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RESUMEN
OBJETIVO:
Detectar la presencia de Sindrome de Burnout en médicos ortopedistas de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal y determinar cuales son los factores

relacionados con la aparicion del mismo.

MATERIAL Y METODOS:

Se Realizo un estudio observacional descriptivo prospectivo y transversal.
Se aplicaron 53 cuestionarios del Maslash Burnout Inventory el cual consta
de 22 reactivos agrupados en tres parametros los cuales evaluan los tres

aspectos del Sindrome de Burnout.

RESULTADOS:

Se identificaron 10 casos de Burnout los cuales exclusivamente
pertenecen al sexo masculino con una edad promedio de 50.9 ahos,
asociados a patologias crénico degenerativas como Diabetes Mellitus e
Hipertensién Arterial, el nuimero de empleos influye de forma significativa
ya que la mayoria cuenta con tres empleos y el promedio de afos de

antigiiedad en que se presenta es alrededor de 20.2 afios.

CONCLUSIONES:
El Sindrome de Burnout se encuentra presente entre los médicos
adscritos al servicio de ortopedia de los Hospitales Generales de la

Secretaria de Salud del Distrito federal. Es exclusivo en el sexo masculino



entre los 37 y 68 anos de edad, estado civil casados, se relaciona mas
comunmente con patologia asociada mayormente con diabetes Mellitus, es
mas frecuente en médicos que tienen 2 empleos, el estudio demuestra que
la mayoria de los médicos encuestados no conocen el Sindrome de
Burnout por lo que son una poblacién en riesgo de presentarlo, por lo que
es necesario realizar una informacion adecuada y dar a conocer cuales
son las recomendaciones para tratar la sintomatologia provocada por el

Sindrome de Burnout.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Maslash Burnout inventory, médicos
ortopedistas.



INTRODUCCION

Las condiciones de trabajo tienen una influencia significativa sobre la
calidad de vida y sobre Ila calidad del servicio que ofrecen las
organizaciones del sector salud.

Las actitudes que desarrollan algunos profesionistas hacia los usuarios
de los servicios de salud y el tipo de servicio que ofrecen estan
asociadas a los riesgos laborales, siendo de especial relevancia los de
origen psicosocial debido a que trabajan en continua interaccion con las

personas.

Uno de los riesgos laborales de caracter, psicosocial, el estrés laboral y
el sindrome de Burnout, ocupan un lugar sobresaliente en estos tiempos
ya que esto es una de las principales causas del deterioro de las

condiciones laborales.

En nuestros tiempos los usuarios de los servicios de salud exigen un
mejor rendimiento, preparacion y atencién adecuada por parte de los
trabajadores del area de la salud. Lo cual aunado a la carga excesiva de
trabajo, normas oficiales de atencién al paciente, notas del mismo,
disminuye el tiempo de consulta, la calidad de la atencibn y con

incremento de la poblaciéon usuaria de los servicios de salud lo cual



conlleva al ortopedista o al trabajador de la salud al estrés, indiferencia y
cansancio tanto fisico como emocional .

El Sindrome de Burnout o sindrome de quemarse por el trabajo se
define como una respuesta al estrés laboral crénico integrado por las
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que
trabaja el personal de salud, asi como por la vivencia de encontrarse

emocionalmente agotado.

El término de Burnout se introdujo por primera vez en 1974 por
Freudenberg, Término equivalente a desgaste, tras observar que el
personal de salud después de varios meses de trabajar con pacientes,
terminaba “desgastado” y es retomado en la década de mil novecientos
ochenta por la psicéloga social de la universidad de Berkeley, California
E.U Cristina Maslach, quien disefio un cuestionario para medir la presencia
de agotamiento profesional, este sindrome descrito como un “estado de
fatiga o frustracion que se produce por la dedicacion a una causa, forma

» 1-23 5o refiere

de vida o de relaciéon, que no produce el esfuerzo esperado
exclusivamente a la actitud en el desempeno laboral y debe diferenciarse

claramente de la depresion clinica que afecta otras esferas de la vida.*®

Considerado segun la OMS, como de riesgo laboral, causa detrimento en la
salud mental del trabajador de la salud que lo presenta, asi como sintomas
fisicos. Este sindrome se define como una respuesta al estrés crénico y

sostenido del ambiente laboral, integrado por actitudes y sentimientos



negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el rol
profesional, asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente

agotado.®

Es una de las manifestaciones que mas afecta a los profesionales de la
salud, con diversas consecuencias para ellos y para quienes los rodean. Es
también, una de las causas mas reconocidas de ausentismo en el trabajo, de
baja calidad en la atencién y de demandas laborales. Se caracteriza por tres
manifestaciones: agotamiento emocional, despersonalizacion o cinismo y

pérdida del logro profesional. &7

Este sindrome, cuyo desarrollo es progresivo, se acompaina de signos y
sintomas tanto fisicos como emocionales. En sus formas leves puede existir
solamente dificultad al levantarse en la manana, fatiga y quejas somaticas
inespecificas. Posteriormente se agregan  manifestaciones
cardiovasculares, fatiga, cefalea, problemas gastrointestinales, insomnio,
alteraciones dermatoldgicas, asi como perspectivas negativas del trabajo y
de los compaiieros, aislamiento, suspicacia y al presentarse de forma
severa, puede facilitar el consumo de alcohol, drogas psicotrépicas o
narcoticos y aparecera alteraciones de alimentacion, mal humor, cinismo,
irritabilidad, ansiedad, actitudes agresivas, defensivas y generar ausentismo
retardos y falta de rendimiento laboral, incluso con riesgo suicida.”®

La Organizacion Internacional del Trabajo (OTI) y la Organizacién Mundial

de la Salud (OMS) manifestaron en 1984 que los factores psicosociales



relacionados con el trabajo contribuyen a una serie de danos para la salud,
de caracter psicolégico, de comportamiento o somatico y condiciones de

trabajo estresantes.

Desde el punto de vista epidemiolégico los aspectos que se describen en la
literatura con respecto a caracteristicas socio demograficas y laborales que
se han relacionado con la aparicion del Sindrome de Burnout presentan
resultados contradictorios; tanto el genero como el estado civil y el nivel
asistencial han sido invocados como factores que afectarian al desarrollo

del sindrome en médicos y enfermeras, pero aun no queda claro su papel."!

En 1998 Gonzalez, en un estudio realizado en Zaragoza Espafa, con 286
médicos familiares, documenté que 59.7% presentaban alto nivel del
sindrome. En el 2000, Garcia documento en 56 residentes de especialidades
médicas, en el Hospital la Fe, en Valencia, Espafia que presentaron el
sindrome, que de ellos 7.1% present6é agotamiento emocional, 17.8% cinismo

y el 23.2% perdida del logro profesional.®

En 460 trabajadores de la salud de 12 instituciones hospitalarias de los
sectores publico y privado de México, se informaron niveles de cansancio
emocional alto en 10.9%, de despersonalizacion alta en 19-6% y baja

calificacion en realizacion personal en 74.9%."



Las jornadas extenuantes provocan privacion de sueio, que deteriora el
rendimiento laboral, provocan trastornos del caracter e incrementan las
probabilidades de error. Los problemas fisiolégicos por rotacién de turnos o
jornadas de trabajo prolongadas son trastornos del sueiio, estrés, ansiedad,

depresion y Sindrome de desgaste profesional o Burnout.™

En general se acepta que el factor central desencadenante es el excesivo
agotamiento emocional (exhaustion) que gradualmente lleva a quien lo
experimenta, a un estado de distanciamiento emocional y cognitivo en sus
actividades diarias, con la consecuente incapacidad de responder
adecuadamente a las demandas de servicio. En el proceso de este
distanciamiento ocurre una despersonalizacion caracterizada por
indiferencia y actitudes cinicas hacia las responsabilidades o hacia las

personas que demandan la atencién de quien lo padece (cynicism)."

En 1982, Maslach utilizé6 el término y destacé que quienes trabajan en
servicios de ayuda humana pueden sufrir un cuadro de agotamiento
profesional, consistente en adaptacion patolégica ante la pérdida progresiva
de idealismo, objetivo y energia, consecuentes a las dificultades del trabajo
cotidiano. Construyé una prueba para evaluar los diferentes componentes

del sindrome:

1. Agotamiento emocional: disminucion y pérdida de los recursos

emocionales.



2. Despersonalizaciéon o deshumanizacion: desarrollo de actitudes negativas,
de insensibilidad hacia los receptores del servicio prestado.

3. Falta de realizacion personal: percepcion negativa del trabajo.1

Se considera que existe desgaste profesional cuando se combinan
puntuaciones altas en cansancio emocional y despersonalizacién, con bajas

en realizaciéon personal.’

Para diagnosticar el sindrome se utiliza este cuestionario, utilizando las
escalas (MBI) se ha observado que la frecuencia de aparicién del sindrome
entre los residentes, en distintos paises es muy alta, independientemente de

la especialidad de que se trate y del afio en el que estén inscritos.>'*"®

La version original se realizo en Palo Alto California y por lo tanto las
condiciones laborales de los médicos no son las mismas que en
nuestro pais, se retoma el puntaje establecido de médicos americanos

diagnosticando el Sindrome de Burnouta partir de estos parametros.'’

Por lo tanto, con el fin de determinar la presencia y evaluar los factores
desencadenantes asociados al “Sindrome de Burnout” se realizo este
estudio en los médicos de la especialidad de ortopedia de la Secretaria de

Salud del Distrito Federal.



El médico ortopedista en esta época es solicitado de forma continua
debido a la alta demanda de sus servicios, esto al incrementarse dia a
dia los pacientes poli traumatizados en el Distrito Federal.

Las jornadas de trabajo constantes, aunado a multiples actividades tanto
laborales como personales del cirujano, a través de los afnos van
provocando alteraciones fisicas las cuales Ilimitan el descansoy como
consecuencia deteriora el rendimiento laboral.

Asi estos factores precipitan la aparicion de trastornos del sueio,
estrés, ansiedad, depresiéon; dando como resultado el Sindrome de
Burnout o de desgaste laboral el cual en ocasiones es desconocido para

el propio cirujano ortopedista .

Este estudio se encamina a detectar la presencia del Sindrome de
Burnout en cirujanos ortopedistas de la secretaria de salud del distrito
federal asi como detectar cuales son los factores que predisponen al
medico para la aparicién del mismo. Por lo tanto detectar la presencia de
este sindrome Yy realizar las medidas preventivas y correctivas del
mismo, asi como consecuencia tener cirujanos ortopedistas con mejor
rendimiento laboral, lo cual disminuiran las posibilidades de error humano

en el tratamiento médico y quirurgico de los pacientes.



Material y métodos.

Se realizo un estudio clinico observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal tipo encuesta al censo de médicos ortopedistas de los
Hospitales Generales de la Secretaria de Salud del Distrito Federal: Xéco,
Villa, Rubén Leiero y Balbuena.

En este estudio se aplico el cuestionario de Maslach Burnout Inventory
entre el mes de junioy julio del presente aino alos médicos adscritos a
servicio de ortopedia de los Hospitales Generales de la Secretaria de

Salud del Distrito Federal.

Se utilizo los parametros del cuestionario (MBI) y se agregaron las
siguientes variables: sexo, edad, estado civil, nimero de hijos, la presencia
de tabaquismo, alcoholismo, ainos de antigiedad, numero de empleos,
dias de descanso a la semana, enfermedades cronico degenerativas, la
ingesta de medicamentos estimulantes del estado de alerta y el entorno del
ambiente laboral.

El cuestionario de Burnout Maslach Inventory esta formado por 22
reactivos , los cuales se encuentran agrupados en tres subescalas que
evalian los diferentes aspectos; de las cuales nueve miden el cansancio
emocional correspondiendo a los reactivos 1,2,3,6,8,13,14,16 y 20 con una

puntuacion maxima de 54; otros cinco reactivos miden



la despersonalizacién que evalua los reactivos 5, 10, 11,15y 22 con una
puntuacién maxima de 30; y ocho reactivos mas los cuales miden la
realizacion personal que corresponde a los reactivos 4,7,9,12,17,18,19 y 21

con una puntuacion maxima de 48 (anexo1).

De acuerdo a la calificacion general obtenida, se clasifica en Sindrome de
Burnout presente, tendencia al Sindrome de Burnout o ausencia de

Sindrome de Burnout de acuerdo a los siguientes parametros:

Sindrome de Burnout Puntuacion.
Ausencia de Burnout. Menos de 43 puntos
Tendencia al Burnout De 44 a 87 puntos.
Presencia de Burnout 88 puntos o mas.

De acuerdo a la calificacion general obtenida, se clasifica en desgaste
emocional presente, tendencia al desgaste emocional o ausencia de

desgaste emocional de acuerdo a los siguientes parametros:

Desgaste emocional Puntuacién
Ausencia de desgaste emocional Menos de 18 puntos
Tendencia al desgaste emocional De 19 a 35 puntos

Desgaste emocional Mas de 36 puntos



De acuerdo a Ila calificacion general obtenida, se clasifica en
despersonalizacion, tendencia a la despersonalizacidn o ausencia de

despersonalizaciéon de acuerdo a los parametros siguientes:

Despersonalizacion Puntuacién
Ausencia de despersonalizaciéon Menos de 10
Tendencia a la despersonalizacion De 11 a 19 puntos

Despersonalizacion Mas de 20 puntos

De acuerdo a la calificacion general obtenida, se clasifica sin falta de
realizacion personal, tendencia a la falta de realizacion personal o falta de

realizacion personal.

Falta de realizacion personal Puntuacién

Sin falta de realizacién personal Menos de 16 puntos
Tendencia a falta de realizacion De 17 a 31 puntos
personal

Falta de realizaciéon personal Mas de 32 puntos



RESULTADOS
De acuerdo al censo, se habia planeado aplicar el cuestionario Maslach
Burnout Inventory a 57 médicos adscritos al servicio de ortopedia de los
Hospitales Generales de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, sin
embargo dos médicos se encontraban ausentes por diferentes razonesy
dos cuestionarios fueron contestados de forma incompleta por lo que solo

se realizo el estudio con cincuenta y tres médicos ortopedistas.

En cuanto a los resultados la presencia de Burnout esta presente solo en
el sexo masculino con una edad minima de 37 afios y maxima de 68 ainos
con un promedio de 50.9 anos de edad, es mas frecuente en médicos con
patologia asociada como Diabetes Mellitus en el 40% e Hipertension
Arterial sistémica con 20% .

El niumero de empleos influye de forma importante ya que el 40% de los
afectados tiene tres empleos , se encuentra presente con mayor
frecuencia en los médicos casados en un 80% seguido de los divorciados

enel20%.

De acuerdo a los resultados del cuestionario no se encontré algun tipo
de toxicomanias en los médicos relacionados con el Sindrome de

Burnout.

Con respecto a los afos de antiguedad en que mas frecuente se

encuentra es un minimo de 9 aihos y un maximo de 33 con un promedio



de 20.2 anos de antiguedad. Y de acuerdo a la informacién sobre el
sindrome de Burnout, de los médicos ortopedistas afectados el 90%
desconoce la patologia estudiada mientras que el 10% ha recibido
informacion de la misma.

En cuanto a los resultados generales de los cuatro Hospitales Generales
obtuvimos los siguientes resultados: con respecto a la edad, la media se
sitia en los 52.5 afnos en las mujeres(9.50%) y de 50.5 afios en los
hombres(90.50%).

Con respecto al estado civil: 39 son casados (73.50%) ,5 son solteros
(9.40%), 8 divorciados (15.09%) y uno en unién libre (1.88%) como se

representa en la tabla 1.

Figura 1.Porcentaje general de estado civil.
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Fuente: encuesta del Maslach Burnout Inventory .



Con relacién al tabaquismo 20 fuman (37.73%) y 33 no tienen este habito
(62.26%) con un minimo de 3 cigarros al dia y un maximo de 20 con un

promedio de 11.5 cigarros al dia.

El alcoholismo esta presente en 24 médicos (45.28%) de los cuales se
distribuye en la ingesta de los diferentes tipos de bebidas alcohdlicas:
brandy (50%), cerveza (25%), tequila (8.30%) y otros (16.60%) como se

demuestra en la figura 2.

Figura 2.Porcentaje de consumo de bebidas alcohdlicas.
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Fuente: encuesta del Maslach Burnout Inventory .

Mientras, los médicos que no tienen este habito se distribuye en el
54.71% correspondiente a 29 médicos. Los dias de ingesta de alcohol
fueron minimo de 1 dia y un maximo de 3 dias con un promedio de 2 dias.

Con respecto a los anos de antigiiedad el minimo fue de 1 ano y un

maximo de 33 afnos con un promedio de antigiiedad de 17 afos.



De acuerdo a los dias de descanso 14 descansan un dia a la semana
(26.41%) 33 descansan 2 dias a la semana(62.26%) y 6 no descansan en la
semana (11.32%) los dias minimos fue de cero y el maximo de 14 dias con
una media de 1 dia de descanso a la semana, como se representa en la
figura 3.

Figura 3. Porcentaje de dias de descanso ala semana.
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Fuente: encuesta del Maslach Burnout Inventory .

En cuanto al niumero de empleos 8 tienen un solo empleo (15.09%), 27
tienen dos empleos (60.37%), 12 tienen tres empleos (22.64%) y uno tiene 4

empleos (1.88%).

En relaciéon al numero de hijos siete tienen uno solo (11.32%), 19 tiene dos
hijos (35.84%), 15 tienen tres hijos (28.3%), 4 tienen cuatro hijos (7.54%) y 8

no tienen hijos (15.09%).



El resultado del ambiente laboral se distribuye de la siguiente manera: 11
consideran un ambiente laboral excelente (20.75%), 14 lo consideran bueno
(26.41%), 23 refieren un ambiente laboral regular (43.39%) y 5 lo consideran

malo (9.43%) como se observa a continuacién en la figura 4.

Figura 4.Porcentaje con respecto al ambiente laboral.
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Fuente: encuesta del Maslach Burnout Inventory .

De los encuestados 9 considera llevar una relaciéon excelente con sus
superiores (16.98%), 26 considera llevar buena relacion (49.05%), 14
refieren llevar una relacion regular con sus superiores (26.41%), 3
consideran llevar una mala relacién (5.66%) y uno manifiesta llevar una
pésima relaciéon laboral con sus superiores (1.88%) lo cual se representa
en la figura 5.

Figura 5.Porcentaje de acuerdo ala relaciéon con sus superiores.
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Fuente: encuesta del Maslach Burnout Inventory .

Con respecto a la encuesta 53 médicos refirieron no tomar medicamentos
que estimulen el estado de alerta (100%).Y 53 mencionan que no tienen

alguna toxicomania (100%).

De los médicos encuestados 9 padecen enfermedades croénico
degenerativas (16.9%), de los cuales se distribuyen de la siguiente forma: 5
refieren padecer Diabetes Mellitus (9.43%), 2 padecen Hipertension Arterial
Sistémica (3.77%), 1padece hiperuricemia (1.80%) y uno refiere padecer

bronquitis crénica (1.80%) figura 6.

Figura 6.Porcentaje de Médicos con enfermedades crénico degenerativas.
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Fuente: encuesta del Maslach Burnout Inventory .

Con respecto a la informacion de los médicos en saber que es el
Sindrome de Burnout 20 conocen el sindrome (37.73%) y 33 ignora en

que consiste este padecimiento (62.26%).

En relacion a la sintomatologia presentada en los ultimos seis meses la
distribuciéon fue la siguiente: 6 presentaron taquicardia (11.32%), 13
refirieron cefalea (24.52%), 34 presentaron alteraciones del sueio (64.15%),
11 refieren alteraciones gastrointestinales (20.75%), mialgias se refirieron
en 20 médicos (37.73%), 7 presentaron episodios de Hipertensiéon Arterial
(13.20%), 8 casos presentaron ausentismo laboral (15.09%), el aumento en el
consumo de café se presento en 11 encuestados (20.75%), asi como 11
casos que presentaron falta de concentracion (20.75%), la perdida de

memoria se observo en 3 médicos (5.66%), El bajo rendimiento fue



manifestado por 7 encuestados (13.20%), 8 refieren problemas familiares
(15.09%), la depresion se manifesté en 2 (3.77%) y 10 médicos

manifestaron agresividad (18.86%) figura?.

Figura 7.Sintomatologia presentada en los ultimos 6 meses.

Fuente: encuesta del Maslach Burnout Inventory .

En cuanto a los resultados generales de la presencia de Sindrome de

Burnout la distribucién fue la siguiente:

RESULTADO PUNTUACION CASOS PORCENTAJE
SIN BURNOUT <43 PUNTOS 3 5.66%
TENDENCIA 44 A 87 PUNTOS 40 75.47%

BURNOUT 88 O MAS PUNTOS | 10 18.86%




Los

datos recabados del censo

emocional fueron de la siguiente manera:

general

con respecto al desgaste

RESULTADO PUNTUACION | CASOS | PORCENTAJE
SIN DESGASTE EMOCIONAL |< 18 PUNTOS |24 45.28%
TENDENCIA 19 A 35 20 37.73%
DESGASTE EMOCIONAL 36 0 MAS 9 16.98%

El resultado del censo general con respecto a la falta de realizacion

personal es el siguiente:

RESULTADO PUNTUACION | CASOS | PORCENTAJE
SIN FALTA DE REALIZACION | < 16 PUNTOS | 5 9.43%
PERSONAL

TENDENCIA 17 A 31 17 32.07%
FALTA DE REALIZACION |32 0 MAS 31 58.49%

PERSONAL

Los datos recabados del censo en el rubro de despersonalizacién nos

dan los siguientes datos:

RESULTADO PUNTUACION | CASOS | PORCENTAJE
SIN DESPERSONALIZACION | <10 PUNTOS |33 62.26%
TENDENCIA 11A19 16 30.18%
DESPERSONALIZACION 20 0 MAs 4 7.54%




CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en el estudio, se concluye que el Sindrome
de Burnout se encuentra presente entre los médicos adscritos al
servicio de ortopedia de los Hospitales Generales de la Secretaria de Salud
del Distrito federal. Es exclusivo en el sexo masculino entre los 37 y 68
anos, estado civil casados, se relaciona mas comunmente con patologia
asociada mayormente con diabetes Mellitus, es mas frecuente en médicos

que tienen 2 empleos.

Se observo que la mayor parte de de los médicos desconocen el Sindrome
de Burnout, por lo tanto son una poblacién en riesgo de presentarlo.

De acuerdo a los resultados generales, los rubros de desgaste emocional
la poblacion estudiada se encuentra sin datos de desgaste, en cuestion de
despersonalizacion , tampoco se encuentran datos del mismo, sin
embargo en el area de realizacion personal se encuentran altas

puntuaciones .

En los resultados generales de la evaluaciéon de Burnout se encuentra
tendencia a padecer este Sindrome. Por lo que es necesario realizar una
informaciéon precisa y adecuada en el personal adscrito a los servicios de
ortopedia con la finalidad de evitar la presencia del Sindrome de Burnout.

Y a su vez dar orientacion a los médicos que se encuentran afectados por

esta patologia, con el objetivo de conocerla, revertir la sintomatologia,



detectar los factores que lo estan provocando y tomar las medidas
necesarias a nivel personal y hospitalaria para disminuir la presencia del

Sindrome de Burnout.
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ANEXOS

Maslach Burnout Inventory (MBI)

INSTRUCCIONES.

El cuestionario siguiente tiene por objetivo detectar la presencia de
sindrome de bournout en médicos adscritos al servicio de ortopedia en
los hospitales de urgencias adultos de la secretaria de salud del distrito
federal. Se solicita el llenado completo del cuestionario, de lo contrario
quedara excluido de este estudio.

Las respuestas deben ser escritas de forma legible o en su caso marcar

con una “x” .

DATOS GENERALES :

Sexo : masculino ( ) femenino ( ) Edad:_____ anos. Estado civil casado ()
Soltero () divorciado () unién libre () viudo () tabaquismo :____ cigarros al
dia alcoholismo : si( ) no () tiempo de inicio (meses o anos) que
consume (brandy , cerveza , tequila etc ) dias de ingesta de
alcoholalasemana:___ . Ahos de antigiiledad: _  dias de descanso
alasemana:_____ numero de empleos: numero de hijos :
icomo considera su ambiente de trabajo?: bueno () malo () regular ()

¢ Como considera su relacién con sus superiores? Excelente () Buena

( ) regular () mala () pésima ( ) toma algin medicamento

tiene alguna toxicomania ? cual Padece alguna enfermedad

cronica (DM, HAS etc.) cual?




Las siguientes preguntas deberan ser contestadas anotando una “x”

dentro del cuadro la respuesta que mejor se adapte a su situacion actual.

Nunca | Pocas | Una vez | Pocas Una vez | Pocas Todos los

veces | al mes | veces a la | veces a | dias
o al mes | semana | la
menos | o semana
menos

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 por la manana y tengo
que ir a trabajar

4. Comprendo facilmente como
se sienten los pacientes

5. Siento que trato a algunos de
los pacientes como 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 agotado por mi
trabajo

9. Creo que influyo positivamente
con mi trabajo en la vida de las
personas.

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
personalmente

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

16. Trabajar directamente con
personas me produce estrés

17. Puedo crear facilmente una
atmoésfera relajada con mis
pacientes

18. Me siento estimulado
después de trabajar con mis
pacientes

19. He conseguido muchas cosas




utiles en mi profesion

20. Me siento acabado

21. En mi trabajo trato los
problemas emocionales con
calma

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

¢Sabe usted que es el Sindrome de Bournout ? si () no()
¢Ha presentado alguno de estos sintomas durante los ultimos 6 meses?
Taquicardia ( ) aumento en el consumo de café( ) cefalea ( ) falta de
concentracion ( ) alteraciones del sueio () perdida de la memoria ()
alteraciones gastrointestinales ( )bajo rendimiento laboral( ) mialgias ( )
problemas familiares( ) hipertension arterial () depresion ( ) ausentismo
laboral () agresividad ()

Gracias por su cooperacion a este estudio, los resultados finales se

reportaran al finalizar este trabajo de investigacion.

Firma:

(Informaciéon manuscrita y autégrafa)
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