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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la presencia del Sindrome de Burnout en el Médico
Legista de la Secretaria de Salud del Distrito Federal y conocer sus
manifestaciones clinicas.

MATERIAL Y METODOS: Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo,
transversal, observacional y epidemioldgico tipo encuesta en una muestra de
139 médicos legistas; a los cuales se les aplicé el Cuestionario de Burnout de
Maslach (MBI) el cual consta de 22 preguntas que corresponden a los tres
componentes del Sindrome (cansancio emocional, despersonalizacién y
realizacién personal).

RESULTADOS: La incidencia del sindrome de Burnout fue mayor en hombres
(15.8%), en mayores de 45 afos (16.1%), en médicos con experiencia laboral
menor a 10 arfos (20.3%) y en médicos sin pareja estable (20%), La fase mas
afectada en el grado alto de Burnout fue la de despersonalizacién. La
manifestacion mas frecuente fue la de agotamiento emocional en un 66.7 % de
los médicos.

CONCLUSION: Se identificé la presencia del Sindrome de Burnout en los
Médicos Legistas, la mayoria de los médicos presentaron grado bajo de
Burnout. El perfil de riesgo de Burnout en los Médicos Legistas es ser de sexo
masculino, menor a 45 afos, con experiencia laboral menor a 10 afios y sin
pareja estable. Las manifestaciones de dicho sindrome son: agotamiento
emocional, mental y fisico, actitud de dureza, sensacion de estrés, baja

empatia y frustracion.

PALABRAS CLAVES: Sindrome de Burnout, agotamiento emocional,
despersonalizacion, realizacién personal, Médicos Legistas.



INTRODUCCION

Hace poco mas de veinte aflos se comenzd a investigar sobre el
Sindrome de Burnout; se sefiala al Dr. Freudenberger como el autor que inicié
dicho estudio en el afio de 1974. Durante su trabajo en una clinica de
toxicomanos, observd que una mayoria de asistentes voluntarios sufrian una
progresiva pérdida de energia, desmotivacién para el trabajo, asi como
sintomas de ansiedad y depresion; estas personas se volvian menos sensibles,
poco comprensivas y hasta agresivas en relacion a los pacientes, con un trato
distanciado y cinico, con tendencia a culpar a los pacientes de los propios
problemas que padecian; para estas manifestaciones utilizé el término de
Burnout. En 1976 la psicologa Cristina Maslach utilizd el mismo término en
abogados del Estado de California en los Estados Unidos de América, que
presentaron un proceso gradual de desinterés profesional, y cinismo entre sus
companeros.

En el afio de 1974 el Dr. Freudenberger describe el Sindrome de
Burnout como una "sensacién de fracaso y una existencia agotada o gastada
que resultaba de una sobrecarga por exigencias de energias, recursos
personales o fuerza espiritual del trabajador", que situaban las emociones y
sentimientos negativos producidos por el Burnout en el contexto laboral, ya que
es éste el que puede provocar dichas reacciones. Freudenberger afirmaba que
el Burnout era el sindrome que ocasionaba la "adiccion al trabajo", que
provocaba un desequilibrio productivo y como consecuencia, las reacciones
emocionales propias de la estimulacién laboral aversiva. En 1980 aporta otros
términos a la definicién, se habla de un "vaciamiento de si mismo" que viene
provocado por el agotamiento de los recursos fisicos y mentales tras el esfuerzo
excesivo por alcanzar una determinada expectativa no realista que, o bien ha
sido impuesta por él, o bien por los valores propios de la sociedad. *



Cherniss en el afio de 1980 enfatiza la importancia del trabajo como
antecedente en la aparicién del Sindrome de Burnout y sefalé que este
sindrome es un proceso transaccional de estrés, tensién en el trabajo, y
acomodamiento psicolégico; destacando tres momentos : El primero es el
periodo de estrés (desequilibrio entre demandas en el trabajo y recursos
individuales), el segundo es la tensién (respuesta emocional a corto plazo, ante
el anterior desequilibrio, caracterizada por ansiedad, tension, fatiga y
agotamiento) y el tercero afrontamiento defensivo (cambios en actitudes y
conductas).

Edelwich y Brodsky proponen cuatro fases por las cuales pasa todo
individuo con Burnout: Entusiasmo caracterizado por elevadas aspiraciones,
energia desbordante y carencia de la nocién de peligro, estancamiento que
surge tras no cumplirse las expectativas originales, frustracién en la que
comienzan a surgir problemas emocionales, fisicos y conductuales y apatia que
sufre el individuo y que constituye el mecanismo de defensa ante la frustracion.?

En 1981, Maslach y Jackson entienden que el Burnout se configura como
"un sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional donde
hay sensaciones de sobreesfuerzo fisico y hastio emocional que se produce
como consecuencia de las continuas interacciones que los trabajadores deben
mantener entre ellos y los clientes, despersonalizacion donde se desarrollan
actitudes y respuestas cinicas hacia las personas a quienes los trabajadores
prestan sus servicios y reducida realizacién personal que conllevaria a la
pérdida de confianza en la realizacion personal y la presencia de un negativo
autoconcepto como resultado, muchas veces inadvertido de las situaciones
ingratas ". *

El Sindrome de Burnout es un problema caracteristico de los trabajos de
"servicios humanos", es decir de aquellas profesiones que deben mantener una
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relacién continua de ayuda hacia el "cliente"; por ejemplo lo pueden padecer
médicos, profesores, enfermeras, asistentes sociales, psiquiatras, psicélogos,
policias, comerciantes, abogados, secretarias, etc. Por esta razén, una de las
caracteristicas propias del sindrome es el "desgaste emocional' que dicha
interaccion va produciendo en el trabajador. La explicacién de porqué son las
profesiones asistenciales las mas afectadas por este tipo de sindromes esta
intrinsecamente unida con la etiologia del "Burnout'. Por un lado son las
profesiones asistenciales las que presumiblemente tienen una filosofia
humanistica del trabajo. Sin embargo, el choque que experimentan estos
profesionales al encontrar un sistema deshumanizado y despersonalizado al
cual deben adaptarse puede estar determinado, en gran parte, el
comportamiento de estos profesionales, de tal forma que la prevalencia y
expectativas no realistas acerca de los servicios humanos profesionales y la
diferencia entre expectativas y realidad estad contribuyendo en gran medida al
estrés que experimentan estos empleados.*

Entre los aspectos epidemiolégicos del sindrome de Burnout descritos en
la literatura no parece existir un acuerdo unanime entre los diferentes autores;
sélo un determinado nivel de coincidencia para algunas variables. Aunque la
edad parece no influir en la aparicién del sindrome, se considera que puede
existir un periodo de sensibilizacién; debido a que habria unos afios en los que
el profesional seria especialmente vulnerable a éste, siendo éstos los primeros
anos de carrera profesional dado que seria el periodo en el que se produce la
transicién de las expectativas idealistas hacia la préactica cotidiana,
aprendiéndose en este tiempo que tanto las recompensas personales,
profesionales y econémicas, no son ni las prometidas ni las esperadas.

Segln el sexo, las mujeres son el grupo mas vulnerable, quiza en
este caso de los médicos por razones diferentes como podrian ser la eleccién



de determinadas especialidades profesionales asi como l|a doble carga de
trabajo que conlleva la practica profesional y la tarea familiar.®

De acuerdo al estado civil, el Sindrome de Burnout se ha asociado mas
con las personas que no tienen pareja estable y parece que las personas
solteras tienen mayor cansancio emocional, menor realizacién personal y mayor
despersonalizacién, que aquellas otras que o bien estdn casadas o conviven
con parejas estables. En este mismo orden, la existencia de hijos hace que
estas personas puedan ser mas resistentes al sindrome, debido a la tendencia
generalmente encontrada en los padres a ser personas mas maduras y
estables. La implicacion con la familia y los hijos hace que tengan mayor
capacidad para afrontar problemas personales, conflictos emocionales y ser
mas realistas con la ayuda del apoyo familiar. ®

Sobre la antigiedad profesional tampoco existe un acuerdo; algunos
autores encuentran una relacién positiva con el sindrome manifestada en dos
periodos, el primero correspondiente a los dos primeros afos de carrera
profesional y el segundo correspondiente a los mayores de 10 afos de
experiencia, como los momentos en los que se produce un menor nivel de
asociacién con el sindrome siendo por lo tanto en los trabajadores de 3 a 10
afios de experiencia laboral en quienes se asocia mas la presencia de este
sindrome.

La rotacién de turno laboral y el horario laboral de estos profesionales
pueden conllevar para algunos autores la presencia del sindrome aungue
tampoco existe unanimidad en este criterio. ®

La incidencia es mayor en mujeres, solteras y menores de 20 afios,
grupo de menor estatus y menor salario. Es mas frecuentemente en individuos
que exhiben gran dedicaciéon y esfuerzo por alcanzar metas y satisfacer



demandas laborales. El agotamiento es mayor cuanto més rigidos sean los
valores del individuo y més serias sus intenciones de satisfacer las demandas.
Como consecuencia se pierden los empleados mas productivos y dedicados,
sea por distanciamiento psicolégico o por separacion fisica del trabajo. Los
profesionales en salud, representan una poblacién en riesgo para algunas
enfermedades mentales y abuso de sustancias. De los profesionales en salud,
son los médicos en general que con mayor frecuencia evitan y se resisten al
tratamiento.”

El estrés laboral tiene tal incidencia en la salud que, en Espaiia, ya ha
sido considerado por algin Tribunal Superior de Justicia como accidente de
trabajo, al producir al empleado un menoscabo fisico o fisiolégico que influye en
su desarrollo funcional.

Aunque los factores que contribuyen a desarrollar Burnout no son claros,
hay evidencia que un rol importante es jugado por varios factores tales como:
carga de trabajo, tipo de especialidad, lugar de trabajo, caracteristicas de los
pacientes, deprivacién de suerio, tipo de personalidad, métodos para tratar con
la muerte y sufrimiento, métodos para tratar con errores médicos, situaciones
de negligencia, ausencia de control sobre el medio de trabajo y problemas entre
el balance de vida personal y trabajo.®

Con relacién a los factores intrinsecos al propio trabajo es importante el
concepto de sobrecarga de trabajo, distinguiéndose dos clases: Sobrecarga
cuantitativa: mucho trabajo y poco tiempo para realizarlo y sobrecarga
cualitativa: consiste en la dificultad excesiva del trabajo, cuando el sujeto no
posee la habilidad suficiente para ejecutar latarea.® La  carga  demasiado
pequefia (poco trabajo o tareas demasiado sencillas) ocasiona a veces tanto
estrés como la sobrecarga, pudiendo ademas deteriorar la salud. El



aburrimiento y la monotonia son dos extremos igualmente nocivos para la

salud, paradéjicamente la ausencia absoluta de tensién no es saludable.™

Sobre los ultimos 20 afos, muchos aspectos de la practica médica han
cambiado: la autonomia ha declinando, el estatus médicos ha disminuido, y las
presiones del trabajo han aumentando." EI Sindrome de Burnout se describe
como un estado de enojo, irritacién e impaciencia; hay también un aumento en
volumen de ausentismo laboral. Asi el Burnout se puede asociar a un deterioro
en la relacién del médico-paciente y una disminucién de la cantidad y de la
calidad del cuidado. Los elementos que se revelan como mas caracteristicos
seran el cansancio emocional (CE) caracterizado por la perdida progresiva de
energia, el desgaste, el agotamiento, la fatiga etc.; la despersonalizacién (DP)
manifestada por un cambio negativo de actitudes y respuestas hacia los demas
con irritabilidad y pérdida de motivaciéon hacia el trabajo; y la incompetencia
personal (falta de realizacién personal) (FRP) con respuestas negativas hacia si

mismo y el trabajo.'*®

Los sintomas encontrados en distintos estudios se pueden agrupar en
cuatro dreas: 1. Psicosomdticos.- Suelen ser de presentacion precoz,
apareciendo dolores de cabeza, problemas de suefo, alteraciones
gastrointestinales, pérdida de peso, dolores musculares (espalda, cuello y
hombros) calambres musculares y espasmos, artritis, hipertension arterial,
disfunciones metabdlicas, infartos, problemas circulatorios, dermatosis, alergias,
asma, cancer, fatiga, problemas sexuales y en las mujeres amenorrea. 2.
Conductuales.- Ausentismo laboral, incapacidades frecuentes, aumento de la
conducta violenta y de los comportamientos de alto riesgo (conduccién
imprudente), socializar excesivamente con el personal descuidando la atencion
directa, concentrarse en una parte del trabajo (administrativo) y descuidar otras,
alteracién de las relaciones interpersonales con comparieros, uso de etiquetas
para referirse a los pacientes o usuarios, abuso verbal y a veces fisico del
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paciente, aficiones suicidas, incapacidad para relajarse, abuso de farmacos y
alcohol, problemas matrimoniales y familiares. 3. Emocionales.- Distanciamiento
afectivo, impaciencia e irritabilidad, el sentimiento de que puede convertirse en
una persona poco estimada, dificultad de concentracién, memorizacion,
abstraccién, inconformidad en el trabajo, actitudes negativas hacia el trabajo,
pérdida de interés y preocupaciéon por el paciente, desilusién o frustracion,
indiferencia, interaccion despersonalizada, deseo de cambiar de trabajo o de
profesion, irritabilidad, hostilidad, inestabilidad emocional, miedos y fobias,
problemas de aprendizaje, torpeza, disminucién de la energia, pérdida de
interés en el trabajo, pesimismo, resentimiento, hostilidad a los pacientes,
inflexibilidad, temor por ir a trabajar. 4. Defensivos.- Estos signos tienen su
origen en la dificultad de estas personas para aceptar sus sentimientos. Suelen
realizar una negacién de sus emociones, hay supresién consciente de
informacién, desplazamiento de sentimientos hacia otras personas o cosas,

atencién selectiva, todo ello para evitar una experiencia negativa.™ '

Una vez que el personal que presenta el sindrome de Burnout;
encuentra su trabajo como no gratificante, experimenta un fracaso en su lugar
de trabajo, considera que no esta siendo tratado adecuadamente vy
frecuentemente presenta conflictos internos. ™

El riesgo de padecer el Sindrome de Burnout en los Médicos Legistas se
incrementa; debido a las caracteristicas del medio donde laboran: tratan con
una poblacién diferente a la de un medio hospitalario (presuntos delincuentes y
presuntas victimas), con una gran demanda por la atencién médica ya que el
indice delictivo en la Ciudad de México es alto y se desenvuelven un medio
emocionalmente dificil de tratar dentro de los Servicios Médicos de las Agencias
del Ministerio Publico. Cuando el médico presenta sintomas de éste Sindrome
empieza a disminuir la calidad de su trabajo y de esta manera empezara a



realizar documentos médico-legales de mala calidad que pueden influir
directamente en la administracion de justicia.

La participacién del Médico Legista en la investigacion de todo hecho
presuntamente delictivo es parte de un proceso fundamental para poder
determinar una vinculacién real y cientifica de un indicio encontrado en un
lugar de hechos, la investigaciéon del mismo y determinar su actuacién en la
escena del crimen; al presentar datos clinicos del Sindrome de Burnout, estas

acciones se alteran y se modifica negativamente el resultado.

Debido ala gran relevancia y a que no hay registro de la incidencia de
este padecimiento, se realiz6 el presente estudio para determinar la
presencia del Sindrome de Burnout en los Médicos Legistas de las Agencias
del Ministerio Publico del Distrito Federal; aplicando el Cuestionario del
Inventario de Burnout de Maslach para poder las identificar manifestaciones
clinicas mas importantes del Sindrome de Burnout en los Médicos Legistas.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal, prospectivo,
y epidemiolégico durante el mes de Junio del 2005. Se incluyeron a los
médicos legistas adscritos de los servicios médicos de las Agencias del
Ministerio Publico con mas de un afo de antigliedad y de cualquier edad,
estado civil y sexo. Se excluyeron a los médicos residentes de Medicina Legal,
legistas adscritos que tuvieron menos de un afio de antigliedad, los que se
encontraron en periodo vacacional o con licencia médica y aquellos que
rechazaron participar en el presente estudio. Se eliminaron las encuestas que
estuvieron incompletas. El estudio se aplicé en una muestra de 139 médicos a
través de la formula de proporciones donde N fue de 321 médicos legistas, P de
80, Qde 20, ZC de 196 y d de 5 La asignacién de los elementos
participantes fue a través de un muestra probabilistica,  sistematica y sin
sustitucidon. Se consideraron como variables: edad, sexo, estado civil,
formacién profesional y antigiiedad laboral.

Se aplicdé en forma individual y personalizada al personal médico
seleccionado, previa autorizacion mediante su firma y de manera anénima sin
representar algun riesgo; el cuestionario llamado MBI (Maslach Burnout
Inventory). el cual estd constituido por tres aspectos: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal.

Se decidié utilizar el cuestionario de Burnout de Maslach (MBI) ya que es el
instrumento mas utilizado en todo el mundo. El cuestionario es una traduccién
de la version original llevada a cabo por Alvarez y Fernandez; la consistencia
interna del mismo fue estimada por el coeficiente alfa de Cronbach: 0.90 para
Desgaste Emocional, 0.79 para Despersonalizacién y, 0.71 para Logro Personal
o Incompetencia. (Ver Anexo 1)



Estd compuesto por 22 items en forma de afirmaciones sobre los
sentimientos personales y actitudes del profesional en su trabajo, y hacia las
personas que tiene que atender. El médico valor6 cada frase de acuerdo con la
frecuencia e intensidad con la que experimenta la sentencia. Los 22 items
estan agrupados en tres subescalas que evallan diferentes aspectos:

« Subescala de Desgaste Emocional: Consta de 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13,
14,16, 20) y valora la vivencia de estar exhausto a nivel emocional por

las demandas del trabajo.

+ Subescala de Despersonalizacién: Esta formada por 5 items (5, 10, 11,
15, 22) y mide el grado en que pueden reconocerse en uno Mismo
actitudes de frialdad y de distanciamiento relacional. La escala de
despersonalizacién solo puede utilizarse para valorar la relacién con el
cliente, paciente o usuario del servicio y no es valida para evaluar las
actitudes hacia los comparieros o colaboradores del trabajo.

+ Subescala de Logro Personal o Incompetencia: Se compone de 8 items
(4,7,9, 12,17, 18, 19, 21) que evallan los sentimientos de autoeficacia

y de realizacién personal en el trabajo.

Altas puntuaciones en las dos primeras escalas y bajas en la tercera
permiten diagnosticar el trastorno. Como puntos de corte se pensd en seguir
los criterios seguidos por ofros autores (De las Cuevas, 1994; Luecken, 1997).
CE: puntuaciones de 27 o superiores son indicativas de un alto nivel de
Burnout. El intervalo 19-26 corresponderia a puntuaciones intermedias, siendo
las puntuaciones por debajo de 19 indicativas de niveles de Burnout bajos o
muy bajos. DP: puntuaciones superiores a 10 serian nivel alto, 6-9 medio y
menos de 6 bajo grado de despersonalizacién.  En contrapartida, la escala RP
funciona en sentido opuesto a las anteriores: 0-33 puntos indicarian baja
realizacion, 34-39 intermedia y mas de 40 alta sensacién de logro.
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RESULTADOS

El 77.7 % (108) de los cuestionarios fueron contestados, 19.3 % (27)
cuestionarios fueron excluidos por encontrarse los médicos de vacaciones y
3% (4) de los médicos se negaron a participar en el estudio.

La distribucion por género fue 64.8 % (70) hombres y 35.2 % (38)

mujeres.

El promedio de edad fue de 47.4 afios +/- 7.82 afos, un valor minimo de
33 afos y un valor maximo de 74 afios. El 48.1 % de los médicos tuvieron
una edad menor a 45 afios y el 51.9 % de los médicos tuvieron una edad
mayor a 45 arios.

Dentro de la formacién profesional se encontré que el 73 % fueron
médicos especialistas en Medicina Legal, el 15 % fueron médicos especialistas
habilitados como médicos legistas, dichos especialistas fueron: 18.7 % de
Cirugia General, 18.7 % de Pediatria , 12.5% de Ginecologia y Obstetricia,
12.5% de Medicina del Trabajo, 6.2 % de Medicina Familiar, 6.2% de
Urgencias Médico Quirlrgicas, 6.2% de Anestesiologia, 6.2% de Geriatria,
6.2% con estudios en Psicoterapia, 6.2% con Maestria en Investigacién de
Servicios de Salud y el 12 % fueron médicos generales habilitados como
médicos legistas.

De acuerdo a la experiencia laboral el 40.7 % de los médicos tienen una

antigiiedad laboral menor a 10 afios y 59.3 % tienen una antigledad laboral
mayor a 10 anos.
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La distribucion por estado civil fue que el 75.1 % de los médicos fueron
casados, el 13.8 % de los médicos fueron solteros, el 5.5% de los médicos
mencionaron vivir en union libre, el 4.7 % de los médicos fueron divorciados y el
0.9 % fue un médico viudo.

En la figura 1 se registrd la distribucién del Sindrome de acuerdo al sexo;
proporcionalmente en el grado bajo fue igual tanto en hombres como en
mujeres con un 65.7 %, en el grado medio fue mayor en mujeres conun 21 %y
en el grado alto fue ligeramente mayor en hombres con un 15.8 %.

En la figura 2 se presentd la distribucion del Sindrome de acuerdo a la
edad; proporcionalmente en el grado bajo fue mayor en médicos mayores a 45
afnos con un 71.4 %, en el grado medio fue mayor en médicos menores de 45
afios con un 26.9 % y en el grado alto fue mayor en médicos mayores de 45
afios con un 16.1 %.

En la figura 3 se reportd la distribucion del Sindrome de acuerdo a la
antigiedad; proporcionalmente en el grado bajo fue mayor en aquellos médicos
que han laborado menos de 10 afios con un 66%, en el grado medio fue mayor
en aquellos médicos que han laborado méas de 10 afios con un 18.7 % y en el
grado alto fue mayor en aquellos médicos que han laborado menos de 10 con
un 20.3%.

En la figura 4 se registré la distribucién del Sindrome de acuerdo a la
presencia de pareja estable; proporcionalmente en el grado bajo y moderado
fue mayor en aquellos que tienen pareja estable con un 66.6 % y un 24.1 %
respectivamente; sin embargo en el grado alto fue mayor en aquellos que no
tienen pareja estable con un 20%
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En la figura 5 dentro de la fase de cansancio emocional se presenté que
el 74 % de los médicos tuvo bajo grado, el 13% tuvo moderado grado y el 13
% tuvo alto grado. En la fase de despersonalizacién encontramos que 51 %
tuvo bajo, el 23% tuvo moderado grado y el 26% de los médicos alto grado de .
En la fase de realizacién personal el 69 % tuvo baja realizacién personal, el
17% tuvo moderada realizacién personal y el 14% tuvo alta realizacién
personal.

En la figura 6 se registré dentro de las manifestaciones clinicas, que el
66.7 % de los médicos legistas presentaron agotamiento emocional, el 60%
agotamiento mental y agotamiento fisico, el 49% actitud de dureza, el 48 %
sensacion de estrés, el 44.5 % baja empatia, y el 34% frustracion.



DISCUSION

En la actualidad, no hay trabajos de investigaciéon del Sindrome de
Burnout en los Médicos Legistas reportados en la literatura. Tomando como
referencia estudios realizados en otro tipo de especialidades y profesiones; se
encontré que hubo diferencia en la distribucion del Sindrome de acuerdo al
sexo, ya que se reporta es mas frecuente en el sexo femenino; sin embargo en
el presente estudio dicha distribucion fue ligeramente mayor en el sexo
masculino. La distribucién de acuerdo a la edad, estado civil y antigliedad
profesional coincidid con lo reportado en otros estudios de investigacién

De acuerdo a los resultados obtenidos, en el presente estudio se

concluye lo siguiente:

El predominio por sexo en los legistas fue masculino; la poblacion fue
mas alta en mayores de 45 anos; en el rubro de antigliedad predominaron los
de mas a 10 afios. La mayoria de los médicos son especialistas en medicina
legal, seguida de médicos especialistas habilitados como legistas y por ultimo
médicos generales habilitados como legistas. Sin embargo la cifra de médicos
especialistas no es confiable, ya que es muy sabido por todos que muchos
médicos a su ingreso siendo médicos generales les fue impartido un curso de
Medicina Legal de poca duracién, mismo que al finalizar les fue entregada la
cédula de especialista por parte de la Direccion General de Profesiones; siendo
rigurosos no llevaron la capacitacién suficiente para obtener dicha cédula de
especialista. El grupo de especialistas habilitados como legistas es heterogéneo
ya que no recae sobre alguna especialidad en especifico.

En el presente estudio se identifict la presencia del Sindrome de Burnout
en los Médicos Legistas de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito
Federal en distintos grados. La mayoria de los médicos presentaron bajo grado
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de Burnout, sin embargo hay que tomar en cuenta que de acuerdo a la manera
de calificar el Cuestionario de Maslasch de Burnout (MBI) en sus tres fases
(cansancio emocional, despersonalizacion y realizacién personal) aunque
alguna persona tenga bajo puntaje en cansancio emocional vy
despersonalizacion, pero alto puntaje en realizacién personal, dicha persona va
a tener grado bajo de Burnout de acuerdo a las escalas establecidas antes
mencionadas. Teniendo como antecedente este punto en lo subsecuente se
tomara unicamente al grado moderado y alto.

La distribucién del sindrome de acuerdo al sexo, fue mayor en mujeres
en el grado moderado y mayor en hombres en el grado alto. De acuerdo a la
edad la frecuencia del sindrome, en el grado moderado fue mayor en menores
de 45 arios y en el grado alto fue mayor en mayores de 45 afios. De acuerdo a
la antigliedad laboral, la frecuencia del sindrome en el grado moderado fue
mayor en médicos con mas de 10 afios de antigliedad, y en el grado alto fue
mayor en médicos con menos de 10 afios de antigliedad. Se encontré que el
grado moderado fue mayor en los que tuvieron pareja estable y el grado alto fue
mayor en aquellos que no tenian pareja estable.

Se observé que en el grado bajo de Burnout el cansancio emocional fue
mayor y tanto en el grado medio como en el grado alto de Burnout Ia
despersonalizacion fue mayor en los médicos legistas.

De acuerdo al cuestionario autoadministrado, las manifestaciones mas
frecuentes fueron: agotamiento emocional, agotamiento mental, agotamiento
fisico, actitud de dureza, sensacion de estrés, baja empatia, frustracion.

Una vez obtenidos y discutido los resultados se puede obtener el perfil de
riesgo de padecer el Sindrome de Burnout en los Médicos Legistas de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal, siendo el siguiente: Ser de sexo
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masculino, mayor de 45 afios, antigledad laboral menor a 10 afios y sin pareja
estable.

Por los resultados del estudio es necesario realizar investigaciones
futuras que aclaren los factores laborales y extralaborales que envuelven las
manifestaciones del Burnout en el médico legista. Se requieren estudios
longitudinales para comprender cual es el comportamiento del Burnout a través
del tiempo, sus factores predictores y con qué patologia psiquiatrica se
complica. Seria importante realizar otros estudios con médicos legistas de
otras instituciones (Procuraduria General de la Republica, Procuraduria
General de Justicia del Distrito Federal y de los diferentes Estados, asi como
también en el Servicio Médico Forense del Distrito Federal) para asi obtener un
grupo de estudio relevante, con el cual se iniciara una difusion importante, que
permita dar tratamiento al Sindrome y de esta manera el médico mejore de
manera importante la calidad de atencién. Se necesitan estudios de
estrategias vdlidas de prevencién que ayuden a disminuir la incidencia y
prevalencia del sindrome Burnout.

Con los resultados ya obtenidos y explicados anteriormente, se puede
decir con seguridad que el Sindrome de Burnout no es ajeno a nuestro ambito
meédico legal, este estudio, como los ya reportados en la literatura, demuestran
su presencia en forma palpable. Sin embargo a pesar de lo anterior, es
preocupante el hecho de que el personal en su mayoria desconoce el sindrome
y peor aln desconoce que es poblacién en riesgo.

No hay ninguna estrategia simple, capaz de prevenir o tratar el sindrome
de Burnout. Se utilizan modelos complementarios que tratan al individuo, al
grupo social y a la administracién. Las estrategias de prevencién pueden
llevarse a cabo en lo individual (considerando estrategias de afrontamiento al

estrés), interpersonal (potenciando la formacion de habilidades sociales), y
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organizacional (evitando los estresores del entorno laboral). Entre las
estrategias de intervencion o tratamiento se recomienda un equipo de
especialistas de ayuda (psicologos y terapeutas) y, si el caso lo amerita, brindar
incapacidad temporal, asi como lograr que sea considerado como una patologia
laboral.

Los médicos deberian realizar de un modo programado y rutinario cursos
de formacién en el afrontamiento del estrés, de mejora de recursos
instrumentales y de aumento de la competencia psicosocial y profesional. El
estudio, planificacién y disefio de las relaciones interpersonales en el trabajo y
la mejora del soporte social entre comparieros y superiores son basicos para
afrontar dicho sindrome, porque fortalecen los vinculos sociales entres los
trabajadores. El trabajo en equipo tiene un efecto protector, incluso cuando ese
equipo es minimo, es decir compuestos por dos o tres elementos. Saber
delegar, compartir e ilusionarse puede ser la clave.
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ANEXO 1

“SINDROME DE BURNOUT EN LOS MEDICOS LEGISTAS DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL”

Estimado Colega:

Junto con saludarle, deseo invitarle a responder el presente cuestionario.
Sus respuestas, confidenciales y anénimas, tienen por objeto recoger su
importante opinién sobre los datos del Sindrome de Burnout que en algin
momento dado haya llegado a observar en su persona. Ello, con el fin de
correlacionar la presencia dicho Sindrome con el ejercicio de su profesién como
Médico Legista en la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal,
como parte de un protocolo de investigacion para fines de diplomacion en el
Curso de Especializacién en Medicina Legal.

INSTRUCCIONES:

Llene la ficha de datos generales al inicio del cuestionario.

Conteste del lado derecho de cada pregunta marcando con un numero del 0 a 6
segun corresponda.

La informacién recabada es estrictamente confidencial y con caracter de
investigacion.

Firme el cuestionario al final de la hoja

|. FORMACION PROFESIONAL:

1 Médico Especialista en Medicina Legal
2 Médico General habilitado como Legista
3 Médico especialista habilitado como Legista.

En caso de haber contestado como 3, mencione que especialidad
tiene:

Il. SEXO: 1. Masculino 2. Femenino D
lil. EDAD: [_] afios.

IV. ANTIGUEDAD EN EL PUESTO: [ | afios.

Curso de Especializacién en Medicina Legal
Protocolo de Investigacidn
Dr. Mario Arturo Alvarez Torrecilla



“SINDROME DE BURNOUT EN LOS MEDICOS LEGISTAS DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL"

IV. ESTADO CIVIL

1. Soltero 2- Casado 3- Unién Libre D
4- Divorciado 5- Viudo

V.-OPCIONES

0: Nunca. 4: Una vez ala semana

1: Pocas veces al afio 0 menos. 5: Pocas veces a la semana.

2: Una vez al mes o menos. 6: Todos los dias.

3: Unas pocas veces al mes 0 menos.

VI. PREGUNTAS
1-  Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
2- Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.
3- Me siento fatigado cuando me levanto de la cama y tengo que ir a trabajar.
4- Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.
5-  Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.
6- Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.
7- Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.
8- Me siento “quemado” por mi trabajo.
9- Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de los pacientes.
10- Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.
11- Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente.
12- Me siento muy activo.
13- Me siento frustrado en mi trabajo.
14- Creo que estoy trabajando demasiado.
15- Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes.

Curso de Especializacién en Medicina Legal

Protocolo de Investigacién
Dr. Mario Arturo Alvarez Torrecilla



“SINDROME DE BURNOUT EN LOS MEDICOS LEGISTAS DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL"

16- Trabajar directamente con personas me produce estrés.
17
18
19
20
21- En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.
22

Puedo crear facilmente una atmésfera relajada con mis pacientes.

Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.

He conseguido muchas cosas utiles en mi profesién.
Me siento acabado.

Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas.

Colega, agradezco su tiempo y colaboracién!!!

FECHA: FIRMA

Curso de Especializacién en Medicina Legal
D 4 1 d. 1. 43 3L

Dr. M'irio Arturo Kllvarnz"rorucilla
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