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RESUMEN

Esta investigacion fue llevada a cabo en Médicos Residentes del Hospital de Alta Complejidad
de La Libertad “Virgen de la Puerta” durante el afio 2018. El objetivo del estudio es determinar
la relacion entre la satisfaccion del Programa de Residentado Médico y Sindrome de Burnout
en Médicos Residentes del hospital. La investigacion que se realizd es descriptivo,
correlacional. La poblacién, muestra a estudiar estuvo constituida por todos los médicos
residentes del primero, segundo, tercero y cuarto afio del Hospital de Alta Complejidad de La
Libertad “Virgen de la Puerta”, que estén laborando, durante los meses de junio a diciembre
del 2018. Se aplico una ficha de recoleccion de datos, la Encuesta de Satisfaccion del Residente
y el “Maslach Burnout Inventory”. Se planted la hipdtesis general para probar si existe relacion
entre la Satisfaccion del Programa de Residentado Médico y el Sindrome de Burnout en
Médicos Residentes, del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”,
2018, lo cual fue corroborado estadisticamente por la prueba Chi-Cuadrado de Pearson;

resultando una p = 0.003 (menor que 0.05) y un X? de 13.773.

Palabras clave: Satisfaccion del Programa de Residentado Médico, Sindrome de Burnout, Médicos

Residentes



ABSTRACT

This research was carried out in medical residents of the Hospital de Alta Complejidad de La
Libertad “Virgen de la Puerta”, during the year 2018. The objective of the study in to determine
the relationship between the Satisfaction of the Medical Residents Program and the Syndorme
of Burnout in medical residentes of the hospital. The research that was carried out is
descriptive, correlational. The population, sample to study was constituted by all the medical
residents of the first, second, third and fourth year of the Hospital de Alta Complejidad de La
Libertad “Virgen de la Puerta”, who are working, during the months of June to December 2018.
A data collection sheet, the Resident Satisfaction Survey and the “Maslach Burnout Inventory”
were applied. The general hypothesis was raised to test whether there is a relationship between
the Satisfaction of the Medical Resident Program and the Burnout Syndrome in Medical
Residents, of the Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018,
which was statistically corroborated by Pearson's Chi-Square test; resulting ina p =0.003 (less

than 0.05) and an X2 of 13,773.

Keywords: Satisfaction of the Medical Resident Program, Burnout Syndrome, Medical

Residents.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del problema

El pais requiere nuevos médicos especialistas de calidad académica e integral, por lo
que se debe priorizar la calidad en la formacidbn médica de especialistas con altos
estandares e incluir la calificacion por parte de los propios médicos residentes referente
a la calidad de su formacion.

En los hospitales el médico residente realiza précticas profesionales guiadas por un
tutor y dirigidos por el coordinador de sede; los médicos son elegidos por la universidad
por la cual se desarrollan el Programa de Residentado Médico. Asi mismo, realizan
actividades académicas cientificas, las cuales son parte de su evaluacion por rotacion. En
sus universidades reciben clases teoricas de sus cursos estipulados en el plan curricular.
Cada hospital y universidad tienen diversas formas de ensefianza, de evaluacion, de
insumos y material logistico e infraestructura que complementan la formacion del médico
residente. (Mini, 2105).

La realizacion del Residentado Médico, incluye estudios programados en hospitales
acreditados con duracion entre 3 a 5 afios; cumpliendo al afio 34 créditos académicos de
practicas hospitalarias y 6 creditos académicos de 3 asignaturas de posgrado de acuerdo
al plan curricular. (Penny, 2018).

La calidad de la educacion se establece por la perspectiva en gque se ve el programa de
formacién de residentado medico, sea por los médicos residentes, médicos asistentes,
tutores, o la poblacion; es evidente que la opinion de los médicos residentes sobre el
desarrollo del programa de residentado médico, influira positivamente en la mejora de la
calidad y competencias que se adquieran durante el desarrollo del programa de
residentado médico de acuerdo a la especialidad que cursan.

La calidad de la capacitacion proporcionada en los programas de residentado médico
tiene importancia en los sistemas de salud, hospitales y universidades de pregrado y
posgrado; la satisfaccion del médico residente es un componente de la calidad de la
educacion médica. Se explora su relacion con diferentes componentes de la préactica
clinica, del aprendizaje y del trabajo realizado, para identificar los elementos asociados
a una alta satisfaccion dentro de los programas de residentado médico locales. Entender

que factores contribuyen a la satisfaccion de los médicos residentes, es importante para
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el desarrollo del programa de residentado médico, en sus diferentes especialidades.
(Kaminetzky, 2011).

El sindrome de Burnout fue descrito tiempo atras en diversas profesiones, pero se ha
evidenciado que es mayor su repercusion en las diferentes especialidades del &rea de la
medicina; investigaciones en diferentes areas hospitalarias sobre este tema son necesarias
para establecer criterios diagnosticos, intervenciones y prevencion.

Refieren que Malash E. y Jackson S. en 1986 conceptuaron al sindrome de Burnout
como un desarrollo de pérdida continda de responsabilidades y falta de interés entre los
trabajadores; categorizdndolo en 3 dimensiones: agotamiento  emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, proporcionando uno del instrumento para
evaluarlo. (Gastelo, 2018).

El sindrome de Burnout explica un estado psicologico de aparicion después de un
tiempo largo de exposicion a factores de riesgo psicosocial; investigaciones en diferentes
hospitales describen que la posibilidad de una gran despersonalizacion y agotamiento
emocional es mas frecuente en los profesionales descubiertos a niveles elevados de
contacto con la muerte y el sufrimiento; repercutiendo negativamente en la vida familiar.
(Carrillo, 2012).

El Sindrome de Burnout la posibilidad de que el agotamiento emocional sea alto es
mayor en los que tienen méas sobrecargo laboral, la probabilidad de obtener baja
realizacion personal es mas en las personas con baja satisfaccion de logros profesionales.
(Mingote, 2004).

El residentado médico es una etapa formativa de especializacion médica que conlleva
a elevado estrés laboral, pudiendo desarrollar el sindrome de burnout; en nuestro pais,
aun son pocas las investigaciones que incluyan el estudio de estados psicolégicos como
el sindrome de Burnout en los médicos residentes de los diferentes hospitales. Se
evidencia en el informe anual de la Oficina de Atencidn al Asegurado del hospital que se
ha incrementado en mas del 70% las quejas y reclamos en las diferentes areas
hospitalarias, debido a la mala atencidn por parte del personal médico el cual incluye a
los residentes. El objetivo del estudio es determinar si existe relacion entre el grado de la
satisfaccion del programa de Residentado Médico y el Sindrome de Burnout en los
Médicos Residentes del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la
Puerta”, EsSalud - 2018.

13



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

1.2.2.

¢Cudl es la relacion entre la satisfaccion del Programa de Residentado Médico y

el Sindrome de Burnout, en los médicos residentes, del Hospital de Alta
Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018?

Problemas especificos

a.

¢Cuadl es el nivel de la satisfaccion del Programa de Residentado Médico, en
los médicos residentes, del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad
“Virgen de la Puerta”, 20187

¢Cual es la prevalencia del nivel del Sindrome de Burnout, en los médicos
residentes, del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la
Puerta”, 20187

¢Existe relacion entre la satisfaccion del Programa de Residentado Médico y
el Agotamiento Emocional, en los médicos residentes, del Hospital de Alta
Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018?

. ¢Existe relacion entre la satisfaccion del Programa de Residentado Médico y

la Despersonalizacion, en los medicos residentes, del Hospital de Alta
Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018?

¢Existe relacion entre la satisfaccion del Programa de Residentado Médico y
la Realizacion Personal en el Sindrome de Burnout, en los médicos residentes,
del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018?

1.3. Formulacién de los objetivos

1.3.1. Objetivo general

1.3.2.

Determinar, la relacion entre la satisfaccion del Programa de Residentado Médico

y el Sindrome de Burnout, en los médicos residentes, del Hospital de Alta
Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018.

Objetivos especificos

a. ldentificar, el nivel de la satisfaccion del Programa de Residentado Médico, en

los médicos residentes, del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad
“Virgen de la Puerta”, 2018.

b. ldentificar, prevalencia del Sindrome de Burnout, en los médicos residentes,

del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018.
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c. Determinar, la relacion entre la satisfaccién del Programa de Residentado
Médico y el Agotamiento Emocional, en los medicos residentes, del
Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018.

d. Determinar, la relacion entre la satisfaccion del Programa de Residentado
Médico y la Despersonalizacion, en los médicos residentes, del Hospital de
Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018.

e. Determinar, la relacion entre la satisfaccion del Programa de Residentado
Médico y la Realizacion Personal en el Sindrome de Burnout, en los médicos
residentes, del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la
Puerta”, 2018.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica: la investigacion pretende encontrar la relacion
estadisticamente significativa entre la satisfaccion del programa de residentado
médico y el Sindrome de Burnout, en los médicos residentes, del Hospital de Alta
Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”.

1.4.2. Justificacion practica: estriba en las debilidades que puedan encontrarse respecto
a la satisfaccion del programa de residentado medico, en la poblacion objeto de
estudio

1.4.3. Justificacion segun la conveniencia: la investigacion se realiza con el propdsito
de aportar, al Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”
y a las universidades que ofrecen vacantes de residentado médico en esta sede
hospitalaria, la percepcion del desarrollo del programa de residentado meédico y
prevalencia del Sindrome de Burnout en medicos residentes de este centro
asistencial; cuyos resultados finales se podran sistematizar en intervenciones que
conlleven a mantener o mejorar el nivel de satisfaccion del programa de
residentado meédico y disminuir la prevalencia del Sindrome de Burnout, lo cual
directamente influye en el desempefio laboral y se ve reflejado en la productividad
y la calidad de atencidn a los pacientes.

1.4.4. Justificacion metodoldgica: la investigacion usa métodos y técnicas validadas
para obtener, procesar y calificar resultados, los cuales podran ser utilizados como

base para investigaciones similares y por otros investigadores.
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1.4.5. Justificacion social: la investigacion no solo beneficiara a los médicos residentes
contemplados en el estudio, sino también el Hospital, la universidad y los pacientes
que acuden por atencion médica.

1.4.6. Importancia: la importancia de la investigacion radica en que los resultados de la
investigacion permitiran establecer cientificamente propuestas de intervencion
adecuadas para mantener o mejorar la satisfaccion del programa de residentado
médico y disminuir el sindrome de Burnout.

1.4.7.Relevancia social: la relevancia social de la investigacion esta orientada a que los
hospitales de nuestra region dejen de ser entidades homogéneas, rigidas y
verticales, para transformarse en instituciones sociales, participativas, con espacios
de aprendizaje atractivos, estimulantes y pertinentes a las necesidades de los
médicos residentes.

1.4.8.Factibilidad: la investigacion es factible porque dispone de muestra
representativa, para contrastar la hipotesis, asi como un cuestionario validado para

evaluar la satisfaccion del programa de residentado medico.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Ayala et al. (2014) en su investigacion “Factores asociados a la satisfaccion
del residente con su formacion como especialista”, cuyo objetivo evalla la
satisfaccion de los médicos residentes, con la formacion como futuros
especialistas y sus factores asociados con la percepcion de su satisfaccion,
realizando una investigacion de tipo observacional, de corte transversal,
realizandose encuestas a los médicos residentes, del Hospital Clinico San Carlos
de Madrid, cuya poblacién estuvo conformada por 1424 médicos residentes que
se encontraban realizando residentado medico en cortes durante los afios 2006,
2009, 2010 y 2012, cuyos resultados fueron, porcentaje de participacion total
83,7% (1.424/1.701), con edad promedio 28,4 afos (DE 3,2), un porcentaje de
satisfaccion global de 75,2%. Los factores asociados, en el analisis multivariado,
de manera estadisticamente significativa a la satisfaccion global, fueron la
implicacién de los docentes (tutores y adjuntos) en la formacion, mayor
satisfaccion en especialidades clinicas frente a quirdrgicas, el afio de la residencia,
la facilidad para desarrollar la tesis, trabajo menos de 40 horas semanales, el
tiempo Optimo para la realizacion de las trabajos diarios, la adecuacion en el
namero de sesiones en el servicio y el no tener otra especialidad anterior,
concluyendo que la investigacion y docencia estan asociadas con la satisfaccion
global del residente. Los factores de la actividad diaria que mas se relacionan con
la satisfaccion fueron las horas de trabajo y el tiempo disponible, concluyendo
gue son necesarios otros estudios para conocer el efecto de la satisfaccion del
médico residente en su actividad como futuro especialista y calidad asistencial.

Donisio et al. (2014) en su investigacion “Percepcion de Médicos Residentes
sobre la Calidad de sus Programas de Formacion”, cuyo objetivo fue medir la
percepcion de los mismos sobre de la calidad de sus respectivos programas de
formacidn, de sus condiciones laborales y de sus planes para su insercién laboral,
realizandose una investigacién observacional, descriptiva, transversal y
retrospectivo, cuya muestra estuvo constituida por 144 médico residentes a
quienes se le aplico un cuestionario de 51 preguntas agrupados en seis aéreas

tematicas, con respuestas de opcién multiple, respuesta de si/no, y escalas de
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2.1.2.

valoracion, resultando que el 35% no habian adjudicado en la especialidad de su
primera eleccion, el 51% refirieron omision de las unidades formadoras en cuanto
al reglamento de los parametros de la jornada laboral luego de realizar guardias
nocturnas, el 92% percibian que habian cometido un error médico durante su
formacion, el 40% informaron que no se tomaban en cuenta los espacios
asignados para las clases tedricas y actividades académicas, el 55% sintio que se
les evaluaba inconsistentemente posterior a sus rotaciones, mas del 80% informé
que sus remuneraciones cubrian menos del 75% de sus gastos mensuales y el 86%
manifestaron el deseo de realizar una subespecializacién después de su residencia
inicial, concluyendo que los hallazgos apuntan a varias deficiencias en la calidad
de la formacion actual de médicos residentes en el Paraguay.

Arayago et al. (2016) en su investigacion “Sindrome de Burnout en residentes
y especialistas de anestesiologia”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia
del Sindrome de Burnout e identificar el nivel de estrés laboral de los médicos
especialistas y residentes, del servicio de Anestesiologia de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en Venezuela, realizandose una investigacion
descriptiva, con un disefio de campo, transversal, con una muestra constituida por
34 médicos especialistas y 30 médicos residentes; utilizando el cuestionario de
“Maslach Burnout Inventory” se determind la prevalencia del Sindrome de
Burnout en 64,1% de los medicos encuestados y de este porcentaje el 73,3% es
en los médicos residentes, el 62,5% fue de sexo femenino; presentando
agotamiento emocional en el 34,4%, despersonalizacion en el 39,1% y baja
realizacion personal en el 81,2%, reportando que el Sindrome de Burnout se
manifesto en las tres cuartas partes de los encuestados, que seis de cada diez eran
mujeres y que menos de la mitad eran médicos residentes, encontrandose la
necesidad de optimizar las condiciones laborales del servicio de anestesiologia.
Antecedentes nacionales

El “Comité Nacional de Residentado Médico” (2017), en su investigacion
“Caracteristicas del Residentado Médico en el Peru: resultados de la primera
Encuesta Nacional de Médicos Residentes (ENMERE-2016)”, desarrollado por
encuesta virtual y voluntaria al total de los médicos residentes del Peru en junio
del 2016, cuyo objetivo fue describir caracteristicas laborales, académicas, de
investigacion en médicos residentes participantes durante el afio 2016, realizando

una investigacioén observacional, descriptiva y transversal, cuya muestra estuvo
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conformada por 7393 médicos residentes que se encontraban realizando
residentado médico en el 2016, cuyos resultados fueron que 196 (16,2%)
respondieron por lo menos una pregunta de la ENMERE-2016, edad promedio
32,7 +5,6 afos, 57,1% fue de sexo masculino, 64,1% hacia su residentado médico
por una universidad limefia. estaban satisfechos con la funcion cumplida por su
tutor el 46,1%, presentaron sintomas de depresion el 14,7%, no habia tenido un
descanso posguardia en el Gltimo mes (luego de una guardia nocturna) el 80,9%,
podia salir de su sede después de las 14:00 horas el dia siguiente de una guardia
nocturna el 48,3%, afirmaron recibian instrumentos de bioseguridad (en su
hospital de residencia) siempre que lo requiriera el 38,6%, y habian desarrollado
por lo menos una investigacion durante su residencia el 16,1%, concluyendo que
en la ENMERE-2016 los resultados mostraron varias fallas en las caracteristicas
académicas, laborales y de investigacion durante el Residentado Medico en Perd.

Inga et al. (2016) en su investigacion “Caracteristicas de la Residencia Medica
en sedes docente de Lima”, desarrollado en marzo del 2015 en Lima — Perd, cuyo
objetivo fue identificar caracteristicas del Residentado Médico en tres hospitales
docentes de Lima, realizando una investigacion de tipo descriptivo y de corte
transversal, cuya muestra estuvo representada por 70 participantes, cuyos
resultados fueron, edad promedio de 29,4 + 3,4 afios y 31% de sexo masculino.
Solo realizaron examenes ocupacionales al 57.1% y la mayor parte de los médicos
residentes no recibian los alimentos en sus hospitales. El 74,3% de los médicos
residentes reportd que recibian capacitaciones en metodologia de la investigacion
y el 7,1% salud ocupacional, pero en su mayoria no fueron consideradas buenas,
concluyendo que existen ciertas deficiencias en el actual proceso de formacion de
los médicos residentes, en especial en temas relacionados a las condiciones
laborales, prevencidn de riesgos ocupacionales, promocion de la investigacion y
condiciones laborales.

Mendoza (2016) en su investigacion, “Prevalencia del Sindrome de Burnout
en residentes de especialidades clinicas y quirargicas del Hospital Nacional Dos
de Mayo”, para obtener el “Titulo de Médico Cirujano”, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en médicos residentes de
especialidades clinicas y quirdrgicas, el nivel de cada dimension y su relacion con
variables laborales y socio demograficas, realizando una investigacion

descriptiva, transversal, con una muestra constituida por 96 médicos residentes
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del Hospital Nacional Dos de Mayo— Lima — Per, reportando que la prevalencia
de Sindrome de Burnout en médicos residentes de especialidades clinicas y
quirdrgicas es de 5,2% a 42,7 % respectivamente, encontrdndose un nivel alto en
la dimension realizacién personal, un nivel medio-alto en las dimensiones
despersonalizacion y agotamiento emocional, se encontré relacion significativa
estadisticamente entre el Sindrome de Burnout y el nimero de guardias al mes
(p<0,05), se concluyé que la prevalencia de Sindrome de Burnout en médicos
residentes de especialidades clinicas y quirdrgicas fue baja a moderada, y que
existe una relacion estadisticamente significativa entre el desarrollo de Sindrome
de Burnout y el namero de guardias al mes.
2.1.3. Antecedentes locales
Ruiz (2016) en su investigacion, “Prevalencia del Sindrome de Burnout en
medicos residentes de distintos departamentos del Hospital Regional Docente de
Trujillo”, para obtener el “Titulo de Médico Cirujano”, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout, en los médicos Residentes de
los Departamentos del Hospital Regional Docente de Trujillo, realizando una
investigacion descriptiva transversal, con una muestra constituida por 118
médicos residentes, encontrandose Sindrome de Burnout en el 13% de los
médicos residentes del Departamento de Ginecoobstetricia, en el 5% de los
médicos residentes del Departamento de Medicina, en el 2 % de los médicos
residentes del Departamento de Cirugia, concluyendo que la prevalencia del
Sindrome de Burnout fue del 3.4% en los médicos residentes del Hospital
Regional Docentes de Trujillo.
2.2.Bases tedricas cientificas
2.2.1. Residentado médico
2.2.1.1. Historia
Los estudios para alcanzar el Titulo Universitario de Especialista se
consideran desde 1928 en el Estatuto Universitario promulgado por Ley
N° 6041, otorgada a la Facultad de Medicina y Derecho de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima, disposicion que
desaparece en el texto de la Ley N° 13417 de 1963; por lo que la Facultad
de Medicina de “San Fernando”, cre0 la escuela de graduados en la que
se establecio el sistema de residentado para formar médicos especialistas

en las diversas especialidades médicas, otorgando un diploma donde se
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2.2.1.2.

consignaba que “ha cumplido satisfactoriamente con el Programa de
Residencia en la especialidad de...”, consignando la fecha de inicio y fin
de los cursos y actividades consignadas, la cual era firmada por el decano
de Facultad de Medicina y el director de Escuela de Graduados.
(Burstein, 2014).

Con Resolucion N° 1226-73-CONUP de fecha 18 de enero del 1973,
el Consejo Nacional de la Universidad Peruana (CONUP) autoriza a la
“UNMSM” que implemente el “Programa de Segunda Especializacion
en Medicina Humana” y otorgue el titulo de médico especialista, a
Nombre de la Nacion, por primera vez en el Per(, terminando un
exhaustivo programa de residentado médico, bajo la modalidad
escolarizada. (Garmendia, 2005)

Por Decreto Supremo N° 00659-76-SA del 23 de septiembre de 1976,
se aprobd el Reglamento del “Sistema Nacional de Formacion de
Especialistas de Medicina Humana” (SINAREME) cuyo proposito fue
normar el funcionamiento y la organizacion del sistema, conformado al
inicio por: “Comision Nacional de la Universidad Peruana”, “Ministerio
de Salud”, “Seguro Social del Per(”, “Sanidades de la Fuerza Armada y
Fuerza Policial”, Entidades Privadas, “Colegio Medico del Peru”,
“Asociacion Nacional de Medicos Residentes”; estableciendo como
organismos de coordinacién docentes y administrativa a la “Comision
Nacional de Residentado Médico”, “Comités Regionales” y “Comités
Hospitalarios”; esta normativa adolecia de varias debilidades por lo que
los Comités Regionales que no tenian mayor actividad fueron
reemplazados por la “Asociacion Peruana de Facultades de Medicina”
(ASPEFAM). Desde 1976 hasta el dia de hoy se han promulgados
diferentes normas con el propoésito de enriquecer el funcionamiento del
sistema y remediar problemas coyunturales que aparecen durante su

proceso. (Garmendia, 2005)

Autoevaluacion y acreditacion
La Autoevaluacion del Residentado Médico debe ser un desarrollo
académico constante de control y seguimiento las actividades

académicas — administrativas y no un requisito periédico exigido por
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2.2.1.3.

2.2.1.4.

CONAREME; la autoevaluacion demuestra necesidades de revision de
estdndares que no se ajustan a una adecuada especializacion,
evidenciando el desfase de varios de ellos a la luz de la mejora de la
ciencia y tecnologia; siendo necesario incluir recientes estandares; de
aqui que nace la importancia de la acreditacion de los programas, los
cuales deben ser diferidos hasta que se cuenten con nuevos instrumentos
validados y actualizados. (Garmendia, 2005)

La acreditacion debe ser un procedimiento periddico, ddénde
verificadores capacitados, externos al sistema, determinen si los
programas en actividad concuerdan con los estandares establecidos para
continuar formando médicos especialistas, para lo cual se debe
comprobar y validar los instrumentos de acreditacion periédicamente
cada 3 a 5 afios.

Se necesita evaluar periédicamente las sedes hospitalarias para cada
una de las especialidades, con el fin de establecer si presentan los
requisitos de infraestructura, equipamiento y humano, acordes para una
adecuada formacion de médicos especialistas, en lo referido al nimero
como a la calidad profesional.

Modalidad de ingreso

Por ley existen 3 modalidades de ingreso a la residencia medica: libre,
aquel que no tienen relacion laboral con el Estado; destaque, aquel quien
mantienen relacion laboral con el Estado, financiado con presupuesto de
la entidad procedentes del postulante; cautiva, para quien mantiene
relacion laboral con la entidad que ofrece la plaza vacante. Estos
programas de residentado médico son por su financiacion, estatales,
desarrollados a través de una universidad publica y/o privada, que cuenta
con convenios con hospitales para la formacion teorica y practica de los
residentes, en una jornada laboral que incluya horas de trabajo, guardias

hospitalarias y descansos reglamentado por ley. (Penny, 2018).

La satisfaccion
Se hace referencia que Blum y Naylor (1988) definieron a la
satisfaccion laboral, como la resultante de maltiples actitudes que tiene

el empleado hacia su trabajo, factores concretos (empresa, supervisores,
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2.2.15.

comparieros de labores, remuneraciones, ascensos, condiciones laborales
y otros) y la vida en general, de forma que la satisfaccion laboral es la
suma de las actitudes del individuo hacia su labor. Robbins (1998)
manifestd que, al estar muy satisfecho con su puesto de trabajo se cuenta
con actitudes positivas hacia este, estando insatisfecho se muestran
actitudes negativas. Shultz (1990) manifesté que la satisfaccion laboral
estd influenciada por la situacion en la que el trabajador realiza sus
funciones, redisefiando su puesto y las condiciones laborales
posiblemente se mejora la satisfaccion y la productividad del trabajador,
existiendo también otros factores trascendentales como las
caracteristicas personales, sexo, edad, grado de inteligencia, habilidades
y destrezas, tiempo en el puesto laboral, estos factores la empresa no
puede modificarlos, pero se usan para prever el nivel de satisfaccion, que
se espera en los diversos grupos laborales. (Atalaya, 1999).

Una de las claves para reconocer la adecuacion del profesional al
ambiente de la organizacion es la satisfaccion laboral, siendo el concepto
referente a la valoracion realizada por el trabajador en su trabajo. Asi la
satisfaccion del profesional de salud es un elemento muy importante de
la labor asistencial relacionada de forma directa con la calidad del
servicio de salud, el incremento de la satisfaccion optimiza la relacion
con el paciente mejorando la calidad de la atencion brindada. Estos
hallazgos incrementan el interés de los administradores por la mejora de
la calidad de los servicios de salud y la satisfaccion laboral en los
profesionales de salud, Loke (1976) sintetizo los factores que promueven
la mayor o menor satisfaccion laboral, siendo estos, el trabajo mental
estimulante, recompensas igualitarias, nivel de apoyo de condiciones

laborales y el grado de apoyo de los colegas de labores. (Rufaza, 2008).

La satisfaccion del residentado médico

Residentado Meédico, son estudios universitarios de segunda
especializacion de posgrado, con entrenamiento intenso y presencial en
especialidades, para los profesionales médicos, por la modalidad de
docencia, cuyo objetivo es obtener la mas alta capacitacion cognitiva y

de competencias, en diversas especialidades médicas, con el mas alto
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nivel de calidad y acorde a las necesidades actuales del pais; dentro del
marco de las actuales politicas nacionales de salud, estipuladas por el
Poder Ejecutivo y el Consejo Nacional de Salud. (Ley N° 30453, 2016)
La satisfaccion del residente medico es un estado emocional,
resultante de la experiencia de la labor realizada en su quehacer diario
intrahospitalario, dicho estado es alcanzado satisfaciendo las
dimensiones tutor — formador, comunicacion, proceso formativo,
condiciones laborales, instalaciones — recursos disponibles,
planificaciones del trabajo, ambiente de trabajo, evaluacion vy
reconocimiento, satisfaccion global. (Benavente, 2016).

2.2.2. Sindrome de burnout

2.2.2.1.

2.2.2.2.

Historia

Las primeras referencias al término de Burnout se pueden ubicar
en Buddensbrooks, novela de Thomas Mann escrita en 1901; en ella se
cuenta la decadencia personal y familiar de un senador cuyo apellido
origina la obra. Afos después, Graham Greene utiliza el término en A
burnt-out case, en la publicacion del afio 1961. Sin embargo, burnout fue
descrito por Freudenberg, médico psiquiatra que laboraba en una clinica
para toxicomanos en Nueva York en 1974, quien reporté que la mayor
parte del voluntariado sufria una progresiva disminucién de energia,
llegando al agotamiento, depresién y ansiedad, agresividad y
desmotivacion laboral. Es asi que el sindrome de burnout o agotamiento
profesional, alcanz6 gran difusion desde los estudios de Cristina
Maslach, quien, en 1976, presentd este sindrome en el Congreso Anual
de la Asociacion Estadounidense de Psicologia; refiriéndose, como una
situacion mas frecuente entre los trabajadores de servicios humanos:
concretamente, al hecho de que, después de laborar meses o afios, éstos
terminaban metaféricamente "quemandose". (Catsicaris, 2007).
Factores del sindrome de burnout

La situacion para realizar Sindrome de Burnout se relaciona con las
caracteristicas de las organizaciones en mayor medida que el de la propia
persona, e identifica 6 factores. (Maslach, 1997):
e Recarga laboral: nimero de horas, falta de horas de descanso y

ambientes no adecuados.
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2.2.2.3.

2.2.2.4.

o Falta de control: en la tarea propia, contenidos del puesto laboral y
ambiente fisico, poca intervencion en toma de decisiones, baja
disponibilidad de medios tecnolégicos.

e Insuficiente reconocimiento de la labor: Indeterminacion en el
desempefio del trabajo.

e Sensacion de injusticia: en cuanto a condiciones econdmicas Yy falta
de perspectiva respecto al desarrollo laboral.

e Deficiencias en la edificacién de una comunidad laboral: falta de
ambientes para tratar los inconvenientes en relaciones
interpersonales.

e Discrepancia de valores: entre los organizacionales y personales.

Los estresores
Estrés laboral, estado mental y fisico originado por un ente agresivo

que produce alteraciones animicas y organicas en el trabajador. Son

estresores los que influyen en la vida personal del individuo, provocan
problemas hogarefios, al incrementar se potencian, provocando luego un
estrés posterior, que se redirecciona al ambito laboral y ocasiona
dificultades en el rendimiento laboral, produciendo un circulo vicioso de

mutua retroalimentacion. (Martinez, 2010).

Estresores de nivel individual
Se refirié que Slipak (1996) realiz6 una clasificacion de los estertores

a nivel individual. (Vega, 2010):

e Sobrecarga de trabajo producida por sobreestimulacion pudiendo ser
subjetiva u objetiva, considerando la sobrecarga de trabajo cuando se
ejercen responsabilidades importantes, es decir, por las
responsabilidades laborales o las decisiones de otros, pudiendo causar
insatisfaccion, baja autoestima, adicciones para asi cumplir con la
sobre exigencia.

e Disputa de roles, objetiva o subjetiva, siendo objetiva cuando
aparecen mas de dos personas emitiendo Grdenes contrarias entre si;
sin embargo, es subjetivo cuando se produce una oposicién entre las
disposiciones formales, valores y metas propias del individuo;

generando insatisfaccion y ansiedad por el trabajo, disminuyendo la
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creatividad de los trabajadores implicados en el conflicto, provocando
un desempefio laborar con menos satisfaccion.

e Ambivalencia de roles, referido a carencia de claridad sobre el rol que
se estd desarrollando, a objetivos de la labor personal o a la
importancia de las tareas; produciendo depresion, estrés y deseos de
dejar la laboral, siendo tipico la disminucion de la autoestima por la
carencia de satisfaccion debido a la labor que se desempefia.

e Diferencias con las metas de la carrera laboral, consisten en la
carencia de seguridad laboral, dubitaciones sobre ascensos y
legitimas aspiraciones fallidas; llevando a la frustracion, ansiedad,
estrés y depresion, entre los cuarenta y cincuenta afios en particular,
ademas de una deficiente calidad en el rendimiento laboral.

2.2.2.5. Estresores de nivel grupal
Se citd que Slipak (1996) afirmé que a nivel grupal incluyen la
carencia de adherencia grupal, problemas grupales, conflictos grupales

y apoyo inapropiado del grupo; la carencia de soporte por el grupo o

alguno de sus integrantes y los conflictos intra e inter grupales puedes

hacer caer una organizacion; generando un elevado grado de ansiedad,
ausentismo e inseguridad como un mecanismo de rechazo a vivenciar el

conflicto. (Vega, 2010).

2.3.Marco conceptual

2.3.1. Agotamiento Emocional: comprende desgaste, diminucion de energia,
agotamiento y fatiga tanto fisica como psiquica asociado a sentimientos de estar al
borde. (Gandara, 1998).

2.3.2.Despersonalizacion: entendida como la actitud negativista hacia otras personas,
especialmente los beneficiarios de la propia labor, con irritabilidad y disminucion
de la motivacion hacia el trabajo. (Maslach, 1981).

2.3.3. Fatiga fisica: Para establecer las diferencias entre la fatiga fisica del Sindrome de
Burnout, es fundamental analizar el desarrollo de la recuperacion, ya que el
Sindrome Burnout se singulariza por una lenta recuperacion y se asocia a

sentimientos hondos de fracaso, en tanto en la fatiga fisica la recuperacion es
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precoz y puede asociarse a sentimientos de realizacion personal y a veces de éxito.
(Pines, 1988).

2.3.4.Realizacion personal: hace referencia a la presencia de negativas sentencias hacia
el trabajo y uno mismo, como autoestima baja, productividad baja y falta de
capacidad para tolerar la presion. Es decir, esta en relacion a sensaciones de que no
se estan alcanzando logros en su trabajo, autocalificandose negativamente.
(Maslach, 1981).

2.3.5. Satisfaccion del programa de residentado médico: valor general, que el médico
residente hace sobre su labor y definida como la actitud individual, positiva, del
médico residente para su labor y las condiciones en las que la realiza.

2.3.6.Sindrome de Burnout: Sindrome comportamental originado por un estresor
interpersonal, teniendo su origen en el medio laboral, caracterizado por dar signos
de agotamiento emocional, con sentimientos de cinismo hacia los individuos que
se atienden y una sensacion de inefectividad y ausencia de logros. (Maslach, 2001).

2.4.1dentificacion de dimensiones

2.4.1. Dimensiones de la satisfaccion del programa de residentado médico

Se describié la Encuesta de Opinion y Satisfaccion del Residente y las

dimensiones que evalla la encuesta son, (Benavente, 2016).:

Dimension 1: Tutor-formador. Evalia la interrelacion entre las figuras
docentes y los residentes.

Dimension 2: Comunicacion. Representa la opinion referida a la
comunicacion eficaz entre los docentes y los residentes.

Dimension 3: Proceso formativo. Interrelaciona los items relativos a la
opinion sobre el acceso a las actividades de formacion complementarias,
definicion de objetivos docentes, rotaciones, entrevistas tutor-residente,
supervision y apoyo para la investigacion.

Dimension 4: Condiciones laborales. Planea evaluar la opinion sobre la
seguridad y salud laboral, guardias, permisos y vacaciones, carga y condiciones
de trabajo.

Dimension 5: Instalaciones - recursos disponibles. Sobre el uso eficiente de
recursos, materiales, medios técnicos y ayudas.

Dimension 6: Planificacion del trabajo. Abarca la opinién sobre la

organizacion, distribucion de residentes y relacion trabajo-tiempo.
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24.2.

Dimensién 7: Ambiente de trabajo. Determina aspectos como la integracion,
la presion en el trabajo, ambiente, igualdad en trato y colaboracion del equipo.

Dimension 8: Evaluacion y reconocimiento. Relaciona los items referidos a
la opinidn sobre los criterios de evaluacion de los afios formativos, la informacion
recibida sobre los resultados alcanzados y el reconocimiento.

Satisfaccion general. Abarca la valoracion global que hace el residente sobre
su proceso formativo como medico especialista.

Dimensiones del sindrome de burnout

Se describio al cuestionario “Maslach Burnout Inventory”, creado por Maslach
y Jackson en el afio 1981, las dimensiones que evalla esta encuesta son,
(Maticorena, 2014):

Dimension 1: Agotamiento emocional. Hace referencia a la vivencia de estar
agotado emocionalmente por las demandas del trabajo, que esta relacionado
directamente proporcional al Sindrome de Burnout.

Dimension 2: Despersonalizacion. Considera el nivel en que cada uno
identifica actitudes de frialdad y distanciamientos, que es directamente
proporcional al Sindrome de Burnout.

Dimension 3: Realizacion personal. Calcula los sentimientos de
autoeficiencia y realizacion personal en el trabajo, y que se relaciona

inversamente proporcional al Sindrome de Burnout.

2.5.Formulacion de hipdtesis

2.5.1.

2.5.1.

Hipotesis general

Hi: Existe relacién entre la Satisfaccion del Programa de Residentado Médico y
el Sindrome de Burnout en Médicos Residentes del Hospital de Alta
Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018.

Ho: No existe relacion entre la Satisfaccion del Programa de Residentado Médico
y el Sindrome de Burnout en Médicos Residentes del Hospital de Alta
Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018.

Hipotesis especificas

Hel. EIl nivel de la satisfaccién del Programa de Residentado Médico en los

Médicos Residentes Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen

de la Puerta”, 2018, es satisfactorio.
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2.6.Variables

2.6.1.

He2.

He3.

Ho3.

He4.

Ho4.

Heb5.

Ho5.

La prevalencia del Sindrome de Burnout en los Médicos Residentes del
Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018
es baja.

Existe relacion entre la satisfaccion del Programa de Residentado Médico
y el Agotamiento Emocional en los Médicos Residentes del Hospital de
Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018.

No existe relacién entre la satisfaccion del Programa de Residentado
Médico y el Agotamiento Emocional en los Médicos Residentes del
Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018.
Existe relacion entre la satisfaccion del Programa de Residentado Médico
y la Despersonalizacion en los Médicos Residentes del Hospital de Alta
Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018.

No existe relacion entre la satisfaccion del Programa de Residentado
Meédico y la Despersonalizacion en los Medicos Residentes del Hospital de
Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018.

Existe relacion entre la satisfaccion del Programa de Residentado Médico
y la Realizacion Personal en el Sindrome de Burnout en los Médicos
Residentes del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de
la Puerta”, 2018.

No existe relacion entre la satisfaccion del Programa de Residentado
Médico y la Realizacién Personal en el Sindrome de Burnout en los
Médicos Residentes del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad
“Virgen de la Puerta”, 2018.

Definicién operacional

e Satisfaccidn del programa de residentado médico

Estado emocional, positivo placentero resultante de la misma experiencia

del trabajo y que es alcanzado satisfaciendo las dimensiones tutor — formador,

comunicacion, proceso formativo, condiciones laborales, instalaciones —

recursos disponibles, planificaciones del trabajo, ambiente de trabajo,

evaluacion y reconocimiento, satisfaccion general. (Benavente, 2016).

e Sindrome de Burnout
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Cuadro que se caracteriza por despersonalizacion, agotamiento emocional
y baja realizacion personal, repercutiendo negativamente en el desempefio
laboral. (Maslach 2001).

Indicador: puntaje obtenido luego de la aplicacion del Cuestionario de
Maslach Burnout Inventory, se considera que las puntuaciones son bajas entre
1y 33 puntos, puntuacion alta en la dimension Agotamiento Emocional (AE)
y Despersonalizacion (DP), con baja puntuacion en la dimension Realizacién

Personal (RP) definen al sindrome.
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2.6.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de la Variable Satisfaccion del Programa de Residentado Médico

Variable

Definicion Conceptual

Dimensiones

Indicadores

Instrumentos

Escala de Medicién

Variable 1

“Satisfaccion del Programa de

Residentado Médico”

Estado emocional placentero o
positivo resultante de la
experiencia misma del trabajo,
dicho estado es alcanzado
satisfaciendo las dimensiones
tutor — formador, comunicacion,
proceso formativo, condiciones
laborales, instalaciones —
recursos disponibles,
planificaciones del trabajo,
ambiente de trabajo, evaluacién
y reconocimiento, satisfaccion
general. (Benavente, 2016).

Tutor — Formador

Comunicacion

Proceso Formativo

Condiciones Laborales

Instalaciones — Recursos
Disponibles

Planificacién del Trabajo

Ambiente del Trabajo

Evaluacion y
Reconocimiento
Satisfaccion General

6, 10, 15, 18, 28,
31, 45.
1,7,11, 13, 22,
27, 46.
2,3,16, 17, 23,
24,25, 30, 32, 33,
35, 36, 37, 38, 42,
48, 49, 50.
9,12, 26, 29, 51,
52.

14, 20, 44, 53.

19, 40, 41, 47, 54,
59.
4,8, 21, 34, 56,
57, 58.

5, 39, 43, 55.
60

Cuestionario de
Satisfaccion del
Residente

Ordinal e Intervalo

e Muy insatisfecho:
00-60

e |nsatisfecho:
61-120

o Ni satisfecho ni
insatisfecho:
121 - 180

e Satisfecho:
181 - 240

o Muy satisfecho:
241 — 300

Tomado de
Benavente (2016)
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Tabla 2

Operacionalizacion de la Variable Sindrome de Burnout

Variable

Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores Instrumentos Escala de Medicion
Agotamiento emocional 1,2,3,6,8, 13, Ordinal e Intervalo
(AE) 14,16, 20. Agotamiento
Emocional
Cuadro caracterizado por alta ~ Despersonalizacion (DP) 5, 10, 11, 15, 23. Alto: 27 -54
. despersonalizacion y . . Medio: 19 - 26
Variable 2 agotamiento emocional con baja I\Sliulestlﬁngrlo det Bajo: 0-18
«Sindrome de Burnout” realizacion personal, que afecta a Iasc turnou Despersonalizacion
significativamente en el nventory Alto: 10 - 30
desempefio laboral. (Maslach, Medio: 6 - 9
2001). Realizacion personal (RP) 4,1,9,12 17,18, Bajo: 0-5
19, 22. B
Realizacion Personal
Alto: 40 - 48
Medio: 34 — 39
Bajo: 0 - 33
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

El presente estudio tiene enfoque de investigacion: cuantitativo; segin la
intervencion del investigador: observacional; segun el alcance: descriptivo —
correlacional; segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio:
transversal; segin el momento de la recoleccion de datos: retrospectivo y segun el
tipo de investigacion: aplicado.

Esto estd relacionado con los criterios de Hernandez, Ferndndez y Baptista.
(2014), quienes establecieron que, un estudio observacional, es referido a cuando el
investigador no interferird en el proceso y se comportara como un espectador;
descriptivo, debido a que describe sucesos; buscando establecer caracteristicas de los
eventos; correlacional en funcion a que tiene como fin conocer la relacion o
asociacion existente entre dos variables; cuantitativo por que el proceso de
investigacion serd secuencial y probatorio; se mediran las variables; se analiza las
mediciones obtenidas utilizando los métodos estadisticos, y se extraeran varias
conclusiones; transversal en relacion a recoleccion de datos en un tiempo Gnico; y

retrospectivo porque el principio del estudio se da posterior a los hechos estudiados.

3.2 Métodos de investigacion
a. En la investigacion se hizo uso del método:
e Método hipotético deductivo: Para inferir resultados a partir de la

problematica presentada.

3.3 Disefio de investigacion
a. Eldisefio de contrastacion que se empleo en el estudio es un disefio correlacional,
el cual permite verificar cual es el grado relacidén que existe entre las dos variables

de estudio. Hernandez, Fernandez y Baptista (2014).
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M: Médicos Residentes.

O1: Nivel de Satisfaccion del Programa de Residentado Médico

O2: Prevalencia del Sindrome de Burnout.

r: Relacion entre variables

3.4 Poblacién y muestra
3.4.1.La poblacién y muestra a estudiar estd constituida por todos los médicos

residentes del primero, segundo, tercero y cuarto afio del Hospital de Alta
Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, que estén laborando, durante
los meses de junio a diciembre del 2018.

Tabla 03
Poblacion y muestra

ANo de Residencia Total

1° 18
2° 15
3° 15
4° 2
Total 50

3.4.2.Criterios de seleccion
a. Criterios de inclusion:

e Meédicos residentes que laboran en el Hospital de Alta Complejidad de

La Libertad “Virgen de la Puerta”, en el periodo de estudio.
b. Criterios de exclusion:

e Meédicos residentes que no se encuentren rotando en el Hospital de Alta
Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, en el periodo de
estudio.

e Médicos residentes que no deseen participar.

3.5 Técnicas e instrumentos de recojo de datos
e Técnica de recojo de datos
e Realizado el llenado de la encuesta por los médicos residentes del Hospital de
Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, antes de iniciar su

jordana laboral, la misma que se realiz6 en un ambiente adecuado, durando
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alrededor de 30 minutos todo el procedimiento, luego estas encuestas fueron
descargadas en la base de datos, para posteriormente procesarlos y realizar el
analisis correspondiente.

e Instrumento de recojo de datos

e El 1° cuestionario (Anexo 1) consiste en, una encuesta sociodemogréafica
creada por los autores, que consta de datos sobre edad, sexo, estado civil,
especialidad médica que cursa, afio de residentado médico, afios de médico
colegiado, condicion laboral.

e EI 2° cuestionario (Anexo 2) es la Encuesta de Satisfaccion del Residente,
elaborada por el Servicio de Formacion - Direccién General de Recursos
Humanos - Gerencia Regional de Salud - Junta de Castilla y Leon de Esparia,
que es considerada la encuesta mas adecuada para evaluar la satisfaccion del
programa de residentado medico y uno de los instrumentos con mayor validez
y confiabilidad. EI cuestionario consta de 60 preguntas y se da respuesta en
escala de Likert del 1 a 5 (nunca 1, casi nunca 2, a veces 3, casi siempre 4,
siempre 5). Mide 9 dimensiones: Tutor-formador que tiene 7 items (se mide
con las preguntas 6, 10, 15, 18, 28, 31, 45) su puntuacion maxima es 35;
Comunicacion que tiene 7 items (se mide con las preguntas 1, 7, 11, 13, 22, 27,
46) su puntacion maxima es 35; Proceso formativo, que tiene 18 items (se mide
con las preguntas 2, 3, 16, 17, 23, 24, 25, 30, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 42 48, 49,
50) su puntuacion maxima es 90; Condiciones laborales, que tiene 6 items (se
mide con las preguntas 9, 12, 26, 29, 51 52) su puntuacion maxima es 60;
Instalaciones-recursos disponibles, que tiene 4 items (se mide con las preguntas
14, 20, 44, 53) su puntuacion maxima es 20; Planificacion del trabajo, que
tiene 6 items (se mide con las preguntas 19, 40, 41, 47, 54, 59) su puntuacion
méaxima es 30; Ambiente de trabajo, que tiene 6 items (se mide con las
preguntas 4, 8, 21, 34, 56, 57, 58) su puntuacion maxima es 35; Evaluacion y
reconocimiento, que tiene 4 items (se mide con las preguntas 5, 39, 43, 55) su
puntuacion maxima es 20; Satisfaccion General, que tiene 1 item (se mide con
la pregunta 60) su puntuacién maxima es 5. El puntaje global de la Encuesta
de Satisfaccion del Residente es el siguiente: de 0-60 puntos es considerado
muy insatisfecho, de 61-120 puntos es considerado insatisfecho, de 121-180
puntos es considerado ni satisfecho ni insatisfecho, de 181-240 puntos es

considerado satisfecho, de 241-300 puntos es considerado muy satisfecho.
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Cuestionario al que se realizé un proceso de validacion cultural, validado por
5 expertos, con 5 a més afios de trabajo y de publicaciones. En la muestra de
prueba se obtuvo alta confiabilidad (o = 0.95) y por dimensiones para Tutor-
formador (a = 0.95); Comunicacién (o = 0.95); Proceso formativo (a. = 0.95);
Condiciones laborales (o = 0.95); Instalaciones-recursos disponibles (a =
0.95); Planificacion del trabajo (a = 0.95); Ambiente de trabajo (o = 0.95);
Evaluacion y reconocimiento (o= 0.95).

El 3° cuestionario (Anexo 3) es el “Maslach Burnout Inventory” en espafiol,
prueba de oro para cuantificar el Sindrome de Burnout; tiene 22 preguntas, la
valoracion de las respuestas se realiza en escala de Likert del 0 al 6 (nunca 0
hasta todos los dias 6), este instrumento tiene 3 dimensiones: Agotamiento
Emocional que tiene 9 items (se mide con las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16
y 20) su maxima puntuacion es 54; Despersonalizacion que tiene 5 items (se
mide con las preguntas 5, 10, 11, 15 y 23) su maxima puntuacion es 30;
Realizacion Personal que tiene 8 items (se mide con las preguntas 4, 7, 9, 12,
17, 18, 19 y 22) su maxima puntuacion es 48. Se define como Sindrome de
Burnout, si el puntaje es mayor a 26 en agotamiento emocional, mayor a 9 en
despersonalizacion y menor a 34 en realizacion personal, la validez factorial

del test ha sido realizada en varias investigaciones en Latinoamérica.

Procedimiento de recojo de datos

e Se solicitara el consentimiento informado a los médicos residentes del

Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”.

e Los residentes que integraran el estudio seran seleccionados segun los criterios

de inclusién y exclusion.

e Se instruira a los médicos residentes en el llenando de la ficha de recoleccion

de datos y el cuestionario.

3.6 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron ordenados y procesaron en una computadora personal,
se usé Office 2016 y el paquete estadistico SPSS v23.0.

Para determinar si los datos encontrados tienen una distribucion normal se utilizo
la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov, obteniéndose que la
distribucién de los datos, tienen una distribuciéon normal (p > 0.005), por tal

sentido se uso las pruebas de Correlacion de Pearson para medir las correlaciones
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entra las dimensiones del Sindrome de Burnout y la Satisfaccién del Programa de
Residentado Médico; para medir la relacion entra las Satisfaccion del Programa
de Residentado Médico y el Sindrome de Burnout se uso la prueba de Chi-
Cuadrado.

Los resultados serdn presentados en tablas, gréficos de distribucion de

frecuencias.

3.7 Aspectos éticos

El estudio, por su tipo y disefio, no se contrapone a los aspectos bioéticos de la
investigacion.

El uso de informacién seré autorizado por la Direccion General del Hospital de
Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”.

Todos los datos seran procesados respetando la confidencialidad de los datos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Presentacién y analisis de resultados

Tabla 4
Caracteristicas Sociodemograficas de los Médicos Residentes del Hospital
de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta” — 2018.

Variables Sociodemogréficas N %
Edad
25-29 22 44
30-34 16 32
35-39 12 24
Sexo
Masculino 34 68
Femenino 16 32
Estado Civil
Soltero 33 66
Casado 15 30
Conviviente 2 4
Afo De Residencia
1 18 36
2 15 30
3 15 30
4 2 4
Afio De Medico
2 4 8
3 11 22
4 9 18
5 10 20
6 5 10
7 3 6
8 4 8
9 2 4
10 2 4
Condicion Laboral
276 0 0
728 — Libre 48 96
728 — Cautivo 2 4
Total 50 100

Nota: Base de datos elaborado por los autores.
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Interpretacion:

Los médicos residentes del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen
de la Puerta”, 2018; tienen de 25 a 29 afios (44%), son de sexo masculino (68%),
estado civil soltero (66%), cursan el primer afio de residencia (36%), tienen entre 3 a
5 afios de médico (60%) y tienen condicién laboral de 728-Libre (96%).

Tabla 5
Sindrome de Burnout en los Médicos Residentes del Hospital de Alta Complejidad
de La Libertad “Virgen de la Puerta” — 2018.

Sindrome de Burnout N %

Si 12 24.0
No 38 76.0
Total 50 100.0

Nota: Base de datos elaborado por los autores.

Interpretacion:
Los médicos residentes del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen

de la Puerta”, 2018; presentan Sindrome de Burnout en un 24%.

Tabla 6

Grado de Satisfaccion General del Programa de Residentado Médico en Médicos
Residentes, Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta” —
2018

Satisfaccion General N %

Muy insatisfecho 0-60 0 0,0
Insatisfecho 61 —120 2 4,0
Ni satisfecho ni

) ) 121 - 180 2 4,0
insatisfecho

Satisfecho 181 — 240 34 68,0
Muy satisfecho 241 - 300 12 24,0

Nota: Base de datos elaborado por los autores.

Interpretacion:
Los médicos residentes del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen

de la Puerta”, 2018; se encuentran satisfechos en 68% y muy satisfechos en 24%.
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Tabla 7
Nivel de Satisfaccion del Programa de Residentado Médico en Médicos Residentes,
Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta” — 2018, segun

dimensiones.

Tutor — Formador N %
Muy insatisfecho 0-7 0 0,0
Insatisfecho 8-14 0 0,0
Ni satisfecho ni
insatisfecho -l 0 0.0
Satisfecho 21-28 17 34,0
Muy satisfecho 29-35 33 66,0

Comunicacion N %
Muy insatisfecho 0-7 0 0,0
Insatisfecho 8-14 0 0,0
Ni satisfecho ni
insatisfecho et : 20
Satisfecho 21-28 37 74,0
Muy satisfecho 29 - 35 12 24,0

Proceso Formativo N %
Muy insatisfecho 0-18 0 0,0
Insatisfecho 19-36 0 0,0
Ni satisfecho ni
insatisfecho 374 0 00
Satisfecho 55-72 29 58,0
Muy satisfecho 73-90 21 42,0

Condiciones Laborales N %
Muy insatisfecho 0-6 0 0,0
Insatisfecho 7-12 2 4,0
Ni satisfecho ni
insatisfecho 518 ° 120
Satisfecho 19-24 40 80,0
Muy satisfecho 26 — 30 2 4,0
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Instalaciones — Recursos Disponibles N %

Muy insatisfecho 0-4 0 0,0

Insatisfecho 5-8 0 0,0

Ni satisfecho ni

. . 9-12 2 4.0

insatisfecho

Satisfecho 13-16 23 46,0

Muy satisfecho 16 - 20 25 50,0
Planificacion del Trabajo N %

Muy insatisfecho 0-6 0 0,0

Insatisfecho 7-12 0 0,0

Ni satisfecho ni

) ) 13-18 0 0,0

insatisfecho

Satisfecho 19-24 35 70,0

Muy satisfecho 26 —30 15 30,0
Ambiente del Trabajo N %

Muy insatisfecho 0-7 0 0,0

Insatisfecho 8-14 0 0,0

Ni satisfecho ni

. . 15-21 2 4.0

insatisfecho

Satisfecho 21-28 21 42,0

Muy satisfecho 29 - 35 27 54,0
Evaluacion y Reconocimiento N %

Muy insatisfecho 0-4 0 0,0

Insatisfecho 5-8 0 0,0

Ni satisfecho ni

) ) 9-12 2 4,0

insatisfecho

Satisfecho 13-16 12 24,0

Muy satisfecho 16 - 20 36 72,0

Nota: Base de datos elaborado por los autores.

Interpretacion:
Los médicos residentes del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen
de la Puerta”, 2018; se encuentran en su mayoria muy satisfechos con el tutor- asesor

(66%), satisfechos con el nivel de comunicacion (74%), satisfechos con el proceso
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formativo (58%), satisfechos con las condiciones laborales (80%), muy satisfechos

con las instalaciones-recursos disponibles (50%), satisfechos con la planificacion del

trabajo (70%), muy satisfechos con el ambiente de trabajo (54%) y muy satisfechos

con la evaluacidn y reconocimiento (72%).

Tabla 8

Distribucién de los Médicos Residentes del Hospital de Alta Complejidad de La

Libertad “Virgen de la Puerta” — 2018, segun las dimensiones, del Cuestionario de

Maslach Burnout Inventory

Agotamiento emocional

Bajo 0-18
Medio 19-26
Alto 27-54
Despersonalizacion
Bajo 0-5
Medio 6-9
Alto 10- 30
Realizacién personal
Bajo 0-33
Medio 34-39
Alto 40-48

N
25
13
12
N
6
21
23
N
14
15
21

%
50,0
26,0
24,0

%
12,0
42,0
46,0

%
28,0
30,0
42,0

Interpretacion:

Nota: Base de datos elaborado por los autores.

Los médicos residentes del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen

de la Puerta”, 2018; presentan en su mayoria bajo agotamiento emocional (50%), alta

realizacion personal (46%) y alta despersonalizacion (42%).

42



Tabla 9

Correlacion entre el Nivel de Satisfaccion del Programa de Residentado Médico y
la Dimension de Agotamiento Emocional de la Escala de Burnout en Médicos
Residentes del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”
— 2018

Agotamiento Nivel de
emocional satisfaccion
Agotamiento  Correlacion de 1 -, 761
emocional Pearson
Sig. (bilateral) ,000**
N 50 50
Nivel de Correlacion de -, 761 1
satisfaccion ~ Pearson
Sig. (bilateral) ,000**
N 50 50

Nota: Base de datos elaborado por los autores.

Interpretacion:

El Agotamiento Emocional se correlaciona negativa y significativamente con el
Nivel de Satisfaccion del Programa de Residentado Médico en los médicos residentes
del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018; con

lo cual se acepta la hipotesis planteada en la presente investigacion.

Contrastacion de la Hipdtesis:

He3: Existe relacion entre la Satisfaccion del Programa de Residentado Médico y el
Agotamiento Emocional en los médicos residentes del Hospital de Alta
Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018.

Existe correlacion directa y significativa con valor de p = 0.000 (menor que 0.05) y
un coeficiente de correlacion de -0.761, entre el Agotamiento Emocional y el Nivel

de Satisfaccion del Programa de Residentado Médico. Se descarta la Ho3.
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Tabla 10

Correlacion entre el Nivel de Satisfaccion del Programa de Residentado Médico y
la Dimension de Despersonalizacion de la Escala de Burnout en Médicos Residentes
del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta” — 2018

Nivel de

Despersonalizacion ) .
satisfaccion

Correlacion
1 -,651
de Pearson
Despersonalizacion  Sig.
) ,000**
(bilateral)
N 50 50
Correlacion
-,651 1
) de Pearson
Nivel de .
] ) Sig.
satisfaccion ) ,000**
(bilateral)
N 50 50

Nota: Base de datos elaborado por los autores.

Interpretacion:

La Despersonalizacion se correlaciona negativa y significativamente con el Nivel de
Satisfaccion del Programa de Residentado Médico en los médicos residentes del
Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018; con lo

cual se acepta la hipétesis planteada en la presente investigacion.

Contrastacion de la Hipotesis:

He4: Existe relacion entre la Satisfaccion del Programa de Residentado Médico y la
Despersonalizacién en los médicos residentes del Hospital de Alta Complejidad de
La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018.

Existe correlacion directa y significativa con valor de p = 0.000 (menor que 0.05) y
un coeficiente de correlacion de -0.651, entre la Despersonalizacion y el Nivel de

Satisfaccion del Programa de Residentado Médico. Se descarta la Ho4.
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Tabla 11

Correlacion entre el Nivel de Satisfaccion del Programa de Residentado Médico y
la Dimension de Realizacién Personal del Sindrome de Burnout, en Médicos
Residentes del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”
— 2018

Realizacion Nivel de
personal Satisfaccion
Realizacion  Correlacion de 1 729
personal Pearson
Sig. (bilateral) ,000**
N 50 50
Nivel de Correlacion de , 729 1
Satisfaccion  Pearson
Sig. (bilateral) ,000**
N 50 50

Nota: Base de datos elaborado por los autores.

Interpretacion:

La realizacion personal se correlaciona positiva y significativamente con el nivel de
Satisfaccion del Programa de Residentado Médico y la dimensién Realizacion
Personal del Sindrome de Burnout en médicos residentes del Hospital de Alta
Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018; con lo cual se acepta la

hipdtesis planteada en la presente investigacion.

Contrastacion de la Hipotesis:

He5: Existe relacion entre la Satisfaccion del Programa de Residentado Médico y la
Realizacion Personal en el Sindrome de Burnout en los médicos residentes del
Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018.

Existe correlacion directa y significativa con valor de p = 0.000 (menor que 0.05) y
un coeficiente de correlacion de 0.729, entre la Dimension de Realizacion Personal
del Sindrome de Burnout y el Nivel de Satisfaccion del Programa de Residentado

Meédico. Se descarta la Ho5.
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4.2. Prueba de hipdtesis

En la presente investigacion se planteo las siguientes hipotesis:

Hi: Existe relacion entre la Satisfaccion del Programa de Residentado Médico y el
Sindrome de Burnout en médicos residentes del Hospital de Alta Complejidad
de La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018.

Ho: No existe relacion entre la Satisfaccién del Programa de Residentado Médico y
el Sindrome de Burnout en médicos residentes del Hospital de Alta
Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018.

Tabla 12

Relacion de la satisfaccion del Programa de Residentado Médico y Sindrome de
Burnout en Médicos Residentes, Hospital de Alta Complejidad de La Libertad
“Virgen de la Puerta” — 2018

) ) Sindrome de
Satisfaccion General del Programa de
] ) Burnout Total
Residentado Medico
Si No N %
Muy insatisfecho 0-60 0 0 0 0,0
Insatisfecho 61 - 120 2 0 2 4,0
Ni satisfecho ni
o 121 -180 2 0 2 4,0
insatisfecho
Satisfecho 181 — 240 6 28 34 68,0
Muy satisfecho 241 - 300 2 10 12 24,0
Total 12 38 50 100
X?=13.773; p=0.003 Nota: Base de datos elaborado por los autores.

Para determinar este grado de relacion, se utilizo la prueba estadistica de X?; la cual
arrojo: p = 0.003 (menor que 0.05) y un X? de 13.773.

Existe relacion significativa entre la Satisfaccion del Programa de Residentado
Médico y el Sindrome de Burnout en médicos residentes del Hospital de Alta
Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018 (p=0.003), con lo que se
acepta la hipétesis planteada en la presente investigacion y se concluye que existe
relacion entre la Satisfaccion del Programa de Residentado Médico y el Sindrome de
Burnout en médicos residentes del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad

“Virgen de la Puerta”, 2018. Se descarta la Ho.
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4.3. Discusion de resultados

Terminado la tabulacion y el procesamiento de resultados de la presente
investigacion, se procede a explicar como la hipotesis general Hi, compuesta por las
hipotesis especificas, desde Hel hasta He5, reflejan que existe algin grado de
relacion directa y significativa.

En esta investigacion, de acuerdo al objetivo general se evalué y analizd la
existencia de relacion entre la Satisfaccion del Programa de Residentado Médico y
el Sindrome de Burnout en Médicos Residentes del Hospital de Alta Complejidad
de La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018, lo que se comprob6 con un p = 0.003
(menor que 0.05), y un X? de 13.773

El Comité Nacional de Residentado Médico (2017), en su investigacion
“Caracteristicas del Residentado Médico en el Pert: resultados de la primera
Encuesta Nacional de Médicos Residentes (ENMERE-2016)”, reporto6 caracteristicas
sociodemograficas similares a las de nuestro estudio es asi que el promedio de edad
fue 32,7 £ 5,6 afos, en nuestro estudio la edad promedio estuvo entre los 25-29 afios;
57,1% de sexo masculino, en nuestro estudio 68%; el 61,9% era soltero, en nuestro
estudio 66%; el 41% cursaba el primer afio de residencia, en nuestro estudio 36% Yy
el 81.8% tiene la modalidad libre y en nuestro estudio 96%.

Ayala (2014) en su investigacion “Factores asociados a la satisfaccion del
residente con su formacion como especialista”, incluyd 1424 médicos residentes, y
reportd una satisfaccion global de 75,2%; en nuestro estudio se evidencia un mayor
nivel de satisfaccion: 92% (satisfecho 68% sumado a muy satisfecho 24%). Se debe
tener en consideracion que posibles explicaciones para esta diferencia es que la
muestra del estudio de Ayala et al. incluyd notablemente mas residentes, lo que seria
mas representativa, o el hecho de incluir residentes de MINSA y ESSALUD hace
que existan diferencias no reportadas entre estas 2 instituciones; nuestro estudio en
donde sdlo se incluyo residentes de ESSALUD.

En cuanto a la prevalencia del Sindrome de Burnout, en nuestro estudio se
identifico que los médicos Residentes del Hospital de Alta Complejidad de La
Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018; presentan Sindrome de Burnout en un 24%, un
valor mayor en relacion al reportado por Ruiz (2016) en su investigacion
“Prevalencia del Sindrome de Burnout en Médicos Residentes de distintos
Departamentos del Hospital Regional Docente de Trujillo”, quien con una muestra

de 118 médicos residentes, reportd que la prevalencia del Sindrome de Burnout en

47



los médicos residentes del Hospital Regional Docentes de Trujillo fue del 3.4%; y un
valor promedio en relacion al estudio de Mendoza (2016) quien en su investigacion,
“Prevalencia del Sindrome de Burnout en residentes de especialidades clinicas y
quirargicas del Hospital Nacional Dos de Mayo”, reportd que la prevalencia de
sindrome de Burnout en residentes, de especialidades clinicas y quirdrgicas, fue de
un 5,2% a 42,7 % respectivamente. Si bien nuestro estudio no tuvo como objetivo
hacer la diferenciacion entre especialidades quirargicas y clinicas este ultimo dato
nos lleva a evidenciar la gran diferencia encontrada en la prevalencia del sindrome
de burnout.

En relacién a la satisfaccion del Programa de Residentado Médico y el Sindrome
de Burnout en Médicos Residentes del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad
“Virgen de la Puerta”, 2018. se observa que existe una relacion significativa
(X2=13.773; p=0.003), resultado comparable con el de Rivera (2011). “Relacion
entre el Sindrome de Burnout con la Satisfaccion laboral y el patron de conducta en
medicos residentes y el personal de enfermeria del Hospital Eugenio Espejo, 2011 "
donde registran que también existe una asociacion estadisticamente significativa
entre estar insatisfecho en cuanto a la satisfaccion general y presentar sindrome de
burnout en médicos residentes (X2 18.7 p< 0.05).

En nuestro estudio los médicos residentes, presentan en su mayoria bajo
agotamiento emocional (50%), alta realizacion personal (46%) vy alta
despersonalizacion (42%). Caceres (2018), en su estudio “Relacion entre satisfaccion
laboral y Sindrome de Burnout en médicos asistentes y residentes del Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi - 2018”. Evaluando a
39 médicos residentes de psiquiatria reportd que en los médicos residentes se ve con
mayor frecuencia, bajo agotamiento emocional (48.72%), baja despersonalizacion
(61.54%), media- alta realizacion personal (38.46%). Resultados diferentes también
a los encontrados por Rivera (2011) en su estudio “Relacion entre el Sindrome de
Burnout con la Satisfaccion laboral y el patron de conducta en médicos residentes y
el personal de enfermeria del Hospital Eugenio Espejo, 2011 quien report6 que, de
los 142 médicos residentes evaluados, en cuanto al nivel de agotamiento emocional,
se encontrd que 42.3% presentan alto nivel, 27.5% nivel medio y 13.4% nivel bajo.
En la esfera de la realizacion personal encontraron que presentan un nivel alto 78.9%
predominantemente, seguido por el nivel medio 14.1% y un nivel bajo de 7%; y por

Galtimo en la esfera de la despersonalizacion se evidencié 42.3% con un nivel alto,
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21.1% con un nivel medio y 36.6% con un nivel bajo. Probablemente esta diferencia
de nuestros resultados con el estudio de Céceres (2018) y la parcial similitud con el
estudio de Rivera (2011), es debido a que en el estudio han participado médicos
residentes de diferentes especialidades clinicas y quirargicas como en el de Rivera
(2011); mientras que en el Caceres (2018), fueron residentes de psiquiatria.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera. Existe relacion significativa entre la satisfaccion del Programa de
Residentado Médico y el Sindrome de Burnout en los Médicos Residentes del
Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018.

Segunda. Los médicos residentes del Hospital De Alta Complejidad De La Libertad
“Virgen De La Puerta” — 2018 estan satisfechos en general, con el programa de
Residentado Médico

Tercera. El Sindrome de Burnout en los Médicos Residentes del Hospital de Alta
Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”- 2018, tiene una prevalencia del
24%.

Cuarta. La realizacion personal se correlaciona positiva y significativamente con el
nivel de satisfaccion del Programa de Residentado Médico y el Agotamiento
Emocional en los Médicos Residentes del Hospital de Alta Complejidad de La
Libertad “Virgen de la Puerta”- 2018.

Quinta. La despersonalizacion se correlaciona negativamente y significativamente
con el nivel de satisfaccion del Programa de Residentado Médico y el Agotamiento
Emocional en los Médicos Residentes del Hospital de Alta Complejidad de La
Libertad “Virgen de la Puerta”- 2018.

Sexta. El agotamiento emocional se correlaciona negativamente y significativamente
con el nivel de satisfaccion del Programa de Residentado Médico y el Agotamiento
Emocional en los Médicos Residentes del Hospital de Alta Complejidad de La
Libertad “Virgen de la Puerta”- 2018.
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5.2. Recomendaciones

Primera. A partir de las conclusiones obtenidas del analisis de los resultados en la
presente tesis, sobre la satisfaccién del programa de residentado médico y sindrome
de burnout en médicos residentes del Hospital De Alta Complejidad De La Libertad
“Virgen De La Puerta”, se identifican aspectos concretos cuya mejora deberia

conducir a un incremento de dicha satisfaccion.

Segunda. EI médico residente esta en un estado vulnerable para presentar burnout
al estar en programas de entrenamiento que requieren de su estancia durante varios
afios y trabajo intensivo; por lo que es necesario incorporar al programa de
residentado médico un programa para el manejo de los que tengan sindrome
burnout; un plan de educacién continua que abarque el concepto de la persona del
médico como un sujeto con experiencia humana relacional, para lo cual se debe
establecer la coordinacién medico-psicologica teniendo como pilares el cuidado de
la figura del meédico, intervenciones de caracter organizacional, el analisis de la
relacion médico paciente, terapias de afrontamiento del Burnout, etc. Todo ello
incrementara el desempefio social, familiar y laboral y por ende mejorara la atencion

de los pacientes.

Tercera. Es necesario, desarrollar mayores investigaciones sobre el tema
investigado, en diferentes hospitales a nivel local y nacional para obtener mayores
evidencias que nos permitan conocer la prevalencia de Sindrome de Burnout en los
Médicos Residentes, sus niveles de satisfaccion del Programa de Residentado
Médico v la relacion entre ellos, conocer el impacto de la satisfaccion del residente
en la calidad asistencial y en su actividad como futuro especialista., poder desarrollar

estrategias e incorporarlas al plan de residentado médico del Peru.

Cuarta. Elaborar un cronograma de evaluaciones sobre la satisfaccion laboral y
Sindrome de Burnout en cada uno de las sedes de residentado médico para tener
conocimiento de su evolucion y evaluar el impacto de las medidas de intervencion

que se implementen.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERIZACION SOCIO-DEMOGRAFICA

Instrucciones: Leer con detenimiento cada pregunta antes de contestar y responda con una

(X) y escriba donde hay que llenar los espacios. No deje sin contestar ninguna pregunta.

I. DATOS GENERALES Y LABORALES

1. Edad: afos
2. Género:

a) Masculino () b) Femenino ( )
3. Estado Civil:

a) Soltero () b) Casado () c) Conviviente ( ) d) Separado ( ) e) Divorciado ( )

4. Especialidad:

5. Afo de Residencia:
a) lafo( ) b)2afo( ) c)3afio( ) d)4°afio( ) e)5%afio( )

6. Arfios de Médico:

a) Menos de 5afios () cuantos:
b) 6 -10 afios ( )cuantos:
c) 11 — 20 afos ( )cuantos:
d) Maés de 20 afios ( )cuantos:

7. Condicion Laboral:
a) Nombrado D.L. N° 276 ()
c) Contratado D.L. N° 728 () Libre
b) Contratado D.L. N° 728 () Cautivo
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ANEXO 2

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL RESIDENTE

Le pedimos que complete estos datos con el Unico fin de obtener informacion relevante a nivel general,
nunca individual, de las opiniones de todos los residentes. Esta informacion se utilizara solamente con fines
estadisticos. Por favor, sefiale con un “X” la respuesta que corresponde a su situacion:

1 (nunca) / 2 (casi nunca) / 3 (a veces) / 4 (casi siempre) / 5 (siempre)

ITEM 112(3]4]|5

1. | El plan de acogida ayuda a la integracion del residente en el Centro, al inicio de la residencia.

2. | En misafios de residencia tengo clara la estructura del plan formativo de mi especialidad.

3. | Laforma en que esta estructurado mi plan formativo favorece mi aprendizaje como residente.

4. | Ladireccion del servicio o equipo se interesa por el bienestar del residente.

Me han informado de los criterios de evaluacién de mi proceso formativo en la unidad docente de mi

especialidad.

6. Mi tutor es accesible cuando lo necesito.

Existen canales de comunicacion (tablén de anuncios, intranet, etc.) que facilite el acceso a la

informacion relacionada con asuntos que nos afectan a los residentes.

8. | Elambiente de trabajo es agradable.

9. | Ladireccion del Centro adopta las medidas necesarias para garantizar la seguridad y salud laboral.

10. | Mi tutor se muestra implicado en mi proceso formativo.

11. | Cuando lo necesito, recibo informacién adecuada de la secretaria de docencia.

12. | Las condiciones fisicas en las que desarrollo mi trabajo son saludables / confortables.

13. | En mi Centro existe interés por conocer las opiniones de los residentes.

14. | Desde la direccion del Centro se fomenta el uso eficiente de los recursos materiales existentes.

15. | Realizo con mi tutor la planificacién individual de mis rotaciones.

16 Puedo acceder con facilidad a las actividades formativas del programa comin de mi Centro, junto con
" | residentes de otras especialidades.

Tengo facilidad para realizar otras actividades formativas complementarias de mi especialidad
17.
(jornadas, cursos, congresos, talleres, etc.).

18. | Mi tutor informa al resto de profesionales sobre el grado de responsabilidad que yo puedo asumir.

19. | El trabajo en mi servicio o equipo esta bien organizado.

20 Dispongo de los medios técnicos y materiales adecuados para realizar mi trabajo de una forma
" | satisfactoria.

21. | Me siento integrado en el equipo de trabajo.

22. | En el servicio o equipo se producen incidentes por fallo de la comunicacion.

23. | En las rotaciones existe un equilibrio entre las labores asistenciales y formativas.

24. | Mis tutores de apoyo y colaboradores docentes se muestran implicados en mi proceso formativo.

- La duracién de las rotaciones es adecuada para cumplir con los objetivos marcados en mi plan
formativo.

26. | En mi servicio o equipo existe una excesiva carga de trabajo.

Existe una comunicacion eficaz entre los distintos dispositivos docente (hospital, atencién primaria,
27.
otros servicios, etc.).

28. | Mi tutor me ayuda a resolver los problemas que se plantean en mi proceso formativo.

29. | Por lo general, tengo libre el pos guardia nocturna.

Me entrevisto con mis tutores de apoyo y colaboradores docentes para valorar los objetivos de mis
30.
rotaciones.
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ITEM

Me entrevisto con mis tutores de apoyo y colaboradores docentes para valorar los objetivos de mis

31. .
rotaciones.
Generalmente cuando me han asignado nuevas responsabilidades, he recibido formacién adecuada
% para asumirlas.
33. | Me siento apoyado para realizar trabajos de investigacion y publicaciones.
34. | Se fomenta un trato igualitario entre todos los profesionales.
Considero que mi Centro establece acuerdos con otros dispositivos o centros docentes que me
3. permiten ampliar todas las competencias establecidas en el plan formativo.
36. | Puedo acceder a las rotaciones externas adecuadas para complementar mi programa formativo.
Mis tutores de apoyo y colaboradores docentes me dan instrucciones precisas para desarrollar mi
37 trabajo.
Me siento apoyado en la toma de decisiones asistenciales por mis tutores de apoyo y colaboradores
3. docentes.
39. | Periédicamente hablo con mi tutor sobre los progresos alcanzados en mi proceso formativo.
El nimero de residentes existentes en mi servicio o equipo me permiten recibir una formacion de
0. calidad.
Mi opinion es tenida en cuenta cuando hay que tomar decisiones relacionadas con la organizacién del
4t trabajo.
42. | Los objetivos marcados en mi plan formativo se cumplen de forma adecuada.
43. | Considero que los criterios de evaluacion de mi proceso formativo son los adecuados.
44. | En mi centro accedo a los recursos materiales docentes necesarios para mi formacion.
45, | Mi tutor muestra interés por mejorar sus habilidades para formar a los residentes.
46. | El jefe de estudios de mi Centro Docente es accesible cuando lo necesito.
47. | Creo que el trabajo realizado en mi servicio o equipo es de calidad.
48. | Las responsabilidades que debo asumir como residente son acordes con mi grado de experiencia.
Creo que mi trabajo esta adecuadamente supervisado (rotaciones, guardias, etc.) por parte de los
9. profesionales con los que trabajo.
50. | El trabajo que desarrollo en mi servicio o equipo es acorde con las expectativas que me habia creado.
51. | Tengo facilidad para pedir dias de permiso y vacaciones.
52. | Mis condiciones de trabajo me permiten armonizar mis responsabilidades laborales y familiares.
Tengo acceso a ayudas (permisos, becas, etc.) que facilitan la realizacion de actividades
>3 complementarias en mi proceso formativo.
54. | Tengo la sensacion de falta de tiempo para desarrollar mi trabajo como me gustaria.
55. | Recibo un reconocimiento adecuado por el trabajo bien hecho.
56. | Siento una excesiva presién en mi trabajo.
La direccion del servicio o quipo fomenta un trato igualitario entre los residentes con independencia
> del género, raza, ideologfia, etc.
58. | Existe un ambiente de colaboracion entre los diferentes profesionales sanitarios.
59. | Los miembros de mi servicio o equipo son receptivos a las propuestas de mejora.
60 Globalmente ¢Como esta usted de satisfecho con la formacién recibida como residentes en el Gltimo

afio? (en una escala de 5 muy satisfecho a 1 nada satisfecho)

iGracias por su colaboracion!
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ANEXO 3
FICHA TECNICA
Nombre del Instrumento : Encuesta de Satisfaccion del Residentes
Autor : Maria Jesus Pérez Curiel; M? Teresa Gonzélez Martinez;
Ma Soledad Montero Alonso; M? Nieves Gonzélez Natal;
Ana Marta Garcia Martinez; Susana Villar Barba; Luis
Fernandez Carbajo. (2010)

Administracion - Individual y/o grupal.

Aplicacion : Médicos Residentes del 1° al 4° afo.

Duracion : Aproximadamente 15 minutos.

Dimensiones : Tutor — formador, comunicacién, proceso formativo,

condiciones laborales, instalaciones — recursos disponibles,
planificaciones del trabajo, ambiente de trabajo, evaluacion
y reconocimiento, satisfaccion general
N° de Items . 60 items.
Finalidad : Medir el grado de satisfaccion del programa de
residentado medico.
Descripcion del instrumento:
El instrumento estd compuesto por 60 items, el cual ha sido validado mediante la técnica
“Juicio de Expertos”. Para ello se seleccionaron cinco expertos en el area médica y
estadistica, para que a su juicio y de manera independiente validen el instrumento en
términos de pertinencia entre dimensiones, categorias, indicadores e items, ademas de
redaccion, claridad, etc.
Para medir la confiabilidad fue necesaria la aplicacion de una prueba piloto a un grupo de
50 médicos residentes no pertenecientes a la muestra de estudio, aunque con
caracteristicas similares a la misma.
El resultado obtenido por medio de este procedimiento fue de 0.94, lo cual significa que
el instrumento es confiable. Por consiguiente, el instrumento disefiado es valido y
confiable para ser aplicado a la muestra de estudio.
El instrumento mide las siguientes dimensiones:
e Dimension 1: Tutor-formador. Evalta la relacién entre las figuras docentes y los
residentes, variable ordinal determinada por la sumatoria de la puntuacion obtenida de

los items 6, 10, 15, 18, 28, 31, 45, su puntuacion maxima es 35.
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Dimension 2: Comunicacion. Refleja la opinion referida a la comunicacion eficaz entre
la estructura docente y los residentes, variable ordinal determinada por la sumatoria de
la puntuacion obtenida de los items 1, 7, 11, 13, 22, 27, 46, su puntacion maxima es
35.

Dimension 3: Proceso formativo. Integra los items relativos a la opinién sobre la
accesibilidad a las actividades de formacion complementarias, definicién de objetivos
docentes, rotaciones, entrevistas tutor-residente, supervision y apoyo a la
investigacion, variable ordinal determinada por la sumatoria de la puntuacion obtenida
de los items 2, 3, 16, 17, 23, 24, 25, 30, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 42, 48, 49, 50, su
puntuacion maxima es 90.

Dimension 4: Condiciones laborales. Pretende evaluar la opinion acerca de la
seguridad y salud laboral, guardias, permisos y vacaciones, carga y condiciones de
trabajo, variable ordinal determinada por la sumatoria de la puntuacion obtenida de los
items 9, 12, 26, 29, 51 52, su puntuacion maxima es 60.

Dimension 5: Instalaciones-recursos disponibles. Acerca del uso eficiente de recursos,
materiales, medios técnicos y ayudas, variable ordinal determinada por la sumatoria
de la puntuacién obtenida de los items 14, 20, 44, 53, su puntuacién maxima es 20.
Dimension 6: Planificacion del trabajo. Comprende la opinion acerca de la
organizacion, distribucion de residentes y relacion trabajo-tiempo, variable ordinal
determinada por la sumatoria de la puntuacion obtenida de los items 19, 40, 41, 47, 54,
59, su puntuacion maxima es 30.

Dimension 7: Ambiente de trabajo. Evalua aspectos como la integracion en el centro
de trabajo, la presion en el trabajo, ambiente, igualdad en trato y colaboracién del
equipo, variable ordinal determinada por la sumatoria de la puntuacion obtenida de los
items 4, 8, 21, 34, 56, 57, 58, su puntuacion maxima es 35.

Dimension 8: Evaluacion y reconocimiento. Integra los items relativos a la opinién
acerca de los criterios de evaluacion de los afios formativos, la informacion recibida
sobre los resultados alcanzados y el reconocimiento, variable ordinal determinada por
la sumatoria de la puntuacion obtenida de los items 5, 39, 43, 55, su puntuacion
maxima es 20.

Satisfaccion General. Comprende la valoracion global que hace el residente de su
proceso formativo como médico especialista, variable ordinal determinada por la

puntuacion obtenida del item 60, su puntuacion maxima es 5.
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Administracion
La administracion puede ser llevada a cabo en forma individual o grupal (colectivo). Y

tiene un tiempo de duracién aproximado de 15 minutos.

Puntaje y calificacion

El puntaje maximo es de 300 puntos. La calificacion es un procedimiento directo, se
responde en una escala de Likert cuyos valores van de 1 a 5 (nunca 1, casi nunca 2, a
veces 3, casi siempre 4, siempre 5). Los intervalos para para la valoracion global de la

satisfaccion del residente son:

Escala Valoracion Global
Muy insatisfecho 0-60
Insatisfecho 61— 120
Ni satisfecho ni insatisfecho 121 - 180
Satisfecho 181 — 240
Muy satisfecho 241 - 300

Confiabilidad

Se hallé que la veracidad de la prueba-reprueba era de 0.94 con el coeficiente alfa de
CRONBACH para una muestra de 50 estudiantes del Hospital Base “Victor Lazarte
Echegaray” de EsSalud, Trujillo.
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ANEXO 4

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

Seriale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

L Nunca Pocas veces al Unavezal Unas pocas veces Unaveza Pocas veces Todos los di
ITE M u afio 0 menos mes 0 menos al o menos la semana alasemana s 10s dias
0 1 2 3 4 5 6

1. Me siento emocionalmente agotado por mi
trabajo

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me
siento vacio

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

4. Siento que puedo entender facilmente a los
pacientes

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

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me
cansa

7. Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando

9. Siento que estoy influyendo positivamente en
la vida de otras personas a través de mi trabajo

10.  Siento que me he hecho mas duro con la gente

11. Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente

12.  Me siento con mucha energia en mi trabajo

13.  Me siento frustrado en mi trabajo

14.  Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo

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

16. Siento que trabajar en contacto directo con la
gente me cansa

17.  Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable con mis pacientes

18. Me siento estimado después de haber
trabajado intimamente con mis pacientes

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en
este trabajo

20. Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades

21. Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma adecuada

22.  Me parece que los pacientes me culpan de

alguno de sus problemas
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ANEXO 5
FICHA TECNICA

Nombre del Instrumento : Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Autor : Maslach, C., & Jackson, S.E. (1981)

Administracion - Individual y/o grupal.

Aplicacion : Médicos Residentes del 1° al 4° afo.

Duracion : Aproximadamente 10 minutos.

Dimensiones . Agotamiento Emocional, Despersonalizacion vy

Realizacion Personal

N° de Items : 22 items.

Finalidad : Medir el Sindrome de Burnout.

Descripcion del instrumento:

El instrumento esta compuesto por 22 items, la validacion factorial del Test al idioma

espafiol ha sido demostrada en varios estudios Latinoamericanos y asi mismo en el Peru.

Para medir la confiabilidad se revisd el estudio realizado por Buzzetti (2005), quien

encontré el coeficiente de confiabilidad global de 0.89 y por dimensiones de 0.92 en

Agotamiento Emocional, 0.76 en Despersonalizacion y 0.55 en Realizacion Personal

El instrumento mide las siguientes dimensiones:

Agotamiento Emocional: Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las
demandas del trabajo, variable ordinal determinada por la sumatoria de la puntuacion
obtenida de los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20, su puntuacion maxima es 54, que
es directamente proporcional al Sindrome de Burnout.

Despersonalizacién: Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y
distanciamientos, variable ordinal determinada por la sumatoria de la puntuacion
obtenida de los items 5, 10, 11, 15 y 23, su puntuacion méaxima es 30, que es
directamente proporcional al Sindrome de Burnout.

Realizacidn Personal: Evalla los sentimientos de autoeficiencia y realizacion personal
en el trabajo, variable ordinal determinada por la sumatoria de la puntuacion obtenida
en los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 22. Su puntuacién maxima es 48, que es

inversamente proporcional al Sindrome de Burnout.

Administracion

La administracién puede ser llevada a cabo en forma individual o grupal (colectivo). Y

tiene un tiempo de duracién aproximado de 10 minutos.

Puntaje y calificacion
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La calificacion es un procedimiento directo, se responde en una escala de Likert cuyos
valores van de 1 a 5 (nunca 1, casi nunca 2, a veces 3, casi siempre 4, siempre 5). Se
considera que las puntuaciones son bajas entre el 1 y 33. Puntuaciones altas en las

dimensiones Agotamiento Emocional (AE), Despersonalizacion (DP) y baja en

Realizacion Personal (RP) definen al sindrome:

AE DP RP
Alto 2754 10 - 30 40— 48
Medio 19— 26 69 3439
Bajo 0-18 0-5 0-33

Confiabilidad
Buzzetti (2005) demostro que la veracidad de la prueba-reprueba era de 0.89 con el

coeficiente alfa de CRONBACH para una muestra de 98 profesores y dirigentes del

Colegio de Profesores de Chile A.G.
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ANEXO 6
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la
Investigacion

Pregunta de Investigacion

Objetivos

Hipo6tesis

Tipo y disefio del
estudio

Poblacién de estudio y
procesamiento de datos

Instrumento de
recoleccién

SATISFACCIO
N DEL
PROGRAMA
DE
RESIDENTADO
MEDICO Y
SINDROME DE
BURNOUT EN
LOS MEDICOS
RESIDENTES
DEL HOSPITAL
DE ALTA
COMPLEJIDAD
DE LA
LIBERTAD
“VIRGEN DE
LA PUERTA” -
2018

General

¢Existe relacion entre la satisfaccion del
Programa de Residentado Médico y el Sindrome
de Burnout en los Médicos Residentes del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la
Puerta, 2018?

Especificos:
a. ¢Cudl es el nivel de la satisfaccion del

Programa de Residentado Médico en los Médicos
Residentes del Hospital de Alta Complejidad de
La Libertad “Virgen de la Puerta”, 20187

b. ¢Cudl es la prevalencia del nivel del Sindrome
de Burnout en los Médicos Residentes del
Hospital de Alta Complejidad de La Libertad
“Virgen de la Puerta”, 2018?

c. ¢Existe relacion entre la satisfaccion del
Programa de Residentado Médico y el
Agotamiento  Emocional en los Médicos
Residentes del Hospital de Alta Complejidad de
La Libertad “Virgen de la Puerta”, 20187

d. ¢Existe relacion entre la satisfaccion del
Programa de Residentado Médico y la
Despersonalizacion en los Médicos Residentes
del Hospital de Alta Complejidad de La Libertad
“Virgen de la Puerta”, 2018?

e. ¢(Existe relacion entre la satisfaccion del
Programa de Residentado Médico y la
Realizacion Personal en el Sindrome de Burnout
en los Médicos Residentes del Hospital de Alta
Complejidad de La Libertad “Virgen de la
Puerta”, 2018?

Objetivo General

Identificar cudl es el nivel de relacion entre el
grado de satisfaccion del programa de
Residentado Médico el Sindrome de Burnout en
los Médicos Residentes del Hospital de Alta
Complejidad de La Libertad “Virgen de la
Puerta”, 2018.

Objetivos Especificos

a. Identificar el nivel de la satisfaccion del
Programa de Residentado Médico en los
Médicos Residentes del Hospital de Alta
Complejidad de La Libertad “Virgen de la
Puerta”, 2018.

b. Identificar el nivel del Sindrome de
Burnout en los Médicos Residentes del
Hospital de Alta Complejidad de La
Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018.

C. Determinar la relacion entre la satisfaccion
del Programa de Residentado Médico y el
Agotamiento Emocional en los Médicos
Residentes del Hospital de Alta
Complejidad de La Libertad “Virgen de la
Puerta”, 2018.

d. Determinar la relacion entre la satisfaccion
del Programa de Residentado Médico y la
Despersonalizaciéon en los  Médicos
Residentes del Hospital de Alta
Complejidad de La Libertad “Virgen de la
Puerta”, 2018.

e. Determinar la relacion entre la satisfaccion
del Programa de Residentado Médico y la
Realizacién Personal en el Sindrome de
Burnout en los Médicos Residentes del
Hospital de Alta Complejidad de La
Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018.

Hipdtesis General

Existe relacion significativa entre la
Satisfaccion ~ del ~ Programa  de
Residentado Médico y el Sindrome de
Burnout en Médicos Residentes del
Hospital de Alta Complejidad de La
Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018.

Hipétesis especificas

Hipotesis de Investigacion

Existe relacion significativa entre la
Satisfaccion ~ del ~ Programa  de
Residentado Médico y el Sindrome de
Burnout en Médicos Residentes del
Hospital de Alta Complejidad de La
Libertad “Virgen de la Puerta”, 2018.

Hipotesis Nula

No existe relacion entre la Satisfaccion
del Programa de Residentado Médico y
el Sindrome de Burnout en Médicos
Residentes del Hospital de Alta
Complejidad de La Libertad “Virgen de
la Puerta”, 2018.

Tipo y Disefio de

Poblacidn y Muestra

Investigacion

Enfoque de
Investigacio
n:

Cuantitativo

Disefio de
Investigacion:
No experimental
Correlacional

Alcance:
Descriptivo —
Correlacional

Tipo de
Investigacion:
Aplicada, transversal

La poblacion y muestra a
estudiar esta constituida por
todos los médicos residentes
del primero, segundo, tercero
y cuarto afio del Hospital de
Alta Complejidad de La
Libertad “Virgen de la
Puerta” durante los meses de
junio a diciembre del 2018

Procesamiento de datos
SPSS

Ficha de recoleccion de
datos elaborada por el
investigador, Encuesta
de satisfaccion del
residentes y
Cuestionarios de
Maslach Burnout
Inventory.




ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
Usted estd invitado a participar y colaborar con el estudio: SATISFACCION DEL
PROGRAMA DE RESIDENTADO MEDICO Y SINDROME DE BURNOUT EN LOS
MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA
LIBERTAD “VIRGEN DE LA PUERTA” - 2018
Este estudio esta coordinado por Juan Carlos Serrano Garcia y Santos German Zavala Mercado,
en calidad de investigadores principales.
El objetivo de esta investigacion es demostrar la relacion entre el grado de satisfaccion del
programa de residentado médico y el sindrome de Burnout en los médicos residentes del Hospital
De Alta Complejidad de La libertad “Virgen de la Puerta”, 2018
Esto significara un paso relevante en la investigacion y en la practica ya que de confirmarse que,
existe relacion, se deberia implementar estrategias a fin de que disminuir la prevalencia del
sindrome de Burnout y mejorar la satisfaccion del programa de residentado médico.
PROCEDIMIENTOS Si usted decide participar en este estudio, su colaboracién consistira en
realizar los siguientes procedimientos.

— Entrevista en donde se solicitaran datos personales y se le aplicara el cuestionario de
evaluacion del sindrome de Burnout y el de satisfaccion del programa de residentado
médico. El proceso duraré apropiadamente media hora.

CONFIDENCIALIDAD La informacion personal y las puntuaciones de os cuestionarios, seran
de carécter confidencial, se utilizaran s6lo para los propoésitos de la investigacién y se protegera
la identidad de todos los participantes con cddigos gque aseguren este objetivo.

HAGO CONSTAR QUE HE LEIDO Y COMPRENDIDO ESTE TEXTO, QUE SE ME HAN
DADO LAS INSTRUCCIONES QUE HE SOLICITADO, QUE HE RECIBIDO UNA COPIA
DE ESTE DOCUMENTO Y QUE MI CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION ES VOLUNTARIO.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
FIRMA
FECHA
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