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RESUMEN

En los centros médicos por lo general laboran personas con
distintas edades, especialidades, estudios, temperamento y realidades
sociales que reflejan la identidad de la empresa en la que ofrecen su
servicio, muchas veces se nota que el personal esta amenazado de un
sindrome llamado Burnout o sindrome del quemado que inhabilita el
desemperiio de los profesionales disminuyendo la capacidad de manejar
sus relaciones interpersonales involucrando factores notables de
cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal. En el
centro de atencion ambulatoria Medicaldent Qualidental S.A. no existe un
profesional especializado que se encargue de la seguridad y salud
laboral encargado de medir, evaluar y realizar seguimiento a los niveles
de estrés y desempefio de los trabajadores por lo que se genera la
propuesta crear el departamento de seguridad laboral e intervenir con
espacios de capacitacion y andlisis de técnicas especializadas con una
continua evaluacion para disminuir los indices de riesgo Burnout en el
centro de salud y mejorar el servicio y la calidad, eficiencia y eficacia de
la institucion.
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ABSTRACT

In medical centers usually work people with different ages,
specialties, studies, temperament and social realities that reflect the
identity of the company that offer its service, many times we note that staff
is threatened from a syndrome called Burnout or burnt syndrome that
disables the performance of professionals decreasing the ability of
manage interpersonal relationships involving notable factors of emotional
exhaustion depersonalization and personal accomplishment. In the
ambulatory care center Medicaldent Qualidental S.A. There is a qualified
professional who is responsible for the safety and occupational health
Manager to measure, assess and track to the levels of stress and
performance of workers by what the proposal is generated to create the
Department of employment security and intervene with spaces for training
and analysis of specialized techniques with a continuous evaluation to
decrease risk Burnout rates in the health center and improve the quality,
efficiency, service and effectiveness of the institution.
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PROLOGO

Capitulo | Perfil Del Proyecto: Se introduce las definiciones teorias
y conceptos elementales que explican la situacion conflicto presentada
como Sindrome del Quemado en el personal sanitario de asistencia
Médica Ambulatoria. Se especifican las causales y los efectos relativos a
la seguridad laboral que se presentan en el centro médico para realizar la
toma de decisiones pertinentes en los estandares de calidad de la

empresa.

Capitulo 1l Situacion Actual: En este capitulo se detallan las
politicas de la empresa en este caso del centro de atencién ambulatoria
Medicaldent. Su localizacion, organizacidn, estructura y su Sistema de
Administracion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Teniendo como
referencia el ambiente laboral y su repercusiones reales frente a la

deteccién tratamiento y modelacién de casas del sindrome del quemado.

Capitulo 11l Andlisis Y Diagnostico: En este capitulo se puntualiza el
estudio estadistico de los antecedentes recolectados en el centro de
atencion ambulatoria Medicaldent. Los resultados se muestran en graficos
y tablas mostrando la realidad laboral con el uso de cuestionarios que
recolectan informacién pertinente para sustentar la tesis presentada.
Cada parrafo con un lenguaje claro y comprensible. Con soluciones
puntuales y un programa que incluye un proceso de diagndstico, efecto y
prevencion de situaciones de riesgo en el campo laboral de la institucion

médica.

Capitulo IV Propuesta: La propuesta se basada en la aplicacién de

un programa estandarizado aplicado como politica de seguridad y norma



Prélogo 2

de trabajo en la entidad referenciando los riesgos en la salud y la
seguridad laboral de la institucion.

Capitulo V: Conclusiones Y Recomendaciones: Las conclusiones y
recomendaciones de la investigacion se enfocan a la viabilidad y
ejecucion de la seguridad laboral como protocolo de trabajo en los

trabajadores sanitarios del centro de atencion ambulatoria Medicaldent.



CAPITULO |

PERFIL DEL PROYECTO

1.1 Introduccién

El enfoque de la Salud Ocupacional y sus procedimientos en las
entidades publicas y privadas de salud se hace cada vez mas evidente la
presentacion de programas, ejecucion de proyectos, protocolos y politicas
gue disminuyen los riesgos Yy el peligro al que se encuentran involucrados
todo personal que trabaja. El referente operativo estd enmarcado en esta
investigacion a tratar las dificultades de un estado de salud fisico,
emocional y social adecuado para mostrar tranquilidad y estabilidad

laboral de los trabajadores de Medicaldent.

Al ser una gama amplia de estudio fijaremos la atenciéon a los
agentes de riesgo psicosociales de los contextos que presentan los
trabajadores frente a una enfermedad silenciosa pero perceptible a la
eficiencia y eficacia laboral. Se lo presenta con el nombre de “Sindrome

del quemado” o también conocido como burnout.

Al referirse del sindrome de burnout médicamente se presenta
como un exceso de fatiga laboral que no responde necesariamente a una
causa fija o generalizada como respuesta de una dificultad laboral. Este
problema vincula y relaciona el estrés laboral afectando el estado
emocional y las relaciones interpersonales por un cansancio o adiccion al
trabajo. Esta fatiga se presenta en todos los campos laborales y esta
sujeta a parametros de control, politicas y protocolos institucionales que

motiven y regularicen el estado de animo y la motivacion laboral.
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Estas complicaciones no solo afectan el rendimiento laboral sino
que estan estrechamente ligadas a problemas de salud que ahondan o
dificultan mas el rendimiento empresarial y en el caso del proyecto
presentado de no tratarse o llevar un programa de tratamiento se podran
evidenciar como lo afirman muchos estudios otras enfermedades
vinculadas como: “insomnio, deterioro cardiovascular, Ulceras, pérdida
de peso, dolores musculares, migrafas, desorden gastrointestinal y del
suefio, fatiga cronica, gastritis, problemas con los ciclos menstruales e

inclusive dafos a nivel cerebral”, (Forbes, 2011).

Analizando estos inconvenientes evidentes se presenta como
indispensable realizar una revision técnica y procesual para discriminar
los agentes de riesgo eminentes creando espacios de formacion y
tratamiento de dificultades relacionadas al sindrome del quemado para
aumentar la calidad y productividad laboral de los trabajadores de
Medicaldent.

1.2 Justificacién del problema

Atendiendo a estas premisas la investigacion pretende analizar
desde la perspectiva investigativa metodolégica profundizar las
dificultades de los trabajadores frente al sindrome del quemado, esta
investigaciéon es pertinente aplicarla por su contenido cientifico para
optimizar el servicio que se brinda a la comunidad ecuatoriana desde el

campo de la salud y el bienestar laboral.

Es necesario aplicar politicas de seguridad laboral con planes y
programas que anulen los riesgos a los que se encuentran involucrados
los rendimientos y el bienestar psicoldgico, biolégico, social y econémico
del personal de una empresa, propiamente aplicable al campo de la
salud. El desarrollo de esta tematica se justifica por el contenido

cientifico y la recopilacibn procesada de herramientas y recursos
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indispensables en el tratamiento del sindrome de burnout para cumplir
con los reglamentos estandarizados de Seguridad y Salud establecidos

por las organizaciones de salud a nivel mundial.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Analizar las caracteristicas y el medio de los factores de riesgo
que generan un alto nivel de estrés en los trabajadores sanitarios del

centro de atencidon ambulatoria Medicaldent.

1.3.2 Objetivos Especificos

* Investigar los aportes de la medicina laboral, la psicologia clinica y
organizacional, la salud ocupacional, sobre el sindrome de burnout.

+ Identificar los agentes de riesgo que generan el sindrome de burnout.

» Sugerir programas con actividades para un mejor clima de trabajo
beneficioso para los trabajadores sanitarios y sus pacientes.

1.4 Marco Tebrico

1.4.1 Definicion de Sindrome del Quemado o Burnout

(Gutiérrez Aceves, Celis Lopez, Moreno Jiménez, Farias Serratos,
& Suarez Campos, 2006) El sindrome de burnout es un trastorno muy
frecuente en el medio hospitalario y que hoy en dia es cada vez mas
conocido y diagnosticado. Este trastorno ha tomado tanta importancia

gue la OMS lo ha catalogado como un riesgo laboral. p. 305.

(Gutiérrez Aceves, Celis Lopez, Moreno Jiménez, Farias Serratos,

& Suarez Campos, 2006) El término “s.
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Sindrome de burnout” como originalmente se describié ha tenido
varias traducciones al espafol entre las que podemos mencionar:
sindrome de burnout, sindrome de burned out, sindrome del quemado,
sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del desgaste profesional y

sindrome de fatiga en el trabajo, entre otros. p. 306

(Gutiérrez Aceves, Celis Lopez, Moreno Jiménez, Farias Serratos,
& Suarez Campos, 2006) La mas aceptada hoy en dia es la propuesta
por Maslach y Jackson en 1981; quienes consideran que el sindrome es
una forma inadecuada de afrontar un estrés emocional crénico cuyos
rasgos principales son el agotamiento emocional, la despersonalizacion

y la disminucion del desempefio personal. p. 306.

1.4.2 Término Estrés

(Gutiérrez Aceves, Celis Lopez, Moreno Jiménez, Farias Serratos,
& Suérez Campos, 2006) El término estrés fue originalmente utilizado en
el campo de la ingenieria para describir un elemento que ejercia
esfuerzo fisico en una estructura. En los sistemas biologicos se define
por lo general como una condicibn que perturba seriamente la
homeostasis fisiolégica y/o psicolégica de un organismo. Las
consecuencias fisioldgicas profundas del estrés fueron mostradas de
manera empirica por primera vez Hans Selye en 1936. Quien describe
un sindrome producido por diversos agentes nocivos. Investigaciones
subsecuentes mostraron un amplio rango de efectos fisiol6gicos

adversos del estrés tanto en animales como en humanos. p. 305 — 306.

(Manzano Garcia, 2008) Vivimos en una sociedad estresante. El
ambiente que nos circunda favorece este estado de estrés; tanto los
agentes ambientales naturales (frio, calor, viento, humedad); como los
artificiales (ruido, contaminacién atmosférica) contribuyen al llamado

estrés ambiental, y tienen tanta importancia como los estresores



Perfil del proyecto 7

psicosociales en el estrés laboral. Estos agentes son altamente

patégenos para la salud somatica y psicolégica. p. 23.

(Gutiérrez Aceves, Celis Lopez, Moreno Jiménez, Farias Serratos,
& Suarez Campos, 2006) Cabe resaltar que el estrés laboral se produce
cuando existe una dicotomia de acoplamiento adecuado entre la

persona y el trabajo que realiza.

1.4.3 Sintomatologia: Dimensiones del Sindrome burnout

Esta sintomatologia conlleva a que el personal que labora en
Medicaldent tenga un vinculo directo con estas dimensiones estudiadas
sobre el sindrome del quemado, esta tendencia no es ajena a la
organizaciéon o el tipo de relacion laboral que existe sino mas bien
responde a politicas o programas estructurados para evitar o disminuir el

riesgo de agotamiento laboral.

e Agotamiento emocional: (Cansancio fisico y/o psicoldgico) que es
el sentimiento de que nada se pudo ofrecer a otras personas, junto
con la sensacion de no poder dar mas de si mismo a los demés (falta
de recursos emocionales).

e Despersonalizacién: Supone el desarrollo de actitudes negativas,
insensibles y distantes hacia los destinatarios del propio trabajo
(pacientes y familiares). Con esa actitud el sujeto trata de aislarse
para protegerse de la falta de energia emocional, tratando a los
demdas como objetos 0 nimeros mas que como personas.

e Baja realizacion personal: En las labores habituales las demandas
gue se le hacen al trabajador exceden su capacidad para atenderlas,
asociado a la percepcion de inexistencia de posibilidades de
promocién personal. Esto produce una disminucién de las

expectativas personales y una evaluacion negativa de uno mismo
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con sentimientos de fracaso, rechazo de si mismo y baja autoestima
(Apples, 2012) p. 9-10.

1.4.4 Factores de Riesgo

(Gutiérrez Aceves, Celis Lopez, Moreno Jiménez, Farias Serratos,
& Suarez Campos, 2006) Se han descrito varios factores de riesgo para
gue se desarrolle el sindrome de burnout, entre los cuales se encuentran
personas jovenes, género femenino, solteros o sin pareja estable,
mayores turnos laborales o sobrecarga laboral, estado civil, nimero de
hijos, rasgos de personalidad tales como personas idealistas, optimistas,
con expectativas altruistas elevadas, deseo de prestigio y mayores
ingresos econdmicos. De entre todos los factores de riesgo comentados
el que resulta ser mas prevalente e importante es el de sobrecarga de
trabajo. p. 307.

1.4.4.1 Signos de alarma

Este sindrome se manifiesta con signos de alarma que en
ocasiones parte de un historial clinico como por ejemplo el trabajador se
muestra negativo a aceptar la dificultad asumiendo que no tiene
problemas, otro signo notable es el aislamiento: la persona afectada se
retira de su familia, amigos y personas cercanas a €l. Puede presentarse
también la ansiedad que es la sensacién permanente de que algo malo
le va a suceder, es probable que se presenten signos de miedo o temor
al acudir al trabajo, las depresiones son comunes observarlas en el
personal de medicina siendo uno de los mas frecuentes y peligrosos por

las dificultades graves que buscan los afectados en el suicidio.

A estas dificultades se suman la fuga o anulacién que se presenta
en el personal que llega tarde mostrando signos de desinterés laboral

con comportamientos inadecuados de desprecios y reincidencia en faltas
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a los protocolos médicos. La ira manifestada en la pérdida de control con
un enojo exagerado hacia el personal que labora y los pacientes que
trata, es posible también que se muestren cambios de personalidad,
culpabilidad o autoinmolacion, cargas excesivas de trabajo, aceptan
varios turnos o pasar muchas horas en el area de trabajo para probar

que todo va bien.

Le afadimos el comportamiento riesgoso con comportamientos
impulsivos e inapropiados con situaciones embarazosas que involucran
incluso los aspectos de sexualidad, presentan una sensacion de
desilusion al trabajo, se muestran en ocasiones con cambios en el
aspecto personal, aseo y arreglo personal, cambios en el ambito
alimenticio con pérdida o ganancia exagerada de peso. También se
puede presentar la pérdida de memoria y dificultad para concentrarse y

aprender.

En relaciébn con las implicaciones anteriores se destacan tres
momentos descritos en la tabla 01 con cambios negativos en la tension
del trabajo y sus aspectos psicosociales afirmados por Chemiss citado
en (Gatto, 2012).

TABLAN°1
CAMBIOS NEGATIVOS EN LA TENSION DEL TRABAJO Y SUS
ASPECTOS PSICOSOCIALES

1. Desequilibrio entre demandas en el trabajo y recursos individuales
(estrés).

2. Respuesta emocional a corto plazo, ante el anterior desequilibrio,
caracterizada por ansiedad, tension, fatiga y agotamiento (tension)

3. Cambios en actitudes y conductas (afrontamiento defensivo).

Fuente: (Gatto, 2012) p. 14
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela
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Segun otros autores como Edelwich y Brodsky citados en (Gatto,
2012) lo describen en un marco de pérdida del idealismo, energia y los
motivos propios del ser para seguir adelante que pasan en los afectados

por cuatro fases perceptibles y clasificadas en:

1. Entusiasmo, caracterizado por elevadas aspiraciones, energia
desbordante y carencia de la nocion de peligro.

2. Estancamiento, que surge tras no cumplirse las expectativas
originales, empezando a aparecer la frustracion.

3. Frustracién, en la que comienzan a surgir problemas emocionales,
fisicos y conductuales. Esta fase seria el nucleo central del sindrome.

4. Apatia, que sufre el individuo y que constituye el mecanismo de

defensa ante la frustracion.

En este mismo contexto se presentan manifestaciones

psicopatologicas y fisicas establecidas como:

¢ Manifestaciones Emocionales (distanciamiento, soledad, ansiedad,
impotencia y omnipotencia);

e Manifestaciones Actitudinales (cinismo, apatia, hostilidad vy
suspicacia);

¢ Manifestaciones Conductuales (agresividad, aislamiento, labilidad
e irritabilidad); y

e Manifestaciones Somaticas (dolor precordial, palpitaciones,
broncoespasmo, alteracion en la esfera sexual, sintomas digestivos,

insomnio, depresion, problemas musculares, etc.).

En resumen las consecuencias de este sindrome pueden ser muy
graves para la institucion e incluso para el ambiente que rodea al

trabajador; su familia, amigos y conocidos.
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1.4.5 Variables predictoras del sindrome de Burnout

Como se sefala estas circunstancias anteceden la ocurrencia del
sindrome de Burnout planteados en estudios profundos con
instrumentos de medida establecidos y también por parte de la
deduccion empirica que den pautas para distinguir variables predictoras

en el tratamiento de este sindrome.

(Gatto, 2012) Muchos trabajos que se han realizado para el
estudio de las variables predictoras del sindrome de burnout tales como.
Aveni y Albani que describe 23 variables predictoras. Blostein, Eldridge,
Kilty y Richardson; Nagy y Nagy se enfocan en mas de 40 variables en
sus investigaciones. Schaufeli revelaba comprobando que existen mas
de 100 variables asociadas en la personalidad de los afectados con esta
problematica laboral. Seria muy complicado enumerar todas las
variables antecedentes; sin embargo, se intentara identificar aquellas

gue han tenido mayor relevancia. p. 16

Para lograr un seguimiento adaptado a la realidad de la clinica
Medicaldent es posible aplicar las tres categorias planteadas por Nagy y
Nagy y Sandoval citados en (Gatto, 2012). Adaptadas para recabar
informacion pertinente en el diagndstico, seguimientos y estudio del

sindrome de quemado que atenta al personal de la clinica.

TABLA N° 2
CATEGORIAS Y ESTUDIO DEL SINDROME DE QUEMADO

* Profesionales u organizacionales. Son variables intrinsecas a la
organizacibn que pueden por si mismas generar situaciones

aversivas, 0 bien juegan un papel importante en la interaccion

continua trabajador-puesto de trabajo.




Perfil del proyecto 12

* Intrapersonales. Son variables propias del individuo y hacen
referencia a aspectos de su personalidad, sus sentimientos y
pensamientos, sus emociones, sus actitudes, etc.

* Interpersonales o ambientales. Son variables no relacionadas con el
contexto laboral y si con otros &mbitos que pueden originar fricciones

importantes: familia, amigos, estilos de vida, etc.

Fuente: (Gatto, 2012) p. 17
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

Existe sin embargo una ecuacion planteada por Helliwell citado en
(Gatto, 2012) donde formula el origen o génesis del sindrome de
guemado desde una situacibn mas amplia que incluyen los factores
antes mencionados desde cada contexto y realidad que se presenta en
el campo laboral se plantea entonces que el inicio de la problematica se
insta desde la suma de la susceptibilidad individual y la sobrecarga

laboral y/o crisis vital.

TABLA N° 3
ECUACION DE HELLIWELL SOBRE EL INICIO
DEL SINDROME DEL QUEMADO

Génesis del Sindrome de Burnout = Susceptibilidad Individual +

Sobrecarga Laboral y/o Crisis Vital

Fuente: (Gatto, 2012) p. 17
Elaborado por: Dra. Figueroa Cordova Angela

En resumen las variables que toman en cuenta muchos autores
para analizar las causas del sindrome son variadas y algunas incluso no
adaptables al contexto que se plantea como estudio. Entonces para
cerrar la brecha amplia se siguen los criterios de Nagy y Nagy y Sanchez
Caro citados en (Gatto, 2012) comprobando en la tabla 03 la
presentacion en categorias que no quiere decir que sean individuales, es
decir guardan un sentido de correlacién en las tres categorias que se

plantean en la tabla.
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TABLA N° 4
CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT

DEL CONTEXTO ORGANIZACIONAL | INTRAPERSONALES DEL CONTEXTO

AMBIENTAL

-Negativa dinAmica del grupo -Disfunciones -Actitudes
-Inadecuacion profesional psicosomaticas negativas
-Sobrecarga en el trabajo -Actitudes negativas | hacia la vida
-Poca realizacion profesional hacia si mismo en general
-Negativas interacciones médico- | -Depresion -Disminucién

paciente -Sentimientos de | de la calidad
-Conflicto de rol culpabilidad de vida
-Ambigtedad de rol -Ansiedad personal
-Poca o nula participacion en la | -Codlera

toma de decisiones - Aburrimiento
-Falta de apoyo organizacional -Baja tolerancia a la
-Frustracion en las expectativas | frustracion

laborales -Abuso de drogas
-Negativa relaciones con los

compaifieros

-Rigidez organizacional
-Insatisfaccion en el trabajo
-Adiccién al trabajo

-Falta de desafios en el trabajo
-Falta de autonomia en el trabajo
-Estresores econémicos

-Disminucién del compromiso

Fuente: (Gatto, 2012) p. 27
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

1.4.6 Grados en el sindrome de Burnout

Es necesario resaltar que la mayoria de las patologias de
conducta muestran diferentes grados de afeccion similares a niveles de
acuerdo a la gravedad, considerando que si se ha obtenido un nivel
mayor en los comportamientos o evidencias en el campo laboral se
dificulta con mayor relevancia retornar a niveles inferiores 0 mas bajos.
Para evitar que el personal de la clinica Medicaldent muestre situaciones
de peligro se deben establecer politicas de seguimiento y programas que
rescaten la efectividad y eficiencia laboral.

A este respecto se clasifican los grados del sindrome de Burnout

en la tabla 05 que va desde el grado leve al extremo de afectacion.
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TABLA N°5
GRADOS DEL SINDROME DE BURNOUT
GRADOS DEL
SINDROME DE )
BURNOUT DESCRIPCION
Se comienzan a presentar sintomas vagos e
inespecificos. El afectado se vuelve poco
Leve: .
operativo.
Aparece insomnio, déficit en la atencion y
en la concentracion, e importante tendencia
Moderado: L
a la automedicacion.
Se desarrolla aversion por la tarea, cinismo
Grave: hacia la profesién y los pacientes, lo cual
lleva a mayor ausentismo laboral vy
frecuentemente al abuso de alcohol y
farmacos.
Caracterizado por crisis existenciales
Extremo: severas que llevan al aislamiento, depresion

cronica o enfermedades psicosomaticas

Fuente Gil-Monte, PR y Peir6 JM. Citado en (Gatto, 2012) p. 32
Elaborado por: Dra. Figueroa Coérdova Angela

1.4.7 Discriminacién con otros constructos

El concepto de Burnout en muchas ocasiones se presta a
presentar dificultades de interpretaciobn o justificacion a falencias del
personal de una empresa para diferenciar ciertas dificultades de
interpretacion Shirom citado en (Martinez Perez, 2010) afirmando que
Burnout no solapa constructos de orden psicolégico o psicopatologico
entre el Estrés General, Estrés Laboral, Fatiga Fisica, Depresion, Tedio
o Aburrimiento, Insatisfaccién Laboral y Acontecimientos Vitales y Crisis

de la Edad Media de la Vida que se presentan en la tabla 05
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TABLA N° 6

DISCRIMINACION CON OTROS CONSTRUCTOS DE BURNOUT

Constructos

Estrés General

Depresion

Comparacién con el Sindrome de Burnout

Para diferenciar la Fatiga Fisica del sindrome de Burnout
lo fundamental es observar el proceso de recuperacion
(Pines & Aronsom, 1988) ya que el Burnout se
caracteriza por una recuperacion lenta y va acompafiada
de sentimientos profundos de fracaso mientras que en la
fatiga fisica la recuperacion es mas rapida y puede estar
acompafiada de sentimientos de realizacion personal y a
veces de éxito.

Ya Oswin (1978) y Maher (1983) plantearon un
solapamiento entre Depresion y Burnout, que fue objeto
de estudio en adelante. McKight y Glass (1995), Leiter y
Durup (1994), y Hallsten (1993) demostraron a partir de
investigaciones empiricas que los patrones de desarrollo
y etiologia eran distintos, aunque los dos fendmenos
pueden compartir algunas sintomatologias. Se ha
confirmado que la depresion tiene una correlacion
significativa con el Cansancio Emocional, pero no con las
otras dos dimensiones del Burnout como son la baja
realizacién personal y la despersonalizacion o cinismo.
Uno de los sintomas mas destacados de la depresion es
el sentimiento de culpa, mientras que en el Burnout los
sentimientos que predominan son la célera o la rabia
(Manassero & cols., 2003; Mingote, 1997; Pines, 1993;
Warr 1987; Meier, 1984). Aunque por otro lado,
encontramos que Feudenberg (1974) considera que la
depresién es uno de los sintomas mas caracteristicos del
Burnout. La teoria de COR (Hobfoll & Shirom (2001)
sugiere que los sintomas de la depresion pueden
emerger en una etapa posterior al Burnout, es decir
cuando las pérdidas ascienden (Manassero & cols,
2003).



Tedio o

aburrimiento

Acontecimientos
vitales y crisis
de la edad
Media de la vida
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Los términos Tedio o Aburrimiento han sido utilizados en
diversas situaciones y se les ha dado diferentes
significados. Por lo tanto, para explicar las diferencias
con el sindrome de Burnout, es conveniente realizar un
analisis segun cada autor. Hallberg (1994) distingue la
diferencia de los términos en el proceso de desarrollo,
planteando que cuando aumenta el agotamiento
emocional, disminuye el tedio. Entonces, seria este
proceso lo que lleva al trabajador a desarrollar el
Burnout. Por el contrario, Faber (1983) y Pines et al.
(1981) limitan el Burnout a las profesiones asistenciales
y aplican el término de tedio o aburrimiento a los otros
tipos de trabajos que no tienen caracteristicas
humanitarias. Pines & Krafy (1978) y Maslach & Jackson
(1981) concuerdan en que el Burnout es generado por
repetidas presiones emocionales, mientras que el tedio o
aburrimiento puede resultar de cualquier tipo de presion
o falta de motivacién o innovacion en el &mbito laboral
del sujeto, pero apoyan que ambos términos son
equivalentes cuando el fenémeno es consecuencia de la
insatisfaccién laboral.

La crisis de la edad media de la vida del sujeto se
diferencia del Burnout porque tal crisis se puede
desencadenar cuando el profesional hace un balance
negativo de su posicibn y desarrollo laboral y, sin
embargo, el Burnout se da con mayor frecuencia en los
jévenes que se han incorporado recientemente en su
nuevo empleo; porque éstos no suelen estar preparados
para afrontar los conflictos emocionales que se les
presentan desde el exterior (Hill & Millar, 1981;
Broufenbrenner, 1979).

Asi pues, de los multiples estudios empiricos realizados
se pueden extraer, de forma global, dos posturas ante la
conceptualizacion del Burnout. Por un lado, algunos

plantean que la falta de acuerdo en la conceptualizacién
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del Burnout y las dificultades para diferenciar nitidamente
el sindrome siguen obstaculizando la investigacion, pues
el problema de la imprecision y ambigiedad del
concepto le hacen ocultarse bajo el mas amplio del
estrés (Peird, 1993). Un ejemplo, segun expone Garcés
de Los Fayos (2003), es el hecho de que mientras Meier
(1984) afirma que el constructo Burnout cumple los
criterios de validez convergente y discriminante, Moreno,
Oliver y Aragoneses (1991) demuestran que la validez
del constructo es susceptible de diversas criticas en
cuanto a métodos y definiciones imprecisas. En este
sentido, Davidoff (1980) plantea que quizds se esté
utilizando un nuevo término para definir antiguos
problemas, ya que el Burnout tiene una gran semejanza
con otros constructos. Asi y todo, en la actualidad, hay
coincidencia en considerar el Burnout como un sindrome

con identidad propia.

Fuente (Martinez Perez, 2010) p. 6
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

1.5 Marco metodolégico

El enfoque metodoldgico estara determinado a la aplicacion y
abordaje de datos para medir los aspectos cualitativos y cuantitativos
con referencia al sindrome de burnout, se emplea la investigacion
descriptiva, analizando definiciones y comparando el contexto de la

investigaciéon en Medicaldent Qualidental S.A.

Como instrumento se usara el cuestionario de Maslach Jackson
Burnout Inventory MBI de C. Maslasch aplicado al personal del centro de
atencion ambulatorio Medicaldent con un tiempo aproximado de 15
minutos. Esta estructurado por 22 afirmaciones que miden los aspectos

de agotamiento emocional, cinismo e ineficacia en el campo laboral.
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Para tal efecto el personal médico debe anotar sus datos
importantes en los campos personales y laborales, luego debe indicar la
frecuencia escribiendo una cantidad numérica segun la escala de: 1
nunca, 2 pocas veces al afio, 3 una vez al mes 0 menos, 4 pocas veces
al mes, 5 una vez a la semana y 7 todos los dias. Se agrupan las
dimensiones establecidas con las siglas para tabular las respuestas
segun los rangos que determinan los niveles de frecuencia de Burnout
entre bajos, medios y altos, es una herramienta facil de aplicar con un
lenguaje claro que brinda a la empresa informacion necesaria para la
toma de decisiones o politicas empresariales en el tratamiento de

dificultades como el Sindrome de Burnout.

1.5.1 Tipo de Metodologia Metodoldgico

En la aplicacibn metodologica empleada en la investigacién se
enmarca la herramienta No Experimental para relacionar los estamentos
y programas alternativos como respuesta a posibles dificultades
laborales por el agotamiento relacionando categorias, conceptos y
variables de causa efecto denotando consecuencias que se vivifican

desde la experiencia profesional.

De igual manera el cuestionario fue aplicado para describir y
analizar resultados del sindrome del quemado para proponer hipoétesis
evaluando planteamientos adecuados a la tematica. Se vinculan las
técnicas de Observacion en el Centro de Atencion Ambulatoria
Medicaldent, entrevista y cuestionario aplicado al personal médico,
odontblogos y auxiliares de enfermeria y de odontologia del centro

médico.

1.5.2 Definicion de variables en el Sindrome de Burnout.

Esta patologia se relaciona directamente con el cansancio

emocional que inhibe el normal funcionamiento del trabajador,
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despersonaliza y decrece la eficacia al momento de realizar una
actividad. En torno a esta situacion se presentan estados de animo

variables que incapacitan el comportamiento y el caracter laboral.

Dentro de las variables se encuentran las denominadas
individuales y demograficas enmarcadas por la edad, sexo, nivel de
escolaridad, entre otras. Se muestran las variables de personalidad
relacionadas con la falta de autosuficiencia, falta de autoestima, escasa
resistencia al estrés y estrategias de fortalecimiento de escape.

Las variables sociales y las organizacionales se atafien realidades
vinculadas al desempefio del puesto de trabajo y su interaccion con el

personal que labora en la entidad médica.

1.5.3 Variables individuales

Variables demogréficas: la variable demografica estudia los
acontecimientos que ocurren a los miembros involucrados en el centro

de atencién ambulatoria Medicaldent vinculados al sindrome de burnout.

Edad: el personal que labora en Medicaldent fluctia entre una
edad promedio de 18 a 49 afos, dando como referencia que los
afectados por burnout sean los de edad promedio e incluso los mas

jovenes de 18 afios. Entre la edad media los niveles son mas bajos.

Sexo: el grupo es en su mayoria de sexo femenino lo cual son
mas vulnerables, porque existe un cierto desgaste mayor por las
relaciones interpersonales y familiares y puntdan un elevado cansancio
emocional al momento de efectuar sus actividades cotidianas el centro

de atencion ambulatorio.
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Nivel de escolaridad: los afios de estudios de la muestra
encuestada es relevante existen profesionales titulados, estudiando

carreras afines.

Orientacion profesional: esta indica los aspectos de metas,
valores deseos y aspiraciones profesionales.

a. Activistas sociales: Son personas idealistas, dinamicas y socialmente
comprometidas.

b. Escaladores: Persiguen el éxito, buscan prestigio, responsabilidad y
seguridad econdmica en el trabajo, son muy competitivos.

c. Artesanos: Les interesa el trabajo propiamente dicho, buscan
desarrollar sus habilidades y autorrealizarse personal vy
profesionalmente. Disfrutan mientras trabajan.

d. Auto Orientados: El trabajo en general les interesa muy poco, sélo lo
indispensable, estan poco comprometidos con él y se interesan mas
por su vida personal y familiar. No quieren cambiar el mundo ni
desean el éxito, la fama o escalar puestos; sus objetivos de
rendimiento profesional no son elevados. Son personas que buscan
por encima de toda la autosuficiencia y la autonomia. Consideran que
todo lo que inviertan en si mismo, es lo Unico que vale la pena.
Relacionadas con el sindrome de burnout del personal médico.
(Chemiss, 1980).

1.5.4 Variables sociales

Las variables sociales se conciernen con el género, la clase
social, la edad, el mercadeo, las redes sociales configurando una
comunidad gue se interrelaciona en los aspectos personal e
instrumental en investigaciones se demuestra la relevancia que tiene el

apoyo social y los lazos afectivos entre las personas que mantienen
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parejas estables, amigos, y familia, estos factores disminuyen los indices

de estrés laboral en altos porcentajes.

A estos indices de salud laboral estable se le suma el rendimiento
y la productividad en el trato con los clientes, como es el caso de la

atencion ambulatoria de Medicaldent.



CAPITULO Il
SITUACION ACTUAL

2.1 Historiade laempresa

Medicaldent QUALIDENTAL S.A es una empresa dedicada a
actividades de consulta médica, atencion que se brinda por médicos
especializados de manera ambulatoria, para afiliados al seguro social, se
encuentra ubicada en la provincia del Guayas cantén Guayaquil sector
norte en el km 9,5 de la via a Daule, en el centro comercial plaza 9,
diagonal al Fuerte Militar Huancavilca, en la planta alta de este edificio,
con una area de 740 m? cuenta a la actualidad con 16 consultorios

odontoldgicos y 15 consultorios de Medicina General.

ILUSTRACION N° 1
UBICACION GEOGRAFICA MEDICALDENT QUALIDENTAL S.A

Fuerte Militar
Huancavilca

SN Mot
Fuente: Tomado de la Revista Medicaldent Julio 2014
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela
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La empresa atiende de lunes a viernes en un horario de 07h30
hasta las 13h30 y desde las 14h00 hasta las 20h00, y los dias sdbados
desde las 08h00 hasta las 17h00, con 28 odontdlogos 2 especialistas
odontdlogos y 30 médicos generales en las dos jornadas; alternando un
sébado los médicos y odontblogos de la mafiana y otro sabado los
médicos y odontélogos de la tarde, teniendo que asistir dos sdbados al

mes cada jornada.

La farmacia es externa a la clinica y cuenta con un total de 5
empleados que laboran en dos turnos de 07h30 a 15h30 y de 12h30 a

20h30, cumpliendo 8 horas laborables.

2.1.1 Poblacion y muestra

La poblacion actual de Medicaldent es de 158 colaboradores con

las siguientes areas:

TABLA N° 7
POBLACION Y MUESTRA
PERSONAS CON CONDICIONES
SEX0 ESPECIALES
AREA SUB AREA TOTAL
Q =)\
d a (&9 (E\

GER. GENERAL 1 1

RRHH 1 1 2

JEFATURA ; :
< |oponToLocica
> |IEFATURA MEDICA 1 1
'é AUDITORIA 2 1 3
£ |DIGITACIONY
2 |PROCESOS ' ’ N
S [cONTABILIDAD 1 2 3
2 |ADmIsioN 9 9

SERVICIO AL ) )

CLIENTE

ARCHIVO 1 3 4

SISTEMAS 1 1 2
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MEDICINA
GENERAL

1

19

0

ODONTOLOGIA

14

4

63

LABORATORIO

ESTERILIZACION

PREPARACION DEL
PACTE

OPERATIVA

MANTENIMIENTO

3

BODEGA

1

1

FARMACIA

1

4

TOTAL

47

m

158

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

La poblacion que se destina para realizar esta investigacion es el

personal sanitario de la clinica: 99 trabajadores, 30 médicos generales

(19 mujeres y 11 hombres), 6 auxiliares de medicina (todas mujeres); 30

odontdlogos (19 mujeres y 11 varones); 33 auxiliares de odontologia (30

mujeres y 3 varones).

TABLA N° 8
NOMINA DEL PERSONAL MEDICALDENT - QUALIDENTAL S.A
POBLACION VARIABLES
ESTUDIADA | MUJERES VARONES
CARGO
Médicos
30 19 11
Generales
Auxiliares de
6 6 0
Enfermeria
Odontdlogos 30 19 11
Auxiliares de
33 30 3
Odontologia
Total 99 74 25

Fuente: Investigacién de campo

Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela
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2.2 Seguridad y Salud en el Trabajo de Medicaldent Qualidental
S.A.

Qualidental S.A es una compafia dedicada a actividades de
consultas y tratamientos por médicos, servicios de salud, interesada en
brindar un buen ambiente de trabajo, considera que lo mas importante
son sus colaboradores y pacientes, tiene como prioridad mantener
buenas condiciones de seguridad y salud en el trabajo para los
trabajadores, clientes, proveedores y visitantes.

Por lo tanto es compromiso de la empresa, proporcionar el
recurso economico, administrativo, técnico, de talento humano e
infraestructura necesaria para la implementacién y mantenimiento del
sistema de gestion de seguridad y salud dentro del cumplimiento de la

legislacién técnica legal y su mejora continua.

(Ministerio de Trabajo Ecuador) La Direccibn de Seguridad y
Salud en el Trabajo surge como parte de los derechos del trabajo y su

proteccion.

El programa existe desde que la ley determinara que “los riesgos
del trabajo son de cuenta del empleador’” y que hay obligaciones,
derechos y deberes que cumplir en cuanto a la prevencién de riesgos
laborales.

A través del Programa de Seguridad y Salud en el trabajo se ha
desarrollado el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en los Centros
de Trabajo del Pais, afianzamiento del tema de responsabilidad
solidaria en los centros de trabajo respecto a requisitos para contratacion

de obras y servicios.
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Este Programa esta sustentado en el Art. 326, numeral 5 de la
Constitucion del Ecuador, en Normas Comunitarias Andinas, Convenios
Internacionales de OIT, Cddigo del Trabajo, Reglamento de Seguridad y
Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de

Trabajo, Acuerdos Ministeriales.

Medicaldent Qualidental S.A. es una empresa que inicia sus
funciones prestando servicios de salud el 01 Noviembre del afio 2013,
con 5 consultorios de medicina general y 10 médicos generales mas 16
consultorios para odontologia y 28 odontdlogos y 2 especialistas de
odontologia los mismos que realizan cirugias odontolégicas vy

endodoncias.

2.2.1 Misién

Brindar atencién médica ambulatoria de calidad, al individuo y su
familia con integridad y motivacibn en el bienestar de todos los

pacientes.

2.2.2 Vision

Ser el centro médico preferido por sus pacientes gracias al
compromiso con la calidad de trabajo y la excelencia en el servicio
brindado.

A continuacién se observa la ilustracion N° 2 sobre el

organigrama de la empresa Medicaldent - Qualidental S.A.
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ILUSTRACION N° 2
ORGANIGRAMA DE LA EMPRESA
MEDICALDENT - QUALIDENTAL S.A
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Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela
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2.2.3 Valores de laempresa

Los valores de Medicaldent Qualidental S.A se basan
fundamentalmente en la prestaciéon de servicios de salud con ética,

calidad y calidez.

e Trabajo en equipo

e Comprometidos

e Etica profesional

e Preocupados por la salud del usuario
e Cuidado con el medio ambiente

e Atencion de calidad

2.2.4 Informacion bésica de la empresa

TABLAN° 9
INFORMACION BASICA ELEMENTAL DE LA EMPRESA

NOMBRE COMERCIAL MEDICALDENT
RAZON SOCIAL QUALIDENTAL S.A
KM 9 % Via a daule en el centro
Direccion comercial plaza 9 diagonal al fuerte
militar huancavilca
Actividades de consultas y tratamientos

Actividad econémica por medicos, servicios de salud
Poblacion actual 153
De lunes a viernes en dos jornadas
Horario de trabajo MATUTINA: 07H30 - 13H30

VESPERTINA: 14H00 - 20HO0
SABADOS DE 08HO0O0 - 17HO00

Fecha de inicio de funcionamiento | 01 de noviembre del 2013
Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

2.3 Factores de riesgo

La direccion de seguridad y salud ha establecido un formato para

la matriz de identificacibn de riesgos, material indispensable en la
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elaboracion de Reglamentos de Seguridad y salud, gestionando los
riesgos laborales en las empresas.

TABLA N° 10
CUALIFICACION CUALITATIVA DEL RIESGO

CUALIFICACION O ESTIMACION CUALITATIVA DEL RIESGO - METODO TRIPLE CRITERIO - PGV

PROBABILIDAD DE

OCURRENCIA GRAVEDAD DEL DANO VULNERABILIDAD ESTIMACION DEL RIESGO

EXTREMADAMENTE DAMIMNG

BAJA
LIGERAMENTE DAMING
DARING

ILERABLE

MEDIA
ALTA
INTE

persanal)

]

MEDIAMNA GESTION (acciones
puntuales, aisladas)
INCIPIENTE GESTIOM (proteccidn
MIMNGLIMNA GESTION
RIESGO MODERADO
RIESGO IMPORTANTE

RIESG @]

1 2 3 1 2 3 1 2 3 4Y3 | 6Y5

RIESGO MODERADO RIESGO IMPORTANTE RIESGO INTOLERABLE

Para cualificar el riesgo (estimar cualitativamente), el o 1a profesional, tomara en cuenta criterios
inerentes a su materializacion en forma de accidente de trabajo, enfermedad profesional o
repercusiones en la salud mental. ESTIMACION: Mediante una suma del puntaje de 1a 3 de
cada parametro establecera un tofal, este dato es primordial para determinar prioridad en la gestion.

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

Los temas de factores de riesgo empresarial en el Ecuador es un
tema un tanto nuevo para muchas entidades principalmente para las

entidades de salud.

En relacion a la problemética del sindrome de Burnout poco o casi
nada se ha realizado como medida de prevencion al no contar con un

Sistema de Gestion para la Prevencion de Riesgos Laborales
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estructurado o elaborado para disminuir o prevenir el riesgo a las

enfermedades ocupacionales.

Denotando estas premisas en Medicaldent no se cuenta con un

reglamento interno o sistema de seguridad laboral.

2.4 Indicadores de Gestion

Los indicadores de gestion de seguridad y salud ocupacional son
determinantes para que todo proceso de prevencion de riesgos laborales
funcione con eficiencia y eficacia, recordemos que un indicador es la
relacion entre las variables cuantitativas o cualitativas y que estas
permiten estudiar y analizar la situacion y cambios generados en

determinada empresa.

Segun la Resolucién 390 en su articulo 52. Evaluacion del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la
empresa.- para evaluar el sistema de gestion de la SST, la empresa u
organizacién remitird anualmente al Seguro General de Riesgos de

trabajo los siguientes indicadores:

- Reactivos: Indice de Frecuencia (IF): # de lesiones x 200.000 / # HHT
Dénde: # de lesiones = Numero de accidentes y enfermedades

profesionales u ocupacionales, que requieran atencion medica en el

periodo.

# HHT = Total de horas hombre / mujer trabajadas en la

organizacién en un periodo anual.

indice de gravedad (IG): # dias perdidos x 200.000 / # HHT
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Doénde: # dias perdidos = tiempo perdido por lesiones (dias de
cargo segun la tabla mas los dias actuales de ausentismo en los casos

de incapacidad temporal)

# HHT = Total de horas hombre / mujer trabajadas en la

organizacién en un periodo anual.

Tasa de Riesgo: Ig / If
Ig es el indice de gravedad

If es el indice de frecuencia

- Proactivos: indice de analisis de riesgo de la tarea: IART = Nart / Narp
x 100

Dénde: Nart = Numero de andlisis de riesgos de tareas

ejecutadas.

Narp = Numero de analisis de riesgos de tareas programadas

mensualmente.

indice de observaciones planeadas de acciones sub estandar
(OPAS) = (opasr x Pc) / (opasp x Pobp) x100

Dénde: Opasr = Observacion planeada de accidén sub estandar

realizada.

Pc = persona de acuerdo al estandar.
Opasp = Observacion planeada de accion sub estandares programadas
mensualmente.

Pobp = Personas Observadas Previstas.
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Los factores de riesgo ocupacional estan disefiados para brindar
una evaluacion sistemética de la respuesta empresarial a dificultades
presentadas. El caso de la investigacion propuesta se determina
procesos parciales con la atencion a las dificultades que presenta el
personal de Medicaldent con las causas y consecuencias del sindrome
de Burnout.

Es evidente entonces ratificar el uso de politicas y protocolos de
seguridad para la evaluacion, de procesos laborales con programas que
inserten el campo psicologico, biolégico, social y econémico de la

empresa previniendo el riesgo laboral.

2.5 Posibles problemas

Los riesgos psicosociales que se presentan en el Centro de
Atencion Ambulatorio Medicaldent se lo considera como una de las
piezas mas importantes al momento de conceder licencias o permisos
de salud. El contraste y el contexto laboral con matices de estrés laboral
provocado en las salas de la unidad médica.

Ante la situacion planteada se demuestra que la distribucion
laboral debe estar organizada de acuerdo a los resultados que arrojen

las evaluaciones y autoevaluaciones que miden los niveles de Burnout.



CAPITULO Il

ANALISIS Y DIAGNOSTICO

3.1 Hipbtesis

Existe Manifestacion del Burnout o Sindrome del Quemado, en el

personal que labora en el centro de atencion Ambulatorio Medicaldent.

3.2 Andlisis FODA del centro de atenciébn ambulatorio
Medicaldent.

(Gonzéalez, 2005) El analisis FODA tiene multiples aplicaciones y
puede ser usado por todos los niveles de la organizacion y en diferentes
unidades de andlisis tales como (producto, mercado, producto-mercado,
linea de productos, corporacién, empresa, division y unidad estratégica de
negocios). Muchas de las conclusiones obtenidas como resultado del
analisis FODA, podran ser de gran utilidad en el analisis del mercado y en
las estrategias de mercadeo que disefie y que califiquen para ser

incorporadas en el plan de negocios.

Factores Internos del centro de atencion Ambulatorio Medicaldent.

Fortalezas

e Ubicada en lugar estratégico de facil acceso.
e Personal médico capacitado y actualizado.
¢ |dentidad empresarial y voluntad de trabajo en equipo.

e Compromiso de los médicos con su servicio.
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e Atencion amable y buen trato a los clientes.

Medicaldent es una unidad de atencion ambulatoria es decir solo
presta atencion de consulta externa no tiene hospitalizacion ni cuidados

intensivos.

Debilidades

e Espacios mas amplios para la atencion al publico.

e Escasa difusion de publicidad de los servicios que se prestan en el
centro de atencion ambulatorio MEDICALDENT

e Pérdida de tiempo por tramite burocrético

e Afluencia de un gran numero de pacientes que llegan tarde a la cita
meédica disminuyendo el tiempo de atencion de los usuarios que Ssi
llegan a tiempo a su cita y molestias en el personal médico que debe
atender a estos pacientes atrasados.

e Tiempo para la atencion de pacientes es muy corto, lo que no permite

realizar una anamnesis ni examen fisico adecuado.

Factores Externos del centro de atencién Ambulatorio Medicaldent.

Oportunidades

e Desarrollar el area atencion particular para aumentar ingresos propios.
e Alianza estratégica con otros centros médicos que tengan servicios

con lo que Medicaldent no cuenta y viceversa.

Amenazas

e Competencia laboral
e Cambios demograficos

e EXxigencias cada vez mas elevadas del IESS.
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e Situacion econodmica y social

Ante la situacion planteada y las exigencias que se presentan en el
centro médico se presentan debilidades en los aspectos psicosociales en
la atencion personalizada de los pacientes aumentando los indices de
burntout afectando a las personas con estrés laboral y desgaste
profesional que debilita o invalidad la calidad que ofrece la entidad

médica.

Las exigencias segun se ha visto en el analisis FODA repercuten el
impacto ocupacional que se refleja en la actualidad por las diversas
actividades de tension relacionadas al trabajo, acumulacién de tareas,
irritabilidad, discrepancias con los miembros del centro de atencion

médica, falta de tiempo, desmotivacion, depresion y cansancio emocional.

3.3 Comprobacion de la hipotesis

3.3.1 Variables individuales Sociodemogréficas

Edad: el promedio de edad del personal que labora en el centro de
atencion Medicaldent es de 29 — 30 afios una poblacion laboral joven
cuenta con 99 personas entre especialistas y personal que esta

directamente relacionado con los pacientes.

Sexo: Predominan las mujeres hay 74 mujeres y 25 varones en el
personal de Medicaldent, una poblaciéon que en muchas ocasiones puede
estar directamente vinculada con el cansancio laboral por las mdultiples

actividades que realiza después de ejercer su turno semanal.

Estado civil: El estado civil se enmarcan las siguientes variables 37
personas estan casadas, 29 estan solteras, 5 en union libre, 2 se

muestran en estado de viudez y una separada, el estado civil es una
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variante importante para el desfogue o descarga de estrés laboral, segun
los estudios realizados es importante mantener un estado sentimental

equilibrado para no mezclarlo en los horarios y turnos profesionales.

Hijos: La cantidad de hijos fluctian de entre los que no tienen hijos
hasta los cuatro, de la siguiente forma: sin hijos existen 32 personas, 13
personas con un hijo, 15 personas tienen 2 hijos, 13 personas 3 hijos y
una familia tiene 4 hijos, los indices de carga familiar también influyen en
el estado animico y psicosocial de los trabajadores es importante

mantener una familia estable y darse tiempo para estar en familia.

3.3.2 Universo y Muestra

Una vez realizadas las entrevistas con los directivos del Centro de
Atencion Ambulatorio Medicaldent, se concede la apertura para realizar la
investigacién aplicando la encuesta de Maslach Burnout Inventory a 99
personas que laboran en el centro médico, al ser una cantidad menor a
100 personas no se aplica célculo matematico para elegir una muestra de

observacion.

3.3.3 Instrumentacién

Para medir los niveles de intensidad con la que se sufre el Burnout
en el Centro médico se aplica un cuestionario de 22 preguntas
denominado de Maslach Burnout Inventory que desde 1982 han tenido
varias definiciones y reajustes quedando como base de estudio la ultima
edicion hecha en 1999 con tres dimensiones diferentes: agotamiento,

despersonalizacion y realizacion personal.

(Moreno, Rodriguez , & Escobar , 2001) Las tres escalas
propuestas por el cuestionario son: Desgaste emocional.- donde se

definen de forma genérica, sin énfasis en los aspectos emocionales,
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acerca de los “recipientes del propio trabajo”. ElI Cinismo.- refleja la
actitud de indiferencia, devaluacion y distanciamiento ante el propio
trabajo, presenta ademas una actitud defensiva ante las agotadas
demandas de trabajo. Eficacia profesional.- se define como una
subescala semejante a la anterior de realizacion personal pero insistiendo

en las expectativas segun el modelo de Bandura 1977.

El objetivo del estudio es presentar resoluciones preliminares de la
estructura factorial y caracteristica de las actividades laborales que realiza
el personal del Centro de Atencién Ambulatorio Medicaldent.

3.3.4 Modelo Estadistico

Para optimizar los resultados se ingresaron en el sistema de
Microsoft Excel 2010 para optimizar resultados en la comparacion de las
variables sociodemogréficas con las tres dimensiones que proponen C.
Maslach y S. E. Jackson, en la version de J. Roméan (1999).

3.3.5 Analisis e interpretacién de los resultados

Para la interpretacion de los resultados y su respectivo analisis
estadistico se aplica el cuestionario Maslach en un tiempo promedio de 10
a 15 minutos parta medir los tres aspectos en subescalas de agotamiento
emocional, de despersonalizacion, y de realizacibn personal a los

miembros activos del Centro de atencién ambulatorio Medicaldent.

3.3.5.1 Caracterizacion de la muestra

Determinacion del sexo del personal del centro de atencion

ambulatorio Medicaldent
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DETERMINACION DEL SEXO DEL PERSONAL DEL CENTRO DE
ATENCION AMBULATORIO MEDICALDENT

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 74 75%
MASCULINO 25 25%
TOTAL 99 100%

Fuente: Centro De Atencién Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

GRAFICO N° 1

DETERMINACION DEL SEXO DEL PERSONAL DE MEDICALDENT

Determinacion del sexo del personal del centro de
atencién ambulatorio Medicaldet

E FEMENINO

B MASCULINO

Fuente: Centro De Atencion Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

Andlisis.- predomina en el Centro de atencibn Ambulatorio

Medicaldent el sexo femenino con un 75% frente a un 25% del personal

que es masculino.
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TABLA N° 12
DETERMINACION DE LA EDAD DEL PERSONAL
DE ATENCION MEDICALDET

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
20A 25 19 19%
26 A31 54 55%
32 A 37 15 15%
38 A43 8 8%
44 A 49 3 3%
TOTAL 99 100%

Fuente: Centro De Atenciéon Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

GRAFICO N° 2
DETERMINACION DE LA EDAD DEL PERSONAL DEL CENTRO DE
ATENCION AMBULATORIO MEDICALDET

Determinacion de la edad del personal del centro de
atencion ambulatorio Medicaldet

Edad

44 A 49

Fuente: Centro De Atencion Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela
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Andlisis.- En la determinacién de la edad del personal que labora
en el Centro de Atencion Ambulatorio Medicaldent predomina la edad que
fluctda entre los 26 a 31 afios de edad. Una poblacion joven en relacion a

la edad con mas de la mitad de los trabajadores.

TABLA N° 13
DETERMINACION DEL ESTADO CIVIL
DEL PERSONAL DE MEDICALDET

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Casado 50 51%
Uniodn Libre 6 6%
Soltero 40 40%
Separado 1 1%
Viudo 2 2%
TOTAL 99 100%

Fuente: Centro De Atenciéon Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

GRAFICO N° 3
DETERMINACION DEL ESTADO CIVIL DEL
PERSONAL DE MEDICALDENT

Determinacion del estado civil del personal del
centro de atencion ambulatorio Medicaldet

Fuente: Centro De Atencion Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela
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Analisis.- En este grafico se muestra la variable de estado Civil, en
donde predomina la relacion de casado con un 51%, frente a los que se
muestran solteros con un 40%. Se debe tomar en cuenta que es una

poblacion joven.

TABLA N° 14
DETERMINACION DEL NIVEL DEL PERSONAL DE MEDICALDENT
QUE TIENEN HIJOS

HIJOS FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 52 53%
NO a7 47%
TOTAL 99 100%

Fuente: Centro De Atencién Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

GRAFICO N° 4
DETERMINACION DEL NIVEL DEL PERSONAL DE MEDICALDENT
QUE TIENEN HIJOS

Determinacion del nivel del personal de Medicaldent
que tiene hijos

m Sl
mNO

Fuente: Centro De Atencion Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela
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Andlisis.- En este grafico se presenta que la mayoria de los
empleados del centro médico el 53% tienen hijos frente a un 47% que no
tiene, se debe considerar que mantener una carga familiar obliga al
empleado a motivarse en su desarrollo profesional no obstante que la

poblacion es joven.

TABLA N° 15
DETERMINACION DEL NUMERO DE HIJOS
DEL PERSONAL DE MEDICALDENT
CANTIDAD DE HIJOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE

1 HIJO 20 38%
2 HIJOS 17 33%
3 HIJOS 13 25%
4 HIJOS 2 4%
TOTAL 52 100%

Fuente: Centro De Atencion Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

GRAFICO N°5
DETERMINACION DEL NUMERO DE HIJOS
DEL PERSONAL DE MEDICALDENT

Determinacion del nimero de hijos del personal de Medicaldent

1HLUO ;20

Numero de empleados

2 HIJOS

Cantidad de Hijos

Fuente: Centro De Atenciéon Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Coérdova Angela
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Andlisis.- En este gréfico se sefala que el 96% de la poblacion de
Medicaldent posee entre 1 a 3 hijos frente al 4% que tiene 4 hijos.

TABLA N° 16
DETERMINACION DE LA ESCOLARIDAD DE LOS TRABAJADORES

DEL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIO MEDICALDENT

ESCOLARIDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE

CUARTO NIVEL 2 2%

TERCER NIVEL 58 59%
TECNOLOGICO 39 39%
TOTAL 99 100%

Fuente: Centro De Atencién Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

GRAFICO N° 6
DETERMINACION DE LA ESCOLARIDAD DE LOS TRABAJADORES
DEL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIO MEDICALDENT

Determinacion de la escolaridad de los trabajadores
del Centro de Atencion Ambulatorio Medicaldent.
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Fuente: Centro De Atencion Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela
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Andlisis.- Con referencia al nivel de escolaridad de los empleados
de Medicaldent refleja que el 59% ha cursado el tercer nivel en estudios

frente a un 39% que ha realizado los cursos de tecnoldgico y el 2% de

cuarto nivel.
TABLA N° 17
DETERMINACION DE LA PROFESION
DE LOS TRABAJADORES DE MEDICALDENT
PROFESION FRECUENCIA | PORCENTAJE

Auxiliar De Enfermeria (Tecnolégico) 6 6%
Auxiliar De Odontologia (Tecnolégico) 33 34%
Médico (Tercer Nivel) 30 30%
Odontdlogo (Tercer Nivel) 28 28%
Odontdlogo Especialista (Cuarto Nivel) 2 2%

TOTAL 99 100%

Fuente: Centro De Atencién Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

GRAFICO N° 7
DETERMINACION DE LA PROFESION
DE LOS TRABAJADORES DE MEDICALDENT

AUXILIAR DE
ODONTOLOGIA ODONTOLOGO
(TECNOLOGICO){TERCER NIVEL);

Fuente: Centro De Atencion Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela
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Analisis.- En la grafica anterior se muestra la cantidad de
empleados y las profesiones, siendo la que predomina la de auxiliares en
odontologia con un 34% y los médicos con el 30%, los odontdlogos con el
28% y por ultimo estan los auxiliares de enfermeria con el 6% y los

odontblogos especialistas con el 2%.

3.4 Posibles problemas y priorizacion de los mismos

A nivel interpersonal una vez realizado los procesos estadisticos y
la recoleccion de informacion se constata que en el centro de Atencién
Ambulatoria Medicaldent existen altos niveles de agotamiento vy

desmotivacion.

Este analisis se establece segun la normativa de prevencion de
riesgos laborales instaurando control sobre la fuente, el medio y el
trabajador, dentro de este orden se establece la priorizacion de la
problemética raiz para establecer decisiones, protocolos o politicas de
solucién para mejorar el agotamiento emocional, la despersonalizacion y

la realizacion personal.

Se demuestra que el rango de antigiedad y afios de servicio es
corta debido a la edad promedio de 29 afos, relacionada también porque
el centro de atencién ambulatorio Medicaldent.

3.5 Impacto Econdémico de los problemas

A continuacion observaremos el grafico N° 8 acerca de la

morbilidad semestral de los trabajadores de Medicaldent.
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GRAFICO N° 8
MORBILIDAD SEMESTRAL
DE LOS TRABAJADORES DE MEDICALDENT

MORBILIDAD SEMESTRAL MEDICALDENT
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Fuente: Base de datos RR.HH Medicaldent - Qualidental S.A
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

El grafico muestra la morbilidad presentada por el personal de la
empresa desde enero a junio 2015, en el cual se observa que el aparato
afectado con mayor frecuencia es el gastrointestinal.

GRAFICO N° 9
MORBILIDAD SEMESTRAL GASTOS
DE LOS TRABAJADORES DE MEDICALDENT

MORBILIDAD MEDICALDENT

INMUNITARIO:
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Fuente: Base de datos RR.HH Medicaldent - Qualidental S.A
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela
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Este grafico muestra que la patologia mas frecuente presentada
entre los meses de enero, febrero, marzo y abril fue la Gastroenteritis con
un total de 26 casos, los meses de mayo y junio predomino la Fiebre con

11 casos.

GRAFICO N° 10
AUSENTISMO DE ACUERDO AL CARGO
DE LOS TRABAJADORES DE MEDICALDENT
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Fuente: Base de datos RR.HH Medicaldent - Qualidental S.A
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

El grafico muestra que el cargo que genera mas ausentismo son
los médicos con 50 casos, le siguen en frecuencia odontdlogos con 13
casos, auxiliares del area de enfermeria 12 casos, auxiliares de

odontologia con 11 casos, digitadores 6 casos y 2 recepcionistas.
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GRAFICO N° 11
AUSENTISMO POR HORAS
DE LOS TRABAJADORES DE MEDICALDENT
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Fuente: Base de datos RR.HH Medicaldent - Qualidental S.A
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

El grafico muestra el ausentismo en horas presentados en el primer

semestre del afio 2015 cuya sumatoria es 3187 horas en total.

En el siguiente cuadro se detallan los valores que generan en
costos en contra de la empresa por ausentismos en el primer semestre de
Enero a Junio del 2015. Se conoce gue estos valores perjudican a la

empresa y estan vinculados directamente con el sindrome de Burnout.

TABLA N° 18
COSTO MENSUAL POR AUSENTISMO DE MEDICALDENT
QUALIDENTAL S.A
COSTOS POR AUSENTISMOS ANO 2014 - 2015

MES COSTO MENSUAL
Julio 2014 $ 1,256.23

Agosto 2014 $ 863.00
Septiembre 2014 $ 569.00

Octubre 2014 $ 789.52
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Noviembre 2014 $ 2,256.00
Diciembre 2014 $1,856,74
Enero 2015 $1,520.3
Febrero 2015 $963.2
Marzo 2015 $269.2
Abril 2015 $1,896.3
Mayo 2015 $2,100.96
Junio 2015 $ 826.36
TOTAL $17,022.29

Fuente: Departamento de Contabilidad y Administracion de Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

3.6 Diagnéstico

Para realizar las mediciones con el instrumento de Maslach
Burnout Inventory se recogieron las respectivas encuestas realizando
preguntas a 99 empleados que laboran en el Centro de Atencion
Ambulatoria Medicaldent, como ya se mencionaba en parrafos anteriores
se aplican 22 preguntas con un rango de respuestas de 0 a 6 segun los

niveles de intensidad.

(Rosales & Cobos Valdes, 2011) Las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,

16, 20, se refieren al aspecto de cansancio emocional.

Las preguntas 5, 10, 11, 15, 22, se relacionan a la
despersonalizacion y las preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21

corresponden a la realizacion personal.

A esto se le aflade una subescala de valores bajos, medios y altos

mostrados a continuacion.
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TABLA N° 19
TABLA DE VALORES PARA TABULAR DATOS DEL CUESTIONARIO
DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

Tabla de Cansancio Realizacion
Despersonalizacion
Valores Emocional Personal
Bajo 18 o menos 5 0 menos 33 0 menos
Medio 19 a 26 6a9 34 a 39
Alto 27 0 mas 10 o mas 40 0 mas

Fuente: Medicina y Seguridad del Trabajo. Yuri Rosales Ricardo y Dailin Cobos Valdes
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

Para recabar la informacién se separé al personal segun sus
especialidades y poder analizar los indices de cansancio emocional,

despersonalizacion y realizacion personal.

TABLA N° 20
PERSONAL DE MEDICALDENT

Personal de Medicaldent Cantidad de encuestados

Médicos 30
Odontologos 28
Odontélogos Especialistas 2
Auxiliar de Odontologia 33
Auxiliar de enfermeria 6
Total 99

Fuente: Centro De Atencion Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela
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GRAFICO N° 12
PERSONAL DE MEDICALDENT
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Fuente: Centro De Atencién Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

3.6.1 Analisis del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

TABLA N° 21
CANSANCIO EMOCIONAL RELACIONADO
CON EL PERSONAL: MEDICOS

Médicos y el Cansancio
BAJO MEDIO ALTO | TOTAL

Emocional
CANSANCIO EMOCIONAL

Porcentajes
93% 4% 3% 100%

Fuente: Centro De Atencion Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela
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GRAFICO N° 13
CANSANCIO EMOCIONAL RELACIONADO
CON EL PERSONAL: MEDICOS
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Fuente: Centro De Atenciéon Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

Analisis

Para el personal médico el 93% se presenta con un cansancio
emocional bajo pese a que si existe un 4% y 3% con niveles medios y

altos de afectacion del sindrome de Burnout.

TABLA N° 22
DESPERSONALIZACION RELACIONADO
CON EL PERSONAL: MEDICOS
Médicos y la
] . BAJO MEDIO | ALTO | TOTAL
Despersonalizacién

DESPERSONALIZACION 21 5 4 30
Porcentajes 70% 17% 13% 100%

Fuente: Centro De Atencion Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela
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GRAFICO N° 14
DESPERSONALIZACION RELACIONADO
CON EL PERSONAL: MEDICOS
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Fuente: Centro De Atencién Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

Analisis

Los médicos reflejan un 70% de nivel bajo de despersonalizacion
ante un 17% de nivel medio y un 13% de nivel alto en las preguntas
tratadas sobre burnout, conociendo que las interrogantes sobre la carga
horaria y el clima agradable reflejaban indices de aumento en niveles

perjudiciales del sindrome.

TABLA N° 23
REALIZACION PERSONAL RELACIONADO CON LOS MEDICOS

Médicos y la Realizacion
BAJO MEDIO | ALTO | TOTAL

Personal
REALIZACION PERSONAL 1 4 25 30
Porcentajes 3% 14% 83% 100%

Fuente: Centro De Atencion Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela
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GRAFICO N° 15
REALIZACION PERSONAL RELACIONADO CON LOS MEDICOS
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Fuente: Centro De Atencién Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

Analisis

El 83% de los médicos encuestados tienen un nivel alto del
sindrome de Burnout, el 14% medio frente al 3% de nivel bajo,
recordando que para esta interrogante se toman en cuenta 5 preguntas
de 22 .

TABLA N° 24
CANSANCIO EMOCIONAL RELACIONADO
CON EL PERSONAL: ODONTOLOGOS

Odontdélogos y el Cansancio
BAJO | MEDIO | ALTO | TOTAL

Emocional
CANSANCIO EMOCIONAL 25 2 1 28
Porcentajes 89% 7% 4% 100%

Fuente: Centro De Atencion Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Coérdova Angela
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GRAFICO N° 16

CANSANCIO EMOCIONAL RELACIONADO

CON EL PERSONAL: ODONTOLOGOS
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Fuente: Centro De Atencion Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

Analisis

Para el personal de Odontologia el 89% se presenta con un

cansancio emocional bajo pese a que si existe un 7% y 4% con niveles

medios y altos de afectacion del sindrome de Burnout. Se mantiene la

constante entre las especialidades encuestadas.

TABLA N° 25
DESPERSONALIZACION RELACIONADO
CON EL PERSONAL: ODONTOLOGOS

Odont6logos y la
L BAJO | MEDIO & ALTO
Despersonalizacion

DESPERSONALIZACION 21 5 5

Porcentajes 70% 18% 7%

Fuente: Centro De Atencién Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

TOTAL

28
100%
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GRAFICO N° 17
DESPERSONALIZACION RELACIONADO CON EL PERSONAL:
ODONTOLOGOS
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Fuente: Centro De Atencion Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

Analisis

Los médicos reflejan un 70% de nivel bajo de despersonalizacion
ante un 18% de nivel medio y un 7% de nivel alto en las preguntas
tratadas sobre burnout, conociendo que las interrogantes sobre la carga
horaria y el clima agradable también se reflejan indices de aumento en
niveles perjudiciales del sindrome.

TABLA N° 26
REALIZACION PERSONAL RELACIONADO
CON LOS ODONTOLOGOS

Odontélogos y la Realizacion
BAJO | MEDIO | ALTO | TOTAL

Personal
REALIZACION PERSONAL 6 8 14 28
Porcentajes 21% 29% 50% 100%

Fuente: Centro De Atencion Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Coérdova Angela
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GRAFICO N° 18
REALIZACION PERSONAL RELACIONADO
CON LOS ODONTOLOGOS
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Fuente: Centro De Atencién Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

Analisis

El 50% de los odontélogos encuestados es decir la mitad tienen un
nivel alto del sindrome de Burnout, el 29% medio frente al 21% de nivel
bajo, recordando que para esta interrogante se toman en cuenta 5
preguntas de 22 que determinan el campo directamente con la
especialidad. Se rescata similitud con los datos obtenidos de los médicos.

TABLA N° 27
CANSANCIO EMOCIONAL RELACIONADO CON EL PERSONAL:
ODONTOLOGOS ESPECIALISTAS

Odontélogos Especialistas y el
] _ BAJO @ MEDIO | ALTO | TOTAL
Cansancio Emocional

CANSANCIO EMOCIONAL 2 0 0 2

Porcentajes 100% 0% 0% 100%

Fuente: Centro De Atencion Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela
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GRAFICO N° 19
CANSANCIO EMOCIONAL RELACIONADO CON EL PERSONAL:
ODONTOLOGOS ESPECIALISTAS
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Fuente: Centro De Atenciéon Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

Analisis

Los odontdlogos especialistas se han enmarcado en el 100% con
un nivel bajo de cansancio emocional en sus labores diarias frente a 0%
de niveles medio y alto, se considera que esta especialidad solo

intervienen 2 representantes.

TABLA N° 28
DESPERSONALIZACION RELACIONADO CON EL PERSONAL:
ODONTOLOGOS ESPECIALISTAS

Odontdélogos Especialistas y la
L BAJO MEDIO | ALTO | TOTAL
Despersonalizacion

DESPERSONALIZACION 2 0 0 2

Porcentajes 100% 0% 0% 100%

Fuente: Centro De Atencion Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela
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GRAFICO N° 20
DESPERSONALIZACION RELACIONADO CON EL PERSONAL:
ODONTOLOGOS ESPECIALISTAS
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Fuente: Centro De Atencién Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

Analisis

Similar a la constante anterior el 100% de los odontdlogos
especialistas responden con un nivel bajo de afectacion del sindrome de
Burnout frente a 0% de niveles medio y alto. Sigue la constante de

igualdad.

TABLA N° 29
REALIZACION PERSONAL RELACIONADO CON LOS
ODONTOLOGOS ESPECIALISTAS

Odontélogos Especialistas y
) ) BAJO | MEDIO | ALTO TOTAL
la Realizacion Personal

REALIZACION PERSONAL 0 1 1 2
Porcentajes 0% 50% 50% 100%

Fuente: Centro De Atencién Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela
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GRAFICO N° 21
REALIZACION PERSONAL RELACIONADO CON LOS
ODONTOLOGOS ESPECIALISTAS
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Fuente: Centro De Atencién Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

Analisis

Los porcentajes se dividen en esta pregunta marcando niveles
medio y alto con el 50% cada uno de afectacion en la realizacién personal
de los odontdlogos especialistas frente al 0% de nivel bajo. Se puede
rescatar que a esta pregunta por lo regular en la mayoria de los miembros

del personal de Medicaldent reflejan niveles de afectacion graves.

TABLA N° 30
CANSANCIO EMOCIONAL RELACIONADO CON:
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Auxiliar de Enfermeria y el
) ] BAJO | MEDIO | ALTO | TOTAL
Cansancio Emocional

CANSANCIO EMOCIONAL 6 0 0 6
Porcentajes 100% 0% 0% 100%

Fuente: Centro De Atencion Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela
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GRAFICO N° 22
CANSANCIO EMOCIONAL RELACIONADO CON EL PERSONAL:
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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Fuente: Centro De Atencion Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

Analisis

Los Auxiliares de enfermeria se han enmarcado en el 100% con un
nivel bajo de cansancio emocional en sus labores diarias frente a 0% de
niveles medio y alto, tomar en cuenta que las preguntas son dirigidas a un

personal en edad promedio joven.

TABLA N° 31
DESPERSONALIZACION RELACIONADO CON:
AUXILIAR DE ENFERMERIA
Auxiliar de Enfermeria y la

_ . BAJO MEDIO | ALTO TOTAL
Despersonalizacién

DESPERSONALIZACION 4 2 0 6

Porcentajes 67% 33% 0% 100%

Fuente: Centro De Atencion Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela
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GRAFICO N° 23
DESPERSONALIZACION RELACIONADO CON EL PERSONAL:
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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Fuente: Centro De Atencién Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

Andlisis

Los auxiliares de enfermeria se muestran con niveles bajo y medio
de presencia de Burnout laboral en la constante de despersonalizacion
con el 67% bajo y el 33% medio frente al 0% de nivel alto. Estas

preguntas se relacionan en el campo sentimental de forma personal.

TABLA N° 32
REALIZACION PERSONAL RELACIONADO
CON LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA

Auxiliar de Enfermeriay la
o BAJO MEDIO | ALTO | TOTAL
Realizacion Personal

REALIZACION PERSONAL 0 0 = 6

Porcentajes 0% 0% 100% | 100%

Fuente: Centro De Atencion Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela
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GRAFICO N° 24
REALIZACION PERSONAL RELACIONADO
CON LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA
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Fuente: Centro De Atencion Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

Analisis

El nivel alto ocupa el 100% de afectacion con el sindrome de
Burnout con los trabajadores auxiliares de enfermeria frente a los niveles
bajo y medio con el 0%. Cabe mencionar que se mantiene el nivel alto

como en las anteriores especialidades laborales de Medicaldent.

TABLA N° 33
CANSANCIO EMOCIONAL RELACIONADO CON:
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

Auxiliar de Odontologia y el
) _ BAJO | MEDIO | ALTO TOTAL
Cansancio Emocional

CANSANCIO EMOCIONAL 29 3 1 33
Porcentajes 88% 9% 3% 100%

Fuente: Centro De Atenciéon Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela



Andlisis y diagnostico 64

GRAFICO N° 25
CANSANCIO EMOCIONAL RELACIONADO CON EL PERSONAL:
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
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Fuente: Centro De Atencién Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

Analisis

Los Auxiliares de odontologia se han enmarcado en el 88% con un
nivel bajo de cansancio emocional en sus labores diarias frente a 9% de
niveles medio y alto el 3%, cabe resaltar que los auxiliares estan en
mayor contacto con la carga horaria y se reflejan variantes con respecto a

los niveles de calidad en atencion médica.

TABLA N° 34
DESPERSONALIZACION RELACIONADO CON: AUXILIAR DE
ODONTOLOGIA

Auxiliar de Odontologia y
) . BAJO MEDIO ALTO | TOTAL
la Despersonalizacion

DESPERSONALIZACION 30 2 1 33
Porcentajes 91% 6% 3% 100%

Fuente: Centro De Atencién Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela
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GRAFICO N° 26
DESPERSONALIZACION RELACIONADO CON EL PERSONAL:
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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Fuente: Centro De Atencién Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

Anélisis

Los auxiliares de odontologia se muestran con niveles bajo del
. :
91% de presencia de Burnout laboral en la constante de

despersonalizacion con el 6% de nivel medio y el 3% de nivel alto.

TABLA N° 35
REALIZACION PERSONAL RELACIONADO
CON LOS AUXILIARES DE ODONTOLOGIA

Auxiliar de Enfermeriay la
_ . BAJO | MEDIO | ALTO TOTAL
Realizaci6én Personal

REALIZACION PERSONAL 12 7 14 33
Porcentajes 36% 21% 43% 100%

Fuente: Centro De Atencion Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela
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GRAFICO N° 27
REALIZACION PERSONAL RELACIONADO
CON LOS AUXILIARES DE ODONTOLOGIA
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Fuente: Centro De Atencién Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

Analisis

El nivel alto ocupa el 43% de afectaciobn con el sindrome de
Burnout con los trabajadores auxiliares de frente a los niveles bajo con el
36% y medio con el 21%. Cabe mencionar que se mantiene el nivel alto

como en las anteriores especialidades laborales de Medicaldent.

De manera general se puede mencionar que los indices del
sindrome de Burnout se reflejan en porcentajes de niveles alto y medio.
Es de conocimiento que en muchas ocasiones el personal para no
comprometerse con la empresa no contesta con efectividad, pero los
resultados obtenidos reflejan dificultades en el campo del cansancio

emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal.
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Los enunciados propuestos al personal que labora en el centro de
atencion ambulatoria Medicaldent, de manera general son afectados por
el sindrome. Como observaciones al realizar las encuestas se percibe
cierta inseguridad con los sentimientos de autoeficiencia relacionadas a
las politicas de seguridad laboral disminuyen las capacidades de los
profesionales e incluso los indices de calidad en el servicio y atencion a

los pacientes de Medicaldent.



CAPITULO IV

PROPUESTA

4.1 Planteamiento de alternativas de solucion a problemas

Como alternativas de solucion se propone realizar o establecer un
programa de intervencion orientado al desarrollo y mejoramiento de
habilidades para manejar y controlar el estrés laboral identificando
terapias o caminos de solucion para optimizar el servicio médico de

calidad.

Como primera instancia se deben plantear espacios de
capacitacién con técnicas de afrontamiento de Burnout relacionadas a la
resolucidén objetiva de conflictos en las distintas areas de trabajo, con
delegacion de trabajo efectivo autoevaluando las condiciones en los
procesos Yy tareas asignadas.

Continuando el plan de mejora al personal de Medicaldent se
pueden desarrollar médulos de autoformacion y preparacién de temas
para conocer los indices del agotamiento emocional, la
despersonalizacién y la realizacion personal. Con estas instancias se

disminuyen los factores de riesgo laboral.

En los analisis se demostraba que la frecuencia e intensidad son
variables y similares en las areas profesionales del centro de atencion

ambulatoria Medicaldent.
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4.1.1 Niveles estratégicos del programa de intervencion

La estrategia de la propuesta se basa en buscar alternativas de
solucion disminuyendo los indices de estrés laboral que estan ligados a
la eficacia y eficiencia profesional mostrando un clima agradable de
afrontamiento y control de posibles problemas que se presenten en el

centro médico.

Dentro de los niveles de intervencién se destaca la estrategia
orientada al individuo y la organizacién en el trabajo delimitado por el

orden jerarquico de afectacion.

4.1.2 Niveles Estratégicos orientados al Individuo

En este apartado se destacan los medios necesarios para
confrontar dificultades asociadas al negativismo personal y laboral que
involucran politicas de calidad en el aspecto cognitivo — conductual.

Involucrando la psique para alcanzar objetivos especificos:

e Mejorar y aumentar las competencias laborales con formacion y

capacitacién continua con seguimiento a cada proceso
e Delegar responsabilidades de autoayuda laboral.

e Crear espacios de autorelajamiento creando pausas laborales de

autocontrol.

e Plantear objetivos personales alcanzables, medibles y de

autoevaluacion permanente.

e Establecer vinculos de atencion personalizada con estrategias de

atencion cordial, amena y de contacto.

e Administracién y buen uso del tiempo libre en todos los niveles dentro

y fuera del campo laboral.
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e Utilizar el humor como estrategia de autorelajamiento.

e Administrar necesidades laborales organizando el tiempo para las
distintas actividades laborales, familiares y de ocio.

4.1.3 Niveles Estratégicos orientados a la Organizacién del Trabajo

Se debe establecer como politica empresarial la creacién del
departamento de riesgo laboral para realizar un seguimiento y tratamiento
de los indices del Sindrome de Burnout que en toda instancia van a estar
presentes, enfocados a su prevencion y tratamiento para mejorar los

indices de calidad de los servicios médicos con efectividad y eficiencia.

A estos factores se le agregan objetivos para agilizar los procesos
en la organizacion del trabajo con los profesionales que laboran en
Medicaldent.

Reducir procesos delegando y alternando actividades con diferentes

espacios para disminuir el estrés laboral.

e Capacitar al personal sobre estrategias para relajarse en horas
laborales o periodos de tiempo.

e Involucrar la administracion de riesgos laborales como politica del

Centro de Atencién Ambulatorio Medicaldent.

e Motivar al personal con sugerencias de actividades y organizacién de
roles o actividades en periodos parciales que aumenten la motivacion

e involucramiento laboral.

e Establecer vinculos de apoyo social y comunicacion laboral con
terapias o espacios de formacion relacionadas al campo laboral y

control del estrés.
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4.2 Cronograma de trabajo

Para la intervencion de las dificultades relacionadas con el estrés
laboral se identifican actividades y programas de intervencion en periodos

de tiempo y sesiones de cuatro horas detalladas en la siguiente tabla:

TABLA N° 36
PROGRAMA DIRIGIDO A LA IDENTIFICACION DE BURNOUT

Identificacion 'y Evaluacion de Riesgos Psicosociales vy

Técnicas de Intervencién
Programas dirigidos a estrategias instrumentales para la solucion
de problemas y que aumentan los sentimientos de realizacién

Capacitacion en Resolucion de Conflictos

Capacitacion en Comunicacion y Relaciones Humanas

Programas dirigidos a estrategias de caracter paliativo, para el

manejo de emociones asociadas:

Capacitacion en adquisicion de habilidades para expresion de
Emociones

Capacitacion en Relajacion

Fuente: Centro De Atencién Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

TABLA N° 37
CRONOGRAMA DE CAPACITACION CONTINUA
CRONOGRAMA DE CAPACITACION Meses de
CONTINUA ejecucion
DESCRIPCION 1 2 3 4 5
1 Identificacién y Evaluaciébn de Riesgos X
Psicosociales y Técnicas de Intervencion
2 Capacitacion en Resolucion de Conflictos X
3 Capacitacion en Comunicacion y Relaciones X

Humanas
4 Capacitacion en adquisicion de habilidades X
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para expresion de Emociones
5 Capacitacion en Relajacion X

Fuente: Centro De Atencién Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

4.3 Evaluacion de los costos de implementacidon de la propuesta

Para la realizacion de los programas de capacitacion se necesita
contratar personal para la capacitacion de los programas o redirigirlo a la
creacion del departamento de riesgo laboral. Cabe mencionar que la
formacion beneficia a la empresa disminuyendo riesgos o enfermedades
asociadas al estrés y cansancio laboral, y en su defecto beneficia a la

entidad de salud por los servicios prestados con calidad y calidez.

4.3.1 Plan de inversion y financiamiento

La capacitacién se la direcciona al departamento de seguridad
laboral, la que maneja costos de movilizacion, papeleria, recursos,
refrigerios y pago de honorarios a personal externo para la capacitacion

valorados en $25 por cada participante y cada sesion como costo unitario.

En referencia al costo total de la propuesta por el tiempo de 5
meses de una sesién por cada mes y a 99 personas seria de un

aproximado de $12,375.00 ddlares americanos

Se detallan los costos unitarios por cada sesién en la siguiente

tabla referencial.

TABLA N° 38
CRONOGRAMA DE CAPACITACION CONTINUA COSTOS
CRONOGRAMA DE CAPACITACION CONTINUA

. COSTO
DESCRIPCION UNITARIO
1 Identificacion y Evaluacion de Riesgos $2,475.00

Psicosociales y Técnicas de Intervencion
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2 Capacitacion en Resolucion de Conflictos $2,475.00
3 Capacitacion en Comunicacion y Relaciones $2,475.00
Humanas

4 Capacitacion en adquisicion de habilidades $2,475.00
para expresion de Emociones

5 Capacitacion en Relajacion $2,475.00

VALOR TOTAL $12,375.00

Fuente: Centro De Atencién Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cordova Angela

TABLA N° 39
INGRESOS POR AUSENTISMOS

~ NuUmero de Costo Costo
Afo Concepto .
trabajadores anual mensual
2014 - 2015 Ausentismo 99 17,022.29 | 1,418.52
Fuente: Centro De Atencién Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela
TABLA N° 40

CAPITAL DE OPERACIONES Y FUNCIONAMIENTO

CAPITAL DE OPERACIONES

Estudio (FUNCIONAMIENTO) Total
Capital propio $12,375.00 $12,375.00
Total $12,375.00

Descripcién Cantidad en

Dias Capital Total Dias Total

Capital de $12,375.00

trabajo anual

Dias para 5
ejecucion de
capacitacion

Capital de $2,475.00
trabajo
mensual

Fuente: Centro De Atenciéon Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Coérdova Angela
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4.3.2 Evaluacion Financiera (coeficiente beneficio — costo, TIR,

VAN, periodo de recuperacion de Capital)

El analisis financiero que se aplica al proyecto se lo realiza para
analizar y justificar los costos de la propuesta, estas cifras se muestran en
la grafica siguiente tomando como referente el costo aproximado de los
talleres de capacitacion de 12,375 como un costo promedio en el analisis
del 15.20% a 1, 2, 3, 4, y 5 afios correspondientemente, generando un
Valor Positivo de Inversion (VAN) factible de $99,973.62 y un (TIR) valor
supuesto de la tasa factible del 230.20%

TABLA N° 41
ANALISIS FINANCIERO VAN Y TIR

| Datos para el analisis

importe
Inversion 12.375
AllOS
inversian 1 Z 3 4 5
Flujo de caja (neto anual) -12.375 27.680 28,970 31.200 42.100 45.000

2 Calculo del V.A.N. y la T.I.R.

Tasa de descuento I 15;20% .|
V.A.N a cinco afios 99.973,62 | Valor positivo, inversion (en principio) factible

T.LR a cinco afios 230,20% | Valor superior a la taza, inversion (en principio) factible

Fuente: Centro De Atenciéon Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

4.3.2.1 Periodo de Recuperacion

Para el andlisis de los proyectos es importante realizar un estudio
del periodo de recuperacion de los valores que se invierten para efectos
de implementacion de los programas para evitar o disminuir los factores

de riesgo con el sindrome de Burnout.
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TABLA N° 42
ANALISIS FINANCIERO COSTOS POR
MES DE INVERSION Y AUSENTISMO

Afo Mes Inversién Ausentismo Total saldo
afavor
2015 Agosto $2,475.00 | $3,404.458 | $929.458
2015 Septiembre | $2,475.00 | $ 3,404.458 | $929.458
2015 Octubre $2,475.00 | $3,404.458 | $929.458
2015 Noviembre | $2,475.00 | $ 3,404.458 | $929.458
2015 Diciembre | $2,475.00 @ $3,404.458 $929.458
2016 Enero $2,475.00 | $3,404.458 | $929.458
2015-2016 | Total $12,375.00 $17,022.29 | $4,647.29

Fuente: Centro De Atencién Ambulatorio Medicaldent
Elaborado por: Dra. Figueroa Cérdova Angela

4.3.2.2 Costo Beneficio

Para presentar el dato de costo beneficio se relacionan los valores
de ingresos y egresos por cada dolar que se invierte en el Centro de

Atencion Ambulatoria Medicaldent utilizando la siguiente férmula.

Y.ingresos actualizados

Costo Beneficio= .
Y. egresos actualizados

Y 17,022.29

Costo Benficio= m

=1,375.53
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Es evidente que el beneficio a la empresa con los talleres y
capacitaciones para el tratamiento de dificultades con el estrés laboral
solo se ha recabado informacion econdmica justificando los ausentismos
por enfermedades en el campo laboral. Sin tomar en cuenta los ingresos

de la empresa por la atencion médica en general.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Refiriendose a los estudios sobre las consecuencias y efectos del

Sindrome de Burnout se especifican las siguientes conclusiones.

e Medicaldent no tiene un Sistema de Gestion de Riesgo Laboral en
Seguridad y Salud.

e Se evidencia que el personal de Medicaldent mantiene elevados
indices de cansancio emocional, despersonalizacion y realizacidén
personal especificadas en los andlisis y graficos de las encuestas
aplicadas a médicos, odontélogos, odontologos especialistas, auxiliares
de odontologia y auxiliares de enfermeria.

e Se demuestra segun los andlisis que el personal de Medicaldent no
cuenta con herramientas, capacitaciébn o espacios para el tratamiento

del estrés laboral.
5.2 Recomendaciones
Se establece para cada conclusion una recomendacion viable y
programada para disminuir los factores de riesgo laboral relacionados

con el Sindrome de Burnout.

e Implementar el sistema gestion de seguridad y salud en el trabajo en la

empresa que cuente con un medico laboral que realice la vigilancia de
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e la salud a los empleados de Medicaldent para evaluar los diferentes
riesgos a los que estos estan expuestos.

e Favorecer estrategias de convivencia laboral, espacios adecuados para
recesos, cambios de roles o turnos para mejorar el ambiente laboral,
mejorar los vinculos sociales entre los trabajadores.

e Reorganizar la programacion de cargas horarias, recesos o turnos y la
realizacion de talleres de capacitacion continua que se presentan en la
propuesta siendo factible por el analisis econdémico vy la justificacion de

costos por los ausentismos relacionados al sindrome de Burnout.



GLOSARIO DE TERMINOS

Ambiguiedad.- Comportamiento, hecho, palabra o expresion que

puede entenderse o interpretarse de diversas maneras.

Ambulatoria.- Hace referencia tanto a un nivel de atencion
primaria de salud como al caracter de un procedimiento que no requiere

gue el paciente permanezca hospitalizado o recluido para llevarlo a cabo.

Apatia.- Estado de desinterés y falta de motivacion o entusiasmo
en que se encuentra una persona y que comporta indiferencia ante

cualquier estimulo externo.

Autoinmolacioén.- Es el sacrificio ritual de una ofrenda en honor de
la divinidad, particularmente cuando la ofrenda se trata de la vida de una
victima, animal o humana. Por extension se ha dado también este nombre

al suicidio por motivos religiosos, de protesta o desobediencia civil.

Broncoespasmo.- Es un signo clinico de enfermedad asmatica y
bronquitis cronica. Es causado por un estrechamiento del calibre
bronquial por efecto de la constricciébn pulmonar que provoca un aumento

en la resistencia pulmonar.

Burnout.- Es un padecimiento que a grandes rasgos consistiria en
la presencia de una respuesta prolongada de estrés en el organismo ante
los factores estresantes emocionales e interpersonales que se presentan
en el trabajo, que incluye fatiga crénica, ineficacia y negacion de lo

ocurrido.
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Coghnitivo.- Del conocimiento o relacionado con él.

Colera.- Sentimiento de enojo muy grande y violento.

Constructos.- Es, en psicologia, cualquier entidad hipotética de
dificil definiciébn dentro de una teoria cientifica.

Depresion.- Enfermedad o trastorno mental que se caracteriza por
una profunda tristeza, decaimiento animico, baja autoestima, pérdida de
interés por todo y disminucion de las funciones psiquicas.

Despersonalizacion.- Estado psiquico experimentado por algunos
enfermos mentales, por el cual se sienten extrafios a si mismos, a su

cuerpo y al ambiente que los rodea.

Dicotomia.- Division de un concepto o una materia tedrica en dos
aspectos, especialmente cuando son opuestos o estan muy diferenciados

entre si.

Dolor Precordial.- Es una molestia o dolor que se siente en la

parte del pecho en la que se sitla el corazén.

Empirica.- Que esta basado en la experiencia y en la observacion

de los hechos.

Enfermedades Psicosomaticas.- Son habituales, la gran parte de
los trastornos que se sufren derivan de un cuadro psicosomatico porque

afectan al cuerpo y a la mente.

Estrés Laboral.- Es un fendmeno, cada vez mas frecuente, que
esta aumentando en nuestra sociedad, fundamentalmente porque los

tipos de trabajo han ido cambiando en las ultimas décadas. Afecta al
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bienestar fisico y psicolégico del trabajador y puede deteriorar el clima

organizacional.

Estrés.- Estado de cansancio mental provocado por la exigencia
de un rendimiento muy superior al normal; suele provocar diversos

trastornos fisicos y mentales.

Estresores.- (Desencadenante de estrés, factor de estrés)
describe todas las cargas o0 exigencias externas que provocan una

reaccion de estrés.

Gastritis.- Inflamacion de la mucosa del estbmago.

Homeostasis.- Conjunto de fendmenos de autorregulacion,
conducentes al mantenimiento de una relativa constancia en la

composicién y las propiedades del medio interno de un organismo.

Insomnio.- Falta anormal de suefio y dificultad para conciliarlo que

se sufre en el momento en que corresponde dormir.

Labilidad.- Inestabilidad de caracter.

Migrafa.- Dolor fuerte de cabeza que afecta, generalmente, a un
lado o una parte de ella y a menudo va acompafado de nauseas y

vomitos.

Palpitaciones.-  Son sensaciones de latidos cardiacos que se

perciben como si el corazon estuviera latiendo con violencia o acelerado.

Personal Sanitario.- Todas las personas que llevan a cabo tareas

que tienen como principal finalidad promover la salud.
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Prevalencia.- Es la proporcion de individuos de un grupo o una
poblacion que presentan una caracteristica o evento determinado en un

momento o0 en un periodo determinado.

Psicologia Clinica.- Es una rama de la psicologia que se encarga
de la investigacion de todos los factores, evaluacion, diagndstico,
tratamiento y prevencion que afecten a la salud mental y a la conducta
adaptativa, en condiciones que puedan generar malestar subjetivo y

sufrimiento al individuo humano.

Psicosocial.- De la conducta humana en su aspecto social o

relacionado con ella.

Salud Ocupacional.- Es una disciplina que pertenece a la orbita
de la sanidad y que su principal misidbn es promover, proteger, y en los
casos que asi lo demande, mejorar la salud en todos los niveles, fisico,

mental, social y hasta espiritual, de los trabajadores de una empresa.

Sindrome.- Conjunto de signos y sintomas que se presentan
juntos y son caracteristicos de una enfermedad o de un cuadro patoldgico
determinado provocado, en ocasiones, por la concurrencia de mas de una

enfermedad.

Somaéticas.- Que se diferencia y forma los tejidos y 6rganos del
cuerpo de un individuo, a diferencia de las que estan destinadas a dar

origen a un nuevo ser.

Tedio.- Sensacion de malestar o fastidio provocada por la falta de

diversion o de interés por algo.

Ulceras.- Lesién circunscrita y abierta en la piel o en la membrana
de una mucosa. Tiene forma de crater, causado por la pérdida de tejido

en el epitelio.
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S 2 CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente losenunciados:

0= NUNCA. 1=POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O MENOS.
3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5=POCAS VECES A
LA SEMANA.

6= TODOS LOS DIAS.

1

10

11

12

13

14

15

16
17
18
19
20
21

22

Me siento emocionalmente agotado por mitrabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento fatigado

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
personas a través de mitrabajo
Siento que me he hecho mas duro con lagente

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

Me siento con mucha energia en mi trabajo

Me siento frustrado en mi trabajo

Siento que estoy demasiado tiempo en mitrabajo

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa
Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis

PRSP P b~

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de
forma adecuada
Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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ANEXO N° 2
FOTOGRAFIAS DE MEDICALDENT

Foto 01 Entrevistas con el personal Foto 02 Farmacia de Medicaldent
de Medicaldent

Foto 04 Aplicacion de la encuesta al

Foto 03 Sala de espera de Medicaldent personal de Medicaldent
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Foto 05 Entrevistas con el personal Foto 06 Salas de los auxiliares de
de Medicaldent enfermeria de Medicaldent

Foto 07 Consultas de los Médicos Foto 08 Aplicacién de la encuesta al
de Medicaldent personal de Medicaldent.
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Foto 10 Aplicacion de encuestas a los
Foto 09 Pasillos y salas de Medicaldent trabajadores de Medicaldent.

Foto 11 Atencion médica del personal Foto 12 Atencion Odontoldgica del
de Medicaldent personal de Medicaldent
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