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3. RESUMEN

El sindrome de desgaste profesional es un factor psicosocial que afecta prioritariamente a los
profesionales que prestan servicios asistenciales. El presente estudio analitico transversal, se
realiz6 en 201 médicos especialistas de los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco
Arteaga de la Ciudad de Cuenca-Ecuador, a quienes se les aplico el cuestionario de Maslach
Inventory Burnout (MBI-HSS) y una encuesta general para determinar la prevalencia del

sindrome y sus factores asociados.

Los resultados obtenidos fueron una prevalencia del 51,2 % del sindrome en los médicos
especialistas, encontrando factores asociados como la edad, trabajo adicional y horas extras

de trabajo.

4. PALABRAS CLAVE

Sindrome desgaste profesional, burnout, médicos especialistas, factores asociados.
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5. ABSTRACT Y KEYWORDS

ABSTRACT

Occupational burnout syndrome is a psychosocial factor that primarily affects
professionals that provide care services. This cross-sectional analytical study was carried
out on 201 specialized doctors from Vicente Corral Moscoso and Jose Carrasco Arteaga
hospitals of Cuenca-Ecuador; to whom the Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) and a
general survey were applied to determine the prevalence of the syndrome and its
associated factors. The results obtained indicated a 51.2% prevalence of the syndrome

among specialized doctors; and age, additional work, and overtime as associated factors.

KEYWORDS: occupational burnout syndrome, burnout, specialized medical

doctors, associated factors.
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“Prevalencia del Sindrome de desgaste profesional en médicos especialistas en el
Hospital Vicente Corral Moscoso — Hospital José Carrasco Arteaga en la ciudad de

Cuencay sus factores asociados”

INTRODUCCION

El sindrome de desgaste profesional o conocido también como Burnout es un problema cada
vez mas frecuente en los profesionales de salud que repercute en el desempefio, calidad y
seguridad de la atencion a los pacientes y por ende a su vida en general, este sindrome fue
reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un riesgo laboral en el afio
2000, actualmente es una enfermedad descrita en el indice internacional CIE— 10 como Z73.0
en problemas relacionados con el desgaste profesional. Estudios internacionales estiman que 1
de 4 profesionales del servicio médico estd en riesgo de padecer dicho Sindrome. (Carrillo et
al.,2012; Saborio y Hidalgo, 2015; Hurtado y Pereira, 2012).

Fue descrito por primera vez 1969 por H.B. Bradley y al principio se denominé "staff burnout",
para referirse al extrafio comportamiento que presentaban algunos oficiales de policia que
trabajaban con delincuentes juveniles, posteriormente, el psiquiatra germano-estadounidense
Herbert J. Freudenberger realiz6 la primera conceptualizacién de este patologia a partir de
observaciones que realiz6 mientras laboraba en una clinica para toxicbmanos en New York y
not6 que muchos de sus comparieros del equipo de trabajo que luego de laborar mas de 10
afios comenzaban a sufrir pérdida progresiva de la energia, idealismo, empatia con los
pacientes, ademas de agotamiento, ansiedad, depresion y desmotivacion con el trabajo En el
afio 1977 las psicélogas norteamericanas Cristina Maslach y S. Jackson lo definieron como un
sindrome tridimensional "un sindrome de cansancio emocional, despersonalizacién, y una
menor realizacion personal, que se da en aquellos individuos que trabajan en contacto con

clientes y usuarios". (Saborio y Hidalgo, 2015; Martinez, 2010).
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El sindrome de burnout describe un estado psicolégico que aparece luego de un periodo
prolongado de exposicion a factores de riesgo psicosocial. Se caracteriza por tres
dimensiones: a) cansancio emocional o pérdida de recursos emocionales para enfrentarse al
trabajo; b) despersonalizacion o desarrollo de actitudes negativas y de cinismo hacia los
pacientes, y c) bajos logros personales o tendencia a evaluar negativamente el propio trabajo
con apreciaciones de baja autoestima profesional. Su prevalencia en médicos generales y
especialistas es de 30 a 60%. (Carrillo et al.,2012).

Los cambios del mundo actual se dan con mayor frecuencia siendo prioritaria una adaptacion
rapida a ellos lo que conlleva mas exigencias como nuevas demandas laborales, el creciente
volumen de trabajo, la reduccién en el nivel de los recursos econdmicos 0 materiales
destinados, el avance tecnolégico y el control tecnocréatico de la productividad, han contribuido
al aumento de la vulnerabilidad de las personas ocupadas frente al estrés, y por extension, al

riesgo de padecer el sindrome de burnout (Montero, 2016).

Actualmente y entendido como un sindrome por la multiplicidad de causas, el burnout se
desarrolla en contextos laborales que por sus caracteristicas generan agotamiento mas
evidentemente de forma fisica, aunque sus sintomas también se expresen de manera
emocional y cognitiva, atraen dificultades interpersonales que interfieren con las situaciones
profesionales y familiares, con la relacion médico paciente y con el declive de las instituciones

prestadoras de salud. (Paredes, 2008).

Dentro de los sintomas fisicos méas recurrentes son cefalea, fatiga, molestias musculares,
gastrointestinales, problemas de suefio, hipertension arterial y alteraciones menstruales, entre
otros. Las manifestaciones emocionales y psicolégicas mas frecuentes son sentimientos de
culpabilidad, baja tolerancia a la frustracién, irritabilidad, ansiedad, baja autoestima,
melancolia, cinismo, aburrimiento, pérdida de idealismo, incompetencia y autovaloracion
negativa. También se ha mencionado deterioro de las interacciones personales con
comportamientos agresivos, actitud defensiva y abuso de sustancias, entre otros. (Paredes,
2008).

Las consecuencias organizacionales identificadas mas importantes a causa de este sindrome
son: insatisfaccion, ausentismo, accidentes laborales, desinterés por el trabajo, inadecuada
calidad de servicio, aumento de los conflictos interpersonales, aumento de rotacion laboral, por

ende aumento de gastos econdmicos que afectan a la institucion. (Rodriguez, 2009).

Para evaluar el sindrome existen una serie de instrumentos, aproximadamente 15 a nivel
mundial, sin embargo el que mas se utiliza y que esta estandarizado es el Maslasch Inventory
Burnout (MBI) que es un instrumento que evalla los sentimientos y pensamientos con relacion

a su interaccion con el trabajo, se debe considerar que tiene tres tipos de cuestionarios que son



Cajamarca Alvear, 10

aplicables a profesionales de salud (MBI-Human Services), todo tipo de profesiones (MBI-
General Survey) y estudiantes universitarios (MBI-Student Survey). Ha sido validado varias
ocasiones con una fiabilidad cercana al 90%, es utilizado como instrumento de medicién por el
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia en su NTP 732. (Juarez,
2014; INSHT, 20186).

Con respecto a las variables relacionadas con el desarrollo del sindrome, habitualmente se
establecen 3 categorias de factores de riesgo asociados al mismo: sociodemograficos (edad,
género, estado civil, etc.), psicoldgicos (caracteristicas de personalidad, etc.) y laborales

(categoria profesional, tipo de dedicacion, antigiiedad, etc.)

Existen factores de riesgo que se asocian a este sindrome como son: ambiente laboral
inadecuado, sexo femenino, personas jovenes, personas solteras, turnos laborales prolongados
y rasgos de personalidad relacionados con el idealismo y expectativas altruistas exageradas,

asi como altos deseos de prestigio e ingresos. (Balcazar, 2015).

El Sindrome de Desgaste Profesional es un problema de salud laboral en el area sanitaria luego
de los riesgos bioldgicos, tiene alta relevancia para ser estudiado y para tomar medidas

preventivas. La pregunta que motivo la presente investigacion fue:

¢, Cudl es la Prevalencia del Sindrome de desgaste profesional en médicos especialistas en el
Hospital Vicente Corral Moscoso — Hospital José Carrasco Arteaga en la ciudad de Cuenca y

sus factores asociados?
Objetivo general

Establecer la prevalencia del Sindrome de Desgaste laboral en médicos especialistas del
Hospital Vicente Corral Moscoso y Hospital José Carrasco Arteaga y sus factores asociados.

Objetivos especificos

. Identificar la prevalencia del Sindrome de desgaste profesional y sus dimensiones, con
la aplicacion del cuestionario de Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI -

HSS) a los médicos especialistas.

. Establecer la relacion entre sindrome de desgaste profesional y el sexo, edad, estado
civil, tipo de especialidad, tiempo que labora en la institucidn, tipo de contrato, jornada laboral
diaria, nimero de pacientes atendidos por dia, turnos nocturnos, trabajos adicionales, horas de

trabajo adicional.
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CAPITULO 1: MATERIALES Y METODOS

Este estudio fue de tipo analitico transversal, se realiz6 en los Hospitales de Especialidades
Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, especificamente en los médicos
especialistas, entendiéndose por ello “Graduado en posgrado de Medicina, que lo dotan de un
conjunto de conocimientos médicos especializados relativos a un area especifica del cuerpo
humano”. Para el andlisis de esta variable se clasifico de acuerdo al utilizado por las

instituciones como: Clinicas, Quirtrgicas, Materno Infantil, Imagenologia y Area Critica

El universo estuvo integrado por 190 Médicos Especialistas del Hospital José Carrasco Arteaga
y 152 del Hospital Vicente Corral Moscoso con un total de 342. El tamafio de muestra del
estudio fue estimado por medio de un muestreo aleatorio simple para una poblacion finita con
un nivel de confianza del 95% y un intervalo de confianza 5% con indice de frecuencia de
18,4% y 10% de perdida en el programa EPI INFO. La muestra requerida bajo estos parametros
fue de 165. Se distribuyé porcentualmente de cada institucion, sin embargo se obtuvo un total

de 201 encuestas validadas para ser tabuladas.
Criterios de inclusion

Médicos Especialistas que laboran en el Hospital Vicente Corral Moscoso y Hospital José

Carrasco Arteaga con mas de 6 meses de labor institucional.
Criterios de exclusiéon

e Profesionales que no firmen el consentimiento informado.
e Profesionales con diagnostico actual de depresion.
e Profesionales en vacaciones.

e Profesionales con menos de 6 meses de laborar en institucion.
Variables de estudio

Variables independientes: edad, sexo, estado civil, tipo de especialidad, tiempo que labora en la
institucion, tipo de contrato, jornada laboral diaria, nimero de pacientes atendidos por dia,

turnos de trabajo, trabajo adicional, horas de trabajo adicional diaria.
Variables dependientes: sindrome de desgaste profesional
Técnicas e instrumentos de medicion

La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue mediante la aplicacion del cuestionario
autoadministrado de Maslach Inventory Burnout Human Services Survey (MBI-HSS) para

identificar el Sindrome de Desgaste Profesional y a través de una encuesta disefiada para
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medir las variables que no se encuentran contempladas y validada tras la revision de

psicologos.

El cuestionario Maslach tiene fiabilidad cercana al 90%, lo conforman 22 items en forma de

afirmaciones.
El cuestionario mide tres aspectos y son:

e Cansancio emocional

e Despersonalizacion

e Realizacion personal.

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54

2. Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado en que
cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacién maxima 30

3. Subescala de realizacién personal. Se compone de 8 items. Evalla los sentimientos de

autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacién maxima 48.
La clasificacion de las afirmaciones es la siguiente:

e Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.
e Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.
e Realizacion personal: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.

La escala se mide segun los siguientes rangos:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio 0 menos

2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos
4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Puntos de corte en las tres dimensiones del Sindrome de desgaste profesional
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DIMENSIONES BAJO MEDIO ALTO
Cansancio emocional <=18 19-26 >=27
Despersonalizacion <=5 6-9 >=10
Realizacion Personal >=40 34 -39 <=33

Procedimiento

Se actualizo la autorizacion para la realizacion del proyecto de investigacion en la coordinacion
de Docencia del Hospital Vicente Corral Moscoso y Hospital José Carrasco Arteaga ademas de
solicitar la informacion sobre los nombres de los médicos especialistas de las respectivas

Jefaturas, y la estadistica de atenciones médicas del primer trimestre del afio. (Anexo 1)

Previo a la aplicacién, se determiné un horario mas conveniente con los jefes de unidad para la
realizacion de las encuestas en algunos casos y otros con los médicos directamente en sus
consultorios, se entreg6 el consentimiento informado en donde constaba la informacion acerca
de la investigacion (Anexo 2) conjuntamente con la encuesta disefiada con las variables no
contempladas y el cuestionario de Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI -

HSS) a cada médico especialista (Anexo 3).

La investigacion no implicé ningan tipo de riesgo para los médicos, pues los datos fueron
confidenciales y utilizados para fines exclusivos de la misma. Se recogieron los documentos

llenos y se tabularon los datos.
Plan de procesamiento y analisis de la informacion

Para la tabulaciéon y procesamiento de los datos se utiliz6 el programa SPSS 15 version en
espafiol para Windows y las medidas estadisticas con que se analizaron los datos fueron
medidas de tendencia central y de dispersién; como medidas de asociacién se utilizara el Chi
cuadrado, significancia estadistica con valor de P 0, 05 y la raz6n de probabilidades (Odds ratio)

con sus respectivos intervalos de confianza.

Originalmente la escala tiene tres parametros y cada uno expresa sus valores finales en cortes
para: alto, medio y bajo. Sin embargo, en funcién de la sumatoria pardmetros originales de
cansancio emocional y de despersonalizacion, asi como de la escala invertida de realizacién
personal, se obtuvo el nivel del Sindrome de desgaste profesional (SDP), a partir del cual, se
ha dicotomizado dos grupos: Con SDP (percentil 50 en adelante) y sin SDP (valores por debajo

del percentil 50).
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CAPITULO 2: RESULTADOS

Perfil de los participantes

En el perfil de los médicos participantes, se detallan las frecuencias de los factores a estudiarse
(Tabla 1). En lo que respecta al lugar donde trabajan los médicos, sin ser grandes las
diferencias existe mas profesionales en el Hospital José Carrasco Arteaga, que en el Hospital
Vicente Corral Moscoso. La edad se agrupo segun la clasificacion de la OMS, de 18 — 39 como
adulto joven y 40 a 64 afios como adulto maduro, se encontré6 que la gran mayoria de
profesionales pertenece al grupo de adultos jévenes, a propdsito, se obtuvo una media de 41
afios (Desviacion estandar de 8,7 y error estandar de 0,61). En lo que respecta a la distribucion
por género se advierte que los hombres son mayoria no muy lejos de la cantidad de mujeres.

De acuerdo al estado civil, la mayoria incluye a profesionales casados.

En cuanto a la distribucion de las especialidades, se encontré6 médicos con mayor frecuencia en
el area clinica y en el area quirdrgica. De acuerdo a los afios labor institucional se encontrd que
la mayoria no tiene mas de cuatro afios de experiencia, seguida de aquellos que no pasan de
los diez afos. El tipo de contrato que tienen los médicos especialistas casi en la mitad de casos,
es nombramiento provisional. El contrato realizado con la institucién involucra a la mayoria de
profesionales que laboran ocho horas o menos, mientras que, existen otras modalidades que
exigen doce o mas horas de trabajo. Cada profesional tiene un nidmero de pacientes diarios
agendados para atencién. Segun la version de los médicos, la mayoria atienden a 20 0 menos
pacientes, mientras que la diferencia dice atender hasta 60. Sin embargo, al evaluar los
promedios de atencion de los ultimos tres meses de acuerdo a las estadisticas de cada
institucién, se encontré que algunos médicos atienden hasta 14 o menos pacientes mientras
que otros llegarian hasta 40 en un solo dia. También se pregunté si realizaban trabajo adicional
considerando a este factor como la consulta privada, al respecto se encontré que la mayoria
sefiala que efectivamente realiza trabajo. Por dltimo, el nimero horas de trabajo adicional, casi
en la mitad de casos refiere tener 2 horas o0 menos, mientras que otros hablan que su jornada

involucra por lo menos 3 horas o mas.
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N° %

Vicente Corral Moscoso 88 43,8
Hospital

José Carrasco Arteaga 113 56,2

26-39 afios (adulto joven) 106 52,7
Edad

40 o mas afos (adulto maduro) 95 47,3

Femenino 88 43,8
Sexo

Masculino 113 56,2

Soltero 33 16,4

Casado 158 78,6
Estado Civil

Unién libre 3 1,5

Divorciado 7 3,5

Clinica 66 32,8

Quirargica 62 30,8
Area d_e . Materno-infantil 34 16,9
especialidad

Area critica 31 15,4

Imagenologia 8 4

6meses - 4 afnos 125 62,2
Afios de labor 5-10 anos 56 27.9
institucional

11 o mas arfos 20 10

Contrato 55 27,4
Tipo de contrato Nombramiento definitivo 49 24,4

Nombramiento provisional 97 48,3

8 horas o menos 171 85,1
Jornada laboral

12 horas o mas 30 14,9
Pacientes que 20 o0 menos 122 60,7
refieren atender 51260 79 393
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Pacientes segin 14 o menos 101 50,2
estadistica 15 a 40 100 49,8
Si 75 37,3
Turnos nocturnos
No 126 62,7
Si 148 73,6
Trabajo adicional
No 53 26,4
2 horas o0 menos 94 46,8
N° horas extras
3 0 mas horas 107 53,2
Total 201 100

Fuente: Encuesta de perfil del médico
Elaborado por: Cecilia Cajamarca

Prevalencia de Sindrome de Desgaste Profesional

Se evaluaron a 201 profesionales médicos, obteniéndose los siguientes resultados en cada uno

de las dimensiones del Sindrome de desgaste profesional. En Cansancio emocional se encontrd

que al menos la cuarta parte de los profesionales tiene cansancio alto. En Despersonalizacién

fundamentalmente la tendencia es baja, siendo menos de la cuarta parte los que tienen

despersonalizacion alta. En cuanto a Realizacidon personal se advirtié un alto porcentaje percibe

baja realizacidn.

Tabla N° 2: Prevalencia del Sindrome de Desgaste Profesional segtin dimensiones

Dimensiones Nivel N° %
Bajo 98 48,8
Cansancio Medio 60 29,9
emocional Alto 43 21,4
Total 201 100,0
Bajo 139 69,2
Despersonalizacién Medio 26 12,9
Alto 36 17,9
Total 201 100,0
Alto 19 9,5
Realizacion Medio 45 22,4
personal Bajo 137 68,2
Total 201 100,0

Fuente: Maslach Inventory Burnout Human Services Survey (MBI-HSS)

Elaborado por: Cecilia Cajamarca
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Del total de profesionales médicos evaluados, se advierten indicadores concentrados en los
niveles medios y altos. En funcion de lo sefialado, se ha dicotomizado el desgaste profesional
en dos grupos con un corte en el percentil 50 (mediana de 25), de este modo la evaluacion del
MBI-HSS, genera dos grupos: Con Sindrome de Desgaste Profesional (SDP) y sin SDP. Los
que tienen sindrome de desgaste profesional constituyen el 51,2% del grupo y los que no tienen

el sindrome el 48,8%.
Sindrome de desgaste profesional y sus factores asociados

En funcién de las variables del perfil se han calculado los factores asociados con el estadistico
de prueba Chi-cuadrado de Pearson y para determinar el nivel de riesgo se ha empleado el

estadistico denominado Odds Ratio.

El andlisis de los dos establecimientos de salud evaluados muestra un mayor porcentaje del
Hospital José Carrasco Arteaga, sin embargo, no ello implica que sea un factor de riesgo (p=
0,409).

La edad muestra de aquellos médicos que tienen entre 26 y 39 afios (adultos jévenes) esti
asociada (p<0,05) y presentan dos veces mas probabilidades de desarrollar el sindrome que el
grupo de adultos maduros. A propodsito, un analisis de correlacion revel6 que la asociacion
deriva de la dimension correspondiente a realizacion personal (Correlacion de Pearson 0,185,
p<0,01).

Se determind que el sexo no es un factor de riesgo a pesar de existir una ligera tendencia de
desgaste profesional en el sexo masculino, en cuanto al estado civil no se advirti6 que esté
relacionado con el sindrome. El area en la que se desenvuelve el médico no esta asociada con
el sindrome de desgaste profesional. A pesar que los médicos que laboran de 6 meses a 4
afios, tienen un alto porcentaje de Sindrome, se encontrd que tampoco esta variable constituye
un factor al igual que el tipo de contrato que mantienen los médicos. Con respecto al tipo de
jornada laboral, tampoco se asocia con el desgaste profesional al igual que el nimero de
pacientes que los médicos refieren atender por dia. Lo mismo ocurrid6 con el nimero de
pacientes que se han registrado en estadistica. No se ha encontrado asociacion significativa

entre los turnos nocturnos y la presencia del sindrome de desgaste profesional.

Al evaluar el trabajo adicional de los profesionales de la salud, se encontr6 que efectivamente
este factor esta asociado con un Odds ratio de 2,349 (p<0,05) con el SDP. El analisis de

correlacién de cada uno de las dimensiones del SDP estdn asociadas con el trabajo adicional
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(Correlacion de Pearson para cansancio emocional: 0,222 p<0,01; despersonalizacién: 0,170

p<0,05; y, realizacion personal: 0,168 p<0,01).

La mayoria de médicos que tienen desgaste profesional, realizan 3 o mas horas de trabajo
adicional, ello implica que estos profesionales tengan 1,405 mas veces de riesgo de tener SDP.
El andlisis de correlacion de las horas adicionales con las dimensiones del SDP, demostr6é que
el desgaste profesional tiene asociacion Unicamente con cansancio emocional (Correlacién de

Pearson: 0,209 p<0,01) y realizacién personal (Correlacion de Pearson: 0,219 p<0,01).

Tabla N° 3: Factores asociados con el Sindrome de desgaste profesional

Odds Ratio intervalo de confianza
(95%)
FACTORES SDP Sin SDP
Odds | Limite Limite
Ratio | inferior | superior P
Vicente Corral 48 40
Moscoso 46,6% | 40,8%
Hospital 1,265 | 0,724 2,213 0,409
José Carrasco 55 o8
Arteaga 534% | 59,2%
62 44
26-39 afnos
60,2% 44.9%
Edad 1,856 | 1,060 3,250 0,030*
41 54
40 afios 0 mas
39,8% 55,1%
41 47
Femenino
39,8% 48,0%
Género 0,718 | 0,410 1,255 0,410
62 51
Masculino
60,2% 52,0%
18 15
Soltero 1,172 | 0,554 2,478 0,678
Estado civil 17,5% 15,3%
Casado 79 80 0,741 | 0,373 1,470 0,390
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76, 7% 81,6%

Union libre 0,627 | 0,103 3,835 0,610
1,9% 3,1%

Divorciado 1,279 | 0,279 5,869 0,751
3,9% 3,1%

34 32
Clinica 1,016 | ,564 1,832 | 0,957
33.0% | 32.7%
29 33
Quirdrgica 0772 | 0424 | 1,406 | 0397
28.2% | 33.7%
) 18 16
Area i ddj .'v'fatetr.'l‘o 1,085 | 0519 | 2272 | 0828
eSp(-:‘CIa laal INnfanti 17’5% 16,3%
' 20 11
Area critica 1,906 | 0,861 4,220 0,108
194% | 11,2%
2 6
Imagenologia 0,338 | 0,087 1,311 0,102
19% |  61%
62 63
D LS e 0,840 | 0474 | 1,487 | 0550
S 60,2% | 64,3%
Tiempo de 32 24
labor 5 a 10 afios 1390 | 0747 | 2587 | 0,298
institucional 31,1% 24.5%
- 9 11
Mas de 11
as - de 0757 | 0299 | 1,915 | 0556
2eS 8,7% 11,2%
32 23
Contrato 1,470 , 786 2,750 0,227
311% | 23.5%
. 23 26
T'p‘it B Nombramiento 0796 | 0418 | 1,518 | 0488
ellliz1ie 223% | 26,5%
48 49

NOLIETIEIY 0873 | 0502 | 1,518 | 0,630

provisional 46.6% 50,0%
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8 horas o 85 86
menos
423% | 42,8%
f;ggf‘;a 0659 | 0299 | 1,451 | 0,298
12 horas o 18 12
mas 9,0% 6,0%
67 55
20 0 menos
Nimero de 33,3% | 27,4%
pacientes 1,455 | 0,824 2,569 0,195
referido 36 43
21 a60 17,9% | 21,4%
53 48
14 o menos
. 26,4% | 23,9%
Pac.'etmzs 1104 | 635 | 1,920 | 0726
registraaos 50 50
15 a 40 24,9% | 24,9%
44 31
Si 1,612 | 0,905 2,872 | 0,104
T 21,9% | 15,4%
nocturnos 59 67
No 0,620 | 0,348 1,105 | 0,104
29.4% | 33,3%
84 64
Si
. 41,8% | 31,8%
T;"?‘b.ajol 2349 | 1228 | 4,494 | 0,009
adiciona 19 34
No
9,5% 16,9%
66 41
Horas 3 0 mas horas
o 32,8% | 20,4%
?r':g':}z els 2480 | 1,405 | 4,378 | 0,002
adicional 2 horas o 37 o7
mMenos 18,4% | 28,4%

*Significancia estadistica menor que 0,05 (p<0,05)

Fuente: Maslach Inventory Burnout Human Services Survey (MBI-HSS) y encuesta
Elaborado por: Cecilia Cajamarca
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CAPITULO 3: DISCUSION

El presente estudio se realizé en el Hospital Vicente Corral Moscoso y Hospital José Carrasco
Arteaga de la ciudad de Cuenca, unidades de tercer nivel, con financiamiento gubernamental,
brindando atencién en varias especialidades y subespecialidades contando con mas de 340

médicos especialistas.

En este estudio se trabajé con una poblacién de 201 médicos especialistas, de los cuales 88
(43,8%) fueron del Hospital Vicente Corral Moscoso y 113 (56,2%) del Hospital José Carrasco
Arteaga, de acuerdo a los objetivos planteados en la investigacion se encontré6 que la
prevalencia del Sindrome de desgaste profesional en médicos especialistas fue del 51,2%,
determinandose ademas que ocurre por igual en ambas instituciones evaluadas, debido a que
son hospitales publicos de especialidades y con muy poca diferencia en la demanda de
atencion que presenta cada uno. La prevalencia encontrada concuerda con datos de estudios
realizados en América del Norte donde utilizaron el mismo instrumento de medicion, como es el
caso de Estados Unidos donde encontraron una prevalencia del 45,8%, en Canada el 55% y en
México rangos que van del 30 al 60% en médicos especialistas. Considerandose paises donde
las demandas de atencion son muy altas y la legislacion referente al tema de salud beneficia
mas a los pacientes, lo que conlleva a que los médicos estén expuestos constantemente a
estresores externos como internos en su lugar de trabajo. (Carillo, 2012; Lee et al., 2008;
Shanafelt et al.,, 2012; Visser et al.,2003). Sin embargo estudios realizados en nuestro pais
difieren de los resultados obtenidos; como es el caso del Hospital Carlos Andrade Marin de la
ciudad de Quito donde se determind una prevalencia del 72,2% (165 médicos), el 11,21% en
médicos especialistas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil y en
los hospitales publicos de Ibarra se encontr6é una prevalencia del 25,42%. (Gonzéalez et al,.2013;
Mendoza, 2016; Aguirre, 2013). En Perd en un estudio a médicos especialistas se determind
una prevalencia del 29,4% (126 médicos evaluados). (Miraval, 2017). Las discrepancias
encontradas pueden corresponder al nimero de participantes en el estudio, a las variables
estudiadas que influyen o dotan de protecciéon al individuo frente al sindrome, a las
caracteristicas de las poblacién estudiada y las condiciones que enfrentan los profesionales; a
pesar de ello es un indicador significativo la prevalencia encontrada que determina la
importancia de la implementacion de medidas correctivas y preventivas dentro de los hospitales

publicos.

En cuanto a las subescalas del sindrome de desgaste profesional en los médicos especialistas
de los hospitales predomino la baja realizacion personal con un valor del 68,2% mismo que
concuerda con un estudio realizado en los hospitales publicos de Ibarra donde obtuvo un
puntaje de 76,27%. (Aguirre, 2013); siendo alto en comparacion a estudios donde presentaron

un porcentaje bajo como en la Cuidad de Quito con un 33,4 % y un 7,2% en los Hospitales de
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Manizales de Colombia (Gonzélez et al,.2013, Agudelo et al.,2011). Las subescalas de
cansancio emocional y despersonalizacién presentaron un valor del 21,4% y 17,9%
respectivamente. Los resultados encontrados en la investigacién pueden explicarse debido a
gue los médicos estan sometidos a trabajos extenuantes como las altas demandas de atencion
médica y mayores responsabilidades que se ve reflejado en el indice de cansancio emocional y
la despersonalizacion, a pesar de no ser significativamente estadisticas y con referente a la baja
realizacion personal donde los médicos no sienten que estan creciendo profesionalmente en la
institucién donde laboran, sobre todo que posiblemente el sistema de salud de nuestro pais no
motiva 0 recompensa ya que no existen programas para este fin, como es el caso de Colombia
que cuenta con un programa llamado Estrategia de Incentivos al Talento Humano en Salud, y
podemos ver reflejado los beneficios del mismo en su bajo porcentaje de baja realizacion
personal del 7,2%. (Salud Colombia, 2016).

Entre los factores estudiados se identific6 que la edad se encuentra relacionada, demuestra
una asociacion significativa de los adultos jovenes con el sindrome de desgaste profesional, se
determind que este grupo de edad tiene 1,86 mas probabilidades de desarrollar el sindrome, lo
que concuerda con la investigacion realizada en la Ciudad de Manizales Colombia donde se
determina la edad joven como un factor de riesgo (Agudelo et al., 2011). Es importante destacar
que en el andlisis de correlacion con las sub escalas del sindrome demostré asociacién con la
alta realizacion personal en adultos maduros (Correlacion de Pearson 0,185, p<0,01)
determinandose como un factor protector ser adulto mayor, dato relacionado con el estudio en
médicos especialistas en Colombia; ademas de hablar de cierta inmunizacién en profesionales
mayores de 55 afios. (Umbarila y Suarez, 2009; Gil, 2008; Grau et al., 2009, Zumarraga et al.,
2008). Conforme pasan los afios se van estableciendo o cumpliendo expectativas por parte de
los médicos, ademas de tener cierta estabilidad laboral en la institucion y reconocimiento por

parte de los pacientes.

No hay asociacion significativa entre sexo y desgaste profesional, a pesar de que en muchos
estudios mencionan la posibilidad que el sexo femenino sea mas susceptible por desarrollar
doble rol tanto en la vida profesional como familiar; en el presente estudio se encontré6 que
existe una ligera tendencia a presentar mayor desgaste profesional en el sexo masculino, pero
no es estadisticamente significativa (p>0,05). Sin embargo existe mayor asociacién del sexo
masculino (15,2%, p<0,05) con la despersonalizacién, cuyo resultado se relaciona con lo
encontrado en un estudio del sindrome de burnout en los profesionales de medicina
hispanoamericanos, ademas de argumentar al sexo femenino como factor protector para la
despersonalizacién y en México donde se encontré que el sexo masculino presenta valores
altos en la sub escala descrita. (Grau et al., 2009; Aranda, 2006). Lo que nos indica que el sexo

masculino es el primero en dar manifestaciones de esta dimensién con actitudes negativas
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hacia los pacientes, compafieros y desinterés por el trabajo, lo que conlleva a que se
desencadene otras manifestaciones con el pasar del tiempo; ademas este resultado puede
deberse a la disparidad presente en la totalidad de la muestra, siendo el mayor porcentaje de

participantes hombres como sucede en los estudios citados anteriormente.

Con relaciéon al estado civil, especialidad, antigiiedad laboral, tipo de contrato, jornada
laboral diaria, nimero diario de pacientes atendidos, turnos nocturnos no se hallé
asociacion significativa entre estas variables y la aparicién del sindrome. Sin embargo, hay que
recalcar que en varios estudios se determind como factores asociados como el estar soltero, el
trabajar en el area critica, tener una antigiiedad laboral entre 5 a 10 afios, trabajar en jornadas
mayores a 8 horas diarias. (Aranda, 2006; Duran y Garcia, 2011). En el presente estudio a
pesar de tener médicos que laboran 12 horas diarias 0 mas no presento asociacion
significativa, posiblemente se vea compensado por tener dias libres posteriores. Respecto al
namero de pacientes atendidos se manifiesta como un factor de riesgo atender mas de 20
pacientes al dia. (Hernandez et al, 2008). Es importante recalcar que las variables estudiadas
no manifiestan asociacion con el sindrome, pero en los resultados existen porcentajes altos de
variables que posiblemente intervienen a favor como es el caso que la mayoria son casados,
tienen una antigliedad laboral de 6 meses a 4 afios, cuenta con un nombramiento definitivo o
provisional, trabajan 8 horas diarias, atienden 20 o menos pacientes al dia y no realiza turnos

nocturnos.

El 81,6% de profesionales que tienen desgaste profesional, son quienes realizan trabajo
adicional, por lo tanto, tienen 2.35 mas probabilidades de tener sindrome que los que no
realizan trabajos extras, ademas el trabajo adicional se asocia a subescalas (cansancio
emocional: p<0,01; despersonalizacién: p<0,05; vy, realizacién personal: p<0,01). Dato que se
relaciona con el encontrado en el estudio realizado en los Hospitales de Manizales en Colombia
donde la actividad extra laboral obtuvo una p=0,039, en México se determind la relaciéon del
sindrome con la variable expuesta con una p de 0,012 (Agudelo et al., 2011; Sanchez y
Mugartegui, 2013). Los resultados obtenidos que concuerda con los estudios mencionados
anteriormente posiblemente se deban a que los sueldos que perciben los médicos no les
permiten cubrir sus necesidades y buscan otro tipo de ingreso a través de su consulta privada,
sin tener en cuenta que esto supera sus propias demandas, influyendo a que presenten un
riesgo alto de desarrollar el sindrome de desgaste profesional, ademas de considerar
probablemente cierta inestabilidad laboral en las instituciones publicas como se demuestra en el
presente estudio donde solo el 24,4% tiene nombramiento definitivo y los que tienen
nombramiento provisional tienen un porcentaje alto de presentar sindrome de desgaste

profesional con un 46,6% a pesar de no presentar asociacion estadistica.
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En relacion a horas de trabajo adicional diarias, se encontré que el 64,1% de médicos que
tienen desgaste profesional, realizan 3 0 mas horas de trabajo adicional, encontrandose
asociacion significativa; existe 2,48 mas probabilidades de contraer sindrome de desgaste
profesional en relacion a los que realiza 2 o menos horas de trabajo adicional y de acuerdo al
analisis de correlacion se asocia la sub escala de cansancio emocional (p<0,01) y realizacion
personal (p<0,01). En un estudio realizado en el Hospital Carlos Andrade Marin de ciudad de
Quito se determind el trabajo extra hospitalario como un factor asociado y con una media de
horas extra laborales de 4. (Gonzélez et al., 2013). Se debe considerar que se tiene un alto
namero de médicos que realizan trabajos adicionales un 73,6%, que de acuerdo a los datos
obtenidos muchos de ellos realizan mas de 3 horas extras lo que conlleva a que este laborando
méas de 12 horas diarias. De acuerdo a la normativa en relacion al ambito laboral, son
permitidas laborar 8 horas diarias 0 40 horas semanales dentro de la institucion de salud, las
horas extras son privadas y no controladas, de acuerdo al analisis es un factor de riesgo para el
desarrollo del sindrome. Un aporte econémico adicional ademas la inestabilidad que la mayoria

de médicos presentan en las instituciones publicas puede relacionarse con el resultado.
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CONCLUSIONES

- La prevalencia del Sindrome de desgaste profesional en médicos especialistas fue del
51,2%, sin existir diferencias significativas en los dos hospitales evaluados, siendo un
porcentaje alto que nos indica que los médicos estan expuestos a una condicion que

afecta progresivamente su salud, por ende a la organizacién y sociedad en general.

- Dentro de las subescalas del sindrome se determindé un alto porcentaje de baja
realizacion personal un 68,2% lo que indica claramente que no se encuentran

motivados en todos los aspectos como de reconocimiento profesional y econémico.

- Se encontrd asociacion significativa con la edad, se determiné que el adulto joven tiene
1,86 méas probabilidades de desarrollar el sindrome, ademas de mayor

despersonalizacién en el sexo masculino (p<0.005).

- Con respecto al trabajo adicional que realizan la mayoria de los médicos especialistas
se encontré una asociacion estadistica significativa, al igual que trabajar 3 o mas horas
extras, lo que podemos relacionar con los datos antes mencionados donde no percibir
una gestion adecuada del talento humano dentro de la institucion lleva a los médicos a
buscar otros lugares de trabajo para satisfacer sus necesidades; ademas el Sistema
Nacional de Salud en los Ultimos tiempos ha presentado programas para mejorar la
calidad de atencién del usuario externo, que claramente ha aumento la demanda de
atencion sin embargo el nimero de médicos especialistas no es suficiente para tal
demanda, lo que conlleva a que desarrollen progresivamente agotamiento fisico y
mental, despersonalizaciéon y un alto porcentaje de baja realizacién personal, tres
criterios claros para el desarrollo del sindrome de desgaste profesional.

- Ademas se determin6é dos factores protectores el estar dentro del grupo de adulto
maduro mayor a 40 afios y no realizar horas extras o menos de 2 horas al dia, lo que
nos permite identificar los grupos con los que se debe trabajar en la parte de salud

ocupacional.
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RECOMENDACIONES
- Al encontrar una prevalencia alta dentro del grupo de estudio que corresponde
aproximadamente al 60% del total de médicos especialistas evaluados, nos llama a
tomar conciencia de la importancia de reconocer la existencia del sindrome de desgaste
profesional como parte de un protocolo de salud ocupacional, como la necesidad de
aplicar el cuestionario dentro de los examenes ocupacionales periddicos, para
detectarlo y buscar sus causas organizacionales principalmente.

- Teniendo en cuenta que no es frecuente que un profesional acuda de forma voluntaria
a ser evaluado debido a varios prejuicios personales y profesionales, es importante

concientizar al médico de esta patologia para que busque ayuda oportuna.

- Al detectar el sindrome es recomendable buscar sus causas tanto internas como
externas para poder tomar medidas correctivas y oportunas para brindar un ambiente
adecuado para el profesional y el desarrollo de sus distintas actividades.

- Se recomienda realizar estudios sobre todo valorar la satisfacciéon laboral de los
médicos, ademas de estudiar variables organizacionales, personales y familiares que

puedan estar asociadas a la aparicion del Sindrome de desgaste profesional.

- Las autoridades responsables del sistema de salud debe iniciar programas
motivacionales para el talento humano, sobre todo médicos, quienes se encuentran
expuestos a riesgos psicosociales como es el sindrome de desgaste profesional,
teniendo claro la gran responsabilidad que tienen el atender los diversos problemas
sanitarios que presenta la poblacién, siendo prioritario velar por la salud y seguridad del
médico.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En el proceso de recoleccion de datos realizado a los médicos especialistas de los Hospitales
Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, hubo una negativa de varios médicos de
participar en el estudio por argumentar que se trataba de un estudio propio de la Institucién
donde laboran y que sus respuestas podrian llevarlos a tener problemas, incluso existié
momentos que el trato de algunos médicos fue inapropiado a la investigadora, por lo cual es
importante que las areas de docencia tras su autorizacion y previo a la aplicacion de la
encuesta, dé a conocer sobre el proyecto de investigaciéon a todos los médicos y también se
permita tener un tiempo en la reuniones de unidades para de esta manera facilitar el desarrollo
del mismo y evitar inconvenientes ademéas de molestias en sus actividades diarias. Cabe
recalcar que en ciertas areas los Jefes de Unidades me dieron apertura en cada una de sus

areas asignadas.
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ANEXOS
ANEXO N° 1: Oficios de solicitud para la aplicacién del Estudio

Cuenca, 03 de abril de 2017

Doctor.
Oscar Chango
Gerente General Hospital “Vicente Corral Moscoso”

Ciudad

De mi consideracion:

Luego de saludarle cordialmente, me dirjo a usted para solicitarle
comedidamente, se me autorice la aplicacién de un test sobre el Sindrome de
Desgaste Profesional en los médicos especialistas del Hospital, previa firma del
consentimiento informado, ademas de recalcar que mi Protocolo ya fue
revisado por el Comité de Etica en investigacién en seres humanos en el mes
de agosto del 2016, la Tesis en mencidn lleva por tituio “Sindrome de
desgaste profesional en médicos especialistas en el Hospital Vicente
Corral Moscoso — Hospital José Carrasco Arteaga en la ciudad de Cuenca
Yy sus factores asociados.” Ademas de solicitar la autorizacién para la entrega
de datos estadisticos de la institucién sobre atenciones médicas vy la lista de
profesionales especialistas.

Adjunto encontrara: copia del Protocolo actualizado y aprobado por la
Universidad del Azuay y una copia del informe del Comité de Etica en
Investigacion de Seres Humanos.

Por su gentil atencion, anticipo mi agradecimiento Yy suscribo.

Atentamente.

Md. Cecilia Maritza Cajamarca Alvear
Estudiante de la Maestria en Salud Ocupacional y
Seguridad en el Trabajo - Universidad del Azuay

Cl: 0104826755
m\ Ministerio
de Salud Publica

Hospital Vicente Corral Moscoso Hosp'tal Vi:fai:;r;::i'g;‘al Moscoso
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HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOS0

INFORME DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES
HUMANOS

IAfio: 2016 Taes: Agosto Dfa: 26

|

Tema: INFORME

Lugar: HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCO5S0

El comiteé de Etica e irivestigacion en seres humano 3 traveés de la presente se permite
comunicarie que luego de un exhaustivo analisis del protocolo SINDROME DE DESGASTE
PROFESIONAL EN MEDICOS ESPECIALISTAS EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSOS -
HOSPITAL JOSE CARRASCPO ARTEAGA EN LA CIUDAD DE CUENCA” ha llegado a Iz conclusion de
aprobar el desarrolio de esta investigacion, con ei debido compromiso por parte de usted a
antregar mensualmente 2l avance del mismo.

$  El CEISH estars evaluando periddicamente @ desenvolvimiento y el avance de
la investigacion frente a Ia entrega del consentimiento informado.

%  Se soiicita hacer llegar el cronograma de actividades actuziizado.

% A la expectativa y vigilantes al cumplimiento de los principios biceticos y
normas de investigacion el CEISH le desea muchos éxitos en el desarrolio del
proyecto.

r. Robert Davila RBOF Adriana Cando

PRESIDENTE DEL CEISH SECRETARIA DEL CEISH
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- Doctor

~.Coordinacién General de.Investigacion Hospital José Carrasco Arteaga.

Yo Dra: MiriannMora Verdugo - por medio-de fa presente y-ante la-solicitud-del-

Md.. Cecilia Maritza Cajamarca Alvear estudiante de la._Maestria_en. Salud B

y sus factores asociados.”

usted por medio de la presente para solicitar Ia revision del dlseﬁo detesis y
~aprobacién-para-su-realizacién, ‘mismo-que tieva-por-titulo-*Sindrome-de

...desgaste profesional en médicos especialistas en el Hospital Vicente
Corral Moscoso - Hosp:tal José Camasco Arteaga en Ia c:udad de Cuenca

e . ngent,evge,.lafgqu.ltaque_ _M_.e.dlcma._

Universidad del Azuay
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q;’p INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAI
{ "] lgss HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
i =
[ve - wl

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

ACTA DE ENTREGA RECEPCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En la ciudad de Cuenca, con fecha 5 de abril del presente arfio, recibo Documento.

FECHA DE RECEPCION | 05/04/2017

FECHA DE ACEPTACION 45/« Yl 2013

(1 [ L0fm s

REVISADO POR:

TITULO Sindrg d%f dﬂgf(g%féﬁté ifﬁﬁlér’en médicos especialistas
en -Effaﬂbsplf’a 1RQRtE mﬁ Moscoso — Hospital José
Carrasco Arteaga en la ciudad de Cuenca y sus factores
asociados.

CONTENIDO PROYECTO DE INVESTIGACION

FIN DE PROYECTO Septiembre del 2017

AUTORES Cecilia Cajamarca Alvear, MD —

Cl:0104826755

CORREO ELECTRONICO | Ceci.cajamarca@hotmail.com

DIRECCION Cdla. Juan Pablo Segundo.

TELEFONO (07) 4093797

CELULAR (593) 0986464529

REVISORES Miriann Mora Verdugo Dra. [

Para constancia de lo actuado se firma en original y una copia

Tania Crespo Astudillo Cecilia Cajamarca, MD
/

SECRETARIA INVESTIGADORA

Av. José Carrasco Arteaga entre Popayan y Pacto Andino Conmutador: 07 2861500 Ext. 2053 P.O. Box
0101045 Cuenca — Ecuador, Investigacion telf: 07 2864898 E-mail: idocenciahjca@hotmail.com
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ANEXO N° 2: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

Maestria de Salud Ocupacional y Seguridad en el Trabajo

Consentimiento Informado

“Sindrome de desgaste Profesional en Médicos especialistas de Hospital Vicente

Corral Moscoso - Hospital José Carrasco Arteaga”

Autora: Cecilia Maritza Cajamarca Alvear
Numero de Teléfono: 0986464529

INTRODUCCION

La presente investigacion para ser aplicado debe ser previamente puesto a
conocimiento de las personas que integran el grupo de estudio, es importante que lea
detenidamente el presente documento, tras haberse informado decide participar en el
estudio, debera firmar el consentimiento, y entregar a la persona responsable de la
encuesta.

Objetivo del estudio: Establecer la prevalencia del Sindrome de desgaste profesional
de los médicos especialistas en el Hospital Vicente Corral Moscoso — Hospital José
Carrasco Arteaga Yy sus factores asociados.

Procedimiento a seguir: al aceptar participar, se realizara una encuesta en base a el
cuestionario de Maslach Inventory Burnout y una encuesta disefiada, donde se
realizaran preguntas en relacion a su estado actual sobre cémo se siente en el
desempefio de su trabajo y factores asociados al problema. Los resultados seran
presentados en un informe final donde se detallaran las conclusiones de la
investigacion.

Confidencialidad: datos obtenidos seran solo del investigador y se guardaran con
absoluta reserva y su identificacion no aparecerd en ningin informe o publicacion
resultante del estudio.

Consentimiento informado

He leido y entendido este consentimiento informado, también he recibido las respuestas

a mis inquietudes, por lo que acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

NOMBRE: CEDULA:

FIRMA:
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ANEXO N° 3: Cuestionario general y MBI

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

Maestria de Salud Ocupacional y Seguridad en el Trabajo

“Sindrome de desgaste Profesional en Médicos especialistas de Hospital Vicente Corral
Moscoso - Hospital José Carrasco Arteaga”

INFORMACION

OBJETIVO GENERAL: Establecer la prevalencia del Sindrome de desgaste profesional de los
meédicos especialistas de Hospital Vicente Corral Moscoso — Hospital José Carrasco Arteaga y
sus factores asociados.

CUESTIONARIO GENERAL
Edad: l— Sexo: Femenino [ ] Masculino []

Estado civil: Soltero[ ] Casado[_] Unién libre []

Divorciado [ ] Separado [ ] Viudo []

Especialidad:

Tiempo que labora en la institucion: ‘

Tipo de contrato: Contrato [_] Nombramiento [ ]
Nombramiento Provisional ]

Jornada laboral diaria: N° pacientes al dia:

Turnos nocturnos: Si[] No [] Trabajo adicional: Si[] No []

Horas de trabajo adicional: (fuera de la institucion)

rores_de

Cuestionario Maslach Inventory Burnout Human Services (MBI HSS)

INSTRUCCIONES

En cada una de las preguntas siguientes, rodee con un circulo el nUmero que mejor se adecle
a su opinion sobre la importancia del asunto en cuestion. La escala que aparece encima de los
nameros refleja las diferentes opiniones.
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PREGUNTA

ESCALA

Nunca

Alguna
vez al
afio o
menos

Una
vez al
mes o
menos

Algunas
veces al
mes

Unavez
ala
semana

Varias
veces a
la
semana

Diaria-
mente

Debido a mi trabajo me
siento emocionalmente
agotado.

5

Al final de la jornada me
siento agotado

Me encuentro cansado
cuando me levanto por las
mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de
trabajo.

Puedo entender con
facilidad lo que piensan mis
pacientes

Creo que trato a algunos
pacientes como si fueran
objetos impersonales

Trabajar con pacientes
todos los dias es una
tension para mi.

Me enfrento muy bien con
los problemas que me
presentan mis pacientes

Me siento “quemado” por el
trabajo

Siento que mediante mi
trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de
otros.

10

Creo que

comportamiento
insensible con
desde que

trabajo.

tengo un
mas

la gente
hago este

11

Me preocupa que este
trabajo me esté
endureciendo
emocionalmente.

12

Me encuentro con mucha
vitalidad

13

Me siento frustrado por mi
trabajo.

14

Siento que estoy haciendo
un trabajo demasiado duro.

15

Realmente no me importa lo
qgue les ocurrirhd a algunos
de los pacientes a los que
tengo que atender.

16

Trabajar en contacto directo
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con los pacientes me
produce bastante estrés.
Tengo facilidad para crear

17 | una atmosfera relajada a 4 5
mis pacientes
Me encuentro animado

18 | después de trabajar junto 4 5
con los pacientes
He realizado muchas cosas

19 | que merecen la pena en 4 5
este trabajo.
En el trabajo siento que

20 | estoy al Ilimite de mis 4 5
posibilidades.
Siento que se tratar de
forma adecuada los

21 . 4 5
problemas emocionales en
el trabajo.
Siento que los pacientes me

22 | culpan de algunos de sus 4 5
problemas.

Agradezco su colaboracion




