UNIVERSIDAD SALESIANA

ESCUELA DE PSICOLOGIA

INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

“SINDROME DE BURNOUT Y Su RELACION CON LOS
TURNOS LABORALES EN MEDICOS QUE BRINDAN
ASESORIA MEDICA VIiA TELEONICA”

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE:
LICENCIADO EN PSICOLOGIi A
P R E S E N T A

FERNANDO ISRAEL TAPIA GOMEZ

DIRECTORA DE TESIS: LIC. MARTHA LAURA JIMENEZ MONROY.

MEXICO, D. F. ENERO 2011



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADACIMIENTOS.

Agradezco a Dios por dejarme seguir vivo y permitirme disfrutar de las cosas
maravillosas que tiene este mundo, poseer la capacidad de afrontar las
adversidades que se presentan a lo largo de mi vida.

A mis Padres por darme la vida y apoyarme en todas mis elecciones,
especialmente a mi Madre por esa lucha inagotable e incondicional de sacar a
sus hijos adelante y hacerme entender que la clave del éxito es la
perseverancia y la preparacion intelectual.

Gracias a mis hermanas por su confianza y todos sus consejos, a ti Anita
porque sin tu apoyo moral y econémico esto no hubiera sido posible, siempre
estaré agradecido por lo que hiciste por mi y sigues haciendo sin ser tu
obligacion.

En el ambito laboral quiero agradecer a la Directora de Capital Humano Rosy
Beltran, por permitirme llevar a cabo esta investigacion y gestionar el proceso
para que los Médicos realizaran la evaluacion correspondiente. A mi jefa
Marisol Cruz por todo su apoyo, tolerancia y confiar en mi trabajo.

Agradezco a mi Maestra Martha Laura por dirigir esta tesis y brindar su
conocimiento a lo largo de mi carrera, al Profesor Emiliano Lezama por su
paciencia y apoyarme en la parte estadistica, al Profesor Rogelio Gémez por
ser parte de mi formacién académica, ya que todo lo aprendido en clase lo
aplico en mi trabajo.

Y principalmente quiero dedicar esta tesis a una persona que forma gran parte
de mi vida, que me apoyo a lo largo de mi carrera y de esta investigacion.
Gracias Merlyng por ser tan tolerante y aguantar mis descargas de mal humory

aun asi querer compartir tu vida a mi lado. Te amo



INDICE

RESUMEN. I
INTRODUCCION. I

CAPITULO 1: EL SINDROME DE BURNOUT.

1.1 Antecedentes del Sindrome de Burnout. 1

1.2Modelos explicativos del Sindrome Burnout. 2
1.3 Caracteristicas del Sindrome de Burnout. 4
1.4 Causas que facilitan el sindrome de Burnout. 5
1.5 Sintomas del Sindrome de Burnout. 6
1.6 Diferencia entre Burnout y Estrés. 7
1.7 Estrategias para enfrentar el Sindrome Burnout. 10
1.8 Consecuencias de Burnout. 15
1.9 Instrumentos de medicion en el sindrome de Burnout. 16

CAPITULO 2: LA PROFESION MEDICA Y EL SINDROME DE BURNOUT.

2.1 El trabajo de los Médicos y su relacion con el sindrome de Burnout. 18
2.2 La salud de los Médicos. 20
2.3 El médico y el Burnout. 21

CAPITULO 3. TURNOS LABORALES Y SU REPERCUCIONES EN LA SALUD
DE LOS COLABORADORES.

3.1 Jornada de trabajo. 24
3.2 Turnos laborales. 25
3.3 Efectos de trabajo por turno en los colaboradores. 27
3.4 Mejoras de los colaboradores en tareas por turnos. 28

3.5 Consecuencias en la salud de los colaboradores por trabajar en turnos
nocturnos e irregulares. 30

3.6 Conflicto familiar por jornadas laborales extensas. 31



CAPITULO 4.
EMPRESA MEDICALL HOME.

CAPITULO 5. PROCESO METODOLOGICO.

5.1 Objetivos de la investigacion.
5.2 Disenio.

5.3 Hipotesis.

5.4 Variables.

5.5 Poblacion.

5.6 Instrumento.

5.7 Recoleccion de datos.

CAPITULO 6.
RESULTADOS.

CAPITULO 7.
CONCLUSIONES.

BIBLIOGRAFIA.

ANEXO.

34

38
38
38
38
39
39
40

41

51

54

57



RESUMEN.

La presente investigacion tiene como objetivo detectar la presencia de Burnout
en asesores meédicos via telefénica y su relacidon con los diferentes turnos en
los cuales llevan a cabo sus labores.

Se pudo observar a lo largo de esta investigacion, que la profesion del médico
no es nada facil, ya que el tratar con personas diariamente no es sencillo y al
paso del tiempo empiezan a aparecer padecimientos tales como el sindrome
de Burnout, el cual afecta el desarrollo laboral, psicolégico y familiar de los
colaboradores, expresandose con actitudes negativas hacia las personas que
solicitan el servicio, o no sentirse satisfecho con las tareas que se estén
llevando a cabo diariamente y verse abrumado por el trabajo de rutina.

Para la recolecciéon de datos la muestra quedo conformada por 28 asesores
meédicos de la empresa Medicall Home divididos por tres grupos dependiendo
el turno en el que presentan sus servicios, turno matutino, vespertino y
nocturno con un rango de edad de 26 a 50 afios de edad. La presentacion de
Sindrome Burnoutl fue medida con el cuestionario MBI Maslach y sus tres
dimensiones: Agotamiento Emocional, Despersonalizacién y Realizaciéon
Personal.

En los resultados obtenidos del cuestionario MBI Maslach se detectaron
diferencias significativas en las areas de Agotamiento Emocional,
Despersonalizacion y Realizacidn Personal, por 1o que se rechazo la hipdtesis
nula, lo que implica que si existen diferencias significativas entre los diferentes
turnos y las diferentes areas que abarca el cuestionario MBI Maslach.

En funcién de estos resultados, se establece que si existe una relacion entre

los diferentes turnos laborales y el Sindrome de Burnout.



INTRODUCCION.

El sindrome de Burnout se considera una respuesta que se genera en
empleos muy demandantes, este lo puede llegar a padecer todo aquel
profesional cuyo trabajo tenga que ver con el trato o contacto con personas
constantemente, entre los que se encuentran los profesionales de la salud.

En este sentido, una organizacidn o institucion debe considerar el bienestar de
sus colaboradores tanto en el ambito personal como laboral, asi como en las
condiciones bajo las que se llevan a cabo las tareas encomendadas, ya que si
no es tomando en cuenta este rubro se ven las repercusiones en la baja
productividad del personal, la constante rotacion y la baja calidad de los
servicios que se brindan, entre otros factores.

Por ello, se considera de suma importancia conocer el sindrome de Burnout y
como puede llegar afectar la conducta de los colaboradores de una
organizacion o institucion que son vulnerables a padecer este sindrome por
trabajar bajo condiciones que no son favorables y esto les impida no tener un
buen desempeno, especialmente los profesionales de la salud en este caso la
de los médicos.

En esta linea, la presente investigacidn tiene como objetivo establecer si el
Sindrome de Burnout tiene alguna relacién con los diferentes turnos en los
asesores médicos que brindan atencién médica via telefénica en la empresa
Medicall Home.

Ello, probablemente podria generar alternativas para prevenir o brindar las
diferentes técnicas para saber afrontar el sindrome de Burnout y obtener una
mejor calidad de vida en el ambito laboral y personal.

A fin de cumplir el objetivo establecido, en el capitulo 1 se abordaran los
antecedentes del sindrome de Burnout, y los diferentes modelos explicativos de
este padecimiento desde la perspectiva de diferentes autores, asi como las
caracteristicas del sindrome y sus tres dimensiones, Agotamiento Emocional,
Despersonalizacion y Realizacion Personal y como afecta al colaborador en el
ambito psicolégico, social y laboral, se estudiara las diferentes causas que
facilitan el sindrome de Burnout, asi como los diferentes sintomas que

presentan las personas que padecen este sindrome.



Se mencionara la diferencia entre estrés y Burnout, asi como las diferentes
estrategias para prevenir y contrarrestar dicho padecimiento, las consecuencias
que afectan a los colaboradores y su repercusion en su trabajo y vida personal,
también se mostrara el instrumento MBI Maslach con el cual sera medido el
sindrome de Burnout.

En el capitulo 2 se abordara como la medicina ha ido cambiando a lo largo del
tiempo y la importancia del trabajo del médico y sus repercusiones en la salud
de los mismos, en especial como pueden padecer el sindrome de Burnout al
llevar a cabo sus actividades cotidianas y estas como repercuten en su

conducta y en los pacientes que solicitan sus servicios.

En el capitulo 3 se abordara el concepto de jornada laboral desde la
perspectiva de la ley federal del trabajo, y en qué consiste un turno laboral y las
consecuencias que pueden padecer los colaboradores por trabajar turnos
rotatorios y jornadas mas extensas de las que estipula la ley, y a su vez como

puede llegar a afectar la relacion familiar, psicologica y laboral.

En el capitulo 4 hablaremos de la empresa donde fue llevada a cabo la
investigaciéon, se abordara el giro de la empresa, asi como su vision, mision,
filosofia y sus valores y algunos de los servicios que brinda esta organizacion.

Finalmente se presentaran los resultados y las conclusiones obtenidas, asi

como las limitaciones que presenta esta investigacion.



CAPITULO 1
EL SINDROME DE BURNOUT

En este capitulo se hablara del sindrome de Burnout, retomando las primeras
investigaciones de este sindrome, sus antecedentes y las consecuencias que
generan en el ser humano en el ambito personal, fisico, psicologico y laboral,
identificaremos sus principales caracteristicas y las causas que faciliten este
sindrome. Asi como los sintomas que pueden experimentar las personas que
tienen este padecimiento y las diferentes estrategias que existen para afrontar
el Burnout, ya que los profesionistas que se dedican a trabajos en los cuales

esta implicado el contacto con personas son los mas vulnerables.

1.1 Antecedentes del Sindrome de Burnout

El término “Burnout” tiene su origen en el deporte inglés y su traduccion al
castellano es “estar quemado”. Comenzé utilizandose este término para
referirse a los problemas de cansancio de los profesionales sociosanitarios
(educacion, sanidad, servicios sociales), aunque actualmente el término se
utiliza para cualquier ocupacion laboral. (Sanchez, 2008)

A lo largo de ultimos veinte anos se ha generado un gran interés por los
estados de fatiga. Uno de ellos lo han etiquetado como Burnout, convirtiéndose
este en una fuente de investigacion sobre el estrés.

El concepto de Burnout fue mencionado por primera vez por Freudenberger en
1974 para describir el estado fisico y mental en relacion con el trabajo, el cual
fue observado en jévenes voluntarios en una clinica de desintoxicacion.
Después de 1 aio de estar en la misma actividad, muchos de ellos se sintieron
agotados, facilmente irritables y habian desarrollado una actitud cinica hacia
sus pacientes y una tendencia a evitarlos. El origen del concepto de Burnout ha
influido enormemente en la historia dinamica de la investigacion del Burnout.
Muchos cientificos destacaban que los sintomas del Burnout pueden
observarse también entre aquellos que no tienen ningun tipo de empleo,
mientras que otros cientificos defienden que el Burnout aparece solo en sujetos
que realizan algun tipo de trabajo con personas Freudenberger (1974, citado en
Buendia, 1998).



Freudenberger también menciona que se puede llegar a un agotamiento debido
a una demanda excesiva de energia o fortaleza, atribuida al estrés que provoca
trabajar con gente emocionalmente necesitada y demandante. La persona que
se encuentra en este estado no puede manejarse de manera efectiva y lo
manifiesta a través de diferentes sintomas conductuales, fisicos y psicolégicos.
(Citado en Guthrie y Black, 1997)

Maslach pertenece a aquellos que reservan este concepto para personas que
continuamente trabajan con otras personas. El define el Burnout como un
“Sindrome de agotamiento emocional”, despersonalizacién una realizacion
personal reducida que esta puede ocurrir entre individuos que de alguna
manera trabajan con personas. El aspecto clave es el aumento de los
sentimientos de agotamiento emocional. La segunda dimension es
despersonalizacién, es decir, actitudes y sentimientos cinicos, negativos sobre
los propios clientes. Maslach construy6 un cuestionario para medir Burnout en
el cual se evaluan tres dimensiones por medio dde tres subescalas (Maslach y
Jackson, 1986, Scaufeli, Maslach y Marek, 1993). El BMI puede ser facilmente
administrado y es, por tanto ampliamente utilizado. Extraoficialmente, la
definicion de la escala se convierte en la mas aceptada. (Citado en Guthrie y
Black, 1997).

En el ano de 1984 Freudenberguer comenzé el estudio del tema, ya que
diferentes autores han elaborado teorias explicativas de este fendmeno. Dos
perspectivas generales se han venido desarrollando: la perspectiva clinica y la
perspectiva social. La perspectiva clinica entiende al Burnout al cual llega la
persona producto del estrés laboral que padece. La perspectiva psicosocial lo
considera un proceso, que se desarrolla por la interaccion que se produce entre
las caracteristicas del entorno laboral en el cual la persona se desempena y
sus caracteristicas personales. La diferencia entre ambos enfoques es clara
que la primera perspectiva analiza el problema en tanto estado personal y la
segunda lo analiza en tanto proceso dinamico, producto de la interaccién entre
varios factores.

Este trabajo se basa en el marco referencial que propone el abordaje
psicosocial y en especial sigue la linea desarrollada por Maslach y Jackson en
1981. Si bien estos autores comenzaron a estudiar el Burnout como “estado”,

fueron comparando la necesidad de entenderlo en tanto “proceso”. De esta



manera lo conceptualizaron como un sindrome que se desarrolla en personas
cuyo objeto de trabajo son otras personas y que se caracteriza por el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la falta de realizacion en el
trabajo. (Maslach, C y Jackson 1986 citado en Tonon G 2003).

1.2 Modelos explicativos del Sindrome Burnout

A continuacién se mencionaran algunos de los modelos explicativos del
sindrome de Burnout que parten de marcos tedéricos mas amplios tales como:
la psicologia social, la psicologia clinica y la psicologia de las organizaciones,
presentando a continuacién un cuadro que resume en forma cronoldgica, las
propuestas mas difundidas que se conocen:

Psicologia clinica: considerada al Burnout como un estado

AUTOR ANO CONCEPTUALIZACION

Freudenberguer 1974 Estado de agotamiento,
decepcidén y perdida de
intereses como
consecuencia del trabajo
cotidiano en la prestacién
de servicios y ante
expectativas

inalcanzables

Fischer 1983 Estado resultante del
trauma narcisista que
lleva a la disminucidon en

la autoestima

Psicologia social: basada en la Teoria socio cognitiva del yo

AUTOR ANO CONCEPTUALIZACION

Harrison 1983 Las personas que




trabajan en profesiones
de servicios estan
motivadas para ayudar a
las demas. Si en su
contexto laboral existen
factores que
obstaculizan su tarea y
no la dejan conseguir
sus  objetivos, esto
afecta su esperanza de
conseguirlos y con el

tiempo se genera el

Burnout, que, asi
mismo, retroalimenta
negativamente su

motivacion para ayudar.

Pines y Aronson 1983 Proceso de desilusion
en una persona
altamente motivada por
su trabajo, que se
caracteriza por fatiga
emocional, fisica vy
mental; sentimientos de
inutilidad, impotencia,
sentirse atrapado y baja

autoestima.

Psicologia de las organizaciones: basada en las teorias del estrés laboral.
Considera los estresores del contexto de la organizacion y de las estrategias de
afrontamiento empleadas para dar respuesta. Este modelo es aplicado a todas

las profesiones.

AUTOR ANO CONCEPTUALIZACION

Golembienski 1983 El estrés laboral esta




generado por la
sobrecarga laboral o por
la denominada “pobreza
de rol” que es su
antitesis. Ambas
situaciones producen en
la persona pérdida de
autonomia, disminucion
de su autoestima,

irritabilidad y fatiga

(Tonon, Graciela 2003)

1.3 Caracteristicas del Sindrome de Burnout

El Burnout es un sindrome que afecta tres dimensiones basicas: el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal en el trabajo. El
agotamiento emocional se refiere a la disminucion y perdida de recursos
emocionales que corresponde a la medida del nivel de sentirse abrumado
emocionalmente. La despersonalizacién comprende la respuesta impersonal y
la falta de sentimientos por los sujetos atendidos, que se expresa en el
desarrollo de actitudes negativas de insensibilidad y cinismo hacia los
receptores del servicio prestado. En cuanto a la realizacion personal en el
trabajo, se refiere a los sentimientos de competencia y realizacién exitosa en la
tarea laboral que desempefia cotidianamente y que en el caso del sindrome de
Burnout corresponde a evaluar el propio trabajo en forma negativa, con el
reproche de no haber alcanzado los objetivos propuestos, provocando baja
autoestima profesional y relaciones interpersonales pobres.

Es comun que el Profesional no se percate que padece el sindrome de
Burnout, lo que lleva a agudizar el problema, lo que repercute en las personas
que atiende, generando una disminucion en la calidad del servicio que se esté
brindando.

Al respecto del ambito en que se ha presentado el sindrome, Tonon, G.( 2003)

propone las siguientes caracteristicas

ENTORNO CARACTERISTICAS

Social Se refiere a estudio de los cambios producidos en las




leyes que rigen el ejercicio profesional, y en la formacién
profesional las definiciones en el ejercicio profesional y

las condiciones laborales de riesgo.

Organizacional Se centra en el estudio de las relaciones entre los
diferentes grupos que conforman la organizacion, asi
como al proceso de socializacion en su entorno laboral,
por el cual los miembros de la organizacion aprenden
los valores, las normas y las pautas de conducta de la
misma. Cabe sefalar que en un primer momento se
habia considerado que era la organizaciéon en si misma
la que producia el sindrome, pero en realidad este se
genera en la interaccion del Profesional con la gente

que brinda el servicio

Interpersonal Se refiere a las relaciones que los profesionales tienen
con sus compaferos de trabajo y con los usuarios del

servicio.

Individual Aqui se deben de tomar en cuenta las caracteristicas de

personalidad de cada uno de los profesionales.

(Tonon, Graciela. 2003).

1.4 Causas que facilitan el sindrome de Burnout

Las causas que van generando Burnout son diversas Cherniss (1980)
menciona: que la interaccion profesional con la organizacion es la causa mas
importante en el desarrollo del Burnout. También menciona que las personas
que laboran en trabajos extremadamente demandantes, o aburridos, tienden a
cambiar negativamente con respecto a las personas cuyo trabajo es
interesante, apoyado y estimulado. Afade que la principal causa de este
sindrome es la interaccion con la organizacion donde preste sus servicios
profesionales.

Gairing (1991) menciona que la mayoria de las veces, los profesionales que
eligen un trabajo de servicio humano comparten una caracteristica
especialmente comun: son personas sensibles a las necesidades de los

demas, que supone un cierto nivel de realizacion o significacion en sus vidas, y




en este sentimiento que se pone como ejemplo fundamental esta escondida la
trampa del Burnout

Maslach (1982), menciona que las cualidades internas de cada individuo
determinan la manera en que una persona maneja las fuentes externas de
estrés emocional y ayuda a explicar por qué una persona experimenta Burnout
en un particular escenario de trabajo y otra persona no. También menciona que
el tratar con personas puede ser muy demandante ya que se necesita de
mucha energia para mantener la calma en medio de una crisis, para ser
paciente ante la frustracion y ser comprensivo cuando se esta rodeado de
miedo, dolor, y enojo por parte de los pacientes. Los elementos que pueden
predecir el desencadenamiento del Burnout puede variar dependiendo de cada
individuo y de cada ambiente laboral donde se desempefie.

Maslach y Leiter (1997) describen algunos factores institucionales que pueden
provocar el sindrome de Burnout.

1.- Sobrecarga de trabajo: Esta situacion genera una crisis que afecta de tres
maneras: hace el trabajo mas intenso, surge la necesidad de mayor tiempo de
actividad y lo vuelve mas complejo.

2.- Falta de control laboral: Las politicas y practicas que intervienen con esta
capacidad reducen la autonomia individual y el involucramiento con el trabajo.
3.- Insuficiencia en las recompensas: Ademas de las recompensas monetarias,
de prestigio y de seguridad, se da la perdida de recompensas intrinsecas,
como el disfrutar el trabajo, ganar experiencia etc.

4.- Perdida del sentimiento de comunidad: La pérdida de seguridad en el
empleo, y la concentracion excesiva de la organizacion en resultados a corto
plazo, excluyen las consideraciones de los trabajadores. Provocando la
fragmentacién de las relaciones personales disminuyendo el trabajo en equipo.
5.- Ausencia de Justicia: En ocasiones, las organizaciones toman decisiones
que indican poca preocupacion por el bienestar de los trabajadores, encaminan
sus recursos principalmente al bienestar financiero, no se construye un
sentimiento de comunidad y los trabajadores no confian en las decisiones de la
direccion.

6.- Conflicto con los valores de la organizacion: Un sistema de supervivencia a
corto plazo y centrado, contradice los valores que muchos trabajadores tienen

respecto a su trabajo.



1.5 Sintomas del Sindrome de Burnout

Este sindrome empieza a convertirse en un problema de gran importancia
social, por la implicacion que tiene en tanto su ambito personal manifestando
sintomas de depresion, ansiedad, fatiga crénica, trastornos de suefio,
frustracion, desarrollo de actitudes optimistas, alteraciones gastrointestinales,
cefaleas y en cuanto al ambito profesional se manifiesta un bajo rendimiento,
bajas laborales y ausencias del los que padecen este sindrome.

Existen tres dimensiones fundamentales de este sindrome: cansancio
emocional, despersonalizacion y una sensacion de falta de realizacion.

1.- Cansancio emocional.

El agotamiento es la manifestacion primaria del sindrome, este es un
componente individual del Burnout que no se puede dejar de lado porque se
perderia la perspectiva de este fendmeno.

2.- Despersonalizacion.

En esta dimension el sujeto marca un distanciamiento el cual es muy comun en
el sindrome de Burnout este aparece constantemente en su relacién con la
despersonalizacion en una gran variedad de ambitos organizacionales y
profesionales.

3.- Realizacion Personal.

Esta dimension puede depender de las dos anteriores ya que es comun para
que se dé la despersonalizacion una mezcla de cansancio emocional vy
despersonalizacion. Una situacion con demandas cronicas y abrumadoras muy
probablemente deteriorara el desempeno laboral. (Rabasa 2007)

Los sintomas segun Maslach (1986) y Asua (1889) pueden agruparse en
cuatro areas:

1.- Psicosomaticos: estos se presentan en los primeros estadios del sindrome,
con cefaleas, astenia, insomnio, artralgia, alteraciones gastrointestinales,
pérdida del apetito y peso, dolores y rigidez muscular, asma, hipertension
arterial e incapacidad para relajarse.

2.- Conductuales: absentismo laboral, bajo rendimiento, retrasos en las
actividades laborales, aislamiento, conductas agresivas, intentos de suicidio,
abuso de drogas, alcohol o farmacos, inadaptacion familiar y social.



3.- Cognitivo-emocionales: distanciamiento afectivo, insatisfaccion,
impaciencia, irritabilidad, baja autoestima, dificultad de concentracion,
problemas de memoria y despersonalizacion.

4.- Defensivos: atencion selectiva, escape y evitacion conductual, negacién de
emociones, supresion de informacién, desplazamiento de sentimientos a otras

personas. (Citado en Sanchez 2008).

1.6 Diferencia entre Burnout y estrés.

Los psicologos consideran que una persona esta bajo estrés cuando ha de
hacer frente a demandas conductuales que le resulta dificil llevar a cabo o
satisfacer. Estas demandas exigen o provocan un incremento importante de la
energia fisioldgica del organismo (activacién), un rapido procesamiento de la
informacion tanto interna como externa, con frecuencia consistente en
estimulos poco usuales y bastante complejos, y la busqueda y posterior puesta
en marcha de conductas que permitan satisfacer dichas demandas y alcanzar
un nivel optimo de tranquilidad.

Hay tres caracteristicas basicas de situaciones que generan estrés.

1.- Exigencias excepcionales del organismo.

2.- Falta de informacion, al menos momentanea, para satisfacerla.

3.- Activacion fisiolégica importante que permita:

a) Recoger mas y mejor informacion.

b) Procesarla e interpretarla lo mas rapidamente posible.

c) Estar preparado para emitir inmediatamente la respuesta adecuada.

Lo que caracteriza a una situacion de estrés es el desequilibrio entre las

demandas del organismo y los recursos del individuo.

Los principales agentes laborales que producen estrés son los siguientes:

1.- Sobrecarga laboral: El volumen, la magnitud o complejidad de la tarea (y el
tiempo disponible para realizarla) esta por encima de la capacidad del
trabajador.

2.- Falta de control sobre las actividades y resultados: existe una amplia y
estricta supervision por parte de los superiores, restringiendo el poder de
decision y la iniciativa de los trabajadores.



3.- Insuficientes satisfacciones en el trabajo: Aqui podrian englobarse diversas
circunstancias, como el hecho de encontrarse ante un trabajo repetitivo, que
determinen que las tareas sean monétonas y rutinarias o repetidas en ciclos de
muy poco tiempo; o bien con una tarea en que el ritmo de trabajo resulte
agobiante al estar marcado por los requerimientos de las maquinas o por la
propia naturaleza del objeto social de la empresa, concediendo por tanto la
organizacion poca autonomia para adelantar o retrasar el trabajo.

4.- Conflictos de rol: Existen demandas conflictivas o que el trabajador no
desea cumplir, oponerse ante las distintas exigencias del trabajo, conflictos de
competencia.

5.- Cambios rapidos e imprevistos: Cambios en el ambito de la organizacion
que supongan, por parte del trabajador, un gran esfuerzo de adaptacién que no
lo facilita la empresa al no prestarle apoyo mediante la necesaria formacion.

6.- Conflictos interpersonales: Estos conflictos se presentan en el conjunto de
las relaciones que surgen en el ambito laboral, tanto con superiores como con
subordinados o con los propios companeros de trabajo.

7.- Expectativas irreales: Se espera del trabajador la consecucion de unos
objetivos que superan sus habilidades o la capacidad de la propia organizacion.
8.- Sentimientos de inadecuacion: La capacidad del trabajador esta por encima
de las tareas encomendadas, o bien la responsabilidad que se le exige no se
corresponde con su preparacion o la retribucion percibida. (Rabasa 2007).

El término de desgaste profesional, en contraste con el estrés generado por el
trabajo, ha sido reservado para los efectos de un estrés cronico severo, en los
profesionales con un alto grado de contacto humano (Van Leeuwen y kwee,
1990; y Beberly, A.P. 1991 Citados en Gil Monte y Peird 1997).

El estrés por si solo no es un causante directo de Burnout ya que es posible
vivir y progresar en una ambiente estresante, siempre y cuando exista un
sentimiento de que la labor realizada es apreciada y tiene significado. Es
cuando el nivel de estrés sobrepasa las recompensas y el trabajo carece de
significado y es cuando sobreviene el Burnout (Pines y Aronson, 1989).

Farber en (1985) sefalé que aunque el estrés y el Burnout son conceptos
similares no son idénticos. El Burnout no es el resultado per se del estrés si no
que se genera por no tener algun “escape” de este y no contar con un sistema

de soporte.



El estrés puede tener efectos positivos o negativos y surge entre un
desequilibrio entre las demandas ambientales y la capacidad de respuesta del
individuo. Mientras que el Burnout generalmente se convierte en algo que
posee principalmente efectos negativos.

Asi que puede decirse que el estrés es un condicionante para que se desarrolle
el Sindrome de Burnout, sin embargo sus causas, consecuencias Yy

manifestaciones resultan diferentes en cada individuo. (Citado en Pinelo 2002)

A continuacion se presentan las principales diferencias entre Burnout y estrés

mencionadas por Hart (1984).

BURNOUT ESTRES

Falta de compromiso Exceso de compromiso
Emociones aplanadas Emociones exaltadas
Dafio emocional Dafio fisico

El agotamiento afecta la motivacién y | El agotamiento afecta la energia fisica

la energia psicologica

Produce desmoralizacion Produce desintegracion

Perdida de ideales y esperanza Perdida de combustible y energia

Depresion causada por la pérdida de | Depresion causada por la necesidad
los ideales y la esperanza del cuerpo de protegerse y preservar

energia

Sentimiento  de  indefensién  y | Sentimiento de urgencia e

desesperanza hiperactividad
Despersonalizacion y desapego Desordenes de panico, fobias vy
panico

(Citado en Espinosa. S. y Quintana. L 2010).

1.7 Estrategias para enfrentar el Sindrome Burnout

A continuacion se hara mencion de algunas estrategias que pueden ayudar a
enfrentar el sindrome de Burnout, sin embargo estas dependeran de los
recursos intelectuales con los que cuente cada sujeto para afrontar las

diferentes situaciones que les generen estrés.




» No sobrecargarse de tareas y menos si no forman parte de las tareas

habituales.

» Utilizar los canales de comunicacibn que haya en la empresa:
departamento de recursos humanos, correo interno, sistema de
sugerencias, para informar a los superiores de las preocupaciones que
nos inquietan. También se puede hablar con personas de confianza que

tengan influencia y puedan solucionar la situacion de angustia.

» Averiguar si otras personas han pasado por la misma situacion vy

preguntarles como lo solucionaron.

» Delimitar las funciones: pedir que se organicen reuniones periddicas en
las que todos puedan dar su opinion sobre su propio trabajo, clarificar en
que ambitos es responsable cada uno y cuantas tareas puede asumir sin

llegar a desbordarse.

» Aprender a controlar las emociones: no enfadarse cuando se crea que
se esta cometiendo una injusticia con uno. Hay que intentar exponer las
quejas con explicaciones basadas en hechos concretos y proponiendo
soluciones. Es importante que cuando se exponga un problema se

demuestre que no solamente afecta a uno mismo si no a todo el equipo.

Lo fundamental, es que dejemos nuestros temores a un lado, y en el momento
de presidén sepamos, con humildad, pedir ayuda: algunas personas se queman
cuando se les exige asumir tareas para las que no se esta preparado. (Rabasa
2007).

Tonon (2003) Menciona algunas estrategias para el afrontamiento del sindrome
Burnout a través de diversas técnicas.

Mejorar las habilidades de afrontamiento de cada sujeto implica la generacion
de estrategias utiles tales como: distanciamiento del problema, intento de
regular y controlar las propias respuestas emocionales, evaluacion positiva de
los efectos estresantes que presenta el problema, confrontacion de la situacion,

aceptacion de la responsabilidad y planificacion de la estrategia.



Una de ellas se basa en el apoyo social en el trabajo. Entendemos por apoyo
social, todo el proceso de transicidon interpersonal proveniente de los recursos
sociales naturales o red para es sociales de pertenencia, que favorecen el
bienestar de los agentes implicados.
Se considera apoyo social a la asistencia disponible a las personas y los
grupos dentro de sus comunidades y que puede servirles de ayuda tanto para
desarrollar capacidades de afrontar problemas como elemento amortiguador de
los sucesos vitales negativos.
El apoyo social ha sido estudiado desde diferentes lineas tedricas, las cuales
coinciden en la identificacién de tres tipos de apoyo:

» Apoyo emocional: sentimiento de ser amado, de poder contar con

alguien, de poder ser escuchado.

» Apoyo instrumental: que consiste en la prestacion de ayuda directa o de

servicios.

» Apoyo informacional: que consiste en brindar informacién, consejo y/o

guia para la resolucién de problemas.

El apoyo instrumental, llamado también tangible, provee a la persona una
respuesta concreta a su pedido. El apoyo emocional genera la sensacion de no
sentirse solo, ya que al compartir los problemas con otro/s, la persona se siente
acompanada en el camino de resolucion de su situacion. Pero la importancia
radica en la percepcidn que la persona tenga del apoyo social con que cuenta y
que recibe. ElI apoyo social fomenta la salud de las personas,
independientemente de la situacion en la cual se encuentre.

Las redes sociales conforman el principal sistema de apoyo natural que tiene
una persona, de alli que la familia sea considerada la primera red social de
apoyo. Las relaciones sociales son fuente de felicidad, de disminucion de
ansiedad y de salud y los mayores beneficios parecen provenir de las
relaciones de pareja y otros vinculos intimos basados en la confianza mutua.

La aparicién del Sindrome de Burnout en uno o mas de los miembros del
equipo de trabajo, remite a considerar no solamente la situacién individual de

esa persona, si ho que la situacion del equipo de un todo.



Asimismo, la posibilidad de prevenir casos futuros, se encuentra en estrecha
relacion con la posibilidad de trabajar a partir del apoyo social los casos
detectados. Entonces el afrontamiento del problema nos lleva revisar las
actividades cotidianas que lleva a cabo el trabajador.

El redisefio de tareas, el distanciamiento mental del trabajo fuera del horario
laboral, el contar con momentos de descanso en el trabajo, el hecho de fijarse
objetivos reales y posibles en el desarrollo de las tareas cotidianas, el aumento
de la competencia profesional a partir del desarrollo de la capacitacion, son
alguna de las propuestas.

La solucion de problemas es una técnica que facilita a las personas el
reconocimiento de los problemas y la identificacion de alternativas de
resolucion de los mismos.

Los programas de entrenamiento para manejar eficazmente el tiempo en el
trabajo, tiene como objetivos el establecimiento de prioridades en la realizacion
de las tareas y la identificacion de las urgencias, generando como efecto un
nuevo disefio para la realizacidn de las tareas a partir de objetivos reales y
alcanzables y contando con momentos de descanso en el trabajo.

También es importante poder distanciarse mentalmente de la tarea a partir del
desarrollo de actividades que permitan la relajacion como los hobbies, la
practica de deporte, y de actividades fisicas en general. Asimismo, se
recomienda la asistencia a congresos y jornadas cientificas a fin de lograr la
actualizacion permanente y el desarrollo de investigaciones, como formas de
aumentar la competencia laboral.

El apoyo social en el trabajo aumenta la realizacién personal en el trabajo,
disminuye el agotamiento emocional y mejora las actitudes y conductas
negativas del sujeto hacia los demas. Este apoyo puede prevenir del equipo de
companeros, de los grupos informales y hasta los jefes.

En cuanto a los grupos de apoyo social que pudieran organizarse en el ambito
laboral como respuesta al problema del Burnout, estos tienen como objetivos la
reduccion de los sentimientos de soledad y agotamiento emocional de cada
uno de los profesionales y el mejoramiento del ambiente de trabajo a partir de
facilitar el desarrollo de las tareas cotidianas. En ellos se discuten los
problemas relacionados con el entorno laboral. De manera que el apoyo social



es una fuente de sustento psicologico basico, un recurso de afrontamiento y un
inhibidor del estrés. (Tonon, G. 2003).

Existen otras estrategias de prevencion del Burnout que estan enfocadas en
las organizaciones laborales, se debe tomar en cuenta que éstas variaran en
funcién del contenido del trabajo y de la organizacion laboral y que antes de
llevarlas a cabo, es necesario realizar un diagnostico que permita identificar los
factores que estan propiciando el sindrome y a las personas afectadas por él.
Aunque pueda parecer obvio, la forma mas efectiva de prevenir el sindrome de
Burnout, en primera instancia, es la eliminacién de las causas que lo provocan.
Para ello, entre las acciones a realizar se incluyen: planificar la politica de
personal, disefar los sistemas de comunicacion y los puestos de trabajo,
permitir la participacion en la toma de decisiones o conceder autonomia a los
trabajadores. La intervencion preventiva se puede centrar en la formacion y en
la psicoeducacion. Se trata de realizar actividades de concientizacion y
programas de adquisicién de destrezas.

Estas formas de intervencion son efectivas para identificar los sintomas del
sindrome, en ellas mismas y en los demas. Pueden ser especialmente eficaces
los programas de coaching emocional dirigidos al manejo del estrés en los
directivos con el propdsito no solo de optimizar sus competencias de
afrontamiento del estrés sino de intervenir en las de sus colaboradores y
subordinados.

A través de esta atencidn especializada se pueden aumentar los recursos
fisicos y psicolégicos de la persona y ayudarla a modificar su valoracion de la
situacion estresora y a afrontar de una mejor manera la angustia.

La prevencion del sindrome implica la eliminacién o reduccion de lo posibles
factores de riesgo que se hallan en el entorno laboral.

Una intervencion a nivel organizacional deberia incluir tanto los elementos
estructurales como los elementos psicosociales de organizacién. La prevencion
del sindrome deberia comenzar con el propio disefio de la organizacion, como
intervenir sobre el tiempo de la jornada laboral, modificar turnos y rotaciones e
intervenir sobre el contenido del trabajo, con el fin de disminuir la monotonia y
la repetitividad, pues esto puede llevar a producir un grado de desgaste
aquellos profesionales que pasan un mayor numero de horas de trabajo con

un contrato eventual o cambiante y en servicios en que el impacto emocional



es alto, pues con mayor razon una organizacion debe tomar en cuenta la carga

de trabajo en general y de la jornada laboral, son elementos que deben ser

contemplados en el disefio organizacional en vistas a la prevencién del

sindrome.

Otros factores que deben tomar en cuenta las empresas para la diminucion de

este sindrome son:

>

Incrementar la autonomia del trabajo, pasando la responsabilidad y el

control sobre el supervisor a los propios trabajadores.

Planificar un horario flexible por parte del trabajador, que ofrezca mas

oportunidades en la eleccion de los turnos.

Fomentar la participacion de los colaboradores en la toma de

decisiones.

Mejorar los niveles de calidad del ambiente fisico de trabajo.

Enriquecer los trabajos, incorporando en ellos autonomia,
retroalimentacion, variedad de habilidades, identidad de la tarea y
significado de ésta.

Asignacion de tareas al grupo, asi como la organizacion y control del
propio trabajo y en su conjunto, propiciando retroalimentacion adecuada
de su ejecucion.

Limitar el numero de horas de trabajo.

Plantearse los objetivos a conseguir en el equipo de trabajo de manera

clara.

El clima laboral, el bienestar laboral, el grado de autonomia, la ejecucion en el

trabajo, el apoyo social y la falta de reciprocidad. Los resultados de numerosas

investigaciones han mostrado que cuanto mas positivos son el clima laboral, el



bienestar y la satisfaccion laboral, menor es el estrés que los sujetos perciben
en el trabajo.

Por otra parte la prevencion del sindrome centrada en el individuo es mas de
uso habitual, son la auto observacion, la auto valoracidon, el manejo didactico
del estrés, la promocion de estilos de vida saludables, el entrenamiento en
solucion de problemas, la aplicacion de técnicas cognitivas etc.

El estilo de vida tiene que ver con las conductas especificas que utilizan las
personas para modificar sus estados de animo negativos, dentro de estas
conductas se pueden encontrar habitos mas o menos saludables. Parece que
la conducta mas saludable y efectiva para modificar el estado de animo
negativo es la practica de ejercicio fisico o realizar algun tipo de actividad
deportiva, o llevar una dieta saludable, no fumar, dormir las horas suficientes,
establecer periodos de relajacion y realizar actividades en el tiempo libre.
Reconocer e identificar el problema, asi como las variables que estan
relacionadas, posibilita responder ante él de una manera relajada, eligiendo la
estrategia mas adecuada para afrontarlo. Ademas de aprender a organizar su
tiempo para llevar a cabo sus actividades laborales y personales y también va a
depender de los recursos intelectuales con los que cuente cada persona para
afrontar y resolver sus problemas, sin dejar la ayuda social por un lado como ya

se habia mencionado anteriormente.(Gil Monte, 2007)

1.8 Consecuencias de Burnout

Maslach y Jackson (1986) opinan que las consecuencias del sindrome de
Burnout son potencialmente peligrosas para los profesionistas, los pacientes y
las instituciones en las que interactuan. La persona que brinda sus servicios y
posee Burnout, es propensa a problemas de salud, deterioro psicolégico,
perdida de la autoestima y una creciente insatisfaccion por el trabajo que
desempere. Ademas esto puede dafiar a los pacientes quienes reciben una
menor calidad en el servicio y son tratados con frecuencia de manera
inhumana. (Citado en Franco, 1997).

En este sentido, Maslach (1982) menciona que el trabajador no logra
solucionar sus problemas que se vinculan con el sindrome de Burnout ya que

los cambios de conducta y actitudes son ineficaces, llevando como



consecuencia, cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacion
personal.

Moreno y Penacoba (1995) mencionan que el Burnout llega afectar de manera
grave en la calidad de vida de los profesionistas, esto repercute en la
insatisfaccion laboral y la disminucion de la calidad del trabajo que estén
desempefiando, esto también se ve reflejado en el ausentismo y en la rotacion
de personal.

Maslach (1986) elabora una lista de signos y sintomas que aluden al sindrome
de Burnout considerandose como consecuencia para la persona:

1.- Agotamiento emocional, verbalizado con la expresion “no puedo mas”.

2.- Quejas contra todo y contra todo el mundo a su alrededor, incluyendo la
organizacion o institucion en la que se labora.

3.- Fatiga y falta de ilusion por el trabajo cotidiano.

4.- Sensacion de estar atrapado y no tener salida.

5.- Dificultad para aguantar la sobrecarga de trabajo.

6.- Enfriamiento de las relaciones interpersonales, con la pareja, familiar, amigo
y compafneros.

7.- Actitud cinica ante el desempefio y los beneficiarios del mismo (pacientes o
clientes).

8.- Disminucion de la satisfaccion, compromiso y motivacion laborales.

9.- Creencia de falta de logro profesional.

10.- Sentimiento de frustracion profesional e ideas de abandono precoz de la
profesion, en la que se ha invertido grandes esfuerzos, tanto personales como
de profesion, con ideas de cambio biografico radical.

11.- Sintomas de somatizacion: cefaleas, palpitaciones, malestar abdominal,
insomnio, ente otras.

12.- Intentos de automedicacion, que incluyen las utilizaciones de alcohol,
tranquilizantes o estimulantes.

Por ultimo Lipko, E.( 2004) Menciona que el contacto con la enfermedad y la
muerte afecta al personal sanitario que reacciona como puede, a veces
desarrollando defensas cinicas.

Algunos se desmotivan, en esos casos manifiestan una falta de interés
creciente para con el enfermo y acaban cediendo a la negligencia e incluso a la

violencia. Entonces es cuando se ponen de manifiesto las dificultades propias



del trabajo y es cuando puede llegar a estigmatizarse a una persona. Y asi

disminuir la calidad del servicio que se debe brindar a los pacientes

1.9 Instrumentos de medicion en el sindrome de Burnout

Existen varios instrumentos que miden el Burnout y que han ido evolucionando
en esta ocasion mencionare dos que se consideran los mas importantes por su
confiabilidad y validez estos instrumentos son:

1. - El Maslach Burnout Inventory o MBI (Maslach y Jackson, 1982)

2.- El Burnout Measure o BM (Pines y Aronson. 1988)

El MBI esta disefiado para medir Burnout en Profesionales de servicio
asistencial y actualmente es el indicador de Burnout mas usado en estudios
con individuos que se dedican al trabajo con personas (Pines y Aronson, 1988).
La estructura del MBI fue probada con base en un analisis de factores
confirmatorios, usando Lisrel, con cada una de las muestras originales, em
pezando con una version de 28 reactivos en escala. Este analisis identifico 24
reactivos que cumplieron el criterio requerido de asimetria y curtosis (-2.00%) y
frecuencia de reactivos no contestados (-3.00%). Ya que el primer MBI se
formo con 47 reactivos que fueron aplicados a 602 sujetos de diversas
ocupaciones dentro del sector salud y servicio, posteriormente se redujeron a
25y en la actualidad el MBI cuenta con 22 reactivos unicamente.

» Agotamiento emocional: comienza cuando el profesional se involucra
demasiado emocionalmente, se sobrecarga de trabajo y se siente
abrumado por las demandas emocionales impuestas por otras personas.
La respuesta a esta situacion es el agotamiento, la persona se siente
desgastada fisicamente, sin energia para afrontar otro dia y siente que
ya no puede dar mas de si mismo fisico y emocionalmente. Los

reactivos que lo integran son: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16 y 20.

» Despersonalizacion: es el desarrollo de una respuesta distante,
insensible e inhumana. El profesional se puede volver cinico, burlon y
también puede ignorar las demandas de los pacientes y brindar una
insuficiente o nula ayuda, cuidado o servicio solicitado. Los reactivos que
lo componen son: 5, 10, 11, 15y 22.



» Realizacion personal: el individuo comienza a dudar de su capacidad y
habilidad para ayudar a sus pacientes y relacionarse con ellos
presentandose sentimientos de frustracion, baja autoestima o depresion.
Los reactivos que lo integran son 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. (Pines
1993).

El desarrollo del MBI fue basado en la necesidad de crear un instrumento que
evaluara la experiencia del Burnout, en diferentes trabajadores de servicio a la
gente. Las primeras investigaciones fueron de tipo exploratorio, basandose en
entrevistas, encuestas y observaciones, encontrando un patron consistente que
los llevo al postulado del sindrome de Burnout, y a la creacion de un
instrumento para medirlo (Maslach y Jackson 1981).

Finalmente podemos ver la importancia que tiene el estudio del sindrome de
Burnout en todas las organizaciones, debido a las consecuencias por las que el
colaborador y las instituciones pasan muchas veces sin darse cuenta que lo
padecen. Sin embargo las instituciones que mas toman en cuenta a su
personal son aquellas que menos pueden llegar a padecerlo. Ya que se puede
evitar la baja productividad en las empresas, pero principalmente el

colaborador puede alcanzar sus metas y a su vez la realizacion personal.



CAPITULO 2
LA MEDICINA'Y EL TRABAJO DEL MEDICO.

En este capitulo se abordara como la medicina ha ido cambiando a lo largo del
tiempo y la importancia del trabajo del médico y sus repercusiones en la salud
de los mismos, en especial como pueden padecer el sindrome de Burnout al
llevar a cabo sus actividades cotidianas y estas como repercuten en su

conducta y en los pacientes que solicitan sus servicios.

2.1 El trabajo actual de los Médicos.

Sepulveda (1981) establece que la medicina abarca los conocimientos y las
técnicas para prevenir la enfermedad, promover y restaurar la salud y prolongar
la vida y la eficiencia del individuo, de su grupo familiar y social, y de la
comunidad en general.

Sefala que, el trabajo médico es un proceso en el que todo tiene que ser
interdependiente; y aunque en su origen la medicina fue esencialmente
curativa, en su devenir histérico trascendié esta actividad, haciendo aflorar a
los otros componentes, completandose, adquiriendo mayor significado
conformandose como el recurso imprescindible que es ahora para el cuidado
de la salud integral del hombre.

Se ha considerado (Somolinos, 1978) que el trabajo actual del médico, no es
desempefiado como antes por una sola persona, sin0 que precisa una
colaboracion efectiva entre muchos médicos, cada uno de los cuales aporta,
como la pieza en la maquina, el dato y el hecho preciso, insuficiente por si solo,
pero indispensable para el funcionamiento de los demas.

Esta pérdida de la funcidn aislada e individual del médico y su consecuencia o
sea el trabajo en conjunto, por equipos, ha dado lugar a la consolidacion de un
aspecto medico disehado desde épocas anteriores, sin que llegara a
establecerse hasta ahora definitivamente.

Gracias a estas formas de labor médica, la medicina de los tiempos actuales,
ha experimentado, en tan corto periodo de tiempo, un desarrollo superior al
conseguido durante todo el resto de su historia.

Son incontables los factores médicos y sociales que han constituido el

desarrollo medico actual: entre los mas importantes se debe considerar, el



extraordinario perfeccionamiento y aumento de los medios de diagnostico, el
florecimiento e industrializacion de la terapéutica, el auge de las cirugias sin
limitaciones técnicas, los medios de difusion de las ideas y también la
formacion de un adecuado cuerpo de auxiliares del médico, trabajadores
practicos en la cabecera del enfermo, en el laboratorio, en el quiréfano, en los
gabinetes de investigacidn y en la fabrica de medicamentos.

No debemos olvidar la importancia que, para la evolucion y florecimiento de la
medicina, ha tenido la constitucion de las especialidades. Conocer la totalidad
de la técnica y de la teoria médica es tarea imposible para un solo individuo,
por la tremenda y continua expansion de esta ciencia.

La especialidad bien ejercida, con fuerte base de conocimientos generales,
debe considerarse entre los factores fundamentales en el desarrollo médico,
pues ha permitido al investigador y practico obtener mayores y mejores frutos
de sus trabajos enfocandolos hacia objetivos concretos y bien definidos.

Los especialistas y las especialidades indispensables para el desarrollo de la
medicina son, actualmente, numerosisimo y de lo mas variado. Abarcan, desde
el médico puramente clinico practico, hasta el investigador alejado del ejercicio
profesional que labora sobre pequefios detalles de tipo quimico o anatémico.
Sin embargo, en una medicina bien organizada, todos los especialistas y todo
el fruto de su trabajo, constituyen una sola unidad de hechos relacionados,
cuya resultante es el progreso medico general.

No obstante en México existe la dificultad de asistir con un médico especialista,
ya que la mayoria de la poblacion prefiere acudir con un medico general que le
resuelva todas sus demandas por un costo mas econdmico que el especialista.
De la Fuente (1996) menciona que el trabajo del médico incluye un conjunto de
actividades que realiza para el diagnostico, del tratamiento, la prevencion y la
rehabilitacion de los pacientes a su cuidado. El eje del acto médico es la
relacion médico-paciente, la cual tiene dos componentes: relacion objetivante y
la relacion interpersonal.

La relacion objetivante se refiere a ese componente del intercambio entre el
médico y el enfermo que considera a este un objeto de conocimiento, como
potador potencial de una enfermedad que es preciso identificar como

fundamento del tratamiento.



La relacion interpersonal alude a los mensajes que denotan interés, respeto,
solidaridad y afecto por parte del médico y que infunden confianza, tranquilidad
y deseos de colaboracion en el paciente.

Una relacion médico-paciente totalmente dominada por la relaciéon objetivante
probablemente identificara el diagnostico del enfermo pero es probable que
logre pocos beneficios o induzca ciertos efectos nocivos, si genera
insatisfaccion, si no logra la confianza del paciente, si debilita sus expectativas
de mejoria propiciando, pobre adherencia terapéutica, desinterés por el
seguimiento. Por el contrario, si el predominio es el de la relacion interpersonal
lo esperado es que el paciente quede muy satisfecho y conforme con la
entrevista, sin embargo es probable que el diagnostico sea inadecuado por lo
que se sugiere combinar ambas relaciones a lo largo de la consulta o
tratamiento médico.

En la actualidad, la preocupacién por la calidad de vida de los pacientes, cuya
mejoria se plantea como uno de los objetivos centrales del cuidado de la salud,
pone de manifiesto el papel que adquieren los profesionales de la salud para
estimar los efectos de la accidon medica.

En una intervencion el médico debe de tomar en cuenta el entorno psicosocial
como: la edad del paciente, la gravedad y magnitud de sus sintomas, la
coexistencia de otras enfermedades, sus deseos, sus circunstancias de vida,
suele ser decisivo para un tratamiento apropiado.

De la misma manera, el conocer la situacion psicosocial puede permitir al
meédico movilizar, en beneficio del paciente, los apoyos del seno familiar que

pueden ser determinantes en la evolucion de ciertos casos

2.2 La salud de los Médicos a través de la historia.

Los problemas emocionales de los médicos no han sido muy bien estudiados,
si no que han sido ocultados y mal comprendidos.

Los estudios disponibles (Lipko, E. 2004) revelan que los principales
problemas son: alcoholismo y otras adicciones, depresion, suicidio y conflictos
matrimoniales con tasas superiores a las de la poblacién en general.

Los médicos con trastornos mentales pueden danar a los pacientes al
involucrarlos en sus propios sintomas o directamente en las consecuencias que

pueden tener para ellos al no realizar bien su trabajo.



Otros médicos estan capacitados para evaluar la salud de otros médicos, y
mas bien practican la ley del silencio, que se debe a sucesivas negaciones
patolégicas de responsabilidad a la vez que forman parte de la cadena
patogénica que conduce a los diferentes padecimientos de los médicos.

Los médicos se percatan de que la mayoria de las veces forman parte de un
sistema laboral donde la precariedad de su tarea los lleva a padecer
sufrimientos y enfermedades a causa de la misma.

No solo por virus, bacterias, la tarea medica enferma y padecen enfermedades
laborales ocasionadas por esta.

Si bien la oportunidad de trabajar con personas es una caracteristica intrinseca
y positiva del trabajo, los profesionales que trabajan con personas, como
médicos y docentes, encabezan la lista de ocupaciones profesionales de mayor
estrés laboral; la labor institucional repercute sobre la salud fisica y mental con
disminucién de eficacia del profesional.

La psiquiatria tiene un papel importante no solo en la asistencia de los casos
clinicos individuales si no también en la investigacion y prevencion del estrés
ocupacional cronico del personal de salud, fendbmeno que en los Estados
Unidos se denomind Burnout o sindrome de desgaste psicolégico en los
profesionales que prestan servicios humanos y que se asocia a mayores tasas
de divorcios, suicidios, cambios de trabajo, abuso de alcohol y drogas, asi
como menores expectativas de vida y con importantes repercusiones a nivel
institucional y disminucion de la eficacia asistencial en la calidad de los
servicios prestados, baja satisfaccion de los clientes y de no cumplimiento de
las prescripciones terapéuticas por los mismos.

En Europa se describe como el “sindrome de Tomas” nombre derivado de la
novela Milan Kundera “La insoportable levedad del ser”, cuyo protagonista asi
se llama. Lo definen como una adaptacion a la pérdida progresiva del
idealismo, objetivos y energia en las personas que prestan ayuda humana
debido a la dificil realidad de su ocupacion.

En general, los sanitarios no son conscientes de los propios riesgos
ocupacionales, aunque se trata de personas respetadas a las que se les
reconoce una especial motivacion altruista con alto grado de compromiso ético
y social, alto grado de exigencia de competencia y de valoracion profesional y

personal que experimenta alta satisfaccién en el trabajo.



La mayor exposicion al sufrimiento humano, por trabajar con personas
enfermas va a producir un estrés interpersonal que va a disminuir los niveles de
satisfaccion laboral, a la vez que las experiencias de satisfaccion laboral
pueden neutralizar el estrés en el trabajo.

La calidad de las relaciones interpersonales entre los miembros de los equipos
asistenciales (soporte social en el trabajo), va a mediar en las experiencias de
satisfaccion laboral y estrés ocupacional, asi como en la calidad de vida del

meédico.

2.3 El médico y el Burnout.

El sindrome del Burnout se ha descrito principalmente en los profesionales de
las organizaciones de servicios principalmente médicos, personal de
enfermeria, entre otros, principalmente profesiones que se relacionan con
personas. No obstante, la aparicion de este sindrome no esta restringida a los
profesionales de los servicios humanos. Si bien es cierto que este sindrome
surge como una psicopatologia especifica en estos ambitos profesionales.
(Rabasa, 2007).

La mayoria de los profesionales sanitarios pasan gran parte del tiempo en
contacto con otras personas, pacientes y familiares que estan pasando por un
momento dificil de salud y con una gran carga emocional y de sentimientos de
tensién, ansiedad, miedos, hostilidad.

Cuidar la salud de las personas es una tarea gratificante pero en ocasiones es
fuente de insatisfaccion, de conductas poco adaptativas y de problemas de
salud. Las exigencias del puesto, las relaciones sociales, la organizacién del
trabajo y de los trabajadores. El personal sagitario esta expuesto a padecer
trastornos de ansiedad y estrés de origen externo debido al contacto directo
con los pacientes, con una numerosa fuente de conflictos afectivos para el
trabajador a) convivencia real y diaria con la muerte y la enfermedad b)
intervenciones inadecuadas ante la enfermedad c) carga de trabajo d) trabajos
con mucha responsabilidad, emergencia, intervenciones quirurgicas.

Estos profesionales padecen los sintomas del Burnout: agotamiento,
despersonalizacién e irrealizacion profesional como respuesta al estrés
generado por esa relacion profesional-paciente y también por la relaciéon

profesional-organizacién. Este sindrome se da con frecuencia en profesionales



de ayuda a otras personas por que no pueden manejar el estrés crénico que se
produce en estas situaciones laborales.

La fuente de Burnout sanitario son de origen externo o interno a la
organizacion. Los de origen externo son: sentimientos, emociones y conductas
del paciente, la naturaleza de su propia enfermedad, los problemas de
comunicacién y el bajo nivel para controlar la enfermedad y sus consecuencias.
Los de origen interno son: ambigledad, sobrecarga o conflicto de rol,
supervision y organizacion del trabajo y bajo nivel para controlar su propio
trabajo. (Sanchez, 2008).

Por otra parte Gil-Monte (2007) menciona que la relacion que las personas
establecen con sus trabajos y las dificultades que de ello surgen han sido
ampliamente reconocidas como un fendmeno de la era moderna.

En la actualidad, en especial trabajos con fuerte contenido emocional, las
facetas afectivas y del estado de animo del trabajo son objeto de una
preocupacion cada vez mayor a medida que el medio ambiente laboral se hace
mas complejo.

Dentro de las profesiones del sector servicios, la profesién de médico ha sido
identificada como uno de los principales campos profesionales en los que el
estrés y el Burnout tienen especial incidencia. En este sentido, esta profesion
se considera una ocupacion particularmente estresante, caracterizada por las
continuas demandas fisicas y emocionales que los profesionales reciben de
sus pacientes.

El profesional de medicina se enfrentas habitualmente a la muerte y el dolor, a
multiples problemas relativos a su tarea, a desajustes organizacionales, y no es
extrafio que se vean envueltos en situaciones dificiles, obligadas a tomar
decisiones de responsabilidad en situaciones criticas para la que en algunos
casos solo cuentan con informacién ambigua e incompleta.

La relacién con los pacientes y sus familiares no siempre es facil, y las
expectativas de estos en ocasiones son dificimente alcanzables para el
profesional. Las propias expectativas con las que el personal sanitario
comienza el desarrollo de la profesion resultan, con la practica diaria, frustrada,
y todo ello en ocasiones en un entorno de presidon asistencial social y de
sensacion de desamparo por parte de la administracion.



Estos sentimientos de frustracién e incompetencia profesional influyen en la
aparicion de bajos niveles de realizacion personal en el trabajo. Todo ello
facilita la aparicion del desgaste profesional o Burnout, que suele tener
consecuencias que afectan, como se han visto, a su salud fisica, mental y a su
bienestar y calidad de vida en general. Esto provoca en ocasiones el deterioro
de la calidad de los servicios de medicina que ofrecen las instituciones
sanitarias y su influencia sobre el alto indice de alejamiento que existe en esta
profesion.

Se puede concluir que la labor del médico no es sencilla por todas las
situaciones que debe manejar a través de sus actividades tanto laborales como
personales. Debe de contar con una salud imprescindible tanto emocional
como fisica ya que en sus manos se deposita la vida y la confianza de todas

aquellas personas que acuden a solicitar sus servicios.



CAPITULO 3

JORNADAS DE TRABAJO Y SU RELACION CON LA SALUD DE LOS
COLABORADORES.

En este capitulo se abordara el concepto de jornada laboral desde la
perspectiva de la ley federal del trabajo, y en qué consiste un turno laboral y las
consecuencias que pueden padecer los colaboradores por trabajar turnos
rotatorios y jornadas mas extensas de las que estipula la ley, y a su vez como

puede llegar a afectar la relacion familiar, psicologica y laboral.

3.1 Jornada de trabajo.

Se menciona en la (ley federal de trabajo) que la jornada de trabajo es el
tiempo durante el cual el trabajador esta a disposicion del patron para prestar
su trabajo. El trabajador y el patrén fijaran la duracion de la jornada de trabajo,

sin que deba exceder los maximos legales.

Los trabajadores y el patron podran repartir las horas de trabajo a fin de
permitir a los primeros el reposo del sabado en la tarde o cualquier modalidad

equivalente.

La jornada diurna es la comprendida entre las seis y veinte horas, la nocturna
incluye de las veinte a las seis horas a diferencia de la mixta que esta
comprendida por periodos de tiempo de las jornadas diurnas y nocturnas,
siempre que el periodo nocturno sea menor de tres horas y media, pues si

comprende tres horas y media 0 mas; se reportara como jornada nocturna.

La duracibn maxima de la jornada sera: de ocho horas la diurna, siete la

nocturna y siete horas y media la mixta.

Durante la jornada continua de trabajo se concedera al trabajador un descanso

de media hora, por lo menos.



Cuando el trabajador no puede salir del lugar donde presta sus servicios
durante las horas de reposo o de comidas, el tiempo correspondiente le sera

computado como tiempo efectivo de la jornada de trabajo.

En los casos de siniestro o riesgo inminente en que peligre la vida del
trabajador, de sus compafieros o del patrén, o la existencia misma de la
empresa, la jornada de trabajo podra prolongarse por el tiempo estrictamente
indispensable para evitar esos males. Podra prolongarse también la jornada de
trabajo por circunstancias extraordinarias, sin exceder nunca de tres horas

diarias ni de tres veces en una semana.

Las horas de trabajo extraordinario se pagaran con un ciento por ciento mas
del salario que corresponda a las horas de la jornada laboral. Sin embargo los
trabajadores no estan obligados a prestar sus servicios por un tiempo mayor

del permitido.

La prolongacion del tiempo extraordinario que exceda de nueve horas a la
semana, obliga al patron a pagar al trabajador el tiempo excedente con un
doscientos por ciento mas del salario que corresponda a las horas de la
jornada. (Lobato, 2008).

3.2 Turnos laborales.

Melo (1997), define como trabajo por turnos al método de organizacion del
trabajo en el cual el grupo, o equipo de colaboradores se labora en los mismos
puestos de trabajo para realizar la misma tarea; trabajando cada grupo o
equipo cierto tiempo o "turno" con el fin de que la empresa pueda mantener la
actividad durante mayor tiempo que el fijado por jornada o cada trabajador.

Las principales formas de trabajo por turno son:

Trabajos por turnos discontinuos: La empresa funciona menos de 24 horas al

dia, con una pausa diaria y habitualmente una pausa de fin de semana (este



sistema consiste generalmente dos turnos de trabajo y se denomina "de dos

turnos").

Trabajo por turno semi-continuo: La empresa funciona las 24 horas del dia, es

decir, sin pausa diaria, pero con pausas en los fines de semana.

Trabajo por turno continuo: La empresa funciona las 24 horas del dia los siete
dias de la semana, (sin pausa diaria ni de fin de semana, ni tampoco los dias
festivos 0 no laborables), en ellos las cuadrillas, grupos o equipos de trabajo,

se pueden asignar turnos segun los siguientes criterios:

Turnos fijos (0o permanentes): Cada persona perteneciente a un equipo que
estd permanentemente asignado a un turno dado (es de uso comun en el

sistema discontinuo o de dos turnos).

Rotacion o alternancia de dos turnos: Cada colaborador pertenece a un equipo
que alterna dos turnos de trabajo o hace una rotacién entre los turnos de la

mafana, de la tarde y de la noche (se utiliza en las tres formas de trabajo)
En este caso existen dos variantes:

1 - Frecuencia de rotacion: Los equipos pueden cambiar de turno cada semana

(es el mas utilizado), o en intervalos mas cortos o mas largos.

2 - Extension del ciclo de rotacién: Es decir, el periodo para que un colaborador
regrese al mismo punto y reanude la secuencia de dias de trabajo y descanso
a lo largo de varias semanas; depende en un sistema de turnos continuos, de

la frecuencia de la rotacion y el numero de equipos.

Sin embargo, existen formas de variar el trabajo por turnos, como ser en el
sistema de dos turnos; se puede crear un turno nocturno y otro diurno
separados entre si 0 dos turnos diurnos, es decir, uno en la mafana seguido de

uno en la tarde.



Las horas de comienzo y finalizacion del turno y la extension de las pausas
para las comidas puede también variar o pueden tener la alternativa de crear
un turno a la tarde de tiempo reducido segun las necesidades particulares de

cada empresa.

Los turnos pueden ser permanentes, o alternarse segun diferentes ciclos de

rotacion, semanal, mensual, etc.

En el sistema semi continuo, en que habitualmente hay tres turnos por dia,
puede haber diversos turnos por semana segun se trabaje los sabados (u otro
dia equivalente). La frecuencia de rotacién suele ser de una semana y su

sentido puede retornar luego al turno de la mafana o viceversa.

Existen también varias formas del sistema continuo; la frecuencia de la rotacion
y la direccion de la misma, asi como el numero de equipos, son variables
esenciales. Sus permutaciones y combinaciones posibilitan muchas
modalidades de rotacién, lo que permite a una empresa funcionar toda la
semana ciento setenta y ocho horas con diferentes niveles de duracion
semanal del trabajo, diferentes modalidades de descanso y diferente niumero

de domingos, o dias laborables, libres de cada ciclo.

El sistema continuo es mas complejo, mas dificil de administrar, es también al
que mas se le imputan defectos perjudiciales sobre la salud de los

colaboradores.

El hombre que trabaja en este régimen, lo hace contra el desarrollo de la

disposicion fisioldgica del trabajo.

Esta tiene una serie de secuencias que van desde dificultades de adaptacion

hasta estado de malestar.

Los trabajadores por turno se quejan a menudo por trastornos digestivos y
circulatorios, inapetencia, insomnio, disminucion de rendimiento y otros
trastornos vegetativos, ocasionados por el cambio del ritmo normal de vida y

todas las relaciones sociales.



3.3 Efectos del trabajo por turno en los colaboradores.

Melo (1997), menciona, que toda variacion en el horario de la actividad del
hombre trae sobre él algun tipo de efecto, fisico, psiquico o social (en sus

relaciones sociales, familiares o comunitarias)

Existen elementos de juicio para poder indicar que los trabajos por turno
(nocturno, o rotativos en especial), tienen efecto sobre la salud del individuo,
pero no hay hasta el momento una determinacién exacta de la gravedad y

extension.

Los problemas fisiologicos surgidos se imputan a la perturbacion del ritmo
l6gico y normal del individuo; en otras palabras, produce alteraciones de las
diversas partes del organismo, resultante del avance de las horas (relacién dia

- noche).

Las manifestaciones mas frecuentes se encuentran en perturbaciones del
sistema digestivo, trastornos nerviosos, fatiga, irritacion y perturbacion del
suefio. Esta ultima queda ya en evidencia cuando el hombre realiza tareas en
horario nocturno, (de hecho el hombre es un animal de habitos diurnos), dado
que por el cambio de horario tiene dificultades para dormir el tiempo suficiente
para lograr un buen descanso; este problema es mucho mas grave en las
tareas que se realizan en turnos rotativos que en turnos nocturnos

exclusivamente.

Muchos de los problemas de salud son producto directo de la perturbacion del

suefio, como por ejemplo los trastornos nerviosos vy la irritabilidad.

Hay que destacar que los efectos de las tareas por turno no son iguales en
todas las personas, habiendo seres humanos en los cuales los efectos son mas

graves que en otros a los que solo pueden llegar a ser ligeros.

La edad, el estado general de salud, la capacidad de adaptarse, entre otras
caracteristicas individuales, influyen en las reacciones fisiologicas y en las
actitudes de los trabajadores. El trabajo por turnos puede influir ocasionando

problemas de salud o agravandolos.



Los factores que los agravan son muchos, entre ellos podemos citar, por
ejemplo la duracién del trabajo, las condiciones fisicas, contenido vy
organizacion del trabajo, tension, relacion con sus companieros, presion laboral,

condiciones de vivienda, transporte, vida familiar y conyugal, etc..

Cabe destacar los efectos del trabajo por turnos para la salud y sus posibles
repercusiones negativas sobre la vida familiar y social, son reconocidos

ampliamente.

Los trabajadores que trabajan por turnos tropiezan frecuentemente con la
dificultad para organizar su vida familiar (horarios de comida, realizacién de las
tareas domésticas, compras, distraccion y entretenimientos, capacitacién, etc.)
y mantener relaciones normales (incluyendo las sexuales) con su cényuge, sus

hijos, sus padres y demas parientes.

El trabajo nocturno, el trabajo de fin de semana y el trabajo en dias festivos
pueden plantear problemas del tipo practico para las actividades de la familia,
en su esparcimiento o, simplemente, para estar juntos. Los cambios de turno,

cuando son rotativos y trabajan ambos cényuges, agrava la desorganizacion.

La perturbacion de la vida social, y comunitaria puede ser grave; los contactos
son amistades, la participacion en eventos sociales, grupos deportivos, grupos
culturales, recreativos, etc., es en el mayor de los casos totalmente irregular

debiendo renunciar a menudo a la asistencia de todo tipo de actividades.

Se tiene pues que todos estos elementos afectan la calidad de la vida del

individuo.

Las costumbres sociales y culturales de la comunidad deben tomarse en
cuenta en nuestro pais los lazos familiares que son muy fuertes, el observar las
tradiciones civicas y religiosas es de importancia, siendo muy afectadas por
este tipo de trabajo ya que va contra las costumbres locales, teniendo en el
seno de la familia repercusiones negativas, trasladadas por el trabajador en
forma indirecta a la empresa. Por ultimo se deben tomar en consideracién, la

necesidad de transporte u otro servicio cuando no se cuenta con estos.



3.4 Mejoras de los colaboradores en tareas por turnos.

Melo (1997), argumenta que la variedad y complejidad de los problemas que se
pueden generar en los trabajos por turnos, se deben adoptar medidas para
paliar los efectos adversos y mejorar la situacién de los que llevan a cabo las
tareas laborales en tales circunstancias. Hay que tomar medidas tales como
mejorar la organizacion del trabajo por turnos, mejorar las condiciones de vida

y de trabajo, ademas de analizar el problema de transporte.

Cada uno de los tres sistemas de trabajo por turnos y sus variantes tienen

ventajas y desventajas.

La eleccion de un sistema de trabajo por turnos en una empresa debe ser el
resultado de una profunda y meticulosa evaluacion de los factores y las

soluciones factibles y de las costumbres del personal afectado.

Cuando se da a elegir a los colaboradores, estos optan por el sistema que
conocen mejor; cualquier cambio y la necesidad de adaptarse a él la toman con

desconfianza.

Sin embargo la concepcién y aplicacion de un sistema de trabajo por turnos
con la combinacion mas favorable de ventajas y desventajas brindan
considerables posibilidades de aumentar la eficiencia de la empresa y reducir

los efectos adversos del sistema para los trabajadores.

El sistema de dos turnos es el mas sencillo de aplicar, es el que ofrece mayor
flexibilidad y el que acarrea menos inconvenientes, el sistema continuo es el
que permite la maxima produccion y la plena utilizacion de la capacidad
instalada, enero es el mas dificil de administrar, el mas negativo para los

trabajadores es el sistema semi continuo.

El sistema de dos turnos, la principal opcion estad entre turno fijo y turnos

alternos.

Los turnos fijos eliminan el problema del ajuste necesario cada vez que se rota

el turno, pero obliga a que haya personas permanentemente asignadas a turno



tarde y a turno noche, de todas maneras siempre hay alguien que prefiere estar

alternativamente.

El problema se resuelve si se da a los trabajadores la posibilidad de elegir el
turno de su preferencia, siempre que esto fuera factible, en el caso negativo
queda como consideracion que para determinada antigiedad en el puesto o en

la empresa el hombre puede optar por pedir el cambio de turno.

Cuando se trabaja con sistema de turnos semicontinuos, se genera el problema
de la frecuencia de los cambios, en este caso es preferible tener una rotacién

muy lenta con periodos de dos o mas semanas en cada turno.

Se considera que los periodos largos facilitan el ajuste bioldgico y permiten una
mayor regularidad en la vida familiar y social. Sin embargo, hay especialistas
que opinan que es mas favorable una rotacion rapida, porque reduce el periodo

pasado en el turno nocturno y facilita su soportabilidad.

La practica mas comun es la rotacion semanal, o que no indica que esta sea la

mejor.

La direccion de la rotacion (turnos mafiana, tarde, noche o tarde, manana,
noche) es otra variable, no posee importancia en los sistemas semi-continuos,
pero muchos sindicatos y especialistas opinan que el cambio ideal es noche-

tarde-manana.

En el sistema continuo de la direccidon de la rotacion puede depender la
extension de los periodos de descanso y que coincidan con el fin de semana o

no.

Cuando se desee implementar un sistema de trabajo por turno se debe tener
en cuenta las preferencias y las caracteristicas individuales, hasta donde sea

factible.

Las personas deben participar en la confeccion de los planes de los turnos y
disfrutar de cierta flexibilidad para cambiar de turno o de equipo, lo que

contribuye a disminuir tensiones y prevenir conflictos.



Cuando se hace un cambio de esta indole es necesario establecer un periodo
de prueba y mientras sea factible tener en cuenta los problemas de salud y de

edad de los afectados.

3.5 Consecuencias en la salud de los colaboradores por trabajar en turnos
nocturnos e irregulares.

El horario de trabajo se ha identificado como una de las principales amenazas
para la salud y el bienestar de los empleados. El trabajo a turnos, y
particularmente el de la noche, ejerce un poderoso impacto sobre la salud,
seguridad y bienestar social de las personas.

Algunos individuos se ven inmersos en un continuo proceso de cambio y
adaptacion a los diferentes horarios segun las necesidades o el giro de la
empresa en la que presten sus servicios, un incremento de horas en la jornada
laboral se ha asociado a un aumento en los niveles de estrés, ansiedad e
insomnio.

El trabajo a turnos o nocturno se ha relacionado principalmente con problemas
de fatiga e interrupciones del suefio, con problemas de concentracion,
irritabilidad y sintomas somaticos, tales como los problemas gastrointestinales.
Los trastornos del suefio constituyen uno de los principales problemas de salud
en las sociedades industrializadas. El trastorno de suefio por cambios de turno
de trabajo forma parte de las alteraciones del ritmo circadiano, el cual es
definido por el DSM-IV-TR como una alteracion o desajuste entre el horario de
suefio y el rimo circadiano, caracterizandose por insomnio y somnolencia
excesiva diurna asociados al cambio de turno de trabajo de noche o a
frecuentes cambios en el turno de trabajo. (Sierra et al 2009).

Los horarios de trabajo nocturno u horarios rotativos en los que se alterna
actividad laboral fuera del ciclo normal vigilia-suefio son un ejemplo claro de
patrones del dormir para los que funcionalmente la mayoria de las personas no
estamos preparados.

Dormir pocas horas esta asociado al deterioro de la salud y el desempefio en
actividades productivas y es causa importante de somnolencia diurna

asociadas a la privacion del suefio y alteraciones del ritmo circadiano por



rotacion de horarios de trabajo lo cual puede aumentar el riesgo de tener un
accidente laboral.

Los turnos rotativos han sido asociados con la somnolencia como ya se
menciono anteriormente y aumento en los niveles de fatiga, bajo rendimiento
laboral y disfunciones gastrointestinales y problemas musculo esqueléticos y
cardiovasculares, lo que genera un incremento de gastos médicos, ausentismo
laboral, accidentes laborales y desmotivacion por el trabajo. (Durand, 2004).

Se ha indicado que el mantenimiento del ritmo circadiano es necesario para la
salud, y que los problemas de salud se presentan con mas frecuencia en las
personas que trabajan en turnos rotativos y nocturnos que los trabajadores con
jornada diurna.

Los individuos que trabajan a turnos pueden ver afectado su bienestar y calidad
de vida por horas de trabajo extensas e irregulares.

La duracion del turno y una condicion fisica individual, son factores
potencialmente que predisponen las alteraciones de humos en cada individuo.
También se puede ver afectada su interaccion social y relaciones
interpersonales en aquellos trabajadores que prestan sus servicios a jornadas

nocturnas o a variacion en el horario de trabajo. (Juarez, 2006).

3.6 Conflicto familiar por jornadas laborales extensas.

Se puede sefalar que las personas que trabajan jornadas mas extensas que
las estipuladas legalmente pueden llegar a presentar un promedio mas alto de
conflicto con su familia en comparaciéon con aquellas que tienen jornadas
laborales mas cortas.

Las personas con jornadas extensas estan mas expuestas a tensiones
laborales que influyen en el bienestar psicologico y satisfaccién familiar que
aquellas que tienen una jornada mas ordinaria.

Es indudable que las actuales demandas de las organizaciones hoy en dia
requieren de jornadas mas amplias que las que estan estipuladas por la ley,
este tipo de jornadas ha aumentado de forma espectacular, o que lleva en
algunas ocasiones a manifestarse en conflictos en la relacién familia y trabajo.
Y si bien, se entiende que tales ambitos conducen a la satisfaccion de la vida,
ultimamente ya sea por el trabajo y/o por la familia.



En este sentido, la conciliacion de las tareas laborales y las familiares se han
estudiado de dos maneras, por un lado, el conflicto de roles familiares y
laborales, y por otro lado, la sobre carga de tareas, lo que conduce
frecuentemente a la fatiga y al agotamiento de los sujetos. Ambas perspectivas
sefalan que tanto la vida familiar como la actividad laboral son problematicas.
Generalmente los trabajos por rotacion de turnos y de jornadas extensas, se
asocian con consecuencias negativas, tanto para el hombre por los riegos
psicosociales que estas conllevan y los conflictos que se presentan en el rol
familiar, como para la empresa.

Si no existen medidas de ayuda en la comprension de los problemas familiares
y laborales, puede existir un menor rendimiento, dedicacion al trabajo y una
constante rotacion de personal, los riesgos biopsicosociales de los turnos o
jornadas mas extensas esta en directa relacibn con el tiempo que se
permanece fuera del hogar lo que impide en muchas ocasiones la convivencia
con la familia.

La ambiguedad del rol laboral y la sobrecarga de trabajo se asocian con indices
de tension psicologica, insatisfaccion laboral, y sintomas psicosomaticos, que
han sido identificadas como posibles antecedentes del conflicto trabajo-familia
(Baez, 2005).

Finalmente podemos darnos cuenta que un turno rotatorio o una jornada de
horas extensas perjudica la salud de los colaborares a largo plazo y afecta la

parte familiar, psicoldgica y laboral, perturbando asi su relacion familiar



CAPITULO 4.
MEDICALL HOME

En este capitulo hablaremos de la empresa donde fue llevada a cabo la

investigacion, se abordara el giro de la empresa, asi como su vision, mision,

filosofia y sus valores y algunos de los servicios que brinda esta organizacion.

Que es Medicall Home.

>

La razén social de MedicallHome, es Salud Interactiva, S.A. de C.V., es
una empresa 100% Mexicana, dedicada a brindar servicios de salud de

primer contacto.
Fundado en 1998

Su objetivo principal es: Ayudar a las familias mexicanas,
proporcionandoles una mejor atencion medica, con precios

preferenciales.

Nuestro programa permite por medio de una membresia de salud a los

clientes y a sus familias:
Obtener consultas
Informacion

Y otros servicios relacionados a través de una llamada telefénica,

proporcionada por médicos de alta calidad técnica y humana

Quienes somos.

Tenemos mas 11 afos de experiencia administrando y cuidando la salud de

nuestros clientes.

Contamos con:

Cerca de 9,000 proveedores

Mas de 5,500 especialistas médicos

Mas de 3,200 proveedores de servicios de salud



«  En mas de 223 ciudades a nivel nacional
e Call center médico
» Con protocolos de Cleveland Clinic

* Y tecnologia de Health Line Systems Inc.

Nuestra filosofia.
El progreso y desarrollo de la empresa como consecuencia del progreso y

desarrollo de cada uno de nosotros.

Mision.

Proveer atencion medica de acceso inmediato, presencial y a distancia, a
través de un sistema de membresias y una red de proveedores médicos con
calidad y descuentos garantizados e incorporando conocimientos y tecnologias

vanguardistas.

Vision.

Somos tu primera opcion en servicios de salud privada.

Valores.

Integridad, ética, trabajo en equipo, pasion lealtad.

Politica de calidad.

En Medicall Home estamos comprometidos con nuestro sistema de calidad
ofreciendo servicios de valor agregado para la satisfaccién de nuestros clientes
internos y externos, buscando siempre la excelencia y mejora continua de los
procesos a traveés del desarrollo humano, tecnologia de punta y atencion

personalizada en el marco de la norma ISO 9001-2000.

Qué es la Membresia MedicallHome Plus?
MedicallHome Plus es Tarjeta Medica que cuenta con una red de médicos con

precios preferenciales, grandes descuentos y muchos beneficios desarrollada



por Salud Interactiva, S.A. de C.V. la cual integra los siguientes servicios para
sus afiliados:

» Membresia Médica MedicallHome

» Acceso Dental Integral

» Visién Focal

» TDC Vive con sentido

» Seguro Inbursa

Servicios que brinda Medicall Home.
Asesoria telefonica en nutricion
» Orientar a la poblacién general en un adecuado régimen alimenticio a

través de un equipo especializado de nutridlogos.

» Informar a los pacientes con padecimientos actuales o crénicos a

mejorar su alimentacion.

» Asesoria via telefonica sobre el proceso biolégico para la correcta

asimilacion y utilizacion de alimentos.

Asesoria Telefénica divida en 3 fases

1. Fase diagnostica
2. Fase de valoracion con estudios de laboratorio
3. Fase de seguimiento

» Las atenciones telefonicas seran atendidas por Meédico

Nutridlogo

Asesoria telefénica en psicologia.
Objetivos de la atencion psicolégica
1. Restablecer la capacidad del individuo para afrontar situaciones de
estrés

2. Proveer asistencia para reordenar y reorganizar su mundo social

Dos situaciones especiales:
» Inmediata (Atencion en crisis)
» Programada (Asesoria o Consejeria)



Asesoria o Consejeria

» Apoyo emocional para adolescentes
» Distimia
» Manejo de relaciones interpersonales

» Manejo de estrés

Intervencion en crisis

>

>

>

>

Intento de suicidio
Desastres

Relaciones destructivas
Duelo

Depresion Post-Parto

Ansiedad

El abordaje se realizara por medio de Terapias Breves.

>

>

>

La terapia constara de aproximadamente 7 a 8 sesiones maximo.
Duracion: 25 — 30 min

Horario: 8 — 20 hrs de Lunes a Sabado

Acceso dental integral.

Servicio que permite acceder a una red multidisciplinaria de especialistas

dentales los cuales brindaran de manera integral atencién a los afiliados.

Esta red cuenta con 881 especialistas, ademas de 80 proveedores dentales:

>

>
>
>
>

446 Odontdlogos Generales
79 Endodoncistas

91 Odontopediatras

71 Cirujanos Maxilofaciales

32 Periodoncistas



» 30 Protesistas
» 97 Ortodoncistas
» 54 Clinicas de Especialidades Odontolégicas

» 23 Centros de Diagndstico Radiodental

Visién focal.
Cuenta con 327 meédicos oftalmélogos dentro de los que se encuentran sub-
especialistas en:
» Catarata
Cirugia de orbita
Vias lagrimales y parpado
Cornea y Cirugia refractiva
Estrabismo
Microcirugia del segmento anterior del ojo
Oculoplastica y Orbita
Oftalmologia Pediatrica
Retina y Vitreo
Ultrasonografia Ocular
Uvea

Glaucoma

vV V. V V V V V V V V V VY

Retina

Ademas de estos servicios, se ofrecen descuentos en lugares de
entretenimiento y esparcimiento tales como: cines, spas, gimnasios,
restaurantes a través de la membresia de Medicall Home.

Los médicos que laboran en el CAMT (centro de atencién médica telefénica)
tienen 3 turnos:

Matutino de 8am a 2pm y un sabado o un domingo de 10am a 10pm.
Vespertino de 2pm 8pm y un sabado o un domingo de 9pm a 9pm.

Nocturno de 7pm a 1am y un sabado o un domingo de 8am a 8pm.

Y fines de semana se rolan para cubrir turnos de 12 horas.



CAPITULO 5.

METODOLOGIA

5.1 Disefio

Se considera una investigacion cuantitativa de tipo correlacional expost facto,
debido a que el investigador no manipula la variable independiente solo la

mide.

5.2 Objetivos de la investigacion.
Identificar el sindrome BURNOUT y su relacién con el turno laborado por

asesores médicos telefénicos.

5.3 Hipotesis.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Existen diferencias significativas en la presentacion del sindrome Burnout
entre empleados del CAMT (centro de atencidon médica telefénica) que laboran
en diferentes turnos

HIPOTESIS NULA.

No existen diferencias significativas en la presentacion del sindrome de
Burnout entre empleados del CAMT (centro de atencién medica telefénica) que

laboran en diferentes turnos

5.4 Variables.
Dependiente: sindrome de Burnout, medido a través del instrumento Maslach
Inventory, MBI. Considerando las tres subescalas del instrumento.

» Agotamiento emocional.

» Despersonalizacion.

» Realizacion personal.

Independiente: turnos de trabajo.



5.5 Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 28 médicos de ambos sexos los cuales
laboran como asesores médicos via telefénica en la empresa Medicall Home
en el area del CAMT (centro de atencidn médica telefénica) ubicada en el
Distrito Federal, los médicos estan encargados de asesorar a distancia a los
socios de Medicall Home en cualquier duda o urgencia médica que puedan
llegar a tener.

El equipo médico se dividid en tres grupos en funcion del turno en que
laborasen: matutino, vespertino y nocturno, para poder brindar la asesoria
médica gran parte del dia. Las edades de los médicos oscilan entre los 26 y 50

anos de edad.

5.6 Instrumento.
Para llevar a cabo la presente investigacion se aplico el cuestionario el
Inventario Maslach que sirvid para medir el sindrome de Burnout, este
cuestionario esta compuesto por 22 items y se divide en tres subescalas:
» Agotamiento emocional (AE), los items que miden esta dimensién son:
1,2,3,6,8,13, 14,16y 20.

» Escala de despersonalizacion (DP), los items que miden esta dimension
son: 5, 10, 11, 15y 22.

» Ejecucion personal disminuida (EP), los items que miden esta dimension
son:4,7,9,12,17,18,19y 21.

5.7 Procedimiento

Se solicitd la autorizacion a la Directora de capital humano de la empresa
Medicall Home, para poder llevar a cabo la presente investigacién en el area
del CAMT (centro de atencion médica telefonica) se le explicé principalmente el
objetivo de la investigacion y en qué consistia el cuestionario que se les iba a
aplicar a cada uno de los médicos, (Inventario Maslach de Burnout),
posteriormente mencion6é que se lo tenia que notificar al gerente del CAMT

para que autorizara dicha investigacion.



Posteriormente, ya que estaba autorizado comenzar la investigacion en el
CAMT, se procedio a la aplicacion del cuestionario mencionado anteriormente
a cada uno de los médicos, la aplicacion fue llevada a cabo en su horario y
lugar de trabajo. Se les comentd a los médicos que se les iba a aplicar un
cuestionario con motivo de una investigacién que estaba llevando a cabo el
area de capital humano.

Se notificd a cada uno de los médicos que el cuestionario no los comprometia a
nada, por lo que se procedio a dar las instrucciones del cuestionario, y se les
sugirio contestar de la manera mas sincera posible.

El tiempo aproximado en el que se llevo la aplicacién del cuestionario fue de 15
minutos por médico, posteriormente se llevo a cabo la recoleccién de los
cuestionarios y se agradecio por la participacion.

Una vez recabados los datos, se procedié a comparar los diferentes grupos a

través de la prueba estadistica t de student



CAPITULO 6.

RESULTADOS.

A fin de identificar si el horario de trabajo es un factor relacionado con la
presentacion del sindrome de Burnout , se procedio a dividir a la poblacién con
la que se trabajo, meédicos de la empresa Medicall Home, de acuerdo al turno
de trabajo en que desempefian sus funciones

Para ello y partir de la integracion de estos grupos y de la aplicacion del test
MBI Maslach se procedié a aplicar t d student contrastando los resultados
obtenidos en el test MBI de manera general y en cada uno de sus factores

A continuacion se muestran los resultados por turno

Burnout Turno Matutino

Sujeto | Edad | Sexo | E. Civil | Turno AE DP |RP Total
1 26 F soltero | matutino | 32 2 41 75

2 33 F casado | matutino | 20 0 41 61

3 31 M casado | matutino | 16 3 40 59

4 26 F casado | matutino | 6 1 28 35

5 28 M soltero | matutino | 15 7 41 63

6 33 F casado | matutino | 8 6 40 54

7 28 F soltero | matutino | 19 0 36 55

8 38 F soltero | matutino | 27 3 38 68
Medias 17.875 | 2.75 | 38.125 | 58.75

A continuacion se muestra la distribuciéon de la poblacion de acuerdo a sus

diferentes caracteristicas.



Edo. Civil turno matutino

Se encontrd en el puntaje total de Burnout una diferencia significativa entre la
poblacién de médicos solteros con un 74% a diferencia de la poblacién de

médicos casados con un puntaje total de 26%.

Porcentaje total de Burnout entre casados
y solteros del turno matutino

Posteriormente se calificaron los cuestionarios MBI del turno vespertino

obteniendo los puntajes totales siguientes:

Burnout Turno Vespertino

Sujeto | Edad | Sexo | E. Civil | Turno AE |DP RP Total

1 30 F soltero | vespertino |20 |7 37 64

2 36 F casado | vespertino | 6 4 39 49




3 33 F casado | vespertino | 9 9 36 54
4 50 F soltero | vespertino | 16 13 40 69
5 29 M soltero | vespertino |16 |0 36 52
6 30 F soltero | vespertino | 12 |7 30 49
7 26 M soltero | vespertino | 15 | 10 23 48
8 31 M casado | vespertino | 14 11 36 61
medias 13.5| 7.625 | 34.625 | 55.75

El 67% de la poblacion de los médicos del turno vespertino es soltero y el 33%

de la poblacion restante es casado.

Edo.civil turno vespertino

En los puntajes totales obtenidos del MBI se manifest6 que los médicos
solteros manifiestan un puntaje significativo de Burnout del 63% en
comparaciéon con los médicos casados con un 33% pero esto es debido a que

la poblacion de médicos solteros representa mayoria en el turno vespertino.



Porcentaje total deBurnout entre
casados y solteros del turno
vespertino

El turno nocturno se dividi6 de la misma manera que los dos anteriores

obteniendo un puntaje total por area y puntaje total del instrumento “MBI”

Burnout Turno Nocturno

Sujeto | Edad | Sexo | E. Civil | Turno AE DP | RP Total
1 30 F soltero | nocturno | 8 7 |34 49
2 36 M soltero | nocturno | 27 10 | 41 78

3 31 F casado | nocturno | 28 14 | 31 73
4 32 M casado | nocturno | 15 8 |32 55

5 27 F soltero | nocturno | 27 15 | 32 74

6 33 M casado | nocturno | 17 6 |48 71

7 33 M casado | nocturno | 29 13 |25 67

8 36 M casado | nocturno | 11 0 |42 53

9 29 F casado | nocturno | 27 0 |42 69
10 37 M casado | nocturno | 17 4 |38 59

11 31 M soltero | nocturno | 30 1 142 73
12 45 M casado | nocturno | 8 5 |18 31
medias 20.33 | 6.9 | 35.41 | 62.66




En el turno nocturno el estado civil de los médicos casados predomina con un

puntaje total del 67% contra un 33% del estado civil soltero

Edo.civil turno nocturno

Lo que representa que la poblacion de médicos solteros presente un puntaje
significativo de Burnout del 74% solo por ser mayoria en comparacion de los
meédicos casados de un 26%, lo que no significa que la poblacion de médicos

solteros presentan mayor Burnout que los casados

Porcentaje total de Burnout entre
casados y solteros del turno nocturno




Paired Samples Statistics

Std.
Std. Error
Mean N Deviation Mean
Pair B
_ 58,7500 8 11,79285 | 4,16940
1 matutino
B
. 55,7500 | 8 7,92374 2,80147
vespertino
Pair B
_ 58,7500 8 11,79285 | 4,16940
2 matutino
B
65,0000 8 11,04536 3,90512
nocturno
Pair B
. 55,7500 8 7,92374 2,80147
3 vespertino
B
65,0000 8 11,04536 3,90512
nocturno
Pair AEmat 17,8750 | 8 8,77395 3,10206
4 AEves 13,5000 | 8 440779 | 1,55839
Pair AEmat 17,8750 | 8 8,77395 3,10206
5  AEnoc 202500 '8 8,46421 | 2,99255
Pair AEves 13,5000 | 8 440779 1,55839
6 AEnoc 20,2500 | 8 8,46421 2,99255
Pair DPmat 2,7500 |8 2,60494 ,92099
7 DPves 76250 |8 413824 1,46309
Pair DPmat 2,7500 |8 2,60494 92099
8 DPnoc 1,75700
9,12500 8 4,969550 ]
Pair DPves 76250 |8 413824 1,46309
9 DPnoc 9,12500 8 4. 969550 1,75700




1
Pair RPmat 38,1250 1,57477
10 0 8 4,454131 3
RPves 34,6250 | 8 5,55331 1,96339
Pair RPmat 38,1250 1,57477
8 4,454131
11 0 3
RPnoc 35,6250 | 8 7,42462 2,62500
Pair  RPves 34,6250 | 8 5,55331 1,96339
12 RPnoc  [356250 8 742462 | 2,62500
Paired Samples Correlations
N Correlation | Sig.
Pair 1 B matutino & B vespertino |8 -, 157 711
Pair 2 B matutino & B nocturno 8 -,110 , 796
Pair 3 B vespertino & B nocturno |8 -,847 ,008
Pair 4 AEmat & AEves 8 253 545
Pair 5 AEmat & AEnoc 8 -,332 421
Pair 6 AEves & AEnoc 8 -,567 ,143
Pair 7 DPmat & DPves 8 -,514 ,193
Pair 8 DPmat & DPnoc 8 ,047 912
Pair 9 DPves & DPnoc 8 -,456 ,256
Pair 10 RPmat & RPves 8 -,073 ,864
Pair 11 RPmat & RPnoc 8 317 444
Pair12 RPves & RPnoc 8 ,221 ,598




Paired Samples Test

Paired Differences

90%
Confidence
Interval of
the
Std. Std. | Difference
Deviati | Error | Lowe | Uppe Sig. (2-
Mean | on Mean | r r T df tailed)
Pair B matutino - -
3,000 | 15,203 | 5,375 13,18
1 B vespertino 7,183 558 |7 ,594
00 38 21 375
75
Pair B matutino -|- -
17,018 | 6,017 5,149 | -
2 B nocturno 6,250 17,64 7 ,333
90 09 85 1,039
00 985
Pair B vespertino -| - -
18,250 | 6,452 2,974 | -
3 B nocturno 9,250 21,47 7 ,195
24 44 65 1,434
00 465
Pair AEmat — -
4,375 18,7658 | 3,099 10,24
4 Aeves 1,496 1,412 | 7 ,201
00 0 18 664
64
Pair AEmat —1- -
14,070 | 4,974 7,049
5 Aenoc 2,375 11,79 -477 |7 ,648
61 71 98
00 998
Pair AEves —1- -
11,548 | 4,082 ,9852 | -
6 Aenoc 6,750 14,48 7 142
04 85 8 1,653
00 528
Pair DPmat —1- - -
5,9145 | 2,091 -
7 Dpves 4 875 8,836 |,9132 7 ,053
7 12 2,331
00 78 2
Pair DPmat —-1- 5,5016 | 1,945 | - - - . 014
8 Dpnoc 6,375 | 23 118 10,06 | 2,689 | 3,277 ’




000
Pair DPves -1 -
7,7827
9 Dpnoc 1,500
65
000
Pair RPmat —
3,500 | 7,3678
10 Rpves
000 |84
Pair RPmat —
2,500 | 7,3484
11 Rpnoc
000 |69
Pair RPves -1 -
8,2288
12  Rpnoc 1,000 .
00

2,751
623

2,604
940

2,598
076

2,909
34

0178

6,713
166

1,435
264

2,422
260

6,511
98

822

3,713

166

8,435

264

7,422

260

4,511

98

-545 | 7

1,344 | 7

962 |7

-344 | 7

,603

,221

,368

,741

A continuacion, se presenta la contrastacion de t de student en cada una de las

parejas comparadas lo que permite deducir si la hipotesis de investigacion es

aceptada o rechazada

Factor T de | T Hipdtesis de
student | tedrica | investigacion
Burnout general
Turno matutino y .558 1,32 Se rechaza
Vesperino
Burnout general
Turno matutino y 1,039 1,32 Se rechaza
Nocturno
Burnout general
. 1,434 1,32 Se acepta

Turno vespertino y nocturno
Agotamiento Emocional matutino vs

. . . 1,412 1,32 Se acepta
Agotamiento Emocional vespertino
Agotamiento Emocional matutino vs | -,477 Se rechaza




Agotamiento Emocional nocturno 1,32

Agotamiento Emocional vespertino
VS Agotamiento  Emocional | -1,653 1,32 Se acepta

nocturno

Despersonalizacion matutino vs
o _ -2,331 1,32 Se acepta
Despersonalizacion vespertino

Despersonalizacion matutino vs
L -3,277 1,32 Se acepta
Despersonalizacion nocturno

Despersonalizacion vespertino vs
L -,545 1,32 Se rechaza
Despersonalizacion nocturno

Realizacion Personal matutino vs
L . 1,344 1,32 Se acepta
Realizacion Personal vespertino

Realizacion Personal matutino vs
o ,962 1,32 Se rechaza
Realizacion Personal nocturno

Realizacion Personal vespertino vs
L -,344 1,32 Se rechaza
Realizacion Personal nocturno

Como puede observarse, no se encontraron diferencias significativas en el
Burnout general del turno matutino vs Burnout general del turno vespertino. A
su vez tampoco se encontraron diferencias significativas de Burnout general del
turno matutino con el Burnout general del turno nocturno.

Sin embargo se encontraron diferencias significativas en el Burnout general
entre el turno vespertino y el turno nocturno, el turno vespertino con una media
de 55.75 y el turno nocturno con una media de62.66 lo que indica que los
meédicos del turno nocturno se ven mas afectados por el Sindrome de Burnout
esto puede ser debido a que la mayoria de los médicos del turno nocturno
tienen otro trabajo que llevan a cabo durante el dia.

Por otra parte, se encontré una diferencia significativa de puntajes en el area
de Agotamiento emocional. El turno matutino con una media de 17.875 y el
turno vespertino con una media de 13.5, lo que nos indica que los médicos del
turno matutino estan emocionalmente mas agotados por llevar a cabo un
trabajo de manera rutinaria en comparacién con los médicos del turno
vespertino. Esta diferencia se puede deber a que en el turno matutino se

realiza la mayor parte de las asesorias medicas.




Por otra parte, se obtuvieron también diferencias significativas en la misma
area de Agotamiento Emocional del turno vespertino con una media de 13.5y
el turno nocturno con una media de 20.33 lo que indica que los médicos del
turno nocturno presentan mayor agotamiento emocional por el trabajo rutinario
que llevan a cabo, y por realizar otras actividades laborales durante el dia lo
cual no les permite tener un descanso apropiado para poder llevar a cabo sus
labores y cumplir con su productividad, ademas de que, por naturaleza el ser
humano esta habituado a dormir de noche.

Sin embargo no se encontraron diferencias en el area de Agotamiento
Emocional entre los médicos del turno matutino y los médicos del turno
nocturno.

En los puntajes obtenidos del area de Despersonalizacién se encontré una
diferencia significativa de puntajes entre los médicos del turno matutino con
una media de 2.75 en comparacion con los médicos del turno vespertino con
una media de 7.625. Lo que nos indica que los meédicos del turno vespertino
pueden tener actitudes mas negativas hacia las personas que solicitan el
servicio en comparacion de los médicos del turno matutino.

También se obtuvieron diferencias significativas en los puntajes de la misma
area de Despersonalizacion el turno matutino presenta una media de 2.75 y el
turno nocturno una media de 6.9 lo cual nos indica que los médicos del turno
nocturno al igual que los del turno vespertino pueden presentar actitudes
negativas hacia los usuarios del servicio.

Sin embargo en el area de Despersonalizacion entre médicos del turno
vespertino y nocturno no se encontraros puntajes significativos, lo cual puede
referirse que en el turno nocturno no hay tantas personas que soliciten el
servicio a diferencia del turno vespertino.

Finalmente el area que presento una diferencia significativa es el de
Realizacion personal ya que los médicos del turno matutino presentan una
media de 38.125 y los médicos del turno vespertino una media de 34.625 lo
que nos indica que los médicos del turno vespertino presentan una ligera
frustracion por no alcanzar sus objetivos ya sea en el ambito profesional o
laboral.

También se puede deber al cansancio que implica trabajar en estos diferentes

turnos ya que en la mafiana es cuando se brinda un mayor servicio y en la



noche no hay tantos usuarios, sin embargo puede haber mayor tiempo de ocio
y el cansancio puede ser mas agudo ya que no se pueden dormir en ningun
momento durante su jornada laboral.

Sin embargo en esta misma area no se encontraron diferencias significativas
entre los médicos del turno matutino y los médicos del turno nocturno, esto
puede deberse a que ambos turnos les permite llevar a cabo otras actividades
propias de su profesion a diferencia del turno vespertino que pocos pueden
combinar otra actividad alterna.

Tampoco se encontré diferencia significativa en el area de Realizacidon
Personal entre el turno vespertino y nocturno esto puede ser debido ya que
estos horarios como se menciono anteriormente les permite a los meédicos

llevar a cabo otras actividades ya sean laborales o familiares.



CONCLUSIONES.

El objetivo de esta investigacion fue detectar la presencia y el nivel de Burnout
asi como la relacion que este tiene con los turnos en los cuales prestan sus
servicios los médicos de la empresa Medicall Home. Los resultados mostraron
que en varios de los factores evaluados existia una relacion significativa

Como se pudo observar a lo largo de esta investigacion, la profesién del
médico no es nada facil, ya que el tratar con personas diariamente no es
sencillo y al paso del tiempo empiezan a aparecer padecimientos tales como el
sindrome de Burnout, el cual afecta el desarrollo laboral, psicolégico y familiar
de los colaboradores, expresandose con actitudes negativas hacia las
personas que solicitan el servicio, 0 no sentirse satisfecho con las tareas que
se estén llevando a cabo diariamente y verse abrumado por el trabajo de rutina.
Maslach (1982) menciona que tratar con personas puede ser muy demandante,
ya que necesita de mucha energia para mantener la calma en medio de una
crisis, para ser paciente ante la frustracion y ser comprensivo cuando se esta
rodeado de miedo, dolor y enojo por parte de los pacientes.

Por eso la profesion del médico pasa a ser de las mas complicadas por el trato
cotidiano que se tiene con las personas, por lo que son vulnerables a padecer
Burnout.

Moreno y Pefiacoba (1995) consideran que el sindrome de Burnout llega a
afectar de manera grave la calidad de los profesionistas, repercutiendo en la
insatisfaccion laboral, y la disminucién de la calidad del trabajo que cada
colaborador este desempenando esto también se puede ver reflejado en el
ausentismo y en la rotacion de personal.

Por lo que es de suma importancia revisar las funciones que esta llevando a
cabo cada uno de los colaboradores dentro de la organizacién o institucién, con
el fin de asegurarles un desarrollo de calidad en su vida laboral.

En el presente trabajo se reflejé que los médicos del turno nocturno resultaron
mas afectados por el Sindrome de Burnout que los médicos del turno
vespertino.

Como menciona Melo (1997), las personas que trabajan bajo un régimen de
jornada nocturna, lo hacen en contra del desarrollo de la disposicion fisiologica,

asi, la mayoria de los colaboradores que llevan a cabo sus actividades de esta



forma se quejan de padecer trastornos digestivos, insomnio y disminucién en el
rendimiento laboral ademas de afectar sus relaciones sociales.

En el area de agotamiento emocional los turnos mas afectados de acuerdo a
los resultados obtenidos fueron el turno matutino y nocturno, lo que puede ser
atribuido a que llevan a cabo tareas rutinarias, tales como estar sentados con
una diadema telefénica gran parte de su jornada laboral, sintiéndose mas
abrumados emocionalmente.

Durand (2004) menciona que dormir pocas horas esta asociado con el
deterioro de la salud y el bajo desempefio y es causa importante de
somnolencia diurna, asociadas a la privacion del suefo y alteraciones del ritmo
circadiano lo que puede aumentar el riesgo de correr un accidente laboral,
ausentismo y desmotivacion por el trabajo.

La persona que padece Burnout se puede ver afectada su interaccion social y
relaciones interpersonales principalmente en aquellos colaboradores que
prestan sus servicios en jornadas nocturnas. (Juarez, 2006).

A partir de los resultados obtenidos, podemos confirmar que el Sindrome de
Burnout es una respuesta a los empleos con mayor demanda laboral, por lo
que las instituciones o empresas deben contemplar programas para el
reconocimiento y prevenciéon de las manifestaciones del Sindrome de Burnout
en los colaboradores, esto puede ayudar a mejorar el clima y las condiciones
de trabajo.

Como sugiere Rabasa (2007) para tratar de prevenir y evitar este
padecimiento, es bueno utilizar los canales de comunicaciéon que haya en la
empresa o hablar con personas a las que les tengamos confianza y tratar de
identificar cual es el problema y poder darle una solucion.

Reconocer e identificar el problema, posibilita responder ante el sindrome de
Burnout de una manera mas relajada, eligiendo la estrategia mas adecuada
para afrontarlo.

Ademas se sugiere a aprender a organizar el tiempo para llevar a cabo las
actividades laborales y personales para no abrumarse a no alcanzar los
objetivos planeados, esto también va a depender de los recursos intelectuales
con los que cuente cada persona para afrontar los problemas que se le
presenten tanto en el ambito laboral como el personal, sin dejar la ayuda social
por un lado. (Gil, Monte, 2007)



Ademas de no sobrecargarse de tareas y menos si estas no forman parte de
las tareas habituales.

Los superiores deben de estar al pendiente de las preocupaciones que
inquietan a todo el personal de una institucion u organizacion, para poder
darles seguimiento y prevenir este tipo de padecimiento y asegurarles un
bienestar laboral a todos los colaboradores.

Ya que esto puede beneficiar a la empresa, la gente al sentirse que la toman
en cuenta puede generar un sentido de pertenencia hacia la institucion y ser
mas productivo, lo que a su vez repercute en tener una vida laboral sana y a su
vez poder transmitir este bienestar a su familia o a las personas que rodean a
cada colaborador.

Finalmente los alcances que se pueden obtener con esta investigacion, es
promover las diferentes técnicas antes mencionadas para prevenir este
padecimiento, con la finalidad de garantizarle al colaborador una vida laboral
mas saludable, en el ambito psicoldgico, familiar y laboral.

Las limitaciones que presenta esta investigacion es, que no cualquier poblacion
puede ser estudiada a través del mismo cuestionario (MBI) Maslach, ya que
este solo va dirigido a ciertas profesiones, principalmente las que su labor
cotidiana tenga que ver con personas.

Otras de las limitaciones que se encontraron, es que por tratarse de un estudio
que aborda el tema del estado de animo, asi como los aspectos que afectan a
los médicos para desarrollar su trabajo, y el desconocimiento del Sindrome de
Burnout, ya sea por los propios colaboradores o Directivos de la empresa, y no
se cuenta con la apertura para poder realizar los estudios de diagnostico y
prevencion.

Finalmente en México hay pocas investigaciones acerca del sindrome de
Burnout dentro de las empresas por lo cual no se tienen datos estadisticamente

significativos de la presencia del Burnout.
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ANEXO.

MBI

Edad Sexo Edo civil Turno Tiempo de ejercer
profesién

A continuacion se le presentaran algunas proposiciones. Lea cuidadosamente
cada una de ellas y marque con una “x” dentro del recuadro la respuesta que
haga referencia a usted. Por favor solo marque una de ellas. Recuerde que
debe de dar su opinidn acerca de si mismo. No hay respuestas correctas o
incorrectas, sea lo mas sincero posible.

Clave:

Nunca

Pocas veces al aiho o menos

Una vez al mes o menos

Pocas veces al mes

Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

o o~ WO N -~ O

Todos los dias

Preguntas. 0/1]2|13|4|5|6

1.- Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

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

3.- Me siento fatigado cuando me levanto por la manana y

tengo que hacer frente a otro dia de trabajo

4.- Comprendo facilmente como se sienten mis pacientes

5.- Creo que trato algunos pacientes como si ellos fueran

objetos impersonales

6.- Trabajar con personas todo el dia es realmente un

esfuerzo

7.- Trato muy eficazmente los problemas de mis pacientes

8.- Me siento quemado por mi trabajo

9.- Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en

la vida de otras personas

10.- Me he vuelto mas insensible con la gente desde que

ejerzo esta profesién




11.- Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté

endureciendo emocionalmente

12.- Me siento muy activo

13.- Me siento frustrado en mi trabajo

14.- Siento que estoy trabajando demasiado

15.- Realmente no me preocupa lo que ocurre a algunos de

mis pacientes

16.- Trabajar directamente con personas me provoca estrés

17.- Facilmente puedo crear una atmosfera relajada con mis

pacientes

18.- Me siento entusiasmado después de trabajar

cercanamente 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 mis pacientes me culpan por alguno de sus

problemas
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