@UNIVERSIDAD
PAciFico
ECUADOR

UNIVERSIDAD DEL PACIFICO

Maestria en seguridad y salud ocupacional

Titulo

Prevencion del Sindrome de Burnout a través de la
Musicoterapia en el personal en la Clinica Socialmed S.A

Autora

Dra. Evelin Monserrate Sornoza Choez

Magister en salud seguridad ocupacional

Director

PhD. Sergio Julio Nafiez Solano

Guayaquil, 2020



@UNIVERSIDAD
PAciFico
ECUADOR

DECLARACION DE AUTORIA

Yo, Dra. Evelin Monserrate Sornoza Choez, declaro bajo juramento que el trabajo aqui
descrito es de mi autoria; que no ha sido previamente presentado para ningun grado,
calificacion profesional, o proyecto publico ni privado; y que he consultado las

referencias bibliograficas que se incluyen en este documento.

En caso de que la Universidad auspicie el estudio, se incluira el siguiente parrafo:

A través de la presente declaracion cedo mis derechos de propiedad intelectual
correspondientes a este trabajo, a la UNIVERSIDAD DEL PACIFICO, segun lo

establecido por la Ley de Propiedad Intelectual, por su Reglamento y por la normatividad

institucional vigente.

&

Dra. Evelin Monserrate Sornoza Choez



Resumen

En la actualidad, el empresario se esta interesando por temas afines a la seguridad y salud ocupacional
en los trabajadores, como un paradigma de gestion estratégica de las corporaciones. Mientras, décadas
atras los trabajadores eran expuestos a un nivel alto de riesgos, generando malas condiciones de trabajo.
La presente investigacion se direcciona sobre la prevencion del sindrome de burnout a través de la
musicoterapia en el personal de la clinica médica de Guayaquil Socialmed S.A.; en el periodo
comprendido de enero a junio del afio 2019. La evaluacion del estrés laboral, y satisfaccion laboral que
son los componentes para que se presente el sindrome de burnout en el profesional que labora en la
clinica constituyen un tema relevante dentro de los efectos negativos del trabajo en la salud mental del
colaborador. Los instrumentos y técnicas utilizadas en la investigacion, son las baterias de MBI-GS
(Maslach Burnout Inventory- General Survey) de Cristina Maslach, Cuestionario de Estrés-Tercera
Version de Gloria Villalobos y Cuestionario de Satisfaccion Laboral S20/S23 de Melia y Peird, ademas,
se utiliz6 un cuestionario de perfil sociodemografico, con una poblacién conformada por 50 empleados
de la clinica, posteriormente se calculé la muestra de la poblacion finita, dando como resultado 44
personas a encuestar. Para el procesamiento cuantitativo de la informacién obtenida fue validado en el
programa estadistico SPSS y Microsoft Excel, conjuntamente permitieron realizar la correcta validacion
en relacion a la estructura definida para cada cuestionario. Los hallazgos encontrados, refieren que en
general el nivel de riesgo de burnout es moderado en los trabajadores, se estudié al personal médico,
enfermero, odontoldgico y administrativo, con mayor incidencia en el personal médico. El nivel de estrés
es medio con un 88,30%, en la que se recomienda enfocar en sintomas Fisiologicos, psicoemocionales,
intelectuales y laborales. En cuanto a la satisfaccion laboral, los resultados obtenidos indican que el nivel
se ubica en un rango alto, sin embargo, factores como: ambiente fisico y supervision afectan la
satisfaccion laboral. Con estos resultados se evidencia la carencia de un sistema que gestione la
prevencion de forma eficiente sobre los riesgos laborales en la clinica Socialmed S.A. Con la
implementacion de la musicoterapia, ocasiono una disminucion del 30 % en los sintomas de estrés en el
personal médico que fue el méas afectado. Ademas, el cansancio emocional disminuyo un 44%.
Considerando lo mencionado este tratamiento permite que las condiciones de los trabajadores mejoren,
es decir, puedan ejercer su labor en proteccion de la salud correctamente, disminuyendo los riesgos y

dafios que alteren la integridad fisica, mental y ambiental.

Palabras claves: Burnout, estrés laboral, satisfaccién laboral, musicoterapia, salud ocupacional.



Abstract

Currently, the employer is becoming interested in issues related to occupational safety and health in
workers, as a paradigm of strategic management of corporations. Meanwhile, decades ago workers were
exposed to a high level of risks, generating poor working conditions. The present investigation addresses
the prevention of burnout syndrome through music therapy in the staff of the medical clinic of Guayaquil
Socialmed S.A.; in the period from January to June of the year 2019. The evaluation of work stress and
job satisfaction that are the components for the burnout syndrome to appear in the professional who
works in the clinic constitute a relevant topic within the negative effects of work in the collaborator's
mental health. The instruments and techniques used in the investigation are the batteries from the MBI-
GS (Maslach Burnout Inventory- General Survey) by Cristina Maslach, the Stress Questionnaire-Third
Version by Gloria Villalobos and the S20 / S23 Job Satisfaction Questionnaire by Melia and Peir6, In
addition, a sociodemographic profile questionnaire was used, with a population made up of 50 clinic
employees, the sample of the finite population was subsequently calculated, resulting in 44 people to be
surveyed. For the quantitative processing of the information obtained, it was validated in the statistical
program SPSS and Microsoft Excel, together they allowed us to carry out the correct validation in relation
to the structure defined for each questionnaire. The findings found, refer that in general the level of risk
of burnout is moderate in workers, medical, nurse, dental and administrative personnel were studied, with
a higher incidence in medical personnel. The level of stress is medium, in which it is recommended to
focus on Physiological, psych emotional, intellectual and work symptoms. Regarding job satisfaction,
the results obtained indicate that the level is in a high range, however, factors such as: physical
environment and benefits affect job satisfaction. These results show the lack of a system that efficiently
manages prevention of occupational risks at the Clinical Socialmed S.A. With the implementation of
music therapy, it caused a 30% decrease in stress symptoms in the medical personnel who were the most
affected. Furthermore, emotional exhaustion decreased by 44%. Considering the aforementioned, this
treatment allows the conditions of the workers to improve, that is, they can carry out their work in health
protection correctly, reducing the risks and damages that alter the physical, mental and environmental
integrity.

Keywords: Burnout, job stress, job satisfaction, music therapy, occupational health.



Introduccion

Las instituciones de salud, ya sea publica o privada,
deben contar con un sistema de gestion de seguridad
y salud ocupacional que permita realizar una
valoracion de los factores psicosociales, intra-extra
laborales, estrés laboral y Burnout; ya que no son
considerados como prioritarios en los diagnosticos
iniciales 'y archivos documentales de los
trabajadores.

Basandose en (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008), la seccion séptima- salud indica que
el Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. (pag. 29)

Durante las ultimas décadas, se ha desarrollado un
interés considerable sobre el estudio de la salud
mental, estrés y factores que se relacionan con el
trabajo. Ademas, de la repercusion de los antes
mencionados sobre la salud de los trabajadores.
Generando de efecto el sindrome de burnout u

hombre quemado, que es entendido como una

sobrecarga de energia por exigencias extremas del

individuo, donde se utilizan tanto los recursos
personales, fuerza espiritual, se muestra poco interés
sobre las responsabilidades personales, carecen de
compromiso entre compafieros de trabajo,
agotamiento fisico, emocional y actitudinal, falta de
capacidad para afrontar las exigencias o demandas
laborales o personales.

En ese sentido, en una investigacion sobre el estrés
laboral realizada en América Latina, cada afio los
porcentajes aumentan. EI pais de Argentina se ve
afectado; en lo que se refiere a los resultados de una
encuesta realizada a wuna muestra de 100
trabajadores, revel6 que el 65% de los trabajadores
de la ciudad de Buenos Aires- Capital Federal
admiten que sufren estrés laboral en su actividad
laboral y un 18% en el interior del pais (Merino,
2017).

Del total de una poblacion de cuatro mil trabajadores
encuestados en el pais de Perd, el 78% mencion6
haber sufrido alguna vez de estrés laboral, generado
especificamente por el exceso de trabajo, reuniones,
horas extras y obligaciones propios de la funcion o
actividad laboral que desempefian (Rojas, 2018).

La investigacion se lleva a cabo en las instalaciones

en la clinica médica de Guayaquil Socialmed S.A.



que se dedica a la prestacion de servicios medicos, la
exigencia y demanda sobre el personal ocasiona un
desbalance en las capacidades y destrezas del
trabajador. Ademés, la carga laboral atrae
implicaciones sobre la salud presentandose como un
riesgo psicosocial, a largo plazo se pueden presentar
problemas de salud fisico.

La inexistencia de procedimientos o medidas de
prevencion gue actlen como una proteccion de salud
al personal frente a factores negativos, genera que la
organizacion desconozca los potenciales riesgos
psicosociales que afecta al personal, generando
consecuencias en el rendimiento individual. El
personal de la clinica presenta diversas presiones
laborales que sufre durante su jornada de trabajo,
como: competitividad e inseguridad laboral y
exigencias del ambito laboral. Con el fin de mantener
una estabilidad psicolégica y un rendimiento
adecuado en su ambito laboral, constituyen uno de
los grupos profesionales en que el estrés asociado al
sindrome de burnout, se efecttia con gran incidencia,
en el desarrollo y produccion de efectos psiquicos
como: la ansiedad, estado de depresion, presencia de
trastornos

enfermedades  psicosomaticas Yy

neuroticos. Ademas, segun la gravedad de los

pacientes se revelan aspectos como: inestabilidad y

bajo rendimiento en la labor diaria de sus

trabajadores, conflictos, controversias
interpersonales, cambios notables sobre el estilo de
vida, costumbres, absentismo y otros; que en
conjunto implican el crecimiento vertiginoso que
origina u ocasiona angustia, agotamiento emocional
y problemas alimenticios.

De manera que, se debe de prestar gran atencion a los
estresores, los que se desarrollan entorno a su &mbito
de trabajo y sobre esto se puedan adoptar medidas
adecuadas de intervencion por parte de la clinica
Socialmed S.A. para lograr mantener a los
trabajadores motivados en sus labores, aportando
seguridad en si mismo y con niveles eficientes de
desenvolvimiento.

La intervenciébn musicoterapéutica receptiva 0
pasiva debe ser considerada una posicion de
referencia en el desempefio de toda organizacion,
con el propdsito de crear ambientes y condiciones de
trabajo seguras para que los trabajadores de la clinica
ejecuten su labor de forma correcta, disminuyendo

los riesgos de salud y dafios que afecten la integridad

fisica y mental.



MARCO TEORICO

Salud y condiciones de trabajo

(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2013),
define que “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (pag. 1). El
termino salud refiere a la ausencia, falta o carencia
de alguno o todos los sintomas que implica una
enfermedad, se refiere, a poseer un estado de salud
integral y multidisciplinaria que ejemplifique poder
incorporarse en una organizacion. De modo que,
conforme sea la salud fisica del individuo o sujeto de
estudio, seré la psiquica y social, que en la actualidad
son consideradas para conseguir un puesto de trabajo
(Pilataxi y Ramirez, 2017).

Estreés laboral.

(Pulla, 2017) se define como: “El proceso en el que
las demandas ambientales comprometen o superan la
capacidad adaptativa de un organismo, dando lugar a
cambios bioldgicos y psicoldgicos que pueden situar
a la persona en riesgo de enfermedad” (pag. 27). Se
entiende también como un estado de fatiga fisica y
psicologica que presenta el individuo ocasionado por
el exceso de trabajo, desOrdenes emocionales,

ansiedad, miedo entre otros sintomas.

Estrés segun el tiempo de afeccion e intensidad.

Se refiere a la periodicidad que se permanece bajo
sus efectos. Esto incide sobre gravedad vy
consecuencia en la salud fisica y emocional:

Agudo: Es conocido como un tipo de estrés de
periodos cortos, con una afeccion e intensidad
pasajera. Es decir, se presenta en un viaje, ante una
situacion inesperada, cambios en el estilo de vida
(casa, muebles, auto, social y laboral). Aunque no
genera consecuencias graves en la salud, ocasiona
sintomas como: Irritacion, pérdida del apetito,
aumento de peso, insomnio, entre otros.

Episddico: Es un tipo de estrés, que se produce por
periodos. Por ejemplo, un estudiante en examenes
finales, un médico en la sala de emergencias, un
atleta en competencia, entre otros. Pero cuando se
desarrolla de forma repetitiva se corre el riesgo de
perjudicar de manera severa la salud, los sintomas
que se presentan son: cefaleas, dolores continuos de
espalda, dolor de pecho e hipertension arterial.
Cuando este tipo de estrés se combina con el agudo,
el tratamiento es la ayuda de un profesional
psiquiatra.

Cronico: Esta clase de estrés se produce por

trabajos que generan un estrés constante, por



ejemplo: emergencias de hospitales, pilotos, call-

center y servicios de seguridad. También se

presentan en personas que son  ansiosas,
perfeccionistas, negativas, etc. Este tipo de estrés, es
habitual que el individuo se mantenga estresado todo
el tiempo, lo que le genera multiples problemas de
salud, fisicos, emocionales, incluso mortales, si no se
tratan debidamente.

Tipos de estrés.

A continuacion, se detalla los tipos de estrés:

e Eustress: Segun el significado de la Real
Academia Espafola (Eu) que significa “bueno “+
(Stress)que significa “fuerza o presion “se
entiende como estrés bueno”, es decir, que es
necesario para la vida diaria, este tipo de estreés,
permite al individuo tener una serie de funciones
que protege a los organismos y ayuda en la
interaccion con el estresor para preparar y
mantener las  situaciones 'y  conflictos
presentadas.

e Distress: Es conocido como estrés negativo que
se genera sobre una excesiva reaccion al estrés
sobre una demanda intensa y paulatina de la
actividad que el individuo debe realizar sin
poseer los recursos

pertinentes 'y como

desarrollarlo, afectando tanto de forma fisica y
psicoldgica, en consideracion al exceso de
energia producida sin ser consumida.
Todo tipo de estrés produce cambios emocionales,
de comportamiento y fisioldgicos, que seran
mayores O menores segun su intensidad vy
frecuencia. Cuando el cerebro reconoce el estrés,
transmite inmediatamente una la sefial a la corteza
cerebral, esta a su vez activa el hipotadlamo,
Poniendo en movimiento el sistema nervioso
autonomo (SNA) y al sistema endocrino. ElI S.N.A.
se encarga del control de las actividades del cuerpo
donde no interviene la voluntad y el Sistema
Endocrino se trata del conjunto de glandulas cuyas
secreciones que son las hormonas caen el interior del
cuerpo para regular distintos procesos biolégicos.
El sistema nervioso autbnomo, es el responsable
principal de controlar las siguientes funciones:
cardiovascular,  circulatoria,  gastrointestinal,
respiratoria y reproductora. Al momento de divisar
un estresor este sistema se activa inmediatamente y
sus funciones se alteran.
Sindrome de Burnout

La terminologia sindrome, es entendida como el

conjunto de sintomas que se presentan con



frecuencia de la misma forma, pero que corresponde
a diferentes etiologias. Por su parte, Cristina Maslach
en el afio 1978, cred el término burnout, en el cual
observo que poseia caracteristicas especificas que lo
diferenciaban de otros tipos de estrés laboral, con
afectacion directa a los trabajadores de sectores
como: docentes, personal de seguridad, servicios
sociales, médicos, psicologos, otros. Mientras,
(Pulla, 2017) define el sindrome burnout como: “El
desgaste profesional que sufren los trabajadores y
trabajadoras de los servicios a persona, debido a unas
condiciones de trabajo que exigen altas demandas
sociales” (pag. 31).
Fases del proceso del Burnout.

El instituto Espafiol de Seguridad e Higiene en el
trabajo, menciona cinco fases que desarrollan el
sindrome.
e Fase inicial, entusiasmo: El individuo
experimenta, ante el nuevo puesto de trabajo
entusiasmo, energia, positivismo y buenas

intenciones. Sin importar que la jornada laboral

se alargue.
e Fase de estancamiento: Al no cumplir las

expectativas profesionales, empieza a valorar las

horas extras en el trabajo, observando que no esta

equilibrado el esfuerzo y recompensa. El
desequilibrio entre las demandas y los recursos
(estrés) es notoria. por tanto, empieza a presentar
problemas de estrés psicosocial. El profesional
no puedo dar una respuesta eficaz ya que se
siente incapaz profesionalmente de emitir un
juicio a valor.

Fase de frustracion: En esta tercera fase el
individuo empieza a sentir presencia de
frustracion, desilusion, desanimo, pesimismo y
tristeza. Ir a laborar ya no tiene sentido, agrado,
0 querer superarse profesional y
econdmicamente, cualquier cosa por minima que
sea es fuente de irritacién, generando asi
conflictos entre los grupos de trabajo o entre el
empleado y empleador. Otras de las situaciones
estado de salud

ocurren esta fase es el

ocasionando problemas emocionales,
fisioldgicos y conductuales.

Fase de apatia: Esta fase presenta cambios
significativos tanto actitudinales y conductuales
(desarrollan afrontamientos defensivos) como:
trato al cliente o paciente de forma distanciada y

mecanica, afrontamiento defensivo-evitativo de



aquellas tareas estresantes ocasionando que el
individuo presente mecanismos de defensa.

e Fase de quemado: Esta etapa es decisiva el
individuo presenta

colapso emocional vy

cognitivo, en el cual presenta graves
consecuencias para la salud. También, ejerce una
toma de decisiones considerables para que el
empleado deje su empleo, ocasionando arrastrar
la vida empresarial a la frustracion,
insatisfaccion y miedo.
Dimensiones del Sindrome de Burnout.
La psicologa C. Maslach, divide el sindrome en tres
dimensiones, podemos indicar lo siguiente:
e Agotamiento emocional (Dimension de estrés
bésico)

Llamado también cansancio emocional, una de
las caracteristicas principales es el aumento de
agotamiento en el lugar de trabajo, sentirse
impotente sobre las exigencias laborales desde el
punto de vista profesional. Involucra sentirse
exhausto emocionalmente, por su parte, el individuo
observa que no posee energia suficiente para
trabajar, lo que convierte realizar mucho esfuerzo
para confrontar cada dia. A su vez, los impulsos y

estimulos carecen de fuentes positivas.

e Despersonalizacion (Dimension
interpersonal):

Como medida de proteccién del cansancio
emocional, el individuo opta por alejarse de su grupo
de trabajo o compafieros, interponiendo una actitud
fria, impersonal, con des humanizacion de las
relaciones, demuestra sentimientos negativos,
cinismo en su actitud y conducta, utilizacién de
términos despectivos a los pacientes o colegas,
culpando a los demas de su frustracion, de modo que,
disminuya su compromiso laboral.

e Falta de realizacién personal en el trabajo

(Dimension de Autoevaluacion):

La falta de realizacion, es una dimension que se
origina cuando se exceden las demandas laborales,
direccionadas sobre la capacidad mental,
insatisfaccion en los logros profesionales, fracaso
laboral auto impuesto. Consigue exacerbarse, por la
pérdida de soporte social y la oportunidad de
alcanzar el desarrollo profesional (Gémez, y otros,
2014).

Consecuencias del burnout para la organizacién y
para el trabajador.

El sindrome de burnout generado por la relacion

entre el profesional médico y el paciente o por la



relacion profesional con la organizacion e institucion
donde laboran. por tanto, las consecuencias son
negativas para la organizacion como para el
trabajador. AUn mas costosas para la organizacion
por el deterioro o pérdida de comunicacion,
relaciones interpersonales el

y disminuye

rendimiento profesional, productividad, calidad,
rotacion de los puestos de trabajo y absentismo
laboral.

Por otra parte, el trabajador o profesional de la salud
presencia un deterioro cognitivo con la aparicion de
frustracion laboral, desapego por el desarrollo de la
profesion, crisis en el desempefio profesional,
deterioro emocional, sentimientos de culpa. Ademas,
de un deterioro actitudinal

como  cinismo,

indiferencia e indolencia con los sintomas del
paciente o con la organizacion. En el trabajador se
producen sintomas que tienen resultados negativos
tanto para las emociones, cogniciones, actitudes y
sistema fisiologico, reduciendo la calidad de vida de
la persona, familiar y laboral (Flor, Alvarez, y
Honores, 2015).

Causas del Sindrome de Burnout.

Sobrecarga de trabajo: Puede atravesar el ser

humano en su puesto de trabajo, ya sea de origen

10

fisico y mental, en mayor parte es de factor mental
con mayor indice de ocurrencia.

Actividades laborales: Se presenta con mayor
prevalencia en los doctores, enfermeras, consultores,
trabajadores  sociales, maestros, vendedores,
cobradores, entre otros. Aunque, eso no significa que
no pueda presentarse en otros tipos de labores u
oficios.

Horarios de trabajo excesivo: En la cual la
actividad laboral se vuelve extenuante y con niveles
de exigencias elevados, con el propoésito de cumplir
los labores o tareas designadas por los jefes.
Atencion a terceros: Se presenta a docentes,
personal sanitario, personal que trabajan en atencién
al cliente en la que su objetivo principal es velar o
cuidar del bienestar, salud e integridad de la persona
asignada. De modo que, llega un momento en el que
el empleado no se encuentra ni fisica ni mentalmente
capacitado para poder desarrollar el trabajo.
Elevado nivel de responsabilidad: Se presenta en
puestos de trabajo donde la demanda es exigente, el
nivel de atencidn y concentracion sobre la tarea es

intensa. Como tal, genera consecuencias desastrosas

para el individuo.



Trabajos mondtonos: Es decir, puestos de trabajos
aburridos y repetitivos.
Datos epidemiologicos.

Un namero considerable de datos estadisticos sobre
laincidencia e incremento del sindrome, detallan que
afectan especificamente a personas que trabajan para
el sector de servicios, como resultado del contacto
directo con otros seres humanos que ejerce el
establecimiento de relaciones interpersonales; como
los profesionales de salud, docentes, policias,
bomberos, etc. Cabe mencionar que existen estudios
realizados por los autores Klein & Verbeke (1999)
que indica que existen niveles considerables de
burnout en vendedores, otros estudios concluyen que
los deportistas también presentan esta condicion
(Arias & Norefia, 2015).

Hay evidencias que destacan que los enfermeros son
los individuos de mayor indice profesional afectados
(Arias y Norefia, 2015), el objetivo principal dentro
de surama laboral es la atencion primaria al paciente,
secundaria a los familiares del paciente o enfermo y
comunidad en general. Datos proporcionados por el
ministerio de trabajo, el 47% de los profesionales de

enfermeria presentan sindrome de burnout.
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En un articulo cientifico, por los autores (Castillo,
Orozco, y Alvis, 2015) menciona que la proporcion
de médicos con un indice alto de burnout es del 12%
del total de los medicos residentes encuestados,
como resultado de la antigiiedad laboral, el sexo
femenino también es vulnerable, la dimension de
agotamiento emocional en los encuestados es
variante, posee relacion e importancia el area
hospitalaria donde se encuentran los médicos.
Desencadenantes del sindrome en profesionales de
la salud.

Gil Monte & Peir6 (2011) mencionan cuatro niveles
de factores que desencadenan el burnout:
individual: El

Nivel

o idealismo sentimental,
genera que el profesional de la salud se involucre
en los problemas de los pacientes y la solucién
del problema se manifiesta como un reto
personal. Ocasiona, sentimientos de culpabilidad
de los errores tanto propios o ajenos, a su vez, el
indice de agotamiento emocional es alto.

de relaciones Son

e Nivel

interpersonales:
aquellas relaciones conflictivas, tensas y de gran
magnitud con los comparieros de trabajo,

ademas, la falta de apoyo entre los compafieros,

jefe o gerente de la organizacion donde labora el



individuo. Estos fendmenos son fundamentales
para aumentar el sentirse quemado por el trabajo.
Nivel organizacional: Los profesionales de la
salud, laboran bajo un esquema burocratico
profesional, es decir, desde el auxiliar de
enfermeria hasta el cirujano, patélogo, etc.
Mismo que produce problemas para coordinarse
entre los miembros de una institucion de salud,
se generan dificultades en la libertad de accion,
incompetencia e impotencia de los profesionales.
De modo que, los estresores son perceptibles
como: antigliedad labora, sobrecarga en horarios,
rol de responsabilidad poco relativo y conflicto
entre las partes involucradas.

Nivel Social: El cambio de la sociedad, por las
fuertes demandas profesionales, incremento en
las demandas tanto cuantitativas y cualitativas
del sector servicio por parte de la poblacion,
ademas, se incluye las nuevas medidas, normas,
regulaciones y leyes que define cada proceso a
realizar sobre el ejercicio profesional (Cialzeta,

2013).

12

Burnout en profesionales sanitarios y de la salud
mental.

Burnout en los profesionales sanitarios: No existe
una estimacion social en esta profesion, aun cuando
la tensidén que ejerce la gente es fuerte. Entre las
variables que afectan al sindrome son: ideologia que,
impulsada por la profesion, a su vez, la naturaleza de
la enfermedad de los pacientes hace enfrentarlo
como un fracaso terapéutico, sensibilizando en el
caso de muerte.

Burnout en los profesionales de la salud mental:
Este término abarca todas las ocupaciones que tienen
contacto directo con los pacientes psiquicos. Las
variables que relacionan este sindrome son: la
gravedad de la enfermedad mental de los pacientes,
de modo que, genera baja satisfaccion al profesional
que los atiende y cansancio emocional (Dorantes,
Hernandez, y Tobon, 2018).

Musicoterapia

La musicoterapia tiene inicios desde el siglo XX, en
Inglaterra y Estados Unidos. En el siglo V11 durante
el congreso mundial que se realizd6 en Hamburgo-
Alemania en el afio 1996, la Federacion Mundial de
Musicoterapia lo denomino “musicoterapia es la

utilizacion de musica con elementos como: sonidos,



ritmos, melodias y armonia”. La funcién principal de
la musicoterapia es el desarrollo del potencial del
individuo que tal manera que integre intra y/o
interpersonal, para mejorar la calidad de vida
mediante la prevencion, rehabilitacion y tratamiento
(Miranda, Hazard, y Miranda, 2017).

En primera instancia, la musicoterapia se direcciona
como un modelo biomédico, en donde se considera
al ser humano como un organismo (biologia) y la
masica se transforma en un fendmeno acustico
(fisica), de modo que, su influencia se convierte en
un asunto de frecuencia y amplitud (mdsica),
influyendo en las  reacciones  auténomas
(emociones). Considerando asi, que los efectos de la
musica intentan explicar mediante los cambios
corporales o fisiologicos que se presentan con la
experiencia musical.

Musica para combatir los niveles de estrés

En un estudio realizado por el autor Giménez Kevin,
avalado por la Universidad Internacional de La
Rioja, denominado musicoterapia como medio para
el tratamiento del estrés y la ansiedad en docentes en
el afno 2018. En el marco metodoldgico, abordaron
variables como el de los

diferentes perfil

participantes como: (estudio, contexto, diagnostico,
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rango de edad); aspectos metodoldgicos como:
(instrumento de evaluacién, temporizacion o numero
de sesiones, enfoque musicoterapéutico (activo-
pasiva); técnicas y recursos empleados como:
programas Yy adaptacion de audiciones de mdsica
grabada, reflexion posterior, técnicas musicales de
fonacion y respiracion, improvisacion, audicion
musical, folklore,

ISO sonoro, improvisacion

musical a través del modelo Nordoff-Robbins
audicion y terapia mediante el modelo GIM de Helen
Bony, cancion de bienvenida y despedida). Los
resultados de la investigacion fueron positivos con
respecto a la disminucion de los niveles de estrés y
ansiedad, ademas, incentivaron aspectos como
confianza, autoestima y estabilidad emocional. La
terapia de sesiones ayudd a expresar con mayor
facilidad todas las emociones y sentimientos
mejorando el estado de animo del individuo.
Conjeturando los resultados de los métodos
utilizados la musicoterapia pasiva se observa con
mayor eficacia en los resultados de seis estudios que
la utilizaron, sin embargo, el impacto que produce la
musica no es duradero, considerando que son los
mismos individuos del estudio quienes reproducen la

musica ya localizada en su biblioteca, la misma que



no genera cambios personales importantes y
perdurables.
Aspectos  practicos del trabajo de la
musicoterapia

La musicoterapia es una disciplina que se direcciona
bajo su propia teécnica o metodologia. Con el
propoésito de ejecutarla de cualquier forma y por
cualquier profesional que quiera desarrollarla. Las
técnicas de la musicoterapia no son especificas, pero
se debe considerar la edad, las necesidades,
personalidad, interaccion y relacion de la musica con
el individuo objeto de estudio. Segun los autores
Vaillancourt (2009),

Lacarcel (1990), Wigram

(2005) y Guerrero (2014), indican que la
musicoterapia se direcciona sobre dos técnicas de
actuacion como:

a) Basandose en la recepcion: en la cual el sujeto se
encuentra pasivo y el encargado de colocar la
musicoterapia es quien interpreta la masica.

b) Basandose en la actuacién: se direcciona sobre el
sujeto quien recibe la terapia, ademas, es quién la
produce.

Considerando que las dos son importantes, una posee

mayor utilidad que otra y en relacion de las

terapia. Por ejemplo, si es la primera vez que el
profesional recibe la musicoterapia activa y se siente
retraido, es necesario que el musicoterapeuta sea
quien empiece “hacer musica” hasta que tome
confianza. Con la diferenciacion de las dos maneras
de aplicar la musicoterapia, se procede a detallar las
técnicas concretas que se pueden emplear, de forma
grupal o individual. Son las siguientes:

e Improvisacion instrumental
e Improvisacién vocal
e Cancion
e Escuchay audicion (Oneca, 2015)
A. Improvisacion Instrumental
Esta practica consiste en la utilizacion de
instrumentos de percusion de varias dimensiones
para expresar de forma idonea la musica. Para poder
improvisar, se emplea los instrumentos Orff, en la
cual no hay necesidad de que tengan conocimientos
de musica, los instrumentos faciles de emplear son:
Los instrumentos de laminas, clasificado en laminas
de metal: carrillon soprano/ contralto y metal6fono
soprano/contralto/bajo, laminas de madera: xil6fono
instrumentos de

contralto/soprano/bajo 'y los

pequefia percusiébn como parches que incluye:
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los idi6fonos de madera que son: claves, caja chica,
Guiro, castafiuelas, maracas, temple block; y los
idiofonos de meta que son: platos, triangulos,
sonajas, cascabeles, crétalos.

B. Improvisacion vocal

Se basa en la improvisacion vocal utilizando la voz
humana, con el fin de expresarse personalmente. Se
puede realizar de forma grupal o individual. Los
recursos empleados son las palabras improvisadas,
imitaciones de sonidos, naturaleza o cosas.

C. Cancion

Esta técnica tiene similitud a la anterior, el
instrumento principal utilizado es la voz humana. Se
puede utilizar durante la aplicacion de la sesion, es
decir, utilizar una cancién para iniciar la sesion, de
tal manera que el profesional de la salud al
escucharla, este pendiente de que va a comenzar la
musicoterapia y el empleo de otra cancion para
finalizar la sesion. Ademas, se puede definir una

melodia para decir o catalogar expresiones como, por

ejemplo: “jornada laboral exitosa”.

D. Escuchay audicion.

La audicion de diferentes o diversas piezas musicales

titulacién. Por su parte, el musicoterapeuta o autor de
la investigacion debe conocer diferentes obras
musicales para que los profesionales puedan
escuchar, la cual pretende despertar los sentimientos
y emociones que faciliten el alivio de la carga laboral
y el estrés.

Es recomendable emplear los denominados cuentos
musicales, que consiste en relatar obras musicales
inspiradas como: “La flauta magica” de Mozart, obra
de “Pedro y el Lobo” de Sergei Prokofiev”, en la cual
cada personaje es asociado aun instrumento.

Metodologia

Cuantitativo: Permite examinar los datos de forma

cientifica y con mayor especificacion. En
presentacion o forma numérica, utilizando
herramientas estadisticas como SPSS.

Transversal: La encuesta fue realizada a los

trabajadores de la clinica Socialmed S.A. en el mes
de enero a junio del afio 2019.

No experimental: En este presente estudio se
direcciona sobre la observacion del fenémeno de la
investigacion sin ningun tipo de intervencion. Es
decir, el investigador solo podra analizar, medir y

evaluar el tema u objeto de estudio (Patifio y

es la técnica empleada en el presente trabajo de Alvaran, 2016)
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Método de estudio
Deductivo: Este método utilizado como una
estrategia de razonamiento, permite observar desde
lo general (baterias usadas en la investigacion) hasta
lo particular (conclusiones logicas) sobre la
prevalencia del sindrome de burnout asociado al
estres laboral y la satisfaccion laboral que le produce
0 genera al personal de la clinica.

Técnicas y herramientas para el levantamiento de
la informacion

Las tecnicas de evaluacion constan de 4 baterias
principales

Cuestionario de datos sociodemograficos vy
laborales: Los items considerados son sexo, edad,
estado civil, nmero de hijos, situacion laboral, area
de trabajo, antigliedad en la clinica.

Cuestionario Maslach Burnout Inventory MBI:
Este instrumento consta de 22 items con un formato
de respuesta tipo Likert de 7 puntos (0= nunca,
1=pocas veces al afio 0 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). Con la finalidad de valorar 3 dimensiones que

son propuestas por los autores como:
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Agotamiento emocional AE (items
1,2,3,6,8,13,14,16,20)

Despersonalizacion D (items 5,10,11,15,22)
Realizacion personal RP (items
4,7,9,12,17,18,19,21) (Hederich y Caballero, 2016)
Cuestionario para la evaluacion del Estrés-
Tercera version: Para poder medir el estrés laboral
se utiliza el cuestionario propuesto por Villalobos,
Gloria y Bogota, que consta de 31 preguntas con
respuesta tipo Likert como: siempre, casi siempre, a
veces, nunca. Este instrumento fue disefiado para
evaluar sintomas significativos con la presencia de
reacciones de estrés en el personal. Los items se
encuentran distribuidos en cuatro categorias segun el
sintoma de estres:

a) Fisioldgicos (Items 1,2,3,4,5,6,7,8)

b) Comportamiento social (items 9,10,11,12)
c)Intelectuales y laborales (items
13,14,15,16,17,18,19,20,21,22)
d)Psicoemocionales (items
23,24,25,26,27,28,29,30,31)

Cuestionario de Satisfaccion Laboral: Con el
proposito de evaluar el nivel de satisfaccion de los
trabajadores de la clinica Socialmed S.A, se utilizé la

segunda edicion del “cuestionario de satisfaccion



laboral, elaborado por Melia, Josep L y Peir0, Jose.
Este permite evaluar la satisfaccion e insatisfaccion
que le producen a los empleados los distintos
aspectos que se presentan en el trabajo.

Este cuestionario cuenta con 23 items, y se utiliza el
tipo Likert como una respuesta. Ademas, el
encuestado debe elegir una opcién de las 7
alternativas que se detalla a continuacion: “Muy
“Bastante  insatisfecho”,

insatisfecho”, “Algo

satisfecho”,  “indiferente”, “Algo satisfecho”,
“Bastante satisfecho”, “Muy satisfecho”. También,
se encuentran agrupados en 5 factores:

1) Satisfaccion intrinseca (items 1,2,3,5)

2) Ambiente fisico (Iitems 6,7,8,9,10)

3) Prestaciones (items 4,11,12,22,23)

4) Supervision (items 13,14,15,16,17,18)

Tabla cruzada ¢ Cuél es su género? *;,Cudl es su edad?
¢Cudl es su edad?

Entre 20-

34 afos

45 0 mas
afios

Entre 35-

44 afos Total

24
82,8%

5
17,2%

0
0,0%

29
100,0%

Recuento

% dentro de ¢Cual
€s Su sexo?

% dentro de ;,Cual
es su edad?

% del total
Recuento

% dentro de ¢Cual
€s su sexo?

% dentro de ;,Cual
es su edad?

% del total
Recuento

% dentro de ;,Cual
€s Su sexo?

% dentro de ;,Cual
es su edad?

% del total 84,1% 13,6% 2,3% 100,0%

¢Cuél Masculino

essu

géner

0? 64,9% 83,3% 0,0% 65,9%

54,5%
13

86,7%

11,4%
1
6,7%

0,0%
1
6,7%

65,9%
15
100,0%

Femenino

35,1% 16,7%  100,0% 34,1%
29,5%
37

84,1%

2,3%
6
13,6%

2,3%
1
2,3%

34,1%
44
100,0%

Total

100,0%  100,0% 100,0%  100,0%

5) Participacion (Iitems 19,20,21) (Bermudez, 2017)
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Poblacion y muestra

Poblacion: Las personas incluidas en el estudio son
todo el personal que labora en la clinica Socialmed
S.A. (Personal administrativo, Médicos, Auxiliares
de enfermeria y Trabajador social)

Muestra: La muestra estd conformada por 44
profesionales de la clinica médica Socialmed S.A. a

continuacion, se detalla la férmula para calcular la

muestra.
_ Z*p.q.N
n Te?(N-1)+(Z%p.9)
N= Tamafio de la poblacién 50
Z= Nivel de confianza 1,96
p= Variabilidad positiva 0,5%
g= Variabilidad negativa 0,5%
e= marguen de error 5%
n= 1,9672*0,5*0,5*50
0,03"2(50-1) +(1,96"2*0,5*0,5)
n= 48,02
1,0829
n= 44

Anélisis de los Resultados
Se aplicaron cuatro baterias a un total de 44
trabajadores de la clinica Socialmed S.A., ubicada en
Guayaquil-Ecuador.
Cuestionario de Perfil Sociodemografico

Tabla 1
Edad y Género del personal de la clinica Socialmed



Fuente: Autoria propia

En la siguiente tabla 1 puede observar, el género y
edad del personal de la clinica Socialmed S.A. Se
indica que el sexo femenino con 34.1%, con un total
de 15 encuestadas, y el sexo masculino con un
65.9%, con un total de 29 encuestados.

Tabla 2

Numero de hijos y estado civil del personal de la

clinica Socialmed
Fuente: Autoria propia

En la tabla 2 que relaciona el nimero de hijos y
estado civil; se indica que el de mayor prevalencia es
el soltero con el 63.6%, ademas, del niamero de hijos,

la opcién “ninguno” con el 63.6%.

Cuestionario de Maslach

Tabla 3.

Valoracién de Maslach
Dimension Bajo Medio Alto
Cansancio emocional <18 19-26  >27
Despersonalizacion <5 6-9 >10
Realizacion personal  >40 34-39 <33

Fuente: (Maslach, C & Jackson, S 1981)

En la tabla 3 se indica la valoracion de Maslach en
donde la frecuencia del cansancio emocional se
considera, menos de 18 es un nivel bajo entre 19 y
26 que refiere a una puntuacion media y menos, de
27 como nivel alto 18 es un nivel bajo; la
despersonalizacion, menos de 5 un nivel bajo, entre

6 y 9 nivel medio, superior a 10 es un nivel alto;
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mayor de 40 un nivel bajo, entre 34-39 un nivel
medio y menos, menos de 33 un nivel alto.

Tabla 4
Evaluacién del cansancio emocional

Cansancio Emocional
Frecuencia Porcentaje

Vélido Bajo 8 18,2
Medio 24 54,5
Alto 12 27,3
Total 44 100,0
Fuente: Autoria propia
¢NUmero de Hijos?
30
Ninguno 1 2 mas  Total
¢{Cu Solt Recuento 23 0 5 0 28
A0 Gentrode 821% 00% 179 00% 100,0%
su ¢Cudl es su %
esta estado civil?
do % dentro de 82,1% 0,0% 455 0,0% 63,6%
civi ¢Numero de %
12 Hijos?
% del total 52,3% 0,0% 114 0,0% 63,6%
%
Cas Recuento 4 2 4 2 12
ado o4 dentro de 333% 16,7 33,3 16,7 100,0%
¢Cudl es su % % %
estado civil?
% dentro de 143% 66,7 36,4 1000 27,3%
¢Numero de % % %
Hijos?
% del total 91% 45% 91% 45% 27,3%
Div Recuento 1 0 2 0 3
orci % dentro de 333% 0,0% 66,7 0,0% 100,0%
ado ;Cual es su %
/a0 estado civil?
Sep 9 dentro de 36% 0,0% 182 0,0% 6,8%
ara  ;Namero de %
da  Hijos?
% del total 23% 0,0% 45% 0,0% 6,8%
Otr Recuento 0 1 0 0 1
0S 9 dentro de 0,0% 100, 0,0% 0,0% 100,0%
¢Cual es su 0%
estado civil?
% dentro de 0,0% 33,3 0,0% 0,0% 2,3%
¢NUmero de %
Hijos?
% del total 0,0% 23% 0,0% 0,0% 2,3%
Total Recuento 28 3 11 2 44
% dentro de 63,6% 6,8% 250 4,5% 100,0%
¢Cudl es su %
estado civil?
% dentro de 100,0% 100, 100, 100,0 100,0%
¢NUmero de 0% 0% %
Hijos?
% del total 63,6% 6,8% 250 4,5% 100,0%

%




En la tabla 4 se muestran las puntuaciones de RP 2 1 0 4 200 304 021 6

. . . . Fuente: Autoria propia
cansancio emocional, donde se evidencia que el

En la siguiente tabla 7 se detalla los factores de
factor en los encuestados es de nivel medio con el

sindrome de burnout en el personal de la clinica por
54,5% incidiendo en los encuestados.

area en la clinica Socialmed S.A., destacando que se

Tabla 5
Evaluacion de la despersonalizacion presenta en mayor incidencia falta de realizacion
Despersonalizacion
Frecuencia Porcentaje personal, con ausencia de cansancio emocional y
Vaélido Bajo 6 13,6
Medio 12 27 Flespersonalizacion. El grupo con mayor predominio
Alto 26 59,1 o
Tl 44 100,dje padecer burnout es el personal medico con el
Fuente: Autoria propia 59.1%.
En la tabla 5 se detalla las puntuaciones de la
Cuestionario de Estrés Laboral
dimension despersonalizacién, se considera que es
Tabla 8
alta con un 59.1%. Baremos de la tercera version del Cuestionario
para la evaluacion del estrés
Tabla 6 Nivel de sintomas de Puntaje total
Evaluacion de realizacion personal estrés transformado
Realizacion Personal Muy bajo 0.0a78
Frecuencia _ Porcentaje  od° 792126
P - Medio 127a17,7
Vélido Bajo_ 24 54,5 Alto 17.8 25,0
Medio 12 27,3 Muy alto 251 a 100
Alto 8 18,2 Fuente: Villalobos, Gloria
Total 44 100,0

- - En la tabla 8 se detalla los baremos segun lo indica
Fuente: Autoria propia

En la tabla 6 para la evaluacion de la realizacion Villalobos, en donde valora el estrés segin la
personal, se considera mayor de 40 un nivel bajo, puntuacion mencionada.

entre 34-39 un nivel medio y menos de 33 un nivel Tabla9
Resultado general de la evaluacion del estrés

alto Puntaje Nivel de
' total sintomas
Desv. Transform de estrés
Tabla 7 N Desviacién ado
Tabla cruzada de factores y area laboral Fisiologicos 44 4,328 16.97 Medio
Administrati  Auxiliar de Enferme Trabajado Comportamient 44 1,472 5.77 Muy Bajo
Vo enfermeria ro/a r social Meédico g social
B M A B MABMABMAB M / .
CE o 2 1 o0 4 2 0 - Intelectuales y 44 3,598 14.10 Medio

laborales
145 5 psicoemocional 44 3,179 12.46 Medio
es

0 2 2 2 6 13
0 1

3
o 1 2 0 2 4 0 3
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Fuente: Autoria propia

Los resultados fueron calificados en relacion al
manual del cuestionario del estrés tercera version,
mediante un analisis de estadistica descriptiva
empleado el programa Statistical Packcage for the
Social Sciencies (SPSS), con el calculo de la

desviacion estandar se obtuvo un puntaje este es
transformado aplicando: %x100=16,97, esta

puntuacion transformada indica que el sintoma

medio con el 88,30%, que requieren una intervencion
necesaria; seguido de personas con un nivel de estrés
muy bajo con el 11,7%.
Cuestionario de Satisfaccion Laboral

Para poder interpretar la satisfaccion laboral, se debe
conocer las pautas como el percentil de: 10 significa
una satisfaccion baja, 20 y 30 satisfaccion baja, 40
satisfaccion 50 satisfaccion

promedio baja,

promedio, 60 satisfaccion promedio alta, 70 y 80

fisiologico se encuentra en un nivel medio como se  satisfaccion alta, finalmente un percentil de 90

S-Su S-Am S S-Pres S-Intr S-Part Global Satisfaccién muy alta.
Pc Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max
nles | [5 [® [5 [® [+ [ |3 [ [z [0 | Ademas, se debe considerar lo mencionado en
20 26 28 19 22 19 21 20 20 12 12 105 110
wlm T = [ Tz = 2 [ |5 [ [ [m | latabla 10, en relacion a cada factor de la
40 32 32 26 26 24 24 22 22 15 15 117 119
0 m |: |z (= |® |® | | | |1 | |1z | satisfaccion  laboral como  supervision,
60 34 34 29 29 26 26 24 24 17 17 124 126
o % |® | | |z |z |5 |» |8 |18 |1 | | ambiente fisico, prestaciones, satisfaccion
80 37 37 31 31 28 28 26 26 19 19 131 134
90 | 38 22 32 35 29 35 27 28 20 21 135 | 161 intrinseca y participacién.
detalla en la tabla 9.
Tabla 10.
100,00% 88,30% Baremos del cuestionario S20/S23 de Melid y Peird
Fuente: (Saravia, 2018)
50,00% H Medio
11,7% H Muy Bajo Tabla Niveles de Satisfaccién Laboral
0,00% — 11 P m——

Nivel de Estrés

Figura 1. Evaluacion del estrés laboral
Fuente: Autoria propia

En la figura 1 en cuanto a los resultados de la
evaluacion de estrés, se obtuvieron los siguientes

resultados: la mayor proporcién de nivel de estrés es
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8,10%

Bastante
Insatisfecho
5,40%

Muy Satlsfecho
18 10%

Bastante
Satisfecho;
17,90%

Indiferente ;
16,30%

Algo Satisfecho;
22,20%

Algo Insatisfecho;
12,00%



Estadisticos descriptivos de la satisfaccion laboral
Estadisticos

Satisfa

ccion  Ambie

intrins  nte  Presta Super Partici

eca fisico  ciones visibn pacién
Media 2091 27,84 19,50 26,20 12,93
Minimo 5 15 6 11 4
Maximo 26 35 33 36 18

Fuente: Autoria propia

En los factores que abarcan la satisfaccion laboral
podemos observar lo siguiente: la satisfaccion
intrinseca con minimo de 5 que se categoriza como
satisfaccion muy baja, un maximo de 26 que se
categoriza como satisfaccion alta; el ambiente fisico
un minimo de 15 que se categoriza como satisfaccién
baja, un maximo de 35 que se categoriza como
satisfaccion muy alta; las prestaciones un minimo de
6 que se categoriza como satisfaccion muy baja, un
méaximo de 33 que se categoriza como satisfaccion
muy alta; la supervision un minimo de 11 que se
categoriza como satisfaccién muy baja, un maximo
de 36 que se categoriza como satisfaccion alta; la
participacion, un minimo de 4 que se categoriza
como satisfaccion muy baja, un maximo de 18 que

se categoriza como satisfaccion alta.

Figura 2. Niveles de satisfaccion laboral
Fuente: Autoria propia
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Se puede evidencia en el grafico, que existe entre los
trabajadores de la clinica una tendencia definida
hacia la satisfaccion laboral alta, con el 58,2% del
personal se siente a gusto con los aspectos generales
de su trabajo; mientras, que el 25,5% muestra una
insatisfaccion lo que indica que la incidencia de la
insatisfaccion es baja y un nivel de satisfaccion
medio con el 16,3%.

Discusion
Los resultados encontrados en el presente estudio
con la version del Maslach Burnout Inventory
(MBI), indica que la proporcion de personas con
sindrome de burnout es moderada con el 36,4%, se
inclina al personal médico.
Se presenta un nivel de cansancio emocional medio
en el sexo masculino con un 37.93%. segun el estado
civil el que mayor representa nivel de burnout es el
soltero con el 63,6%, con una edad entre 20-34 afios
con un 84.1% y con el nimero de hijos “ninguno”.
En la interpretacion del nivel de estrés, los sintomas
fisiologicos, psicoemocionales, intelectuales vy
laborales poseen mas indicadores de estrés con
frecuencias medias; mientras, que el sintoma de

comportamiento social muestran frecuencias bajas

de estrés. Los resultados permiten realizar una



priorizacion sobre grupos focales que requieren

acciones de intervencion inmediata
epidemioldgicamente.

Asi, observamos que los resultados obtenidos por
parte de los trabajadores de la clinica Socialmed
S.A., se aprecia que ninguna dimension que
comprende la bateria de satisfaccion laboral utilizada
en el estudio no se aproxima o supera al 50% en
relacion de las otras dimensiones (recordando que el
indice es inverso). Por tanto, la institucion de salud
debe analizar a profundidad cada una de las
dimensiones como la satisfaccion intrinseca que se
refiere a las oportunidades de crecimiento ofrece el
empleado al empleador; la satisfaccion de ambiente
fisico que se refiere al espacio, ubicacién, lugar de
trabajo, ventilacion, iluminacion y entre otros
factores, ademas, de la supervision que refiere al
apoyo que recibe por los superiores, tareas juzgadas
y frecuencia en la supervision.

La mayor parte del personal percibe positivamente
su trabajo, debido a la satisfaccion que experimentan
los trabajadores es significativa. De modo que, en

funcion de los resultados presentados en el analisis

se indica que los trabajadores no experimentan
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procesos de estrés significativos en la bateria de
satisfaccion laboral.

Son multiples las variables que modifican los
aspectos evaluados con las baterias (sindrome de
burnout, estrés y satisfaccion laboral) como:
condiciones en las que labora el individuo objeto de
estudio, rasgos o caracteristicas de la personalidad,
expectativas de la profesion, situaciones personales,
entre otros. que son de gran importancia, debido a los
grandes cambios en el ejercicio médico que esta
atravesando el pais.

La clinica Socialmed S.A, debe encargarse de
facilitar a los trabajadores de las distintas areas de
trabajo, los recursos pertinentes para que logren
alcanzar los objetivos planteados por la entidad. De
modo que, como una buena gestibn pueda
contrarrestar los sintomas de estrés utilizando la
“musica para tu salud”, esta aporta varios beneficios
como la capacidad de reducir el estrés, mejorar el
Se utiliz6 la

estado de &nimo, entre otras.

musicoterapia pasiva en la que se emplea
grabaciones donde el personal médico de la clinica
escuche musica de forma pasiva, que hace referencia
al uso de musica grabada con la cancion y naturaleza

arabesque n°l1- Debussy (Relajante), con un ritmo



poco perceptible y espaciado, con melodia baja,
armonia consonante, timbre de cuerdas (piano), con
una altura de tonos medios y altos, incluido una
velocidad intermedia; ademas, se puede utilizar
musicas intercaladas, es decir, una melodia fuerte
con una relajante.

Con la predisposicion de los trabajadores, se
planifico realizar talleres para sociabilizar entre
comparieros o grupos de trabajo, acciones recreativas
y dindmicas. La familiarizacion entre los
compaferos, empleado-empleador, permitié tomar
conciencia de la distribucion de prioridades a
mejorar y considerar. En la planificacion de un
cronograma de actividades sobre el taller de
prevencion del sindrome, permitié observar con
claridad la cantidad de sesion, actividades a realizar,
desarrollo, responsable, tiempo y dias de duracién
del mismo.

A nivel individual, con enfoque en la importancia de
la comunicacion interna con el equipo de trabajo y el
jefe encargado, incluyendo la toma de conciencia
sobre la flexibilidad en las tareas del trabajador, asi
como modificar y ampliar las politicas de personal,
de ordenada  funciones

delegar forma

y

responsabilidades para generar un clima de trabajo
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adecuado. Con base a esto, se aplica técnicas de
relajacion con un tiempo de 5 a 10 minutos en el
puesto o lugar de trabajo que permite enfrentar
situaciones de estrés laboral, al emplear los
siguientes pasos: 1) inhala lenta y profundamente, 2)
llevar el aire hasta los pulmones, 3) levante
automatico del abdomen y 4) exhalar y contraer el
estomago.
Conclusion

Mediante las baterias utilizadas como el cuestionario
de Maslach, estrés y satisfaccion laboral, se presenta
con mayor incidencia en los medicos, que deben
encargarse de las dolencias de los pacientes, de modo
que, sienten una autoestima baja, afectando la salud
emocional.

La clinica Socialmed S.A. debe direccionarse para
aplicar la Normas Técnicas de Prevencion (NTP)
como una guia de buenas practicas, considerando
especificamente la NTP 732, NTP 704 y NTP 705
sindrome de estar quemado por el trabajo que indica
sobre las consecuencias, evaluacion y prevencion, en
esta normativa se detalla medidas preventivas del

burnout, clasificando la implementacion de acciones

a nivel organizativo, interpersonal e individual.



A nivel organizativo se implementd la

musicoterapia, esta hace referencia al uso de
grabaciones con muasica de forma pasiva, con
canciones de  naturaleza  relajante,  con
combinaciones de tonos medios y altos, es decir una
melodia fuerte con una relajante, con esta técnica se
logré disminuir el estrés laboral y burnout, siendo
totalmente positiva para la investigacion en la cual el
personal médico era el mas afectado, en relacion al
rendimiento y calidad en el trabajo, posteriormente
30%

mejoraron en un la variable de estrés,

considerablemente  disminuyé6 el  cansancio
emocional en un 44%, con una valoracion positiva
en las estrategias y recursos empleados. Una vez
aplicada la estrategia se observa que fue efectiva para
el rango de mayor edad, disminuyendo los niveles de
estrés, insatisfaccion laboral y burnout en un 2,3%,
mientras, que en el grupo de menor edad se logré
afianzar la familiaridad entre los compafieros,
empleado-empleador, ademas, tomar conciencia de
la distribucion de prioridades a mejorar y considerar.
A nivel interpersonal, el desarrollo de talleres
planificados de relajacion, permiti6 a todo el
una buena sociabilizacion

personal desarrollar

grupal. De modo que, mejord la incidencia de estrés
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en un 15%, mientras que el 44.1% restante no realizo
el tiempo adecuado y los pasos del ejercicio de forma

puntual.  Finalmente,  exponencialmente la

comunicacion entre compafieros de trabajo.

A nivel individual, se propuso realizar técnicas de
relajacion en el puesto de trabajo, con un tiempo
estimado de 5 a 10 minutos con el propoésito de
mejorar el clima laboral.

Finalmente, el tratamiento musicoterapéutico

permitié encontrar y desarrollar herramientas de

control personal y grupal con el proposito de

enfrentar el estrés en el &mbito laboral y personal.
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