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MARCO TEORICO

Burnout es un término del idioma ingiés usado en psicoiogia, en espaiiol se
ha traducido como “quemarse por el trabajo” ,! “desgaste laboral’. 2

De acuerdo con el inventario MBI (Maslach Burncut Inventory) creado por las
psicologas Christina Maslach y Susan E. Jackson para estudiar y evaluar el bumout
se miden 3 dimensiones:

1.- agotamiento (fatiga) emocional
2.- Despersonaiizacion
3.- Realizacion (jogro) personai

El agotamiento emocional se manifiesta con sensacion de fatiga constante. La
desperscnalizacion se manifiesta desarrollando actitudes y sentimientos de cinismo y
crueldad del trabajador hacia las personas destinatarias de su frabajo. La falta de
realizacion personal se manifiesta con la tendencia del trabajador a calificarse
negativamente en cuanto a su habilidad para desamollar su frabajo y para
relacionarse con ias personas gque atiende.

En el capituio 5 dei fibro- Handbook of stress, medicine and health *-se
menciona que Chemiss un psicologo estadounidense refiere que el bumout es un
procesc que sucede por etapas, en la primera existe un desequilibric entre las
demandas de frabajo y los recursos individuales; en la segunda etapa se da una

respuesta emocional .a este desequilibrio con sentimientos de ansiedad, tension,




fatiga y agotamiento y en la tercera etapa hay ya cambios de actitud y conducta
tratando el trabajador a la gente a quien sirve sin emocién, mecanicamente,
cinicamente o cruelmente.

Probablemente la caracteristica mas distintiva del bumout es la pérdida del
interés en el frabajo.

El bumout es un serio probiema iaborai en muchas organizaciones que esta
aumentando y que tiene un alto costo econdmico y social por la disminucion de la
productividad y los riesgos en la salud de los trabajadores®.

En la introduccién de! articulo “Job bumout' * refieren como primer
antecedente del uso de este término el haberse mencionado este término en la
novela de ciencia ficcion de Oby Greene (1961) “ A burmout case”, que trata sobre un
arquitecto que pierde ef idealismo en su trabajo, lo abandona y se va a vivir a la seiva
africana. Mencionan fambién que ef burnout ai principio fue un probiema social
mencionado por comentaristas sociales antes de ser tema de estudio de
investigadores y que cuando se empezd a usar e! téminc en psicologia fue obijeto de
burlas llamandolo “psicologia pop”, pero poco a poco fueron surgiendo mas
investigaciones que al principio eran empiricas y después se hicieron mas formales,
conceptualizandosele finalmente como un sindrome psicoldgico que se presenta en
respuesta al estrés cronico relacionado con el trabajo.

Los primeros estudios sobre burnout se hicieron en EUA en ios aifios 70
describiendo lo basico de este fendmeno y demostrando que es comun. Los
primeros escritos fueron basados en la experiencia personal de trabajadores de {a
salud como Freudenberger en 1975, psiquiatra que trabajaba en una agencia de

medicina alternativa y por Maslach en 1976, psicologa social que estaba estudiando




sobre las emociones en &l trabajo. * Las perspectivas clinicas y sociales que dieron
estos primeros estudios fueron: Clinicas.- La presentacion de sintomas de burmout y
la repercusion en la salud mental del trabajador. Sociales.- Relaciones entre el
proveedor y el recibidor de un servicio. Esos primeros estudios se basaron en
técnicas como entrevistas y observaciones; por ejemplo, se observo que la aclitud de
deshumanizacion era un sentimiento creado como una manera de enirentar el esirés
para no seniir compasién por & recibidor del servicio. 4

La investigacidon del bumout tiene sus raices en ccupaciones de sefvicio; en
éstas el ndclec del frahajo estd entre el que da el setvicio y el que lo recibe, por lo
tanto la respuesta al estrés no se da individualmente sino en la relacion
interpersonal. * El factor estresante laboral que méas alto puntaje da en bumout es el
contacto con los clientes. 4

En 1981 se estandariz6 ia investigacion del bumout con la escaia MBI
(Maslash Bumout Inventory).* E1 MBI es un cuestionario de 22 preguntas validadas
intemacionalmente que se considera el esténdar de oro para medir el bumout. El MBI
fue creado por Maslash y Jackson en 1981; mide 3 aspectos: agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal. Al principio el MBI fue
designado para utilizarse en trabajadores de la salud, después salié una segunda
version para utilizarse en trabajadores de la educacion y su tercera version es
utilizada para toda persona que trabaje dando un servicio a otra persona (ciérigos,
militares, gerentes, etc.)

Bumout al principic no era un concepto esténdar ya que diferentes personas

lo utilizaban para designar diferentes cosas en diferentes disciplinas. Actualmente



hay consenso para utiizar bumout como término psicologico para designar
“quemarse por el trabajo”.*

El aspecto mas manifiesto y mas analizado del bumout es el agotamiento
emocional. Este refieja la dimension del estrés; hay un distanciamiento del trabajo, el
trabajador se siente constantemente cansado y desanimado, lo que interfiere en la
efectividad del frabajo con un menor rendimiento. Ei bumout ha tenido méas aiio
puntaje en ios trabajos donde hay sobrecarga de trabajo. > La sobrecarga de trabajo
se ha relacionado con el agotamiento emocional perc no con la despersonalizacidn y
la falta de realizacion personal.

Se ha encontrado relacion entre el bumout y los trastornos de ansiedad y
depresion sobretodo cuando existe ansiedad y depresion previas en un individuo. %
También se ha visto que fos individuos que son vuinerabies a la depresién también
son vuinerabies ai bumout y que cuando éste se presenta en el frabajo afecta a
todos los aspectos de la vida del trabajador. °

Se ha visto que hay una relacidn entre [a insatisfaccidn de la persona con su
trabajo y las condiciones precarias del frabajo. 457

En general se esta de acuerdo que los individuos sensibles e idealistas son
mas susceptibles de presentar bumout, los que tienen mas resistencia emocional se
“queman” menos que los que no la fienen, * aunque hay estudios donde se
demuesira que este sindrome se presenta frecuentemente en personas con
conducta tipo A (competitivos, presionados por el tiempo, hostiles, con una
necesidad excesiva de tener siempre el controf). ® Actualmente e! bumout se estd

considerando como una enfermedad mental, ya que se ha visto que la gente més
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sana mentalmente es mas capaz de enfrentarse al estrés cronico sin presentar
bumout. *°

La importancia individual y social del bumout se manifiesta en diferentes
aspectos: estrés constante con riesgo en la salud fisica y mental del trabajador,
ausentismo faboral, cambios frecuentes del lugar de trabajo, reducido esfuerzo al
realizar un trabajo, menor productividad y efectividad en el frabajo, impacto negaiivo
en los compaiieros de trabajo causandose conflictos al no querer hacer su rabajo y
siendo esto contagioso, se ve afectada la vida familiar del frabajador cuando este
llega a su casa enocjado, agresivo, friste y no comparte las actividades de su familia.

También se ha relacionado al burnout con el abuso de sustancias. *

Se ha visto que hay factores ambientales en el frabajo que predisponen al
burnout; por ejempio, el bumout se presenta mas en trabajadores con excesiva carga
de trabajo y que frabajan bajo Ia presion del iempo, ia faita de informacion para
hacer bien el trabajo, la carencia de recursos en el trabajo, ia faita de apoyo de los
supervisore::; y de los compafieros de trabajo. El bumout es mayor en trabajadores
que solo tienen una pequefia participacion en la toma de decisiones y falta de
autonomia en su trabajo sobretodo cuando se asocia esto a grandes cargas de
trabajo, pero se presenta con mas frecuencia en trabajadores que tienen mas
responsabilidades. **°

También se han hecho estudios para determinar si hay factores individuales
como edad, sexo, educacion, estado civil, actitud hacia el trabajo que infiuyan en la
presentacién o no de bumout ® y se ha visto que estos factores no son tan
importantes como los ambientales, aunque se han reporiado mas casos de bumout

en personas enfre 30 y 40 afios de edad, en cuanto al sexo, se ve que se presenta
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mas en mujeres e aspecto de fatiga y en los hombres el aspecto de
despersonalizacion; en las mujeres se cree que es mas frecuente la fatiga ya que
éstas tienen otros factores estresantes y fatigantes fuera del frabajo; como el frabajo
de la casa y la atencion a los hijos; en cuanto al estado civil se ve més el burnout en
hombres solteros que en casados; en cuanto al nivel de educacion se ha visto mas
burmnout en ias personas con aitos niveles escolares; no esta ciaro la asociacion de
bumout con esto pero se cree que las personas con més alto nivel de educacion
tienen puestos de trabajo de mas responsabilidad y por su nivel educacional alto
tienen grandes expectativas respecto a su trabajo trabajande mucho y muy duro y
cuando no logran lo esperado sobreviene una depresion o un cinismo segin sea la
personalidad del frabajador.

El burmnout se ha estudiado mucho en trabajadores de la salud y se ha
enconirado que no es diferente en médicos que en otras ocupaciones, soio que en
ellos tiene consecuencias devastadoras al cometerse errores en la practica médica
atentandose contra la vida de los pacientes. **° En el articulo physicians burnout ® se
mencionan algunos aspectos por los que el médico es vulnerable al burnout entre
ellos estan la exigencia de los pacientes, el aumento en las demandas judiciales, la
competitividad, la negacion de las emociones; sobretodo negar que se esta bajo
estrés , el ser la medicina cambiante y evoiutiva; asi como el que en ia medicina
sucede con frecuencia aigo inesperado en los pacientes y el que muchas veces se
frabaja con sobrecarga, con la presion del fiempo y con privacién del suefio
sobretcdo en el pericdo de entrenamiento (internado, residencia), se menciona
también que el papeleo es una carga exira para los médicos y que de alguna forma
se le ha dado mas importancia al papeleo que al encuentro del médico con el
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paciente afectando esto negativamente la relacion médico-paciente. En este mismo
articule se mencicna que de acuerde a una encuesta hecha en Qhio y el noroeste
de Estados Unidos los médicos que mas presentan bumout son los médicos
generales e {ntemislas.

Existe una relacion entre la presencia de bumout en el personal y la
insatisfaccion de ios ciientes.*

El bumout ha sido encontrado frecuentemente en personas con mala saiud o
que presentan enfermedades psicosomaticas (cefalea, molestias gastrointestinales,
falta de apetito, gripas frecuentes). " l

Se ha venido mencionando con alguna frecuencia en distintos foros que el
médico esta perdiendo los principios del juramento hipocratico en parte por la presion
del mercadeo de la industria farmacéutica y el cambio en el estilo de los sistemas de
salud; a este respecto ia ABMi (American Board of internal Medicine), ia ACP-ASIM
(American College of Physicians-American Sociely of Intemal Medicine) foundation y
la Fedefadén Europea de Medicina Interna,'? hicieron una carta-compromiso para
darla a conocer a todos los médicos del munde e invitan a reflexionaria y aplicaria
retomando los principios ancestrales de la medicina resumiéndolos en fres y
asumiendo diez compromisos con la sociedad. Los tres principios son: 1. Bienestar
del paciente; 2. Autonomia del paciente y 3. Justicia social. Y los diez compromisos
son: 1.Competencia profesionai; 2. Honestidad; 3. Confidencialidad; 4. Buena
relacion médico-paciente; 5. Mejorar la calidad de la atencion; 6. Mejorar el acceso a
la atencién; 7. Una mejor distribucion de los recursos; 8. Uso apropiado de los
conocimientos cientificos; 9. Mantener la verdad en el maneie de los conflictos y 10.
Responsabilidad profesional.
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Se ha refacionado la presencia de bumout en los médicos de primer nivel con
las pocas oportunidades de tener educacion médica continua.

Al principio la investigacion sobre bumout solo se hizo en EUA pero poco a
poco se ha ido extendiendo a otros paises del mundo; los primeros paises fuera de
EUA que estudiaron este fendémeno fueron paises de habla inglesa como Canada y
Gran Bretana. Después pasé a ser tema de investigacion en paises europeos como
Alemania, Francia, Dinamarca, Suecia, etc. Actuaimente se hacen investigaciones
sobre bumout en muchos paises. Las mediciones del burnout han dado resultados a
diferentes niveles en cada pais y en cada aspecto del bumout. Por ejemplo, eln los
trabajadores europeos se han encontrado niveles mas bajos de fatiga y
despersonalizacion en comparacién con los de EUA y el tnico pais europeo donde
se han reportado niveles tan altos de burnout como en EUA es en Polonia. No se ha
encontrado una expiicacion ciara aln para éste resuitado, pero se cree que ios
valores culturales diferentes entre los europeos y los americanos donde para &
europeo es mal visto quejarse del trabajo y para el americano no, pueda esto influir o
que quiz4 el rabajo del americano sea mas estresante que el del europeo. *

En México se han hecho algunos estudios para determinar la prevalencia del
bumout en los médicos; entre estos cabe mencionar el trabajo presentado en cartel
durante el XVIi congreso anual de la Asociacion de Medicina Intema de México, 2
donde se apiicd una encuesta con siete escalas psicométricas para conocer el nivel
de "desgaste laboral”, fipo de personalidad, mecanismos de adaptacion al stress y
factores ambientales que pudieran influir en la presentacién de “desgaste laboral” en
médicos de un hospital de 3er. nivel de atencién, concluyéndose que la mayoria de

los médicos no expresan su cansancio o ansiedad, utilizan bien los mecanismos de
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adaptacion al stress y que no hubo diferencias significativas entre los médicos
cirujanos y los clinicos.

Trabajos recientes de investigacion sobre bumout estan integrando los
factores personales con los ambientales en el trabajo para estudiar el bumout, ya
que antes éstos factores eran tomados como 2 entidades diferentes y se ha visto que
ésta integracion es imporianie ya que con esto se puede predecir y tener los
antecedentes dei burnout. *

Maslach y Leiter en 1897 *® empezaron a usar un modelo de investigacion
que se enfoca |en comparar similitudes y diferencias entre la persona y su ambiente
de trabajo enconfrandose que enfre mas alta es la diferencia es mas alta la
posibilidad de burnout y entre mas alta la similitud mas bajas las posibilidades de
presentarse bumout. Este modelo propone seis areas que abarcan las refaciones del
frabajador con ei trabajo, esfas son: carga de frabajo, confroi, recompensa,
comunidad, justicia y valores.

E! bumout se presenta por las diferencias crdnicas que se dan entre la
persona y su frabajo en funcién de estas seis areas y cada una de estas areas da
una perspectiva distinta de las interacciones enfre [la persona y
su area de trabajo.

En cuanto a la carga de trabajo el bumout se presenta por que hay tal
demanda de trabajo que se agota ia energia del individuo o que el trabajo que se
esté haciendo no sea el idoneo para aquella persona , y a que ésta carezca de las

habilidades para realizar ese fipo de trabajo.
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En relacion al control esta relacionado con los individuos que carecen de
la autoridad suficiente para realizar eficazmente el trabajo que se les encomienda, al
darseles una responsabilidad que ellos por su personalidad no tienen el valor
suficiente para hacerlo y creandoles esto angustia.

En lo que concieme a la recompensa, el bumout se da cuando hay falta de
recompensa por el irabajo que se realiza, ya sea ésta en forma econémica o de
aprecio social. Cuando ésta no se da el trabajador empieza a hacer mal su frabajo
pensando que al cabo le pagan Jo mismo si hace bien 0 mal su trabajo y ademas que
por méas que frabaje nadie toma en cuenta su esf‘uerzo.

En cuanto a lo que se relaciona a la comunidad el bumout se presenta cuando
el frabajador no tiene buenas relaciones interpersonales con sus compaiieros de
trabajo; por ejemplo en algunos trabajos la persona debe trabajar aislada y no hace
contacto social con sus compaiieros y como el hombre es un ente social empieza a
deprimirse y a ser hosiil sobreviniendo el bumout.

Respeclo a la justicia se da el bumout cuando los trabajadores sienten que no
se les hace justicia en su trabajo; cuando se presentan situaciones de injusticia
otorgandosele mas frabajo a unas personas y a otras menos, pagandoles mas a
ofras personas por hacer el mismo trabajo, cuando los compaiieros hacen trampas al
hacer su trabajo y no les liaman la atencion, cuando Ias promociones y evaluaciones
se hacen inadecuadamente; cuando todo esto sucede el trabajador fiene un
sentimiento de desaliento al realizar su frabajo y muesira actitudes de desinterés por
su lugar de frabajo.
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En cuanto a los valores el bumout se presenta cuando se produce un conflicto
entre los valores del trabajador y lo que debe hacer en el rabajo, por ejemplo mentir,
hacer frampas, sinfiéndose el trabajador defraudado por fa organizacion para la que
trabaja.

Aunque las seis areas son igual de importantes cada una refleja una gran
diferencia a nivei individual, ya que cada persona le da diferente vaior a cada una de
las seis areas; unas personas le dan més valor a la jusficia, olras a la carga de
trabajo, etc. La importancia de una buena interaccion del rabajador en estas seis
areas es para determinar que esa persona encaja hien en ese trabaje y que no se
producira el burnout. 4*®

Tradicionalmente el estudio de la psicologia era con un enfoque en lo negativo
pero actuaimente se estd tendiendo a enfocar los estudios psicologicos hacia lo
positivo, asi actualmente se estd estudiando ia antitesis del bumout que es el
engagement (compromiso con el frabajo). Ei compromiso con el trabajo es un estado
en el que el trabajador se empefia en realizar su trabajo de manera excelente
experimentande por ello altos sentimientos de afecto.

Maslach y Leiter en 1997 dijeron que el bumout era un desgaste del
engagement. * Lo que empez6 como un reto importante se convirié en algo
desagradable, insatisfactorio e insignificante, ia energia se volvid agotamiento, ia
participacion se convirtio en despersonaiizacion, ia eficacia se voivié ineficacia y la
eficiencia se volvid ineficiencia y que para que haya compromiso con el trabajo la
carga de trabajo debe ser moderada, el reconccimiento y la recompensa deben ser
adecuados, debe haber una comunidad de trabajo apoyante, debe haber justicia en

el trabajo, debe tenerse un sentimiento de control y debe haber valores en el trabajo.
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Schaufelli y sus colaboradores * han definido el compromiso con el trabajo
como un estado emocional positivo, afectivo, motivacional y perseverante
caracterizado por vigor, dedicacion y absorcion.

El vigor se manifiesta con deseos de continuar haciendo el frabajo a pesar de
las dificultades que se presenten sin quedar agotado por esto.

La dedicacion se manifiesta con ia entrega con que se da el {rabajador al
trabajo con sentimiento de entusiasmo hacia éi.

La absorcion se manifiesta cuando se siente que el tiempo en &l trabajo pasa
rapido y se tienen desecs de no |separarse de lo que se esta haciendo.

Se han propuesto algunas estrategias tanto a nivel individual como situacional
y organizacional del trabajo para evitar el *bumout” o para disminuir sus niveles. A
nivel individual se ha propuesto que la persona aprenda habilidades para enirentar al
stress de su trabajo; como ejercicios de relajacion, manejo dei tiempo, manejo de ia
energia, refaciones interpersonales, meditacion, etc. Aplicandolas en su trabajo; esto
es un reto ya que debe haber ciertas circunstancias en el trabajo para poder
aplicarias. A nivel situacional y organizacional de! trabajo debe haber intervencién de
los directivos para incidir positivamente en las seis dreas de trabajo, ya que se ha
visto que un sitio de trabajo que promueve positivamente estas seis areas es exitoso.

Estas estrategias no son faciles de impiementar ya que se requiere para
logrario invertir con tiempo, dinero y esfuerzo, pero empiezan a sesvir de guia a las

organizaciones para prevenir et bumout.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

E! sindrome de bumout se ha visto como un serio problema laboral a nivel
mundial que estd aumentando y que tiene un alto costo econdémico y social por la
disminucion de la productividad y los riesgos en la salud de los trabajadores que lo
presentan”. El sindrome de bumout es la consecuencia del estrés constante en el
trabajo e influye para que se presente, enire ofros factores, ia sobrecarga de rabajo,
el trabajar con la presién del tiempo, Ia faita de recursos en el trabajo, la faita de
apoyo de los compaiieros y de los supervisores®. El médico es vulnerable a presentar
burnout por diferentes aspectos entre los que estan: la exigencia de los pacientes, el
aumento en las demandas judiciales, la competitividad y la negacién de !as
emociones; sobretodo el negar que se esti bajo estrés®. En base a lo encontrado en
diferentes investigaciones a nivel mundial se quiso emplear un instrumento de
valuacion de este sindrome para valorar si ¢Estan presentando ei sindrome de
bumout ios médicos de base que iaboran en la UMF 34 del IMSS?
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JUSTIFICACION

El determinar en que porcentgje y grado los médicos de base que laboran en
la UMF 34 del IMSS presentan bumout ayudara a establecer estrategias para
disminuirio o para evitarlo, es importante determinar si los médicos de la UMF 34
presentan bumout, ya que si lo presentan y éste es en un alto grado y porcentaje;
nos estamos enfrentando a un serio probiema taborai que pone en riesgo ai IMSS,
puesio que esta ins'timcién tiene una mision social y sofidaria de seguridad social y si
sus médicos presentan actitudes de cinismo y frialdad hacia los depositarios de su
servicio, que son los derechchabientes; esto disminuye la calidad y calidez con que
debe darse la atencion médica en esta institucion. Dentro del marco tedrico se
mencionan algunos estudios qhe se han hecho con frabajadores de la salud y su
relacion con la presencia de burmnout; en los que se encontré una estrecha relacion
entre ia insatisfaccion de ias personas en su trabajo con ias condiciones precarias de
éste, predisponiendo eslo ia presentacion de burnout,*>%'® también se mencionan
otros estudios donde se encontré que los médicos son vulnerables al bumout por
condiciones intrinsecas a la profesion y al trabaje que realizan, ** como las
condiciones cambiantes de la medicina, el hecho de que cada enfermo reaccione
diferente a cada enfermedad, el alto grado de responsabilidad que se fiene al
trabajar, el atto grado de competitividad entre los médicos, la exigencia de los
pacienies, ei aumento de ias demandas, el excesivo papeieo, eic. Los médicos que
frabajan en ef IMSS no son ajenos a toda esta problematica médica a nivel mundial,

ademas de enfrentar la problematica a nivel nacional y particular del IMSS; como las
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actitudes negalivas de los derechohabientes al hacer caso omiso de las
orientaciones médicas que se les dan para beneficio de su salud ¢ al acudir a
consulta solo para “desquitar” lo que pagan, al atender a los irabajadores que
quieren sacar provecho econémico o “dias libres” simulando enfermedades para
obtener una incapacidad médica, el tener consultas repetitivas de una misma
persona aquejando padecimientos psicosomaticos o hipocondriacos, ia gran cantidad
de afios gue pasan para que un médico obtenga frabajo de base; en el lugar que
quiere y en el tumo que le conviene y actualmente la falta de medicamentos y la falta
de cobertura de personal. El IMSS estd pasando zhora por una crisis muy severa
sobretodo econdmica y de desprestigio social y los trabajadores que laboramos para
esta institucion necesitamos hacer algo para salir de esta crisis ayudando a que el
IMSS vueiva a ser lo que fue; una institucion solida, con auge econémico y con
prestigio social, debemos hacerio por la institucién y por nosotros mismos, ya que
como trabajadores del IMSS tenemos muchos beneficios; como la seguridad de un
trabajo, un salario adecuado, un buen contrato de trabajo que nos proporciona entre
ofras muchas prestaciones la oportunidad de seguimos preparando para ser mejores
médicos y si la situacion particular y actual de la institucion predispone al bumout en
sus médicos debemos crear estrategias para evitarlo o para disminuirlo y asi elevar
nuestra autoestima profesional, convenciéndonos de la importancia de nuestro
trabajo como médicos familiares y demostrandole a ila sociedad que estamos
haciendo bien nuestro trabsjo.

Existen algunos estudios epidemioldgicos en el mundo donde se mencionan
porcentajes de frabajadores que presentan bumout, he aqui un ejemplo de estos

realizado por la Fundacién Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y
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Trabajo en 1999 donde menciona que el 28% de los trabajadores europeos padece
estrés, el 20% padece bumout, mas de la mitad de los 147 millones de trabajadores
afiman que trabajan a altas velocidades y con plazos ajustados, mas de un tercio no
pueden ejercer ninguna influencia en la ordenacién de las tareas, mas de un cuarto
no puede decidir sobre su ritmo de trabajo, un 45% afirma realizar tareas monétonas,
para un 44% no hay posibilidad de rotacion, el 50% realiza tareas corias repetitivas.
Penséndose que esios estresores relacionados con el trabajo han confribuido a fa
presentacién de manifestaciones clinicas se vio que el 13% de los trabajadores se
quejan de dolores de caheza, un 17% de dolores musculares, un 20% de fatiga, un
28% de estrés, un 30% de dolor de espalda. Hicieron también una estimacion
aproximada de los costes que origina el esirés relacionado con el frabajo
encontrandose que es de unos 20 000 millones de euros anuales. Las personas
esiresadas acuden generaimente en primera instancia ai médico de atencion
primaria y sus quejas mas habituales suelen ser ansiedad, dolor y depresion. Existe
un reporte del afic 2001 de esta misma Fundacion Europea, teniendo en cuenta los
datos sélo de la receta médica oficial, en Espafia se consumieron casi 35 millones de
envases de faimacos de tipo ansiolitico o tranquilizante; casi un envase por
habitante. En cuanto a los antidepresivos, en el mismo afio se recetaron oficialmente
mas de 14 miliones de envases. De Ias personas que acuden al médico de atencion
primaria, el 21% de ios pacientes consume ansioliticos y/o antidepresivos. Menciona
el estudio que de fodas estas cifras de consumo de famrmacos ansioliicos y
antidepresivos no se puede hacer responsable completamente al estrés laboral, sin

embargo si es responsable de una parte del problema.



OBJETIVO GENERAL

Determinar si se esta presentando el sindrome de burnout en ios médicos de
base que laboran en la UMF 34 y de presentarse valorar también en que grado y

porcentaje se presenta éste.

HIPOTESIS

El presente estudio no requirid hipotesis por tratarse de un estudio descriptivo.

METODOLOGIA

Tipo de estudio
Transversal
Poblacién, lugar y tiempo de estudio

Guadalajara, Jalisco
Unidad de Medicina Familiar 34

Junio 2002-Septiembre 2004

Tipo y tamaiio de la muestra

Médicos de base que laboran en la UMF 34 del IMSS en fodos los tumos y

todos los servicios.
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Criterios de inclusion

Ser médico de base del IMSS y laboraren la UMF 34

Criterios de exclusion

Médicos de base que laboran en la UMF34 del IMSS con incapacidades

lprolongadas o becas de largo tiempo que no se encontraron en el momento de

aplicar ia encuesta.
Informacién a recolectar
Nombre Definicion indicador Escala

MBI-HS Encuesta para medr | Fatiga emocional Cuaniitativa

bumout 30 Finita
Logro personal

Género Sexo fenotipico al gue | Mascufino Categorica,

se perienece. Femenino Nominai,
Dicotomi

Antigiedad laboral Tiempo transcumdo | Afos Cuantitativa
desde que el médico Finita
encuestado inicidé a
laborar en el IMSS.

Tumo iaborai Horas del dia en ias | Matutino Categdrica
gue una persona | Vespertino Nominal
realiza su trabajo Noctumo

Jomada acumulada
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Procedimiento para captar la informacion

Se utilizé como instrumento de evaiuacion para medir bumout ia encuesta

para burnout de servicios humanos creada por las psicoiogas Christina Masiach y
Susan E. Jackson ; MASLACH BURNOUT INVENTORY- HUMAN SERVICES
SURVEY (MBL-HSS) traducida al espaficl, éste es un instruments de evaluacidn
para bumout validado intemacionalmente y aplicado en varios paises y en diferentes
estudios, también se utilizaron otras variables como el género y la antigiiedad laboral
de los encuestados, la recoleccion de la informacion se hizo por medio de la
aplicacion de 95 encuesias a ios médicos de base que laboran en la UMF 34 del
IMSS en todos ios servicios y en todos los turnos directamente por fa investigadora.
Los resultados presentados se calificaron e interpretaron de acuerdo a la MBI
Scoring key (llave de calificacién de MBI) otorgandoseles una puntuacién a los
diferentes items y dandoles una categoria de frecuencia.
A los items de agotamiento (fatiga) emocional se les otorgé las siguientes
puntuaciones y rangos:

De 0-16 = bajo

De 17-26 = moderado

De27 omas= allo
A los ftems de despersonalizacion, se les otorgs las siguientes puntuaciones y
rangos:

De 0-6 = bajo
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De 7-12 =moderado
De 13 omas =alte
A los items de realizacion (logro) personal, se les otorgd las siguientes puntuaciones
y rangos:
De 0-30 = bajo
De 31-38 = moderado
De 35 o mas = aito
Considerando que existe bumout cuando se obtiene un puntaje elevado en los
items de agotamiento (fafiga) emocional y despersonalizacion, asi como un bajo

puntaje en lo referente a la realizacion (logro) personal.

Se cre6 una base de datos en el programa Excel donde se vaciaron los datos
obtenidos de ias encuesias, realizindose después el andiisis de ios resuitados con
frecuencias, porcentajes y X? utilizindose para ésta uitima el programa Epi info, se
utilizé6 también el programa Excel para la elaboracion de las graficas.

Consideraciones éticas

Los procedimientos estuvieron de acuerdo con las nomas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y
con la Declaracion de Helsinki de 1975, revisada en 2000. Las encuestas se

aplicaron en forma an6nima previa firma de consentimiento informado.



RESULTADOS

Descripcion y graficas de los resuitados obtenidos

Grafica 1
Porcentajes del género de los encuestados

@ Femenino

= Masculino

El Universo analizado comresponde a 95 médicos, de los cuales el 59% (56)
pertenecen al género masculino y el 41% (39) pertenecen al género femenino.



Gréfica 2
Porcentajes del turmo laboral de los encuestados
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El Universo analizado comresponde a 95 médicos, de los cuales el 52% (49)
laboran en el turno matutino, el 43 % (41) laboran en el tumo vespertino, el 3% (3)
laboran en el tumo noctumo y el 2% (2) laboran en el turno de jomada acumulada.



Grafica 3
Porcentajes de la antigiiedad laboral de los encuestados
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El Universo analizado comresponde a 95 médicos, de los cuales el 44% (42)
tienen una antigliedad laboral entre 11 y 20 aiios, el 43% (41) tienen una antigiedad
laboral entre 21 y 28 aiios y el 13% (12) tienen una antigiedad laboral entre 0 y 10
afios.



Grafica 4
Porcentajes de fatiga, despersonalizacion y logro personal en
los hombres

El universo analizado corresponde a 56 médicos, los cuales respondieron a
los items de la siguiente forma:

Fatiga. 7 % (5) alto, 22 % (12) moderado y 71% (39) bajo.

Despersonalizacion. 4% (3) alto, 23% (13) moderado y 73% (40) bajo.

Logro personal. 84% (47) alto, 14% (8) moderado y 2 % (1) bajo.
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Grifica5
Porcentajes de fatiga, despersonalizacion y logro personal
en las mujeres
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El universo analizado comesponde a 39 médicos, los cuales respondieron a
los items de la siguiente forma:

Fatiga. 10 % (4) alto, 13 % (5) moderado y 77 % (30) bajo.

Despersonalizacion. 5 % (2) alto, 8 %.(3) moderado y 87 % (34) bajo.

Logro personal. 90 % (35) alto, 10 % (4) moderado 'y 0 % (0) bajo.
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Grafica
Porcentajes de fatiga, despersonalizacion y logro
personal en el tumo matutino

El universo analizado comresponde a 49 médicos, los cuales respondieron a
los items de la siguiente forma:

Fatiga. 12 % (6) alto, 18 % (9) moderado y 70 % (34) bajo.

Despersonalizacion. 2 % (1) alto, 16 % (8) moderado y 82 % (40) bajo.

Logro personal. 90 % (44) alto, 10 % (5) moderado y 0 % (0) bajo.



Gréafica7
Porcentajes de fatiga, despersonalizacion y logro
personal en el turno vespertino

E! universo analizado comresponde a 41 médicos, los cuales respondieron a
los ftems de la siguiente forma:

Fatiga. 5 % (2) alto, 19 % (8) moderado y 76 % (31) bajo.

Despersonalizacion. 7 % (3) afto, 17 % (7) moderado y 76 % (31) bajo.

Logro personal. 83 % (34) alto, 15 % (6) moderadoy 2 % (1) bajo.
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Grifica 8
Porcentajes de fatiga, despersonalizacion y logro
personal en el turmno noctumo

El universo analizado corresponde a 3 médicos, los cuales respondieron a los
items de la siguiente forma:

Fatiga. 0 % (0) alto, 0 % (0) moderado y 100 % (3) bajo.

Despersonalizacion. 0 % (0) alto, 34 % (1) moderado y 66 % (2) bajo.

Logro personal. 100 % (3) alto, 0 % (0) moderadoy 0 % (0) bajo.



Gréifica9
Porcentajes de fatiga, despersonalizacion y logro
personal en el tumo de jornada acumulada
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El universo analizado comesponde a 2 médicos, los cuales respondieron a los

items de la siguiente forma:
Fatiga. 0 % (0) alto, 0 % (0) moderado y 100 % (2) bajo.
Despersonalizacion. 0 % (0) alto, 0 % (0) moderado y 100 % (2) bajo.

Logro personal. 50 % (1) alto, 50 % (1) moderadoy 0 % (0) bajo.
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Gréfica 10
Porcentajes de fatiga, despersonalizacion y logro personal
en los médicos con antigiiedad de 0 a 10 aiios

El universo analizado corresponde a 12 médicos, los cuales respondieron a
los items de la siguiente forma:

Fatiga. 0 % (0) alto, 17 % (2) moderado y 83 % (10) bajo.

Despersonalizacion. 8 % (1) alto, 0 % (0) moderado y 92 % (11) bajo.

Logro personal. 75 % (9) alto, 17 % (2) moderado y 8 % (1) bajo.
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Grafica 11
Porcentajes de fatiga, despersonalizacién y logro
personal en los médicos con antigiiedad de 11 a 20
afios
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El universo analizado coresponde a 42 médicos, los cuales respondieron a
los items de la siguiente forma:

Fatiga. 5 % (2) alto, 19 % (8) moderado y 76 % (32) bajo.

Despersonalizacion. 5 % (2) alto, 14 % (6) moderado y 81% (34) bajo.

Logro personal. 93 % (39) alto, 7 % (3) moderado y 0 % (0) bajo.
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Grafica 12
Porcentajes de fatiga, despersonalizaci6én y logro
personal en los médicos con antigiiedad de 21 a 28
afios

El universo analizado comresponde a 41 médicos, los cuales respondieron a
los items de la siguiente forma:

Fatiga. 15 % (6) alto, 17 % (7) moderado y 68 % (28) bajo.

Despersonalizacion. 2 % (1) alto, 24 % (10) moderado y 74 % (30) bajo.

Logro personal. 83 % (34) alto, 17 % (7) moderado y 0 % (0) bajo.
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Grafica 13
Porcentajes de fatiga en ambos génercs

El universo analizado comresponde a 95 médicos, 56 hombres y 39 mujeres,
respondiendo a los items:

Fatiga en hombres. 7 % (4) alto, 21 % (12) moderado y 72 % (40) bajo.

Fatiga en mujeres. 10 % (4) alto, 13 % (5) moderado y 77 % (30) bajo.

Con una Correlacion de Yates de X 2= 0.13, con una p de 0.71.
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Grafica 14
Porcentajes de despersonalizacion en ambos géneros

El universo analizado corresponde a 95 médicos, 56 hombres y 39 mujeres,
respondiendo a los items:

Despersonalizacion en hombres. 4 % (2) alto, 23 % (13) moderado y 73 % (41)
bajo.

Despersonalizacion en mujeres. 5 % (2) alto, 8 % (3) moderado y 87 % (34)
bajo.

Con una Correlacion de Yates de X 2= 1.92, con una p de 0.16.




Grafica 15

Porcentajes de logro personal en ambos géneros

El universo analizado corresponde a 95 médicos, 56 hombres y 39 mujeres,
respondiendo a los items:

Logro personal en hombres. 84 % (47) alto, 14 % (8) moderado y 2 % (1) bajo.

Logro personal en mujeres. 90 % (35) alto, 10 % (4) moderado y 0 % (0) bajo.

Con una Correlacion de Yates de X 2=0.26, con una p de 0.61.
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Griéfica 16
Porcentajes de fatiga por tumo
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El universo analizado corresponde a 95 médicos, 49 del turno matutino, 41 del

tumo vespertino, 3 del tumo noctumno, y 2 del tumo de jomada acumulada,

respondiendo a los items:

bajo.

Fatiga en el tumo matutino. 12 % (6) alto, 18 % (9) moderado, 70 % (34) bajo.
Fatiga en el tumo vespertino. 5 % (2) alto, 20 % (8) moderado, 75 % (31) bajo.
Fatiga en el tumo nocturmo. 0 % (0) alto, 0 % (0) moderado, 100 % (3) bajo.

Fatiga en el tumo de jomada acumulada. 0 % (0) alto, 0 % (0) moderado, 100 % (2)

Con una Correlacion de Yates de X 2= 0.18, con una p de 0.67.




Grafica 17
Porcentajes de despersonalizacién por tumo

El universo analizado corresponde a 95 médicos, 49 del turno matutino, 41 del
tumno vespertino, 3 del tumo noctumo, y 2 del tuno de jomada acumulada,
respondiendo a los items:

Despersonalizacion en el turno matutino. 2 % (1) alto, 16 % (8) moderado, 82
% (40) bajo.

Despersonalizacion en el tumo vespertino. 7 % (3) alto, 17 % (7) moderado,
76 % (31) bajo.

Despersonalizacion en el tumo nocturno. 0 % (0) alto, 34 % (1) moderado, 66
% (2) bajo.

Despersonalizacion en el turno de jomada acumulada. 0 % (0) atto, 0 % (0)
moderado, 100 % (2) bajo.

Con una Correlacion de Yates de X 2=0.19, con una p de 0.66.
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Griéfica 18
Porcentajes de logro personal por tumo
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El universo analizado corresponde a 95 médicos, 49 del turno matutino, 41 del
turno vespertino, 3 del tumo noctumo, y 2 del tumo de jomada acumulada,
respondiendo a los items:

Logro personal en el tumo matutino. 90 % (44) alto, 10 % (5) moderado, 0 %
(0) bajo.

Logro personal en el turno vespertino. 83 % (34) alto, 15 % (6) moderado, 2 %
(1) bajo.

Logro personal en el tumo noctumo. 100 % (3) alto, 0 % (0) moderado, 0 % (0)
bajo.

Logro personal en el tumno de jornada acumulada. 50 % (1) alto, 50 % (1)
moderado, 0 % (0) bajo.

Con una Correlacion de Yates de X = 0.41, con una p de 0.51.




Grafica 19

Porcentajes de fatiga por antigiiedad
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El universo analizado corresponde a 95 médicos, de los cuales 12 tienen una
antigiedad de 0 a 10 afios, 42 tienen una antigiiedad de 11 a 20 arios y 41 tienen
una antigliedad de 21 a 28 afios, respondiendo a los items:

Fatiga de los de antigiiedad de 0 a 10 afios. 0 % (0) alto, 17 % (2) moderado,
83 % (10) bajo.

Fatiga de los de antigiedad de 11 a 20 afios. 5 % (2) alto, 19 % (8) moderado,
76 % (32) bajo.

Fatiga de los de antigiedad de 21 a 28 afios. 15 % (6) alto, 17 % (7)
moderado, 68 % (28) bajo.

Los de 0 a 10 afios de antigiiedad en relacion con los de 11 a 20 afos tuvieron

una Correlacion de Yates de X 2= 0.02, con una p de 0.89.
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Los de 0 a 10 afios de antigliedad en relacion con los de 21 a 28 afios de
antigliedad tuvieron una Correlacion de Yates de X2 = 0.43, con una p de 0.51.
Los de 11 a 20 aiios de antigiedad en relacién con los de 21 a 28 afios de

antigedad tuvieron una Correlacion de Yates de X 2= 0.31, con una p de 0.57.

Gréfica 20
Porcentajes de despersonalizacién por antigiiedad
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E! universo analizado corresponde a 95 médicos, de los cuales 12 tienen una
antigiedad de 0 a 10 aiios, 42 tienen una antigiiedad de 11 a 20 afios y 41 tienen
una antigiiedad de 21 a 28 afios, respondiendo a los items:

Despersonalizacion de los de antigiiedad de 0 a 10 afios. 8 % (1) alto, 0 % (0)
moderado, 92 % (11) bajo.

Despersonalizacion de los de antigliedad de 11 a 20 afios. 5 % (2) alto, 14 %
(6) moderado, 81 % (34) bajo.
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Despersonalizacion de los de antigiedad de 21 a 28 afios. 2 % (1) alto, 25 %
(10) moderado, 73 % (30) bajo.

Los de 0 a 10 afios de antigliedad en relacion con los de 11 a 20 aiios de
antigiledad tuvieron una Correlacién de Yates de X 2= 0.19, con una p de 0.66.

Los de 0 a 10 aiios de antigliedad en relacion con los de 21 a 28 afios de
antigiiedad tuvieron una Correlacién de Yates de X 2= 0.91, con una p de 0.33.

Los de 11 a 20 afios de antigliedad en relacion con los de 21 a 28 afios de

antigiiedad tuvieron una Correlfacién de Yates de X 2= 0.34, con una p de 0.56.
|

Grafica 21
Porcentajes de logro personal por antigiiedad
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El universo analizado corresponde a 95 médicos, de los cuales 12 tienen una
antigedad de 0 a 10 aiios, 42 tienen una antigiedad de 11 a 20 afios y 41 tienen

una antigiiedad de 21 a 28 aiios, respondiendo a los items:
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Logro personal de los de antigiiedad de 0 a 10 afios. 75 % (9) alto, 17 % (2)
moderado, 8 % (1) bajo.

Logro personal de los de antigiiedad de 11 a 20 afios. 93 % (39) alto, 7 % (3)
moderado, 0 % (0) bajo.

Logro personal de los de antigiiedad de 21 a 28 aios. 83 % (34) alto, 17 % (7)
moderado, 0 % (0) bajo.

Los de 0 a 10 afios de antigliedad en relacion con los de 11 a 20 afios de
antigiiedad tuvieron una Correlacion de Yates de X 2= 1.48, con una p de 0.22.

LosdeOawaﬁosdeanﬁgﬁedad(Ienrelaciénoonlosde11 a 20 afios de
antigiedad se les aplico el Test exacto de Fisher con una p de 0.33.

Los de 0 a 10 aiios de antigliedad en relacion con los de 21 a 28 aiios de

antigliedad se les aplico el Test exacto de Fisher con una p de 0.11.

DISCUSION

De acuerdo a los resultados enconirados en la presente investigacion, ningin
médico de los encuestados presentd el sindrome de burnout; ya que para decir que
este sindrome esta presente segin la encuesta aplicada en el estudio (MBI-HS), se
deben presentar altos puntajes en los items que se refieren a fatiga emocional y
despersonalizacion, asi como bajo puntaje en los items de logro personal. En el
marco tedrico del presente estudio se menciona que las mediciones del burmout han

arrojado diferentes resuitados en las 3 dimensiones en que se mide el burnout (fatiga
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emocional, despersonalizacion y logro personal), segiin el pais donde se aplica la
encuesta, pero no se ha encontrade una explicacion clara para este resultade 4. Aqui
en la UMF 34 se encontrd que si bien el sindrome de bumout como tal no se
present6 en nadie y aunque la mayoria (72% de los hombres y 77% de las mujeres)
se encontrd en el rango de baja fatiga emocional; si esta presente la fatiga emocional
en el rango de moderada en {21% de los hombres y en 13 % de ias mujeres) e
incluso en el rango de alta en ( 7% de los hombres y 10 % de las n{ujeres), respecto
a la despersonalizacién se encontrd alta solo en el 4% de los hombres y en el 5% de
las mujeres, en el range de moderada se encontrd al 23% de los hombres y al 8 %
de las mujeres y la mayoria (75% hombres y 87 % mujeres) en el rango de baja, en
la dimensi6n de logro personal casi todos se encontraron en el rango alto ( 84% de
los hombres y 90 % de las mujeres), algunos (14 % de los hombres y 10 % de las
mujeres) en el de moderado y solo el 2% de ios hombres en el de bajo. De acuerdo a
este Gltimo andlisis de resultados y citando a Chemiss ® un psicologo
estadounidense quien refirid que para presentar el sindrome de bumnout se pasa por
3 etapas; una primera etapa donde solo existe un desequilibrio entre las demandas
de trabajo y los recursos individuales, una segunda etapa donde ya se presentan
sentimientos de ansiedad, tension y fatiga y una tercera etapa donde ya se presentan
cambios de actitud. De acuerdo a Chemiss se puede decir que los médicos que
presentaron moderada fatiga emocional estin en la primera etapa del proceso para
presentar bumout, que los que presentaron alto en fatiga estén ya en la segunda
etapa y los que presentaron moderado en la despersonalizacion estin ya en la
tercera etapa para presentar bumout.
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En el presente trabajo no se encontraron diferencias significativas respecto al
género, tumo ni antigliedad laboral en ninguna de las dimensiones de! burnout, solo
llama la atencién un poco de mas fatiga emocional y despersonalizacién en los
médicos con antigiiedad laboral de 21-28 aiios ( fatiga 17% en los de 0-10 afios, 24
% en los de 11-21 afios y 32 % en los de 21- 28; despersonalizacion en el 8% de
los de 0-10 aiios, 19% en ios de 11-20 aiios y 27 % en los de 21-28 afios) y que la
despersonalizacién la presentan un poco més los hombres que las mujeres (27% en
los hombres y 13 % en las mujeres).

CONCLUSIONES

A manera de conclusién de este trabajo de investigacién y de acuerdo a los
resultados obtenidos se puede decir que aunque en los médicos de base que laboran
en la UMF 34 del IMSS no se present6 el sindrome de burnout como tal, integrado en
sus fres dimensiones (alta fatiga emocional, despersonalizacion y bajo logro
personal), si se presento en diferenies porcentajes y grados cada una de sus
dimensiones por separado.

Se sugiere que se de a conocer el resultado de la presente investigacion a los
médicos que laboran en la UMF 34 del IMSS en una sesidn general para crear
conciencia de que si bien el sindrome de burmout no esta presente aun en nadie, si
hay algunos sintomas de las primera etapas de este; como son la fatiga emocional y

la despersonalizacion en aigunos médicos.
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Este sindrome que ya hace mas de 20 aiios que se conoce como tal hay que
darle importancia y prevenirlo.

Hay estrategias que se han implementado en varios lugares del mundo y que
se podrian hacer en la UMF 34 para evitar que se presente este sindrome, entre
ellas estan a nivel individual: aprender habilidades para manejar ef estrés mediante
técnicas de relajacion muscular progresiva, meditacion, efc. ademas de habiiidades
para el manejo del tiempo y cuidado fisico. A nivel organizacional: implementando
programas educacionales que proporcionen informacion en conferencias ¢ con
folletos acerca dell estrés y del comportamiento efectivo para enfrentario.
Estableciendo también programas de entrenamiento en talleres para ensefiar
habilidades de manejo del estrés, comunicacion efectiva, resolucion de conflictos,

programacion neuroiingdistica,etc.
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Anexos

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA .
PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de Investigacion titulado
“MEDICION DEL SINDROME DE BURNOUT EN LOS MEDICOS DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR N° 34 DEL IMSS” registrado ante el Comité Local de
Investigacion Médica con el ndmero: 2004/1306/001. Ei objetivo de este estudio es
determinar si se esta presentando el sindrome de Burnout en los médicos de base
que laboran en la UMF 34 y de presentarse Yabrar también en que grado y
porcentaje.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en contestar anénimamente una
encuesta para medicién del sindrome de bumout.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio
que son los siguientes: no existen riesgos ya que es anénima, la unica molestia es
dar 5-10 minutes de mi tiempo para contestar {a encuesta y e! beneficio sera que al
valorar si se estd presentando el sindrome de bumout en los médicos que
laboramos en la UMF 34 se puedan implementar estrategias para prevenirio o
disminuirio.

Nombre y firma del médico encuestado Dra. Josefina Michel Diaz
Matricula 11631791

Testigo Testigo



ENCUESTA DE SERVICIOS HUMANCS
CHRISTINA MASLACH, SUSANA E. JACKSON, RICHARD L. SCHWAB

El propdsito de esta encuesta es descubrir la forma en la que las personas
que prestan servicios ven su frabajo y a fa gente con la que trabajan de cerca.
Debido a que hay una gran variedad de ocupaciones, se usa la frase “personas a
las que atiendo”, pese a que el servicio puede ser tratamiento, educacion, cuidado,
etc. Por favor, piense en esa frase aiin cuando en su trabajo use ofro término.

En la siguiente pagina hay 22 afirmaciones acerca de sentimientos
relacionados con el trabajo. Por favor, lea cuidadosamente cada afirmacion y decida
si usted se sinti6 alguna vez de esa forma acerca de su trabajo. Si usted jamas ha
tenido dicha sensacion, escriba un *0” (cero) en el espacio provisto antes de la
afirmacion. Si usted ya ha experimentado esa sensacion, indique que tan a menudo
la ha sentido escribiendo el nimero (del 1 al 6) que mejor describa que tan
frecuentemente se ha sentido de esa manera.

Ejempilo:
QUE TAN 0 1 2 3 4 5 6
SEGUIDO
nunca | Algunas | Una Algunas | Una Algunas | Todos

Veces vez al |veces vez por |veces ios
por aiilo |mes o |almes semana | por dias
c menos semana
menos

QUE TAN SEGUIDO AFIRMACIONES

0-6 Me siento deprimido en el trabajo

Si usted jamés se siente deprimido en el trabajo, pondria el nimerc “0”
(cero) bajo el encabezado ‘QUE TAN SEGUIDO”. Si usted rara vez se siente
deprimido en el trabajo (algunas veces al afio 0 menos), pondria el nimero *1”
(uno). Si sus sentimientos de depresion son frecuentes (aigunas veces por semana
pero no diariamente), pondria un “5” (cinco).
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ENCUESTA DE SERVICIOS HUMANOS
3 a

QUE TAN 0 1 2 5 5 |
" | SEGUIDO |
NUNCA | ALGUNAS |UNAVEZ [ALGUNAS [UNAVEZ | ALGUNAS |TODOS
VECES |ALMESO [VECESAL | ALA VECES Los |
PORANOO | MENOS MES SEMANA POR DIAS |
MENOS SEMANA |
QUE TAN AFIRMACIONES
SEGUIDO
1 Me siento emocionalmente exhausto con mi trabajo.
2 Me siento agotado al final del dia de trabajo.
3 Me siento fatigado cuando me levanto en la mafana para ir al trabajo.
4 Puedo entender facilmente como se sienten las personas a las que atiendo
5 Siento que trato a algunas personas como si fueran cosas.
6 El trabajar con personas todo el dia me pone tenso.
4 Me enfrento de forma efectiva a los probiemas de ias personas que atiendo
8 Me siento cansado de mi trabajo.
] Siento que influyo positivamente en la vida de ofras personas a fravés de
mi frabajo.
10 Me he vuelto mas insensible hacia las personas desde que tomé este
trabajo.
11 Me preocupa el que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
12 Me siento con mucha energia.
13 Me siento frustrado por mi trabajo.
14 Pienso que trabajo demasiado.
15 No me importa fo que le suceda a algunas de las personas que atiendo.
16 El trabajar directamente con las personas es estresante.
17 Puedo crear facilmente una atmésfera refajante con las personas que
atiendo.
18 Me siento feliz después de trabajar de cerca con las personas que atiendo.
18 He logrado muchas cosas valiosas en este trabajo.
20 Me siento como si estuviera al final de mis fuerzas.
21 En mi trabajo enfrento los problemas emocionales de forma calmada.
22 Siento que algunas de las personas que atiendo me culpan por algunos de
sus problemas.
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LLAVES DE CALIFICACION

FATIGA EMOCIONAL
N° DE PREGUNTA |QUE TAN FRECUENTE CATEGORIA FRECUENCIA
1
> ALTO 27 O MAS
g MODERADOQ 17- 26
8 BAJO 0-16
13 i
14
16
20
TOTAL
DESPERSONALIZACION
N° DE PREGUNTA | QUE TAN FRECUENTE CATEGORIA FRECUENCIA
5
10 ALTO 130 MAS
1 . MODERADO 7- 12
o BAJO 0-6
TOTAL
LOGRO PERSONAL
N° DE PREGUNTA |QUE TAN FRECUENTE CATEGORIA FRECUENCIA
4
= ALTO 39 O MAS
192 MODERADO 31-38
17 BAJC 0-30
18
19
21
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN JALISCO

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 46
JEFATURA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Guadalajara, Jal. 18 de mayo de 2004

OF. No. 6.046.1/JEF. ENS/035/2004

DR. LUIS ALEJANDRO SANTANA CHAVEZ
JEFE EDUCACION UAMF Y ASESOR DE TESIS
PRESENTE
AT'N

DRA. MICHEL DIAZ JOSEFINA

MEDICO FAMILIAR UAMF 34
Por medio del presente le informo que una vez sometido a revision el protocolo
MEDICION DEL SINDROME DE BURNOUT EN LOS MEDICOS DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR # 34 DEL IMSS” el mismo ha sido aprobado para lo cual se
le asigno el niimero de registro 2004/1306/001

13

Por lo tanto debera entregar un informe semestral de avances del mismo,
enmiendas solicitadas al comité local de investigacién y subcomite de bioética, y
conclusiones finales del mismo, asi como dos ejemplares impresos de la Tesis final
debidamente firmados por su asesor.

Agradeciendo la atencién al presente, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE:
“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL”

LDSmio & 1ok /)

DR. SERGIOE. PRIETO M NDA

JEFE DE EDUCACION E INVESTIGACIO“ E}?W& 46

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. M
tmmﬂmm

SEPM’angeles*
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