba
defeca a las demas...”I-2

méas importante que
todos los demas.
Subcategoria
Motivacion Actividad, movimiento | “...y estimularnos en relacibn a

para realizar las metas
establecidas, sentirse
estimulado con la
maestria que cursa y
con interés en realizar

nuestro trabajo, que nos ayuden con
los horarios de clase para que sean
flexibles...”l-4
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un buen trabajo dentro
del hospital, con
horarios menos rigidos

Subcategoria

Comunicacion

Para que un mensaje
sea comprendido debe
ser concreto, especifico
y sobre todo claro; sin
embargo, la mayoria de

veces las cosas se
dicen ambiguas, y cada
quien entiende
diferente.

“

tengamos muy buena
comunicacién, para formar grupos de
trabajo buenos, que seria bueno para
los pacientes...” -3

Subcategoria

Trabajo
extenuante

Se establecen servicios
donde la carga laboral
es mayor que en otros,
por lo que resulta dificil,
cumplir con las tareas
impuestas por los jefes,
y menos de relacionarse
entre si.

“...las extenuantes horas de trabajo,
sin parar de realizar tareas...”I-4

“...las jornadas tan largas de trabajo
que termina uno acabado... la verdad
no termina uno de dormir, siente que
nunca descansa...”l-3.

Subcategoria

Horas de turno

Los turnos de los
médicos residentes son
rotativos, van desde la
emergencia a los
servicios y la sala de
operaciones, se tienen
que cumplir tareas
inmediatas y mantener
al dia los requerimientos
de los pacientes.

“

lo mejor seria que los turnos
fueran cada 8o 10 dias...” I-1

“...hay veces que seguimos de largo
sin dormir ni una gota...”l-6

“ ..horarios
descanso...”l-3

especificos de
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5.2.5. Entorno familiar

Segun Escriba (2008, Pag. 300) La probabilidad de presentar un elevado
cansancio emocional y despersonalizacion es mayor en los profesionales
expuestos a un alto nivel de contacto con el sufrimiento y la muerte, y conlleva un
impacto negativo del trabajo en la vida familiar. También influye el bajo control
sobre el propio trabajo por la falta de habilidades y formacion adecuadas, asi
como las largas jornadas de trabajo y horarios irregulares y su interaccion con su

vida familiar y social.

“...mi familia ha sido de apoyo econémico, emocional...”I-3

La familia ha constituido el refugio de los residentes, un lugar donde son queridos,
apreciados y valorados, reciben carifio, ahimo y fuerza para seguir adelante,

ademas de constituirse en la formadora de principios y valores.
Asi lo expresan los entrevistados:

“...cuando estoy a mi casa, siento una paz y tranquilidad, aunque mi mama

dice que siempre se me ve el semblante como de cansado, enojado...”l-6
“...una muy buena familia que me apoya mucho...” 1-1

Estar en familia es necesario, aunque las preocupaciones del trabajo
siempre estan presentes, y cuando se trata de atender pacientes la

responsabilidad es mayor.
Desintegracion familiar

Uno de los hallazgos es la desintegracion familiar por viudez,
constituyéndose la familia en un factor estresante para este médico residente,
quien ha trabajado desde que inicio el ciclo basico, por no contar con apoyo

econdmico.
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“..pues mi familia hace rato que se desintegrd, yo vivo con mi hermana
mayor hace varios afios, mi papa fallecio antes de estudiar medicina, le dio
un Infarto, y nos quedamos solos con mi mama, y empezamos a trabajar mi
hermana y yo, siempre conseguiamos trabajos en el fin de semana para

seguir estudiando el basico y diversificado...”/-4

Contrario a las familias integradas, algunos residentes sienten la ausencia
de uno de sus padres y esto también genera pérdida o vacio que intentan sustituir
con elementos externos. Trabajar y sostener sus estudios, es importante, sin

embargo tendra mas obstaculos que vencer.
Apoyo familiar

La familia constituye un soporte y fundamento para la socializacion del
individuo y su desarrollo dentro de la sociedad, propiciando los valores que
aplicara en el desempefio de sus labores. En el siguiente comentario se visualiza

el apoyo de la familia hacia la profesion que queria ejercer su hija.

“...nos constituimos en una familia numerosa... todos nos queremos

mucho...”l-6

Como la familia se impone en la toma de decisiones de los miembros que la
constituyen, el apoyo para que se desarrollen como personas y profesionales es

fundamental.

“...queria ser doctora de nifios, jugaba con mis primitos de que los
curaba y cosas asi, y conforme crecia y tenia mas edad, siempre
qgueria lo mismo, en el Colegio cada disfraz o algo de teatro que

habia que hacer, mi papa 'y mi mama me vestian de doctora...”l-1,1-3
Reconocimiento familiar

Se considera como de los factores protectores del ser humano. Reconocer

a la familia como wuna fortaleza y conformar una familia unida, que realiza
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actividades en conjunto, permitira que el estrés disminuya y se trabaje de mejor

forma.

“..al estar en el hospital, tantas horas, a veces no logramos ver a
todos los miembros de la familia cuando llegamos, es dificil mantenernos en
las horas de comida todos juntos, a pesar de que mi mama y mi papa, son
muy celosos de conservar el nucleo familiar, y siempre orar en la mesa,

agradecer al Sefior por los alimentos...”/-2

“...si estoy posturno, no hagan ruido, caminemos despacio, dejemos dormir
a la nena, porque estd muy cansada. Cuando platico con mi mama, me da
mucho apoyo, palabras de aliento, me hacen sentir querida e

importante...”/-2

“...los domingos que no tengo turnos, son fabulosos, alli si realizamos las
cosas que nos agradan, pero después de ir a la iglesia... Si en verdad
considero a mi familia como algo positivo en mi vida, sin el apoyo de ellos,

no sé donde estaria en este momento. De verdad lo digo...”I-2

113

..si, definitivamente siento en todo momento el apoyo de mi familia,
aungque en este momento no estemos muy bien econémicamente, pero Si
somos una familia muy unida, tengo un montén de primas y primos, y no la

pasamos muy bien...”I-5
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Tabla No.3

Categoria 3. Entorno familiar

Temas de las
categorias o sub-
categorias

Descripcion

Unidades de significado

Entorno familiar

La familia constituye el

principal contexto de
desarrollo y
socializacion, esto

significa que la forma en
la que los progenitores
se relacionan
cotidianamente con sus

hijos, determinard las
mejoras en las
relaciones del grupo
familiar.

“Si en verdad considero a mi familia
como algo positivo en mi vida, sin el
apoyo de ellos, no sé donde estaria en
este momento. De verdad lo digo...”I-2

“...cuando estoy en mi casa, siento una
paz y tranquilidad...” -6

Subcategoria

Desintegracion
familiar

Es un hecho social que
consiste en la ruptura
progresiva de los lazos
afectivos y materiales,
una disolucion del
matrimonio de manera
voluntaria o por muerte.

“...ya habiamos asimilado lo de mi papa,
cuando mi mama resultd6 con una
enfermedad que le llevo a la muerte, un
Céancer en el pancreas, siempre sofé
gue ella me viera terminar la carrera de
medicina y retribuirle todo lo que hizo por
mi, me llamaba cariiosamente “mi toro”,
(se llena de tristeza al decir esto) tanto
gue mis comparfieros de medicina me
decian toro, me fui a vivir con mi
hermana y su esposo y mi sobrinito, la
verdad que si pase muchas penas para
graduarme de médico...”l-4

Subcategoria

Apoyo familiar

Forma incondicional de
la familia, que ofrece lo
necesario al hijo o hija
para que se desarrolle
en un clima de
tranquilidad emocional y
bienestar econémico

“Cuando platico con mi mama, me da
mucho apoyo, palabras de aliento, me
hacen sentir querida e importante,...los
domingos que no tengo turnos, son
fabulosos, alli si realizamos las cosas
gue nos agradan, pero después de ir a la
iglesia... Si, en verdad considero a mi
familia como algo positivo en mi vida, sin
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el apoyo de ellos, no sé donde estaria
en este momento. De verdad lo digo...”l-
2

“

Subcategoria El reconocimiento del rol | “...si, definitvamente siento en todo
o fundamental de la familia | momento el apoyo de mi familia, aunque
Reconocimiento como ;

- parte del | en este momento no estemos muy bien
familiar desarrollo individual y el | econémicamente, pero si somos una
fomento de valores Yy | familia muy unida, tengo un montén de
principios. primas y primos, y no la pasamos muy
bien...”I-5

5.2.6. Entorno social

Aranda (2005) dice que la entrada al sindrome burnout es un distrés
(estrés patologico) producido por un desequilibrio entre las expectativas y la
realidad del trabajo, con manifestaciones psicoldgicas y fisicas o la misma muerte,
con repercusiones en la vida personal, familiar, social y en la institucion donde

labora.

“...la casa es la sede oficial de bautizos, casamientos, quince afios, y Si N0S
descuidamos hasta de divorcios, es broma, si, si la verdad es que siempre
tengo distracciones con mi familia y como los tres somos solteros, pero con
respectivas parejas que conste, estamos muy a gusto, aqui con ellos

siempre recibo palabras de animo para seguir adelante...”-5

Entretenimiento

Dentro de las actividades del ser humano esta la recreacién y lo confirma
Lalonde en su modelo de Promocion de la Salud, toda persona tiene derecho a
poseer areas destinadas al entretenimiento. Tener grupos sociales que favorezcan
el desarrollo del individuo es importante para fomentar un cuerpo y mente sana.
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Se debe ser creativo, con imaginacion e innovador en las diferentes etapas de la

vida, que fortalecera la dimension social de la personalidad, siendo mas (tiles.

“...los dias sabados o domingos nos reunimos y la pasamos bien, vamos al
cine a comer, creo deveras que estar con las personas que quiero me
ayuda a superar mi estrés, aunque mi futuro matrimonio me esté creando

estrés es paradgjico...”l-3

Existen, también, conflictos en la vida del ser humano: el trabajo, el
matrimonio o el divorcio, que causan estrés, aunque estos sean favorables para el
individuo, el cambio y las expectativas a lo nuevo, sin embargo, es la vida
cotidiana la que nos ensefia a sobrellevar los conflictos y resolverlos de diferentes

maneras.

“...me gusta es tocar el piano, yo tuve la oportunidad de estudiar por mas
de diez afios y si, la verdad me encanta, aunque los oidos de mis papas ya
estan cansados ellos son lindos y siempre me dicen que toco excelente, yo

ya sé que es porque me quieren...”l-6

El arte también constituye una disciplina que fortalece la responsabilidad en
el individuo, a la vez que fomenta la creatividad, la imaginaciébn y genera
relajacion; es reflexivo, lo que le permite afrontar problemas con mayor

asertividad.
Religién

Profesar una fe es parte de todo este componente espiritual del individuo,
creer en un Dios creador y soberano, duefio de este universo, que observa a todos
constantemente, hace que se trabaje para ser una persona de bien, con valores y

principios éticocristianos que lo lleven a vivir en armonia con el projimo. En la

siguiente narracion se resaltan algunos de estos aspectos del participante.

“...por eso siempre le pido a Dios que me ayude en cada momento y me

guie a tomar las mejores decisiones...”l-3
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Profesar una fe, seguir normas o lineamientos morales en la vida, entender
que existe un ser supremo creador de la vida, identifica a la persona con la
sensibilidad que se debe tener ante el dolor y la angustia de una enfermedad.
Comprender que la vida es finita y que escapa al control del ser humano, permite

reflexionar en la conducta.

“...porque estoy tratando de leer la biblia en mis tiempecitos que tengo, me
dijo un hermano de la iglesia a que asisto,- evangélica-, que cuando me
sienta muy agotada lea el salmo 23, y fijese que asi lo he hecho y me hace
sentir muy bien, siempre cargo en mi cartera un nuevo testamento, para

leer en los turnos, por eso me han dicho ahi viene la pastorcita jajaja... “1-1

El area social constituye un pilar fundamental en la realizacion personal del
ser humano. Ser parte de una sociedad que tiene identidad y cultura da sentido de
pertenencia, de gregarismo, y la no marginalidad, promueve metas de éxito y

logros dentro de esta sociedad.
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Tabla No.4

Categoria 4. Entorno social

Temas de las
categorias o sub-
categorias

Descripcion

Unidades de significado

Entorno social

Dentro del contexto que
rodea al ser humano
esta el entorno social
que lo constituyen las
personas que lo rodean
y que en determinado
momento son de apoyo,
para el logro de sus
metas. Tener espacios
de diversion es
importante.

“...sede oficial de bautizos,
casamientos, quince afos, y Si nos
descuidamos hasta de divorcios, es
broma, si, si la verdad es que
siempre tengo distracciones con mi
familia y como los tres somos
solteros... “I-5

Subcategoria

Entretenimiento

Es importante para los
entrevistados tener
grupos sociales que
favorezcan el desarrollo
del individuo es
importante, para
fomentar un cuerpo y
mente sanos, evitando
situaciones que le
ocasionen estrés.

“...creo deberas que estar con las
personas que quiero me ayuda a
superar mi estres...”l-3

“...y la verdad que me daba tiempo
para salir con mis amigos al cine, a
pasear a la playa...”l-2

Subcategoria

Religién

La mayoria de los
participantes tiene la
necesidad de
comprender la creacién
de este mundo, a través
de la explicacion divina
con un duefio vy
soberano creador de
todo lo que le rodea.
Procurando el bien al
projimo.

“...slempre cargo en mi cartera un
nuevo testamento, para leer en los
turnos, por eso me han dicho ahi
viene la pastorcita jajaja...” I-1
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5.2.7. Procesos de Docencia

Los residentes dentro de su Programa Académico tienen que cumplir con la
asistencia a clases diarias que imparten los docentes en un mismo salén y a la
misma hora, regularmente son a medio dia. La mayoria de las clases son
magistrales, con escasa participacion del estudiante, con presentaciones en
Power Point que describen de manera detallada todo el contenido de la clase, lo
gue propicia el tedio y cansancio (Wilson, 2007). Sefiala que en la relacién de
convivencia diaria entre docentes y residentes en escenarios de aprendizaje
hospitalarios, la transferencia bidireccional de conocimientos y saberes practicos
es un hecho inevitable, por ello es importante plantear: ¢(Como pueden hacerlo

mejor?

“...estar en una clase a las 12:30 del medio dia escuchando un tema
de los més largos, posturno, y con el estbmago reclamandole a una,

es muy dificil...”l-6

La ensefianza en la actualidad ofrece estrategias de aprendizaje, que
promueven ambientes agradables y que se acomodan al estudiante, los
residentes regularmente reciben sus clases al medio dia porque no hay otro
espacio, y segun entrevistas son muy extensas, con poca motivacién, que no

permiten la atencion adecuada.

“...que sugeriria clases mas dinamicas...”I-6

Se debe utilizar lo que en la actualidad utilizan las competencias que es la
mediacién pedagogica, que facilita el acto educativo que deja de ser vertical a ser
horizontal, donde el alumno es creativo, critico, imaginativo y sobre todo se le

permite disentir, reflexionar y aportar.
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“...sl, las notas, pues mmm...se podria decir que si, porque a veces
pasan muchos dias y no nos la dan luego, y esa espera es la que a

mi me pone nerviosa o tensionada...”l-3

Las notas son importantes en un sistema académico de residencia, porque
permiten promover de afio, sin embargo, las notas tardan en ser entregadas y no
son las esperadas, después de haber realizado un arduo trabajo dentro de los
servicios. Esta causa insatisfaccion y frustracion, repercutiendo en su estado

emocional y fisico.

“..y siquiera me consideraran un poquito, por estar posturno, sino
gue tenemos la misma cantidad de trabajo como un dia normal y con
frecuencia examencitos sorpresa sobre lo que se le ocurra a mi jefe

inmediato...”l-2

Los examenes sorpresa son los mas estresantes, no tienen fundamento
pero son realizados de manera continua. Es donde refieren les va mal, porque en
algunas ocasiones son a media noche, si debe ser disciplinada la manera de
ensefiar, sin embargo, debe obedecer a una metodologia establecida, que incluya

competencias, contenido, actividades y horarios.

Evaluacion objetiva

Las pruebas objetivas se realizan para que el estudiante sea evaluado de
manera justa, con preguntas impresas en un examen, donde no haya problema
de manipulacion o parcialidades, sin embargo, los siguientes participantes relatan

otro aspecto:
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“...que los que califican sean mas ecuanimes y objetivos, sin
parcialidades o favoritismos, eso no nos generaria ningun estrés, el

reconocimiento de tu trabajo a través de una buena nota...”-2, I-5

Reconocimiento académico

En los hospitales, con programas de residencias, siempre ha existido un
desequilibrio entre las tareas realizadas, que son excesivas, y los punteos
correspondientes a cada servicio. Hay una separacion que provoca inconformidad
hacia el docente y al sistema hospitalario, no se da el reconocimiento merecido a

su ardua labor con los pacientes.

“...tanto trabajo para que las notas sean malas, el esfuerzo no se ve
recompensado, pienso que debe existir mucha imparcialidad al poner

las notas y evitar el favoritismo...”l-5

Las notas no reflejan lo que los residentes estudian y menos el esfuerzo que
realizan diariamente, pero aun asi, las notas son malas, con argumentos poco

validos, que provocan insatisfaccion.
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Tabla No.5

Categoria 5. Procesos de docencia

Temas de las
categorias o sub-

categorias Descripcion Unidades de significado
Los residentes prefieren el
_ desarrollo del acto
Docencia educativo de manera | --éstar en una clase a las 12:30 del
bidireccional. con una | Medio dia escuchando un tema de los
ensefianza  andragogica mas largos, posturno, y con el estomago
horizontal con una reclamandole a una, es muy dificil...”l-6
32?;':”3 alun?rrlipa;f:oer} “..que sugeriria clases mas

protagonista.

dindmicas...”-6

Subcategoria

Evaluacién
objetiva

Los participantes valoran
guelas pruebas objetivas
ofrecen monitoreo Yy
evaluacion  sobre  los
contenidos, pero no son el
reflejo exacto que la
persona ha adquirido en
vivencia y experiencia v,
sobre todo, capacidades
gue le permiten atender a
sus pacientes diariamente.

“...debe existir mucha imparcialidad al
poner las notas y evitar el
favoritismo”...”l-3

Subcategoria

Reconocimiento
académico

Mostrar interés por el
trabajo realizado,
estimular a sus residentes
es la labor de todo
docente, procurar el
bienestar fisico y mental
del mismo, con el Unico
proposito de un trabajo
realizado con eficacia. Es
lo que perciben la mayoria
de participantes.

“...el reconocimiento de tu trabajo a
través de una buena nota...”l-2,1-5

“..y con frecuencia examencitos
sorpresa sobre lo que se le ocurra a mi
Jefe inmediato...”l-2

123




5.2.8. Fomento de Valores

Los valores son principios que permiten orientar la conducta para la
realizacion del individuo. Ayudan a elegir, preferir, apreciar jerarquizando estos
valores que cambian de lugar de acuerdo a los principios que emergen de los
agentes socializadores. En estos comentarios datos importantes que denotan el

fortalecimiento de la dignidad humana.

“..sean muy amables, que me traten con excesivo respeto y me estimulen

diariamente para realizar mi trabajo de la mejor manera...”/-4

Un factor determinante en el individuo es la formacidon de principios y
valores que se desarrollan en el seno familiary que ayudan a la formacién de la
personalidad. Todo individuo es Unico e irrepetible, con capacidad de adaptacion y
afrontamiento que le permite tener un equilibrio en su aspecto social, biolégico y

psicolégico.

“..donde se promueva valores de participacion, valentia y respeto, y

hacerlo tomando en cuenta a todos los del personal administrativo...”/-3

La falta de valores en los individuos repercute en las instituciones y, en este
caso, la pérdida de valores en los hospitales incrementa conductas poco éticas por
parte de los jefes inmediatos y, a la vez, de los residentes con los pacientes y la
calidad de atencion. Los cambios inician de manera individual, ser mejor persona 'y
profesional, dedicar el tiempo necesario con los pacientes y ser consciente de sus

necesidades.
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Respeto mutuo

El valor del respeto es fomentado por todo el conglomerado humano, con el
fin de evitar conductas que lleven a la persona a cometer actos indecorosos o que
perjudiquen a la integridad del otro. Por ello, el derecho al respeto es fundamental,
y los médicos, en ocasiones, no lo perciben asi, creen que son considerados

inutiles y poco valorados en sus tareas diarias.

Algunos de los participantes confirman que si son tratados con respeto,

como se describe a continuaciéon

“..deverds yo no me puedo quejar, a mi siempre me han tratado con

respeto y amabilidad...”/-5

No todos los residentes dicen que son maltratados, hay un médico que

refiere ser respetado por su atencion y trabajo profesional.

El reconocimiento de que se tiene un problema y la buena disposicion de
cambiarlo es un paso mas para recobrar los valores, sentirse bien como persona
y como profesional. La busqueda de ayuda para disminuir el estrés es una forma

de afrontarlo.

“..como me sucedio, téngalo por seguro que yo cambiare o reflexionare
sobre aspectos de mi vida que estan causandome este estrés, pediré

ayuda... “1-6
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Tabla No.6

Categoria 6. Fomento de valores

Temas de las

categorias o sub-

) Descripcion Unidades de significado
categorias
Fomento de | Que se lleven a cabo | “..clases sobre autoestima,
valores charlas que promuevan | motivacion, o a cOomo manejar

los valores perdidos
dentro de los hospitales
es prioritario, para que
se tengan trabajadores
renovados con deseos
de realizar las tareas.

nuestro estrés, no sé, algo asi, o
bien actividades recreativas,
deportivas...”-3

Subcategoria

Respeto mutuo

Es uno de os valores al
que le dan mas
importancia la mayoria
de los entrevistados,
consideran que si se
tiene respeto, se trabaja
mejor y las actividades
se realizan en un clima
de tranquilidad.

“..como me sucedio, téngalo por
seguro que Yyo cambiaré o
reflexionare sobre aspectos de mi
vida que estan causandome este
estrés, pediré ayuda y respetaré a
mis compaferos...” -6

5.2.9 Espacios virtuales

Este es uno de los hallazgos en todos los médicos residentes entrevistados,

coincide con el uso de la tecnologia para que funcione como apoyo a su

padecimiento, porque aducen no tener tiempo y por la facilidad de los iphone,

Ipad, computadora entre otras, ademas, funciona en cualquier lugar. Incluso,

proponen gue se pueden comunicar con otro grupo de residentes que tenga el

sindrome de burnout.

126




En la actualidad, la Internet es uno de los medios mas eficaces de difusion y
divulgacion, muy amigables con las redes sociales que permiten intercambio de
pensamientos a grandes distancias. Ademas, es un medio de consulta de
medicamento, de dosis, enfermedades y tratamientos, lo que facilita el aprendizaje
del alumno a través de otros medios. A continuacion se describen las narrativas de

los participantes.

“..a veces mandamos chistes o videos graciosos, pero la musica, la

musica me salva la vida...” -3

En la actualidad la internet ha servido como herramienta de algunas de las
ciencias, el consultar sobre medicamentos, enfermedades o hallazgos en el

campo, ayuda a fortalecer los procesos de aprendizaje.

“..pero siento que me relaja, me pongo mis audifonos y a oir musica,

pero cristiana que conste...”l-2

La musica ha servido como medio de relajacion, como por ejemplo la
musicoterapia, ha venido a ser una alternativa para que las personas se sientan
mejor, y obtenerlas de Internet es rapido, por ello los residentes evidencias que
utilizan este recurso de manera continua y que les favorece para sobrellevar las

tareas del dia.

“

. me gustaria tener comunicacion con otros residentes de otros
hospitales, o de otros paises a través de las redes sociales y qué
mayor oportunidad que buscarnos en el grupo de los del burnout,
creo que no lo pronuncié muy bien, pero usted me entiende, ojala y

deveras algo se logre...”l-6

La Internet, entonces, es una comunicacién sin limitacion de distancia,
realizada por innumerables computadoras, llamadas redes sociales lo que
introduce a toda la informacion en linea. Es factible que se encuentren grupos
afines a la carrera en este caso de residencia hospitalaria, que pueden ser de

ayuda por experiencias y procedimientos actuales.
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“..sabe que me relaja ahora que me acuerdo, ver videos graciosos
me hace reir mucho, mas de nifios yo los busco en youtube, y duran

como tres minutos o cuatro y se divierte uno de lo lindo...”/-5

El internet es un complemento para la actualizacién médica, aunada a las

lecturas de revistas de especialidad, asistencia y conferencias virtuales.

“..también podria ser informacion en Internet, por ejemplo asi como
hacen las lineas de teléfono celular, mensajitos de aliento, de animo,

pero enviados por nuestros jefes si se pudiera...”-4

En la actualidad, el uso de teléfonos y de los mas modernos ha permitido
gue la comunicacion sea rapida, los iphone, ipad han permitido ver informacion en
tiempo real, es fundamental canalizar el entretenimiento y la motivacion a traves

de esta herramienta.

“..desde cuando la tecnologia rifie con la medicina, me pregunto,

porque es una buena herramienta para estar al dia...”-1

Representa una gama de recursos de apoyo a la medicina en todos sus
aspectos, ensefianza, investigacion, difusion, intercambio de opiniones, consultas

diagndsticos y publicaciones.

“..las redes sociales nos ayudan a mantenernos actualizados y
sentirnos integrados tal vez, y también que nos den mas dias de

vacaciones...”l-2

Otro de los aspectos fundamentales de las redes sociales, es que ofrecen
alternativas de visitas, especialmente en area médica, las cirugias se encuentran
en youtube con videos profesionales, que incluyen tutoriales, simuladores y

portales de informacion cientifica.
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“..me gustaria algo bueno por Internet, tal vez algo interactivo

porque usted ya se dio cuenta cuantas veces se pactaron estas

entrevistas y no pude venir, no blog por favor...”-5

La informatica ha tenido su incursion en todas las profesiones, y ahora

dentro de la Medicina; y en estas entrevistas en profundidad, las sugerencias que

los residentes han aportado, con relacion al sindrome de burnout, han coincidido

en su totalidad, que se tenga un espacio en la internet que les permita informarse

y recibir ayuda de manera rapida y profesional sobre el sindrome de burnout.

Debido al poco tiempo libre que tienen, la manera mas efectiva de disminuir su

estrés, es el uso de las redes sociales y si existe un sitio especifico para este

sindrome.

Tabla No.7

Categoria 7. Espacios virtuales

Temas de las

categorias o . o
Descripcién Unidades de significado

En su totalidad, los |“..desde cuando la tecnologia rifie
participantes con la medicina, me pregunto, porque
consideran el uso de la | es una buena herramienta para estar
tecnologia como | al dia...”I-1

Espacios Internet y los entornos

Virtuales virtuales, asi como las “...me gustaria un algo por Internet...”

redes sociales,
positivas para el
abordaje del burnout.

I-5

“..tal vez algo interactivo... no blog
por favor...”l-5

Este hallazgo se debe considerar, para que se trabaje de manera especifica en la

creacion de un sitio web para los que tienen burnout, que sea interactivo.
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5.3 Triangulacion de las categorias emergentes con fuentes de informacion

Segun Seltzer, (2001), la triangulacion puede ser usada no solo para

examinar el mismo fenémeno desde mudltiples perspectivas, sino también para

enriquecer la comprension al permitir la emergencia de nuevas y mas profundas

dimensiones “levanta los métodos cualitativos”.

Percepcién y sentir de los sujetos
entrevista en profundidad

Cuestionario
autoaplicado de
Maslach

Encuesta socio-
demografica y laboral

“Que disminuyeran las horas de trabajo
y me refiero a las extras en cada
servicio, termina uno saliendo de sus
actividades como una hora pasada, lo
mejor seria que los turnos fueran cada
8 0 10 dias”

“soy una persona que me exijo mucho
a mi misma, siempre soy
perfeccionista”

Agotamiento
emocional

Programa académico

Grado de residencia

“es el trato de los jefes de servicio, los
cuales faltan al respeto con palabras
soeces”

‘lo primero es que estén mas
pendientes de nuestras necesidades,
que entiendan que también somos
humanos que nos cansamos”

Despersonalizacion

Horas de practica
Horas de turnos

Frecuencia de turnos

vy nadie lo valora o considera, lo hacen
sentir indtil, nunca hay palabras de
animo, incentivos o estimulos, lo
hiciste bien sigue adelante”

“crear un ambiente de trabajo con los
compafieros es de mucho de apoyo y
solidaridad”

Realizacién personal

Programa académico

Salario

Atlas ti, Version Nota: Programa de prueba para estudiantes, para ordenador y para ipad.

130




5.4 Triangulacion de las categorias emergentes con marco teorico

Percepcion y sentir de los sujetos en
entrevista en profundidad

Marco teérico

Desconocimiento del sindrome de

burnout

El diagnostico casi siempre es un
hallazgo

El principio de negacion

La prevalencia del sindrome es mas alta en
paises desarrollados, situacion que se debe a
los aspectos sociodemograficos y a la
frecuencia con que se investiga el sindrome. La
prevalencia para Latinoamérica arriba es del
20 %, mientras que en Centroamérica de 2 a
3 %.

Cansancio

Fatiga emocional

Poca motivacién

Deshumanizacion

Desvalorizacion del trabajo realizado
Multiplicidad de tareas

Evaluaciones subijetivas

Dentro de los estudios realizados las
dimensiones del burnout mas afectadas son las
gue se refiere al agotamiento emocional y la
satisfaccion laboral. La satisfaccion laboral se
ve afectada cuando existen problemas
relacionados al clima organizacional.

La dimension de la despersonalizacion se
afecta cuando el recurso humano se ha
deshumanizado.

Condiciones laborales que no propician
el mejor desempefio y formacion del
recurso humano.

El uso deficiente de las tecnologia de
informacion y comunicacion

El uso de sitios web que permitan el
diagndstico y abordaje del sindrome de
burnout.

La mayoria de las intervenciones propuestas
van dirigidas al individuo y son las mas
eficaces, debido a que las que se relacionan
con la organizacién o la institucién no pueden
ser modificadas.

El reciente uso de tecnologias de informacién y
comunicacion han contribuido al mejor
desempefio en las labores de estudio e
investigacion en los  profesionales, vy
especialmente en los de salud.

Atlas ti, Version Nota: Programa de prueba para estudiantes, para ordenador y para ipad.
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5.5 Discusion resultados cualitativos

Segun Escriba (2008. Pag. 300), la probabilidad de presentar un elevado
cansancio emocional y despersonalizacion es mayor en los profesionales
expuestos a un alto nivel de contacto con el sufrimiento y la muerte, y conlleva un
impacto negativo del trabajo en la vida familiar. También influye el bajo control
sobre el propio trabajo por la falta de habilidades y formacion adecuadas, asi
como las largas jornadas de trabajo y horarios irregulares y su interaccion con su

vida familiar y social.

De los datos obtenidos de las entrevistas, se considera la percepcion vy el
sentir de los médicos residentes, que evidencian las circunstancias que se asocian
al sindrome de burnout, donde se enfatizan aspectos que reflejan la baja
realizacion personal, que coinciden con los modelos explicativos del Burnout que
parten de las teorias: sociocognitiva del Yo, del intercambio social, la

organizacional y la estructural.

El sindrome de burnout, segun este trabajo, se investigdb en el modelo de
Maslach, con el disefio tridimensional, consistente en agotamiento emocional ,
despersonalizacion y satisfaccion laboral, sin embargo, no se consideraron otros
factores que se interrelacionan para producir el sindrome en estudio; dentro de
estos se encuentran: el constructo de la personalidad del individuo que padece el
sindrome, que puede favorecer su capacidad de soportar las condiciones que
pudieran afectar su realizacion personal o aumentar su vulnerabilidad al problema

en el caso de los médicos que se encuentran en formacion.

La personalidad es un conjunto de aspectos biologicos, sociales,
psicolégicos que forman el area biopsicosocial del individuo, visualizandolo como
un ser integral, que inicia su formacién desde que nace, lo que determinara si es

susceptible o no a padecer el mismo.
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La personalidad del que representa la autoridad y que puede provocar la
insatisfaccion laboral en los sujetos, se puede observar en los médicos jefes de
servicio y profesores. Las condiciones de eficiencia de los servicios de salud que
pueden transformarse en agentes estresores para el personal de salud y que a la

vez estas circunstancias no dependen del personal.

Dentro de las categorias emergentes de las entrevistas en profundidad se

encuentran las siguientes:

e Desconocimiento sobre el sindrome de burnout
e Clima organizacional

e Procesos de docencia

e Entorno familiar

e Entorno social

e Valores

e Espacios virtuales

Las condiciones que afectan la realizacion personal en los datos obtenidos
dirigen la atencién al modelo etiol6gico, que se basa en la teoria organizacional
descrita por Winnubst, la cual se caracteriza en la funcion de los estresores del
contexto organizacional y de las estrategias de afrontamiento que utilizan los
profesionales. Entre las variables de este modelo se encuentran las funciones del
rol, el apoyo percibido, la estructura, el clima y la cultura organizacional. Sin
embargo, no se puede dejar de considerar que la respuesta del personal a estas

situaciones, depende de la resiliencia y la vulnerabilidad de los sujetos.
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5.6 Resultados del sitio web

El sitio web “que sea una herramienta informatica y organizada con
funciones formativas para el usuario y que permita una navegabilidad espontanea

y amena”. (Zapata, 2003)

La imagen de la pantalla principal del sitio, ha sido elaborada con las
técnicas utilizadas en los espacios virtuales con formatos llamativos y funcionales.

Disponible: www. tengoburnout.com

Burmnout Prueba Articulos y Documentos Equipo de Trabajo Contacto

Tengo Burnout

"El Burnout no es solo tu problema, es un problema de salud publica"

Sindrome de Burnout

DESCRIPCION

Este sitio posee diferentes médulos que incluyen: la direccién electronica,
Burnout, Prueba, Articulos y Documentos, Equipo de trabajo y contacto; ademas,
la descripcion del sindrome y un slogan. Estan elaborados de forma llamativa e
intuitiva para el usuario, cuyo objetivo es el de indagar por él mismo, logrando que
se interese en el tema de burnout y tome la decision de hacer la prueba, que le
permita evaluar su condicion respecto a este sindrome.
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Grafica l

Cantidad de usuarios que ingresaron al sitio web afio 2014

Usuarios por mes

Cantidad de usuarios que entraron a sitio web por mes
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Fuente: Datos obtenidos del sitio web.

En los primeros meses del afio se completd el ingreso de los que
presentaron burnout (16 %) en este estudio, realizando la prueba de nuevo, cuyos
resultados fueron satisfactorios para ellos. Estas personas fueron monitorizadas
con la mayor confidencialidad y teniendo el apoyo del equipo multidisciplinario vy el
apoyo directo del programador de este sitio de acuerdo a los requerimientos de

los usuarios. Se alcanz6 un numero mayor al esperado.

Para el mes de mayo hubo un incremento de ingreso correspondiente al
32%, debido a la promocion del sitio web en dos medios de comunicacién
televisiva, quienes realizaron una entrevista a la autora de esta investigacion,
sobre el sindrome de burnout. Es importante mencionar que fueron atendidas
personas referidas por el canal de television, que se contactaron de manera

personal y después se les ingreso al sitio. Otro de los meses con resultados
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altos es el de julio, con 23.5 %. Es de considerar que se esta finalizando el medio
afo, donde la carga de trabajo y de estudio se incrementa, con el Unico fin de
cerrar satisfactoriamente los semestres. El ingreso total corresponde a 297

usuarios, de los cuales 95 presentaron el sindrome.
Grafica 2

Cantidad de usuarios que ingresaron al sitio web en afio 2014 y enero 2015

Usuarios por mes
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Fuente: Datos obtenidos del sitio web.

Esta grafica estd actualizada y muestra los ingresos al sitio por mes,
correspondiente de agosto del 2014 a enero del 2015, con un incremento de 327

usuarios, y 185 presento burnout.

136



Grafica 3

Porcentaje de ingreso de personas con el sindrome de burnout, afio 2014

Porcentaje de personas con Burnout

Con Burnout: 31.9 %

Sin Burnout: 60.7 %

Propenso Burnout: 7.4 %

Fuente: Datos obtenidos del sitio web.

De los usuarios que ingresaron al sitio web, se encuentra un 31.9 % con
sindrome de burnout, alto con relacion al estudio realizado con médicos
hispanoamericanos que correspondia al 2.5 % para Guatemala, utilizando este

medio electronico para el llenado de Maslach.

La funcionalidad del sitio era de ofrecer informacién, recomendaciones y
referencia con una persona capacitada en el momento de establecer el contacto
voluntario con el usuario a través del correo electronico. Mientras que el 60.7 %,
no presenté el sindrome, el 7.4 % presentd dos dimensiones altas del cuestionario

autoaplicado de Maslach.
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De acuerdo a las prevalencias reportadas en otros paises, es considerada
baja, sin embargo, al comparar el resultado obtenido en la presente investigacion
con 16 % de médicos residentes con sindrome de burnout, este se duplic6 al ser
utilizado el sitio web. Por diferentes factores: la confidencialidad, la facilidad del
resultado inmediato, el ingreso al sitio cuantas veces lo desee, son unas de las

ventajas de este medio.

Por ello, este modelo de evaluacion se centra en el andlisis de la calidad
del entorno, de la metodologia y la técnica, lo que permite una calidad integral
tecnoldégica cuyos procesos son dinamicos propiciando un cambio inmediato en

funcioén del usuario del sitio web.
Grafica 4

Porcentaje de ingreso de personas del afio 2014 y afio 2015

Porcentajes de personas con Burnout

Con Burnout: 35.1 %

Sin Burnout: 58.8 %

Propenso Burnout: 6.1 %

Fuente: Datos obtenidos del sitio web.
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De acuerdo a los resultados obtenidos, el 35.1 % de los usuarios que
ingresaron al sitio tienen el sindrome de burnout, aumentando el porcentaje con
relacion al afio pasado de 3.2 %. La facilidad de ingresar al sitio y el apoyo

proporcionado ha permitido el seguimiento de los usuarios que asi lo deseen.

Sin embargo, el 32 % ha presentado dos dimensiones altas, lo que indica

gue estan propensos a padecer el sindrome de burnout.

Lista de paises que han ingresado al sitio web:

Dentro de los paises que han ingresado y cargado documentos, se
encuentran 25; estos, en orden son los siguientes: Guatemala, Brasil, Estados
Unidos, Chile, Rusia, Filipinas, Italia, India, Colombia, México, Ucrania, China,
Grecia, Republica Checa, Israel, Inglaterra, Alemania, Turquia, Malasia, Panama,

Rumania, Ecuador, Indonesia, Canada y Emiratos Arabes Unidos.

La funcionalidad del sitio ha demostrado que los usuarios son diversos y de
varios continentes, lo que consolida la elaboracion del sitio desde hace mas de un
afio. La intervencion ha sido innovadora, ya que solo se ha encontrado en la
literatura, el trabajo del blog, y algunas formas de utilizar la Internet en las

comunidades.
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6. Conclusiones

e La prevalencia del sindrome de burnout encontrada en el Hospital
Roosevelt, es similar a la reportada en la mayoria de los estudios a nivel
internacional y nacional, debido a que son estudios aislados e

institucionales y no de base poblacional.

e La dimension de agotamiento emocional y la despersonalizacion presenta
nivel alto, indicando el comportamiento del sindrome, ya que el mismo
puede variar su prevalencia, afectando a mayor numero de médicos

residentes.

e De las variables sociodemografica y laboral con mayor fuerza de
asociacion con el sindrome de burnout son las siguientes: cuando el
conyuge labora, la frecuencia de turnos, los residentes mas jovenes vy el

primer afio de residencia.

e La importancia del sindrome de burnout con enfoque mixto de investigaciéon
radica en que permite reconocer la percepcion del médico residente acerca
del sindrome, asi como identificar las posibles causas y su abordaje desde

la perspectiva del médico residente.

e En funcién de los datos cualitativos, las categorias emergentes que
mostraron mayor subjetividad de los médicos residentes fue el
desconocimiento sobre el sindrome de burnout, clima organizacional,
procesos de docencia, entorno familiar, entorno social, valores y espacios
virtuales.

e El sindrome de burnout es una entidad multidimensional que implica las
caracteristicas que se relacionan con la institucibn empleadora y con el
grado de resiliencia de los diferentes médicos, por lo que su abordaje es
dificil, ya que se requiere incidir en factores vinculados con el clima

organizacional, el contexto laboral y las condiciones de eficiencia de los
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hospitales, asi como los que se relacionan con el entorno familiar de los
diferentes individuos. Dichas condiciones no se pueden modificar desde el
ambito institucional ya que se requiere de politicas publicas que garanticen

el mejoramiento del entorno laboral.

Los procesos de evaluacion que se realizan por parte del personal docente,
asi como el del personal administrativo hospitalario, al no ser objetivos y
sistematizados, provocan frustraciones en el recurso humano en formacion,

que contribuyen al aparecimiento del sindrome.

Es necesario reconocer que muchos médicos residentes manifiestan poco
interés y responsabilidad en el ejercicio de su practica, probablemente
relacionado con otras causas individuales o ligadas a la relacion docente y
estudiante.

La persistencia del modelo de relacion laboral basado en orden jerarquico
donde establecen relaciones dominantes resultan en preferencias o

maltratos para el recurso humano en formacion.

La pérdida de valores y principios en el personal de salud del hospital,
conlleva a una practica médica deshumanizada por parte de los médicos

residentes.

La creacion de un sitio virtual facilit6 el diagnéstico del sindrome de
burnout y el apoyo profesional a los médicos residentes o cualquier usuario
del sistema. Este sitio permitié organizar la informacion con repositorios de
los usuarios que ingresan, asi como de obtener estadisticas, base de
datos, link para ampliar los contenidos informaticos e identificacion del
sindrome de burnout, con recomendaciones y referidos a profesionales

capacitados en el problema.
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7. Recomendaciones

Realizar un diagnéstico anual de las personas que trabajan en el
Sistema de atencion en salud y que son prestadoras de servicios,

con el fin de prevenir el sindrome.

Promover estrategias que fortalezcan el clima organizacional
favorable ayudan a disminuir el aparecimiento del sindrome de

burnout.

La implementacion de estudios que incluyan el uso de metodologias
cualitativas de investigacion resulta prioritaria, debido a que permite
extraer elementos de la vivencia y percepcion de las personas que
tienen el burnout, y determinar los factores dinAmicos que lo

originan.

El aprovechamiento de las tecnologias de informacion vy
comunicacién, tanto para el diagnostico e implementacion de las
estrategias de intervencion en entornos virtuales que faciliten la

accesibilidad.
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9. Anexos

1. Cuestionario Autoaplicado de Maslach

Debera responder frente a cada una de estas afirmaciones, en funciéon a la siguiente
escala. Coloque una “X” en el numero que usted considere.
0. Nunca. 1. Alguna vez al afio o menos 2. Una vez al mes o menos3. Algunas veces al
mes. 4. Una vez a la semana. 5. Varias veces a la semana 6. Todos los dias

No. Preguntas 0|1 (2 |3 6

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Me siento agotado al final de la jornada de trabajo

3. Me siento fatigado al levantarme por la mafana y
tener que ir a trabajar

4. Comprendo facilmente cémo se sienten los pacientes

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

6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

7. Trato muy eficazmente los problemas de los
pacientes

8. Me siento quemado por mi trabajo

9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la
vida de las personas

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

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

12. | Me siento muy activo

13. | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Creo que estoy trabajando demasiado

15. | Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis
pacientes

16. | Trabajar directamente con personas me produce
estrés

17. | Puedo crear facilmente una atmaosfera relajada con
mis pacientes

18. | Me siento estimulado después de trabajar con mis
pacientes

19. | He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion

20. | Me siento acabado

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

22. | Siento que los pacientes me culpan por algunos de

sus problemas
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Entrevista a profundidad

Percepcion del sujeto sobre el burnout

¢, Como se siente y como lo vive?

¢,Como interpreta ahora su realidad?

¢,Cual es la percepcioén del sujeto cuando se le diagnostica el burnout?
¢, Cuales pueden ser las causas?

¢,Como el sujeto comprende e interpreta el burnout en su vida cotidiana?

Percepcién de su entorno familiar cuando padece del burnout.

¢ Realiza frecuentemente actividades que involucren a todos los miembros de
su familia?

¢ Siente que su familia le apoya en sus actividades o toma de decisiones?
¢SAspectos positivos y negativos en su entorno familiar y que crea que se
relacionan con el burnout?

Percepcién de su entorno laboral en relacién al burnout.

¢Aspectos positivos y negativos en su entorno laboral en relacion al burnout?

Como percibe la solucion a su padecimiento desde el enfoque , familiar y
laboral

¢, Cuales aspectos considera que pueden contribuir a la prevencién del sindrome
de Burnout en su entorno familiar y laboral?

¢, Cudles aspectos a nivel personal considera que contribuyen a la
susceptibilidad del sindrome de Burnout?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Dra. Jaqueline Gudiel Morales
cursante del Doctorado en Salud Publica de la Facultad de Ciencias
Médicas.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usard para ningun
otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a la encuesta y al
cuestionario seran codificadas, es importante que escriba su carné.

Acepto participar en esta investigacion, conducida por la Dra. Jaqueline
Gudiel Morales. He sido informado (a) de que el objetivo de este estudio es,
identificar el Sindrome de Burnout en médicos residentes del Hospital
Roosevelt Guatemala.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacién es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de
gue puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar

a Dra. Jaqueline Gudiel Morales, Fase | de la Facultad de Ciencias Médicas
CUM.Correo electrénico jakygudiel @gmail.com

Nombre del Participante Firma

Carné

Fecha: Guatemala, agosto del 2013.
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DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

Ref.D.A.108.2013
23 de agosto, 2013

Doctor

Carlos Enrique Sdanchez Rodas MSc
Docente de Investigacitn

Escuela de Estudios de Postgrado
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad San Carlos de Guatemala

Por este medio me dirijo a usted, en atencion a su circular CPP.EEP/HR 014/2013
adjuntindole las encuestas sociodemogrdfica y cuestionario autoaplicado de Maslash, las cuales

fueron llenadas por los médicos residentes de este Postgrado.

Sin otro particular, me despido cordialmente,

c.c.archivo

Calzada Roosevelt zona 11 — PBX 23217400 Ext. 2710/ 2709
anestesia@hospitalroosevelt.gb.gt
www.hospitalroosevelt.gob.gt
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Guatemala, 19 de agosto del 2013.

Dr. José Luis Chacén
Jefe del Departamento de Investigacion de Docencia
Hospital Roosevelt

Apreciable Doctor:

Le saludo cordialmente deseandole éxitos en sus laborales diarias. El motivo de la
presente es para informarle que en la actualidad curso el Doctorado en Salud Publica de
la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC, y estoy realizando una investigacion,
“Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de la Escuela de Estudios de
Postgrado, Facultad de Ciencias Médicas” en apoyo con mi tutor Dr. Julio César
Diaz, Coordinador del Sistema de Estudios de Postgrado SEP, de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

Por lo que estoy solicitando su colaboracién para la aplicacién de una Encuesta
Sociodemografica y Cuestionario Autoaplicado de Maslash, con los residentes
seleccionados.

Es importante para la investigacion esta primera fase de la obtencién de datos,
porque en la segunda fase se utilizard un instrumento cualitativo, con los que presenten
burnout.

Adjunto Protocolo de Investigacion y carta de aprobacién de la Escuela de
Estudios de Postgrado. Si desea informacion mas detallada, sera un gusto atenderle, mis
datos estan al final de la misma.

Agradeciendo su consideracion, atental

MsC. Jaqueline iel Morales v /-i,c

jakygudiel@gmail.com
Celular: 52381973
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cc JUNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA COORDINACION PROGRAMA DE POST-GRADO
- yé > ESCUELA DE ESTUDIOS DE POST-GRADO
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
HOSPITAL ROOSEVELT

CPP.EEP/HR 014/2013

Circular
A Docentes Responsables de las Maestrias en:
Anestesiologia Dra. Gladis Gordillo Oftalmologia Dra. Rafaela Salazar
Cirugia General Dr. Jorge Braham Patologia Dr. Orlando Rodas
~ Gineco-Obstetricia Dr. Carlos Judrez Pediatria Dr. E. Berganza
\edicina Fisicay R. Dra. Helga Luna Radiologia Dr. Pablo Herndndez
edicina Interna Dr. Henry Briones Traumatologiay O. Dr. Rafael Robles

_De: Dr. Carlos Enrique Sdnchez Rodas MSc
‘ Docente de Investigacion
Escuela de Estudios de Postgrado
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad San Carlos de Guatemala

FECHA: 08 de agosto de 2013

ASUNTO: ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA Y CUESTIONARIO AUTOAPLICADO DE
MASLASH

Por este medio se les informa que por parte de la Escuela de Estudios de Postgrado solicitan que un
grupo de residentes a su cargo realicen una encuesta Sociodemogrdfica y un cuestionario autoaplicado
de Maslash. Dicha encuesta serd de gran utilidad en el desarrollo de la tesis titulada *Sindrome de
Burnout en Médicos Residentes de la Escuela de Estudios de Postgrado, Facultad de Ciencias Médicas"
la cual esta a cargo de la Dra. Jacqueline Gudiel Morales, avalada por la Escuela de Estudios de
Postgrados. Adjunto documentacién y listado de residentes, quienes han sido seleccionados
aleatoriamente.

Por lo anteriormente expuesto, solicito supervisen el desarrollo de dicha encuesta. La fecha limite

para finalizar la encuesta serd el dia 23 de agosto de los corrientes, debiéndolos enfregar en esta
Coordinacién.

Atentamente,
CESR/lai

cc. Archivo.
ADJUNTO: -01- Instrumento por programa

Calzada Roosevelt, zona 11 Guatemala, C.A.
Tel. 2321-7400 ext. 2668
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PO G

Guatemala, 07 de agosto del 2013.

Dr. Carlos Enrique Sanchez Rodas
Docente Postgrado de Pediatria
Docente de Investigacion

Hospital Roosevelt

Apreciable Doctor:

Le saludo cordialmente deseandole éxitos en sus laborales diarias. El motivo de la
presente es para hacer de su conocimiento que en la actualidad soy estudiante del
Doctorado en Salud Publica de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC, y estoy
realizando una investigacion, “Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de la
Escuela de Estudios de Postgrado, Facultad de Ciencias Médicas” en apoyo con mi
tutor Dr. Julio César Diaz, Coordinador del Sistema de Estudios de Postgrado SEP, de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Siendo indispensable su apoyo y colaboracién, para la ubicacién de los residentes
seleccionados correspondiente a 163, que incluye todos los programas, y posterior a esto
la aplicacion de una Encuesta Sociodemogréfica y Cuestionario Autoaplicado de
Maslash.

Es importante para la investigacién esta primera parte de la obtencién de datos,
porque en la segunda fase se utilizara un instrumento cualitativo, con los que presenten
burnout.

Por lo que adjunto la lista del marco muestral, con nimero de carné, afio de
especialidad o maestria, nombre completo y programa a que pertenece, asi como los
instrumentos, ya validados.

Agradeciendo su colaboracién, atentamente

jakygugiel@gmail.com
Celular: 52381973
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Guatemala, 08 de julio del 2013.

Escuela de Estudios de Postgrado : ‘7 i 06 ;? e

Coordinador de Especialidades OIS
Dr. Luis Ruiz It S0 JuL AU
Apreciable Doctor: e OF: 337 e Qfﬂm&

Le saludo cordialmente deseandole éxitos en sus laborales diarias. El motivo de la
presente es para hacer de su conocimiento que en la actualidad soy estudiante del
Doctorado en Salud Publica de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC, y estoy
realizando una investigacion, “Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de la
Escuela de Estudios de Postgrado, Facultad de Ciencias Médicas” en apoyo con mi
tutor Dr. Julio César Diaz, Coordinador del Sistema de Estudios de Postgrado SEP ,por
lo que solicito su colaboracion , con la adquisicion de algunos datos que constituyen el
Marco Muestral de la investigacion, correspondiente a 246 estudiantes de Maestrias o
Especialidades de los diferentes hospitales, sin contar con EPS o sub especialidades.

Siendo indispensable para el uso de los instrumentos, contar con nimero de
carné, nombre, programa, hospital y el correo electrénico, Unicamente de estos
estudiantes, datos que seran utilizados con la mayor discrecion y confidencialidad que
amerita.

Es importante para la investigacion la obtencion de los mismos, porque la segunda
fase de la investigacion, lo constituye la aplicacion de un instrumento cualitativo
personalizado que no es con el total de la muestra.

Por lo que adjunto el Resumen Ejecutivo de la investigacion, el nimero requerido
de residentes por hospitales y programas, asi como los instrumentos, ya validados.

Agradeciendo su colaboracion, atentamente

k

Dra. Jaqueling Gudiel Morales
jakygudiel@gmail.com
Celular: 52381973
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Guatemala, 16 de abril de 2013

Maestra

Jaqueline Gudiel Morales

Cursante Doctorado en Salud Pablica
Facultad de Ciencias Médicas
Presente

Atentamente le comunico que el protocolo de tesis titulado: “Sindrome de Burnout en Médicos
Residentes de la Escuela de Estudios de Postgrado, Facultad de Ciencias Médicas.”, ha sido
APROBADO para su realizacién en el tiempo y lugar que ha propuesto, por lo que puede proceder a
la ejecucién como se establece en los lineamientos de presentacion de la tesis de Doctorado en Salud
Pablica de la Escuela de Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

“IDY ENSENAD A TODOS"

.{

Dr. Carlos Humberto as Reyes MSc.

Director
Escuela de Estudios de Postgrado
C.c. Dr. Mario Rodolfo Salazar Morales, Coordinador Administrativo Ix do en Salud Pablica
Dr. Irene Perdomo Victoria, Coordinadora Académica
Archivo
CHVR/mmra

Centro Universitario Metropolitano - CUM -
9*. Avenida 9-45, zona 11. Edif. “D”, 3er. Nivel. Tel: 2418-7457
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Guatemala, 11 de septiembre del 2013.

Dr. Edgar Berganza Bocaletti
Coordinador Especifico de Programas de Postgrado
Hospital Roosevelt

Apreciable Doctor:

Le saludo cordialmente deseandole éxitos en sus labores diarias. El motivo de la
presente es para informarle, que en la actualidad curso el Doctorado en Salud Publica
de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC, y estoy realizando una investigacion,
“Sindrome de Bumout en Médicos Residentes de la Escuela de Estudios de Postgrado,
Facultad de Ciencias Médicas” en apoyo con mi tutor Dr. Julio César Diaz, Coordinador
del Sistema de Estudios de Postgrado SEP, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Siendo aprobado por el Departamento de Docencia e Investigaciéon del
Hospital Roosevelt.

Por lo que se solicita colaboracion, en la aplicacion de una Encuesta
Sociodemografica Laboral y Cuestionario Autoaplicado de Maslash en residentes
seleccionados. Es importante para la investigacion esta primera fase de la obtencién de
datos, porque en la segunda fase se utilizara un instrumento cualitativo, con los que
presenten burnout.

Adjunto la solicitud para la Autorizacion de Trabajo de Investigacién de Postgrado
y el protocolo de investigacion.

Agradeciendo su colaboracion, atentamente

GOORDINACION POST-GRADOS USAC
HOSPITAL ROOSEVELT

RECIBIDO
S
Dra. Jafueline Gudiel Morales 19 SET. 2013 |
rofesor Titular IV . e i
Facultad de Ciencias Médicas HORA: ﬁ i

jakygudiel@gmail.com

mRMA.ML
Celular: 52381973
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