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DETECCION DEL SINDROME DE BURNQUT EN EL PERSONAL MEDICO Y
DE ENFERMERIA DE CLINICAS DE MEDICINA FAMILIAR EN TRES
INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD.

MARCO TEQRICO.

DEFINICION.

E! término “Burnout™ significa quemado en el idioma francés y se reflere a una serie de
alteraciones que son secundarias a estrés por exceso O sobrecarga de trabajo, el cual se
presenta en aguellos profesionistas que tienen que tratar constante y directamente con
muchas personas, sobre todo, cuando se trata de ayudarias Hay un sinonimo que hace
referencia al mismo cuadro patoldgico que es aniquilamiento, también existe otro cuadro
psicopatologico que puede ser el equivalente del burnout que es conocide como
“Enfermedad de Tomas™ , el cual se define como “una alteracidén de la identidad del
profesionista sanitario cuyo sintoma cardinal es la pérdida de la autoestima (1.234.567;

ANTECEDENTES,

El término fue descrito originaimente en 1974 por el psicoanalista Herbert Freudenburger,
con relacién a lo que queda después de un incendio, es decir, “sélo pedazos de energla y
vida” (1,2,3,4.5.6), pero son Maslach v Jackson quienes utilizan éste concepto en 1982 para
hacer referencia a wvarias situaciones a las que se encontraban sometidos aquellos
profesionistas que tenian que tratar con muchas personas, por lo cual terminaban agotados
emocionalmente, cansados fisicamente, frustrados v/o despersonalizados (2-9) Tal como lo
refieren Ximena Franco Bontempo, Atance Martinez, De Pablo Gonzélez y Subervigla
Gonzélez.

Previamente a Freudenburger v a Maslach y Jackson ya habia cierta inquietud por conocer la
relacidn existente entre la satisfaccion laboral v el desgaste de tales profesionistas, v fueron
Donabedian en 1966 v posteriormente Freebon y Greendick en 1973, de los primeros en
interesarse en éste tipo de investigaciones -1,
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Después de que Masfach realizé varias investigaciones al respecto, encontrd que dicho
sindrome, se caracteriza por un proceso que causa agotamiento o cansancio de los recursos
fisicos y/o emocionales en los profesionistas que estan involucrados en el proceso satud-
enfermedad de las demas personas y que involucra a su vez, un deterioro en la gjecucion dej
tratamiento, propiciando un autoconcepto y actitudes negativas hacta su trabajo, v pérdida
de interés por sus pacientes

Se cree que lo anterior, se presenta debido al enfrentamiento constante al estrés provocado
por situaciones dificifes como lo implica el enfrentarse al suffimiento causado por la
enfermedad de los pacientes v quiza a la muerte de los mismos -

Segin Maslach, el sindrome de burnout invelucra tres componentes que son  agoiamiento
emocional (AE), despersonalizacion (DP), y disminucion en la ejecucion personal (EP)

El primer componente que es ¢l agotamiento emocional (AE) se inicla cuando el
profesionista de la salud se involucra demasiado en ¢l aspecto emocional, con sus pacientes,
se sobrecarga de trabajo v se siente continuamente acosado por las demandas emocionales
que provienen de ellos Asi mismo, se siente por tanto agotado ¢ cansado fisicamente, es
decir, con poca © sin energla para afrontar otro dia vy siente que va no puede dar mas de si
mismo. Para evitar tal situacion, el individuo se aisla de la gente, evita involucrarse
emocionalmente y por lo mismo se olvida de la relacion individual, por lo que se vuelve fiio
y distante con sus pacientes, 1o cual puede levarle a la despersonalizacian

El segunde componente, que es la despersomalizacion (DP), “es &l desarrollo de una
respuesta distante, insensible, e inhumana”, el profesionista de la salud, se puede volver
cinico, burldn, e indiferente a las demandas v atencidn de sus pacientes, ic que leva al
profesionista, a tener angustia o sentimientos de culpa por el mal trato hacia los pacientes,
conduciéndolo asi mismo a una gjecucion personal disminuida,

EI tercer componente, que es fa disminucion de la gjecucion persenal (EP), se refiere cuando
los médicos (as) y enfermeros {as), empiezan a dudar de su capacidad y habilidad como
profesionistas y para relacionarse con los pacientes, pudiende aparecer sentimuentos de
trustracién, disminucién de su antoestima y un cuadro de depresion en diferentes grados -
&) Tal como lo refiere Ximena Franco Bontempo.
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ETIOLOGIA,

Existen factores gue causan el sindrome de burnout, los cuales no siempre se presentan
todos ni son siempre los mismos y han sido observados frecuentemente en ios medicos (as)
v enfermeros (as) afectados, éstos varian de acuerdo a cada paciente y se describen a
continuacion:

a) Factores Personales:

1. En e! aspecto psicoldgico o emocional, es importante tomar en cuenta que existen
rasgos de la personalidad que influyen en los profesionistas de la salud para que
padezcan el sindrome de burnout, tales como el ser demasiado idealistas, tener
aspiraciones poco realistas, no tener la capacidad adecuada para medir logros, ser
exigentes consigo mismos, tener baja autoestima, frustracion negativa ¥ sentimientos de
minusvalia, ser malos como pacientes y no seguir los tratamientos médicos, & no
reconocer sus propias enfermedades, debilidades v capacidades, el no buscar m aceptar
fa ayuda de otros cdlegas por desconfiar de ellos, maxime st éstos son médicos
generales o trabajan en el primer nivel de atencion médica

2. Enrelacidn a la familia, las situaciones agradables y desagradables que se viven dentro

del sistema familiar influyen directamente en el aspecto emocional de los profesionistas
de la salud, lo gue a su vez se puede reflgjar en el desempefic de su trabajo

3 Respecto al sitio de trabajo, la distancia entre el domicilio v su centro laboral influye
bastante, debido a que e viajar por tiempo prolongado de un lugar & otro, causa que el
profesionista se canse fisicamente, que tenga situaciones estresantes duranie el trayecto
¥ que por tanto se agote emocionalmente con més faciiidad.

4. La alimentacion inadecuada ya sea por la deficiente calidad v cantidad o por no tener un
horario adecuado para realizarla, condiciona que ¢l trabajador no tenga ios nuirientes
necesarios para tener [a energia ni la capacidad suficientes para laborar adecuadamente.
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En relacion a las toxicomanias como en los casos del tabaquismo y del aicoholismo. el
gran poder adictivo de éstos, hace que los médicos (as) y enfermeros (as) que fuman o
ingieren bebidas embriagantes, lo hagan continuamente y que cada vez lo hagan con
mayor frecuencia y en mayor cantidad, lo cual les puede causar problemas severos en
relaciodn su propia persona y en sus demés ambios

Respecto a la profesion y especialidad, la falta de estudios de especialidad ¢ una
capacitacién posterior influye en el aspecto emocional de los trabajadores de la salud,
pues ellos se sienten inseguros para realizar su trabajo y ademas que no han completado
sus estudios profesionales v por tanio que no tienen la capacidad necesaria i suficlente
para realizar su trabajo (123.3)

b} Facteres Institucionales:

[y

Jeremy Holmes en 1997, aprecid en su estudio, que la sobrecarga de trabajo es un factor
muy importante por el cansancio fisico gue causa v ¢! agotamienio emocional, es decr,
la cantidad excesiva de pacientes que tienen que atender en tan poco tiempo, el trabajar
mas de un turno al dia, el realizar guardias nocturnas adicionales, estar sometidos a
estrés excesivo por Hempo prolongado, el tener muchos afos trabajando en el mismo
puesto, el tener poco tiempo en un puesto pero con muchas situaciones estresantes,
pueden causar el stndrome de burnout en los trabajadores de la salud. 72y

Michael F. Myers hace referencia en su articulo sobre un estudio realizado por
Dickstein en 1990, quien enconird que los estudiantes de las carreras de medicina,
especialidades y otras dreas médicas y de enfermeria y demas relacionadas, padecian el
sindrome de burncut en alguno de sus compenentes v en alglin grado, por estar
sometidos a altos grados de estrés y en forma continua, pero que elios no lo reconocian
por ne tener conocimiento sobre la existencia del mismo, o porque de alguna maners se
fes habia condicionado para ne reconocerse enfermos o se les reprimia para ne hacerlo,
v por tanio elios no soliciiaban ayuda -2y



2. En lo referente af ambiente de trabajo el trabajar muchas horas v en un ambiente poco
agradable, asi como Ia responsabilidad sobre la vida y la muerte que es caracteristice del
tipo de trabajo, las dificultades duranie el proceso de otorgamiento de ia consulta, v con
el personal del mismo nivel de atencidn para efectuar los tramites administrativos y
demés puede originar el sindrome de burnout, como ejemplo tenemos los tramites de
referencia y contrarreferencia de pacientes a otro nivel de atencién médica, y el hecho
de que los pacientes contrarreferidos por los médicos especialistas del segundo al primer
nivel de atencidn, la mayoria de las veces no llevan notas de la valoracién o tratamientos
realizados por ellos ni tampoco especifican las indicaciones médicas a seguir, lo cual en
ocasiones influye en el tratamiento posterior de ios pactentes, causando problemas a los
trabajadores del primer nivel de atencidn con los pacientes

3. El saleric inadecuado, [a falta de estimulos y reconocimientos al personal de safud por
su trabajo,

4. El poco o nule apoyo institucional en diversos ambitos, el tener problemas v falta de
apoyo en el medio de trabajo

5. La feita de materiales y equipo adecuado v necesaric para la exploracion fisica de los
pacientes

6 Probiemas con compaiieros de trabajo, la mala relacion y pobre entendimiento con los
jefes inmediatos, la poca ¢ nula cooperacion de los demds integrantes del equipo de
satud

7 La deficiente planeacion y coordinacion del trabajo

Todos éstos son los factores mstitucionales mas observados y que pueden causar el
sindrome de burnout



¢) Factores de los Pacientes:

Parz los médicos (as) y enfermeros {as), parecen ser aquelios:

1. Pacientes dificiles de tratar.

2 Pacientes dependientes.

Led

Con retroalimentacién negativa

4 Conflictivos y demandantes.

5. Pacientes poco cooperadores con las indicaciones y tratamientos médicos

6 Pacientes que reclaman mas atencion de fa ordinaria

Todas las anteriores son caracteristicas que influyen en la presentacion del sindrome de
burnout en diferentes grados v en diferentes plazos, tal como lo vefiere Ximena Franco
Bontempo (214,

EPIDEMIOLOGIA.

Segin Maslach, per medio de sus investigaciones encentré gue ef sindrome de burnout es
frecuente en aquellos profesionistas cuyas actividades laborales requieren del contacto
continuo con mucha gente y que ademés tienen una carga afectiva entre ellos, gue son los
que prestan atencion y ayuda y los que son ayudados, como ejemple de esto tenemos a ios
miédicos (as), enfermeros (as), trabajadores (as) sociales, psicologos, psiguiatras, abogados,
encargados de prisiones, policias, maestros, etc. ¢-5)



7

Se ha visto en relacidon al sexo, que se presenta con mayor frecuencia en mujeres, quizd
debido 2 que a ellas se les orienta desde la infancia a que sea més facil ef contacto afectivo y
a expresar mejor sus emociones, mientras que a los hombres se les orienta desde la infancia
hacia fa rudeza, ta frustracidn positiva {en otras ocasiones a la frustracion negativa), y a la
competencia por el poder vy los bienes materiales, y ademas, se les reprimen los sentimientos,
por lo cual tienen mayor dificultad para el contacto afectivo y para fa expresion de
sentimientos

Las mujeres son por tanto, més proclives a suftir agotamiento emocional y los hombres son
mas susceptibles a la despersonalizacion -5

En cuanto a fa edad, algunos investigadores han encontrado gue el sindrome de burnout se
presenta con mayor frecuencia en jovenes, quiza debido a las perspectivas e ideales que
tienen al iniciar su trabajo como profesionistas, pero que al pasar el tiempo y darse cuenta de
que las cosas son muy diferentes a como las habian pensade y planeado, caen muy
facilmente en la frustracidn y agotamiento emocional y fisico vy si este evoluciona, caen en la
despersonalizacion y disminacion en la ejecucion personal-g;

Existe diversidad de criterios en cuanto a la edad en que aparece el sindrome de burnout,
por efemplo, Cruz Cafias (1994), encontrd que la edad promedio de las personas afectadas
¢ra de 33 afios de edad, Atance Martinez (1995), dice que los individuos mayores de 44
afios son los afectados con mayor frecuencia; Franco Bontempo (1997 v 1999), reflere que
la afeccién mas frecuente del burnout, se presenta en los menores de 28 y mayores de 50
afios de edad; mientras que R. De Pablo Gonzalez y Suberviola Gonzalez {1998}, reportan
que la edad promedio mas frecuente es de 43 afios de edad, Garza Elizonde (1999),
encontrd en su estudio en el personal de enfermeria gue la edad promedio de las personas
afectadas era de 35 afios; debido a lo anterior no se ha establecide un rango de edad exacto
ent que aparece el sindrome de burnout (1-9

En relacién al tipe de pareja, se ha observado que se presenta mis comGnmente en los
profesionistas de la salud que no tienen pareja, o que la tienen pero no es estable (3, algunos

investigadores opinan gue esto quizé se deba al hecho de que por no tener pareja. quizi no
tienen motivos para luchar, esforzarse, o seguir adelame, es decir, no se tisnen objetivos
para lograr, por lo que caen con mas facilidad en alguno de los componentes o subescalas



del sindrome de burnout, y en algunos casos abarcando todes los componetites, por otra
parte, aquetlos profesionisias que no tienen segura a su pargia {(pues en ocasiones no
existe mingin otro lazo de umidn mas que el afectivo), no contian en tener una vida
estable con esa otra persotia, 1o cual los hunde en la incertidumbre, v desconfianza hacia ella,
lo cual podria condicionar que los profesionistas mencionados cursen con alteracicnes en
alguno 6 tedos los componentes del bumout.

Asi mismo, se ha observado por éstos investigadores, que Ios profesiomstas de ia salud gue
tienen pareja, tienen menor tendencia a padecer el sindrome de burnout, debido a que ellos si
tienen motivos para esforzarse, luchar, seguir adelante y triunfar en la vida como personas y
profesioristas, aunque cabe aclarar que no estan exentos de padecer algiin grado de burnout,
en algiin componente, pues también éstas personas pueden tener problemas con su pargja,
los cuales pueden causar mucho estrés (rifias, violencia verbal v/o fisica entre la pargja y/o
los hijos, etc , poca convivencia familiar, etc.), (3-6)

El tener o no hijos es otro factor que ha sido tomado en cuenta, ya que ¢l 1o tener hijos
juega un papel muy importante en la vida personal, sentimenial y afectiva de los seres
humanes, lo que se refleja en las demds expectativas, incluyendo ias profesionales

Sin embargo, algunos investigadores no concuerdan con esto, y opinan que en realidad éste
facter no ha mostrado ser importante para el desarrollo profesional de los individuos y que
por tanto no tiene refacion coa la presentacién del sindrome de burnout (567

Referente a la profesion, ya se explicc que es frecuente que padezcan el sindrome de
burnout, todos aquellos profesionistas que tienen contacte con muchas personas debudo a
que su profesion asi lo requiere, pero, qué hay en relacidn con el grado de capacitacion
profesional, es decir el tener o no esiudios de especialidad en alguna drez médica o de
enfermerta, segfin sea el casa”, algunos luvesiigadores, han reportado, por la expenencia
obtenida de sus estudios, que fos médicos (as) y enfermeros (as) con especiahdad o no,
pueden ser afectados, ya que todos cursan con periodos bastante prolongados de estrés

Los medicos generales, por gemplo son mas proclives a sufrir algln grade de afeccion con
bastante frecuencia, ain mas que los que tienen alguna especialidad como lo refirié Ximena
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Franco Bontempo (1997 y 1999), quizd debide & que éstos médicos, pudieran estar
frustrados o tener sentimientos de rmnusvaliz o de baja autoestima por no ser especialistas
quizd porque siente que no han completado su formacién profesional y presentan mayor
grado de inseguridad (.2

Respecto a 10s afios de gjercicio profesional, algunos investigadores refieren que el personat
sanitario que tene una antiguedad laboral de 10 a 19 afios era ¢l que se encontraba afectado
con mas frecuencia por el sindrome de burrout seglin hallazgos encontrados en su estudic

Otros investigadores contraponen su opinidn al respecto, ya que éstos (ltimes, refleren que
es mas comim la afeccion del burnout, en el personal recién egresado que inicia su vida
laboral en alguna institucion o empresa dedicada a la preservacion de la salud, quiza porque
al iniciar su vida laboral, se encuentran Henos de expectativas, deseo de logros, tienen todos
los animos para triunfar v lograr muchas cosas buenas en la vida, a través de su trabajo, pero
al ver la realidad de las cosas, se dan cuenta gue existen una serie de sitaciones que no son
como ellos las hablan pensado o planeado y que no corresponden con las expectativas
esperadas, 1o cual los hunde en la incertidumbre vy los conduce a la angustia, depreston y/o al
sindrome de burnout (-

CUADRO CLINICO.

Existen una setie de manifesfaciones ¢linicas que nos pueden hacer sospechar de la presencia
del sindrome de burnout, también conocido coma aniguilamiente, en el personal de salud,
éstas varian de acuerdo a cada persona, sin embargo, diversos autores hacen referencia a que
se pueden presentar signos v sintomas en tres dreas importantes, que son:

1. Fisicos.  fatiga crénica, astenia, agotamiento fisico, insomnio, cefaleas, dolor en cuello
vy espalda, susceptibifidad a infecciones, alteraciones gastrointestinales (gastritis, colttis, hiper
6 hiporexia, etc )
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2. Psicologicos: agotamiente emocional, disminucién de la autoestima, ansiedad.
depresion, frustracidn {negativa), deseos de aislamiento, cambios de humor (frastornos
distimicos), sensacidbn de soledad, desilusién, cinismo, apatia, falta de molivacon,
sentimientos de culpa,, complicaciones tales como, paranoia, ideacton suicida, etc

3 Conductuales el uso y abuso de sustancias, rozyor consumo de alcohol, nicotina,
cafeina, aumentar o disminuir el consumo de alimentos, writabihdad, Hanto faci, disminuycion
de la productividad, ausentismos en el trabajo, retrasos en la hora de legada, adelantos a la
hora de salida, etc. (1.2.34567.14.15)

Ademas, la presencia de dicho sindrome, se encuentra relacionado con todes los ambitos de
la vida de la persona, es decir, en su profesion, en su familia, en su trabajo, v en la institucidn
donde labora, asf mismo se puede reflejar en la relacion médico~paciente.

Las consecuencias por tanto, pueden ser muy graves, tanto en el profesionista como en sus
pacientes, los cuales pueden presentar diversos problemas al igual que la institucion o
empresa, io coal disminuye 1a calidad de la atencidn médica y la credibilidad en las mismas y
en su personal de salud (3-13

DIAGNGSTICO.

Al igual que para cualquier otra patotogia, para hacer el diagnodstico del sindrome de
burnout, se debe pensar en algin proceso organico, pero no se debe olvidar el aspecto
psicoldgico, pues la afeccién puede estar 2 éste nivel.

Para hacer la deteccion, serd siempre neccsario realizar una historia clinica completa,
acompafiada de un estudio de salud familiar integral, siendo de utilidad todos lo medios
clinicos y paraclinicos que se conocen, desde fa expioracion fisica general v especializada,
hasta los medios de laboratorio v de gabinete necesarios (14.15)



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Existen otros cuadros patoldgicos muy parecidos al sindrome de burnout, por lo cual, éste
diagnéstico se debe hacer por exclusién de los mismos, Las entidades con las que se debe
hacer la exclusién principalmente scn alteraciones metabolicas come diabetes mellitus, hipo
o hiperglucemia; con miopatias como la miastenia gravis, causas infecciosas por virus,
bacterias, hongos, parasitos, en cualquier drganc o sistema, a nivel psicoiégico con cuadros
de depresitn, angustiz, ansicdad, sOlo por mencionar algunos, perc la gama de
padecimientos es innumerableq 21415

COMPLICACIONES.

Como todo padecimiento, si el sindrome de burnout no es detectado vy tratado a tiempo,
evelucionara con una serie de complicaciones, las cuales podrian incluse llegar a ser fatales

Las complicaciones a las que tiende a evolucionar son principalmente, agotamiento
emocional severo, el cual puede evolucionar g la despersonalizacion v posteriormente puede
presentarse la disminucion en la gjecucidén personal severa y por ultimo puede haber una
afeccion en las tres areas del sindrome de burnout

También puede hzber complicaciones relacionadas con alteraciones de la personalidad, asi
mismo, abuso de sustancias como el tabaco, alcohol, de medicamenios como los
tranquilizantes o barbitlricos, otras toxicomanias {causando dependencia a las mismas);
también depresion severa, tendencia al suicidio v culminacion del mismo La angustia v
ansiedad severas son frecuentes.

En relacién con el ambiente familiar, puede haber discordia conyugal, violencia intrafamiliar,
poca convivencia con la familia

En el nivel social, problemas con otras personas, problemas de relzcion, en el nivel iaboral,
deficientes relaciones con los compafieros de trabajo, mad frato a los pacientes, uma
deficiente relacién médico-paciente, ausentismo en el trabajo, etc, lo cual traeré todavia,
mas repercusiones sobre el profesionista de la salud en la atencion que otorga (1-19)



12.
FPREVENCION, CONTROL ¥ TRATAMIENTO:

Se considera conveniente:

1 Informar, orientar v concientizar & los profesionistas de la sajud, desde su formacion en
universidades, facultades e instituciones y empresas dedicadas a la salud sebre lo que es
el sindrome de burnout v la impertancia de su prevencion. control ¥ tratamiento

2 Capacitar al personal de salud, en técnicas de relajacion y encauzamiento de estrés,
desde que esta en formacién o dentro de su praciica profesional

3. El médico {a) v enfermero{a) debe contar con conocimientos, habilidades v destrezas
clinicas que le permitan ejercer su profesion con seguridad con el fin de evitar 2 estrés,

4 Fomemar el aprendizaje de técnicas de autoconirol emocional, de reestructuracidn
cognocitivas, de comunicacion adecuada v solucion de conflictos, en el personal médico,
de enfermeria y paramédicos

3 Puede ser igualmente Gtil el conocimiento de técnicas de medicina alternativa, por
elemplo, voga, meditacion, masaies antiesirés, hilaroterapia, musicoterapia, colorterapia,
aromaterapia, bioenergética, visualizacién creativa, inteligencia emocional, programacion
neuro-linguistica, reflexclogia, autoestima, terapia cognitivo-conductual, etc

6. Fomentar la practica de depories, de acuerdo a la edad, sexo y preferencia de cada
persona.



7 Fomentar [a practica de actividades recreativas {pasatiempos. paseos, actividades
placenteras).

8 Cada persona, deberd forjarse objetivos y metas realistas para la vida personal y
profesional, no debe involucrarse en la problematica de los pacientes, solo en lo que
como profesionista le corresponda; valorar adecuadamente y darle suimportancia a
todos los aspectos de la vida como son la familia, las amistades, el empteo, el descanso,
el gjercicio, la alimentacion, ete

9 Que los profesionistas de la salud sin afeccion o ya afectados por el sindreme de
burnout, soliciten el apoyo de la famifia, las amustades, compafieros de trabajo,
autoridades inmediatas ¥y a las competentes, para prevemr, controlar o tratar el
padecimiento

16 Formar un grupo BALINT, que es un grupo de soporte social que ayuda a disminuir en
gran medida, el nivel del sindrome de burnout, se forma con compafieros de trabajo
dedicados a la misma profesion, v en el mismo centro de trabajo, que se refinen
periddicamente, para comentar los problemas y situaciones que vivieron durante su
jornada laboral, sobre dudas de manejo, tratamiento, dudas, temores y tode lo que se
relaciona con los pacientes y el trabajo

1

—_—

Se elige un lugar comodo v privado, dentro de la misma institucién, en el que los
médicos  (a), enfermero (a), o trabajador administrative {(segin sea el caso), puedan
hablar con confianza, ¥ donde todos fos demas integrantes escucharan con atencién al
mismo, v el auditorio considerara sus pensamientos, sentimientos e ideas, para hacerle
una critica (la cual deberd ser constructiva) y se le dardn alternativas de solucidn a tales
situaciones, lo que se hard de forma amistosa v tranquila Las situaciones expresadas se
mangjan con confidencialidad entre los integrantes del grupo

12. Tomar en cuenfa que existen factores institucionales, como las politicas de
organizacion, administrativas, etc , que influyen en gran medida en la presentacion del
sindrome de burnout en el personal médico, de enfermeria v paramédico, pero que son
las mas dificiles de solucionar o cambiar, porque no estin al alcance del personal
cambiarlas, por lo que se recomienda seguir con las demas medidas e indicaciones
previamente mencionadas, porque son mas taciles v rapidas de reslizar, ademés de ser
efectivas
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13 Realizar una evaluacién practica de la familia de la persona afectada por ¢l sindrome de
burnout, la cual nos revelara informacion Util, sobre su estructura y funcion, y sobre los
recursos con que cuenta la persona afectada, y los integrantes de la familia con quienes
cuenta pars su prévencion, control v fratamiento

14 Intervenciones familiares breves, cuyo enfoque va dirigido a la solucién de problemas de
ios integrantes, que tiene como objetivo pricipal, reducir o evitar el estrés tanto en la
persona afectada como en los otros miembros del sistema familiar, organizandolos y
educandolos, (Estas intervenciones son de corta duracion y por lo regular consisten en
unz sola sesidn}, (20-30)

Dentro de las medidas de apoyo para la prevencién. control y tratamiento del sindrome de
burnout, se deben tomar en cuenta como posibilidades a favor, todas las medidas va
mencionadas, pero ademds, es importante contar con la familia, pues como institucidon basica
de la sociedad, es la fuente de apoyo mas importante cuando se necesita ef culdado de
alguno de sus integrantes, debido a que existe un compromiso fuerte y solido que se basa en
valores culturales, de solidaridad v conciencia de bienestar entre los mismos, lo cual se capta
desde el concepio mismo de familia

El término “familiz”, ha sido definido de distintas formas, pero en la cultura de Qceidente
sigue siende considerado como el grupo formado por marido, mujer ¢ hijos

Otros conceptos son

Concepto de familia-  Conjunto de miembros del hogar emparentados enire si hasta un
grado determinado por sanere. adopeién o matrimonio (Definida por la Qreanizacién
Mundial de ia Salud en 1970, por medio del documentoe *M™ niimero 44), 9.

Familia Es un grupoe de dos o més personas que viven juntas v _estan relacionadas unas

con otras por lazos consanguineos. de matrimonio o adopeidn  (Sesin el consensg
NOrteamericans), (o)
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Familia: _ Es el grupo compuesto per un marido, una esposa. con o sin hijos, o un padre o
madre con uno o mas hijos. gue viven baio el mismo iecho {Sesin el comsenso

canadiense). (29).

Sus funciones basicas son proveer de nuevos miembros a la sociedad, sociahizarlos,
proporcionarles apoyo fisico y emocional, cuidados y proteccion entre los integrantes, status
socicecondmico v cultural, entre otras o

Es necesaric identificar la estructura o composicién de cada familia, con o objeto de
conocer Jos recursos con Gue se cuenta v la forma de utilizarlos adecuadamente, para
mejorar la calidad de vida del profesionista de ta salud afectado con sindrome de burnout

Tipolegia familiar.

De acuerdo a la clasificacion de Geyman, las familias se clasifican de la siguiente manera
Con base en su estructura (es en refacion a los elementos que constituyen a la familia o de
los integrantes gue viven bajo el mismo techc) en

Nuclear: aquella formada por padre, madre e hijos. los cuales viven bajo el misme techo.

Extensa:  formada por padre, madre ¢ hijos y otros miembros que compartan lazos consan
guineos o de adopcion

Extensa compuesta: es aquella en la que ademas de los que constituyen la familia extensa,
e agregan ofros miembros sin ningun nexo legal.



16.
Con base en su integracion en’

Integrada: enla cual los convuges viven juntos v cumplen adecuadamente sus roles.

Semi-integrada:  en la que los conyuges viven juntos, pero no cumpien adecuadamente
con sus funciones

Desintegrada:  es aquella en la cual falta alguno de los cdnyuges, por muerte. separacion,
divorcio o abandono

Con base en su tipologia {para ésta se toma en cuenta la ocupacion de uno o ambos
coHnyuges) en:

Campesina: la que su sosién y aportader principal realiza labores en el trabajo de campo,

Obrera:  acuella familia cuyo aportador principal tienen una escolaridad técnica 0 manual

Profesional:  es aquella familia que su aportador principal tiene estudios de licenciatura.

Con base en su demografia (lugar donde habita) en,

Rural:  a familia que vive en el campo.

Urbana:  la que vive en la ciudad.
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Con base en su desarrolle {de acuerdo al trabajo y aporte econdmico de Iz muger) en

Tradicional: es aquella familia en la cual el subsistema proveedor es el hombre v la mujer se
dedica a labores del hogar, sin aportar nada a la economia familiar

Moderna:  aquella familia en que la mujer trabaja fuera del hogar, en iguales condiciones
que el padre

Arcaica o primitiva: es la familia campesina, cuyo sostén se produce exclusivamente
por los productos de la tierra que laboran.

También es importante conocer la etapa del ciclo vital familiar en que se encuentra la familia,
pues cada vuna cursa con crisis del desarroflo, las cuales pueden ser normartivas y no
normativas y de acuerdo a su presentacion pueden causar estrés

Geyman, propone en 1980 que la familia cursa por varias etapas y son las siguientes’

* Matrimonio:  Fase que inicia desde la consolidacion del vincule matrimenial, hasta el
nacimiento del primer hijo.

* Expansion:  fase que va desde ¢l nacimiento del primer hijo hasta antes de que alguno
de ellos vaya a la escuela.

¥ Dispersibn:  Fase que inicia cuando el primer hijo va a la escuela hasta antes de que
trabaje y se sostenga economicamente por si solo, viva solo en un lugar diferente al hogar
paternoe ¢ se case.

* Independencia:  Cuando hay un hijo que trabaja y eporta dinercs para e} hogar, o que
se mantiene a si mismo, que viva en otro fugar que no sea el hogar paterno, o se haya
casado, o que haya formado su propia familia,
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* Retire, jukilacién, nido vacio o muerte:  fase en la cual, el principal aportador para et
hogar, se encuentre retirado, pensionade o jubilado de su empleo, fase que inicia cuando el
ultimo de los hijos se va del hogar, por cualquier causa por lo cual, la pareja de conyuges
que inicié sola, termina guedandose sola; o cuando alguno de los cényuges o los dos
faliecen.

Como va se menciond, cada una de éstas etapas o fases cursan con erisis dencminadas
normativas v no normativas, las primeras son aquellas gque se espera sucedan como
consecuencia normal del paso de una fase a otra, por gjempio, de la fase de matrimoitio a la
de expansion; de las segundas tenemos aquellas crisis que no son esperadas y que suceden
de manera imprevista v por tanto causan descontrol total en la familia en todos los aspectos,
por gjempio, ¢l fallecimiento de un integrante de la familia que estaba sano, algiin famibar
accidentado, algin familiar prisionero, un embarazo no deseado, etc. a9,

Estas crisis del desarrollo par las gue

<'?

ursa la familia, siendo normativas 0 no normati
sa la Tarmun Wl normativas O no normativas,

-

seran causanles de estrés en algiin mvel por 1o cual siempre deben tenerse p
se investiga el sindrome de burnout o)

resentes, cuando
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En los ditimos afios, los investigadores del comportamiento humano han observado que
existen diferentes actitudes en los trabajadores de la salud, entre éstas, que algunes de ellos,
disfretan del contacto con los pacientes v gozan con ayudarlos, disfrutan de su libertad de
accion para elegir y aplicar su propia metodologia para trabajar v de tomar la
responsabilidad de sus propias actifudes, asi mismo gozan de la diversidad de su trabajo, los
cuales son bueros predictores de niveles elevados de satisfaccion laboral (-3

Algunos otros investigadores han detectado que existe un grupo de trabajadores de la salud
en los que s¢ ha observado un estado de 4nimo insatisfactorio que puede estar relacionado
con el grado de satisfaccion que tienen en su vida familiar, social y laboral

Dentro de mi practica médica, observé en muchos médicos {as) y enfermeros (as),
insatisfaccion con su trabajo y en algunes, la presencia de despersonalizacién y en otros
disminucion en {a ejecucion personal

Igualmente, muchos pacientes se encontraban insatisfechos por el ripo de atencién recibida,
por tal motivo, surgio en mi, la inquietud de investigar sobre el tema



JUSTIFICACION.

En otras partes del mundo, los nvestigadores de! comportamiento humanc, han detectado
que el sindrome de burnout afecta a 1 de cadd 2 médicos (as) v enfermeros (as) que laboran
en el primer nivel de atencién a iz salud ¢

En nuestro pais, existen pocos estudios en los cuales se hayan detectado a médicos
familiares con este padecimienio, por lo cual se considerd que podria ser importante
investigar la presencia y frecuencia del sindrcme de burnout con sus tres componentes o
subescalas y los factores estresantes que pudieran estar presentes en el personal meédico y de
enfermeria que {abora en el primer nivel de atencidn médica (1)

El personal médico, en especial los médicos familiares v el personal de enfermeria tienen una
funcidén muy Importante dentro del sector salud, pues son los primeros contactos con el
paciente v su problemética de salud, su ausencia por incapacidades frecuentes causard
estragos en fa relacion médico-paciente y en la calidad de la atencidén médica otorgada, por
lo cual se deben deicctar los factores estresantes e implementar las medidas para
diagnosticar el sindrome de burnout en el personal de salud -9

Si consideramos que en éste primer nivel de atencion se ve el 80% de la problematica
sanitaria y donde se encuentra un afto indice de poblacién. es de sospechar que puedan
presentarse algunas de las manifestaciones de este sindrome en los trabajadores de la salud.



OBJETIVOS,

OBJETIVO GENERAL.

Medir la frecuencia del sindrome de burnout en un grupo de médicos (as) y enfermeros (as)
pertenecientes a tres diferentes clinicas del sector salud que brindan atencién primaria 2 la
salud, 1as cuales son:

1, Clinica de Medicina Familiar “Dr. [gnacio Chavez” del 1SS STE

2 Unidad de Medicing Familiar Numero 15 del 1M S8

2 Centro de salud “Portales” dela S.8.A

OBJETIVOS ESPECIFICOS,

1. ldentificar las caracteristicas de las personas afectadas por el sindrome de burnout,
teniendo en cuenta, las siguientes variables edad. sexo, tener o no pargja, tener o no
hujos, profesion, tener o no especialidad, medic de trabajo, afios de ejercicio en la
atencidn primaria, mimerc de pacientes vistos por turno, tiempo medio en mirtos
destinado a cada paciente, turno de trabajo, realizar o no guardias, v fase del cicle vital
familiar en que se encuentran
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Diferenciar cual de ios tres componentes del sindrome de burnout se presenia con mayor
frecuencia en la poblacion estudiada

Identificar las opciones que las personas encuestadas consideran podrian ser Gtiles para
prevenit o mitigar el sindrome de buracut

Detectar la percepcion de los prestadores de servicio en el érea de la salud en relacion
con a problematica afectiva o biologica debida a su empleo o jornada laboral.



METODOLOGIA,

TIFO DE ESTUDIO.

- Transversal.

- Descriptivo.

- Comparativo.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DEL ESTUDIO.

Se realizard un estudio transversal, descriptivo, comparative, por Cuota, ¢n una muesira
determinada, en tres dias diferentes del mes de Octubre del afio 2000, en tres unidades de
salud del primer nivel de atencidn, las cuales pertenecen a diferentes instituciones del sector
salud ISSSTE, IMSS, SSA), estas unidades, se ubican en la zona urbana de
Meéxico D.F

La poblacidn a estudiar se estima que serd alrededor de 200 personas, seleccionadas en hase
a su institucidn para ser encuestadas, previamente se solicitard permiso a las auroridades
respectivas de cada unidad médica, siguiéndose las indicaciones de las mismas para aplicar
los instrumentos de trabaje (cuestionarios) relacionados con el sindrome de burncut y no
interferir en las actividades de su personal
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Se explicard a dichas autoridades la metodologia del estudio v los obietives del mismo,
indicando que los cuestionarios seran anénimos por parte del personal medico y de
enfermeria participante, de Jos turnos matutino y vespertine de cada unidad médica

No se dard ninguna imstruccion verbal ni escrita sobre el motive de aphcacion del
cuestionario al personal participanie con el fin de evitar sesgos en sus respuestas, se les
pedird su participacion en forma andnima a un proyecto de investigacion, otorgando el
tiempo suficiente para que contesten los cuestionarios

Se procederd a la recoleccién inmediata de los cuestionarios apheados ya contestados por
los médicos (as) v enfermeres (as), de cada umidad médica mencionada, v se realizara el
registro de los datos obtenidos.
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CRITERIOS DE INCLUSION,

Se incluirad a todo el personal médico v de enfermeria, de base y eventual, de los furnos
matutino y vespertine, que se encuentre presente y que acepte participar voluntariamente en
este proyecic de investigacion, dicho personal debe pertenecer a las umidades médicas
siguientes:

I Clinica de Medicina Familiar “Dr Ignacio Chavez” del ISSSTE

2 Unidad de Medicina Familiar NOmero 15 del IMSS

3. Clinica “Portales” deia S S.A

CRITERIOS DE EXCELUSION.
Se excluiran del estudio a,
a} Todos aquellos médicos (as) y enfermeros {as), que tengan algin conocimiento previo

del sindrome de burnout

b) Todos aqueilos médicos {as) y enfermeros {as), que no deseen contestar los
cuestionarios, sin importar causas.

CRITERIOS DE ELIMINACION,

Se eliminaran del estudio a:

e Todos los cuestionarios incempletos ¢ en blanco

o Todos aquellos cuestionarios que se hayan ilenado en forma incorrecia

e Tados aquellos cuestionarios que se entreguen en forma extemporanes



INFORMACION A RECOLECTAR. (Variables a recolectar}.

La informacion a recolectar, se obtendra mediante un instrumento de trabajo compuesto de
3 cuestionarios de autoaplicacion, divididos en secciones y denominados con letras
mayusculas (A B,C)

La seccion A, contlene una ficha de filiacién s nombre {andnmma). con la que se
identificaran las siguientes variables.

FICHA DE FILIACION SIN NOMBRE (ANONIMA) N
1. ¥dad.
' 2 Sexo: Masculino  Femenino __
: 3. Tipodepareja: Estable Inestable  Sinpareja
¥ Hijos Tiene  Notiene hijos I
5 Profesion
6. bspeciafidad: Medicos (as): Con especialidad en Medicina Familiar ~~ Con |
especialidad diferente a Medicina Familiar Swn especialidad
, Enfermeros (as). Auxiliar de enfermeria . Conegpecialidad  Sin especiahidad .
Institucion donde trabaja
| 8. Medio detrabajo Climca(s) __ Clinica y Hospital
| o Afios de ejercicio en atencion primaria 9 ¢émenos _ 16-19 . 20 omas
10 Nimero medio de pacientes por turno 19 6menos 205 mas . !
11 Tiempo medio en minutos destinado a cada paciente” 15" O menos 16" & mas
12. Tumo de trabaje. matutino o vespertino _ Ambos fumos -
13. Guardias nocturnas” Sirealiza  Norealiza
14 Fase del Cicle Vital Famifiar en que se encuentra  Matrimonio  Expansidn
! Dispersion _  Independencia__ Retiro, jubilacién o mdo vacio \[

La seccidn B, contiene el cuestionario Maslach Burnout Inventory, el cual evalia tres
aspectos (componentes 0 subescalas) fundamentales del profesionista de la salud. gue son

—

. Agotamiento emocional { cansancio emocional)

2. Despersonalizacién.

9]

Ejecucion personal (logros personales)



Se compone de 22 preguntas, relacionadas directamenie con los tres aspectos antes
mencionados, las primeras 9 preguntas, evalian el agotamiento emocional, las sigwentes 5
preguntas evalian la despersonalizacion y las 8 ultimas preguntas valoran la ejecucion
personal; las preguntas v puntuacion para calificarlos son las siguientes’

MASLACH BURNOUT INVENTORY.

Puntuacion para calificar el cuestionario y significado:
0 = Nunca al afio. 1 = Pocas veces al afio. 2 = Una o varias veces al mes.

3 = Unas pocas semanas. 4 = Una vez a la semana 5 = Pocas veces a [a semana.

6 = Todos los dias.

MASLACH BURNQUT INVENTORY.

1. Me siento emocicnalmente agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

! 3. Me siento fatigado cuando me levanio por ia maflana y tengo que enfrentarme con

otro dia de trabajo.

Féacitmente comprendo como se sienten los pacientes,

Creo que trato a algunos pacientes como $ fueran objetos impersonales

Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes. |

Me siento “guemado”(agotado emeocicnal y/o fisicarente) por mi trabajo

4
5
6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo
=
8
9

Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas de otras perso
nas.

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo ésta profesion
11 Me preccupa el hecho de que éste trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me siento muy activo,
13, Me siento frustrado en mi trabajo ]
14 Creo que estoy trabajando demasiado

15. Realmente no me preacupa lo que ocurre a algunos de mis pacientes.

16. Trabajar directamente con las personas me produce estrés
17 Faciimente puedo crear una atmosfera relajada con mis pacientes

18 Me siento estimulado después de trabajar en contacto con mis pacientes

19 He conseguido muchas cosas Gtiles en mi profesion.
20. M e siento acabado.
21. Enmi trabajo, trato los problemas emocionales con mucha calma.

22 Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas.
Fucme cbienido del anticulo de 1a revista médica Atlencion Primana, Vol 22 ’\Io 91968

r—'ilTH!HHH
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El Maslach Burnout Inventery (M.B.1} se califica de la siguiente manera

Puntuaciones y grado de afeccidn de los tres componentes del Maslach Burnout Inventory.

COMPONENTE: BAJO MODERADO SEVERO

Agotamiento emocional {AE) igual 0 menor de 18 19226  igual o mayor de 27
Despersenalizacién (DP) igual o menorde 5 62 9  igual g mayor de t0
Ejecucién personal (EP) igual ¢ mayor de 40 34239 igualo mencr de 33

3)

La seccidon C, es un apartado libre donde los médicos (as) y enfermeres (as) participantes
anotardn sus propuestas para prevenir 0 mitigar el sindrome de burnout

¢Tiene alguna (s) sugerencia (a) para prevenmir 0 miligar el sindrome de burncut en el

Si Ne

Sisurespuesta es”  8i, anote cuales son




CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente estudic, por sus caracteristicas gue consisten en la aplicacion de cuestionarios de
evaluacion, uno de ellos conocido y validado mundialmente, no conlleva riesgo alguno de la
mtegridad fisica v mental, de la vida privada o familiar de las personas que participaran

L.os dates que se obtengan a través de ésta encuesta, seran manejados en forma confidencial
y solamente para los fines y objetivos ya mencionados en éste estudio



TIPO DE RECURSOS,

RECUROS HUMANOS:

1. Médico residente det 3er grade de adiestramiento v capacitacion de la especialidad de
Medicina Familiar de la Chinica de Medicina Familiar “Dr Tgnacio Chavez" del 1SSSTE

RECURSOS MATERIALES:

i Material bibliogrifico (revisias y libros con informacion médica, informacion por via de
internet)

2. Mazerial de papeleria (lipices, boligrafos, gomas, sacapuntas. hojas de papel bond).

3. Material de oficina (escritorio, sillas, calcuiadoras, equipoe de computacion)

4 Formato que contiene el instrumento de trabajo

FINANCIAMIENTO.

El presente estudio de investigacidn es financiado v realizade por ef Dr Andres Bernal
Paredes R3 de la especialidad de Medicina Familiar

ESTADISTICA DESCRIPTIVA.

a} Medidas de frecuencia: porcentajes (%)



(%)

RESULTADOS DE MEDICOS (AS).
Dre las tres instituciones de salud participantes.

Seccion A - En relacion con las variables sociodemograficas referidas por los medicos
(as) participantes de las tres instituciones de salud . se detectaron los siguientes
resultados

VARIABLES NUMERQO DE MEDICOS (AS) POR INSTITUCION 1|
1L.S.S.8.T.E. LM.SS. 8.58.A. i
No % N % No %
{En relaciéna - 3
Edad. §
25-34 afios 7 205 7 205 5 166 i
135-44 afios 16 47.3* 11 323 9 301 ]
45-54 afios 7 205 15 44.3%  15%  50.0° ]
55-64 afos 4 11.7 [ 29 i 33
Total 34 100% 34 100% 30 100 %
*Rango de edad cn médicos (as) mds frecucnte por instituciéon ¥y porcentaje. _i
Sexo.
Masculino i8 52.9 10 295 15 50 e
Femenino 16 471 24 705 15 30 5
Total 34 100% 34 100% 30 100% ]
Tipo de pareja.
Estable 22 647 13 383 12 4000 o
No estable 12 353 21 61.7 18 80 00
Total 34 100% 34 100% 30 100% i
I N
'Los hijos. L
ICon hijos 29 853 19 558 26 866 ]
Sin hijos 5 147 15 442 4 134
Total 34 1006% 34 100% 30 100% :
T
I R
Especiatidad i
[Especialidad en MF 18 529 18 530 11 366 N
Especialidad diferente 10 29.5 5 176 3 100 ;
Sin especialidad 6 17.6 10 294 16 34 1
Total 34 100% 34 100% 30 100% .
* M F. abreviaturas de Medicing Famiiar ﬂj

Fuente. Hojas de recoleccidn de datos
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[VARIABLES NUMERQ DE MEDICOS (AS) POR INSTITUCION. |
LSS.S.T.E. 1ALS.S. ssa
No % No. % No % |
En relacion a
Medio de trabajo. B
Clinica {s) 32 G472 26 765 26 866
Clinica y Hospital 2 58 8 235 4 134
Total 34 100% 34 100% 30 100% O
] %
Aifios de ejercicio en atencion primaria. )
9 afios o menos 17 50,0 11 323 0 334
110 a 19 afios 12 353 14 413 14 466 |
120 afios o més 5 147 9 264 6 200 |
Total 34 100% 34 100% 30 100% i
E
Namero med:o de pacientes/turno N i
19 o menos 16 47.1 3 2352 5 5000 |
20 0 mas 18 529 26 7647 15 5000
Total 34 100% 34 100% 30 100% |
Tiempo medio en minutos/paciente B ) o
15" 0 menos 5 147 19 558 12 4000 i
16" 0 mas 29 833 15 442 18 6000
Toral 34 100% 34 100% 30 100%
P[Tﬂno de Trabajo o o e k_(:’
Un turno (mafiana o tarde) 8 235 4 7 14 466
Misxto (ambos turnos) 26 765 30 883 16 334 i
Total 34 100% 34 100% 30 100% #‘
| Guardias(nocturnas) B i
Si realizan 2 58 G 263 4 134 :
‘No realizan 32 942 25 735 26 866 |
[Total 34 100% 34 100% 30 100% |

Fuente' Hojas de recoleccion de datos
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VARIABLES

JUMERO DE MEDICOS (AS) PORINSTITLCION |

1

H
i

L.S.S.S.T.E. LMSS.  SS8A ,
En relacion a No % No %% No ™%
Ciclo vital familiar o
| Matrimonio 5 147 3 8% 0 000 !
Expansion 6 17.6 ! 29 4 13
Dispersidn 15 443 4 4t 2 400 |
Jgdependencia 3 88 9 264 9 300 ]
Retiro,jubilacion o nide vacio 2 5.8 128 | 33 |
Sin pareja y/o sin hijos 3 88 6 176 O ;
Total 34 100% 34 100% 30 IOp% :

Seccién B. Resuitados de! Maslach Burnout laventory de médicos (as) de atencion
primaria de las tres instituciones de salud

Fuente Hojas de recoleccion de datos

Subescalas y Instituciones T
Variables LS.8.5.T.E. 1LVLS.S. S.8.A.
Agotamiento M. F. Subt. % M F. Subit % M F. Subt Yo
Fmocional. . )
>27puntos* 5 9 14 413 7 1l 18 59 6 10 16 533
19226 (1 5 16 470 2 & 10 294 7 s 12 401 |
186 < 22 4 117 1 5 6 176 2 0 2 6.6 |
Total 18 16 34 100% 10 Z4 34 100% IS 15 30 j00% |
Despersonalizacion, o _ﬁ: __7__.;
>0 puntes* 9 16 19 358 8 16 24 70.5 9_ i2 21 70.00
6a9 9 g 15 442 27 9 2;16 ¥) 3 3 6 ZO,O(LJ
156< 0 0 0 000 0 1 1 29 30 3 1000 |
Total I8 16 34 100% 10 24 34 100% 515 30 106000
Ejecucion Personal. ,
1_9-33 puntos*® 4 5 9 265 & 7 12 352 3 4 7 23.4
34-39 4 3 T 206 2 6 8 236 5 6 11 366
>40 puntos 10 8 18 3529 3011 14 412 75 12 400 |
Total 18 i6 34 100% 10 24 34 100% 15 15 30 100%
*Casos severos de sindrome de burneut en sus 3 difercntes subescalas. o - T
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Los siguientes son los resultados de Ia seccidn C (apertada por el Br. Andrés Bernal

Paredes) v que fué un cuestionaric abierto, que consta de 3

-

apartados, donde los

médicos {as) participantes, pudieron anotar libremente sugerencias personales para
prevenir ¢ mitigar ¢! sindrome de burnout en médicos (as), hacer referencia sobre
los problemas percibidos, de cualquier indole, en los ambitos personal familiar,

causados por el empleo o jornada laboral, v se detectd lo siguiente

a} Sugerencias del personal INSTITUCION
médicopara prevenir o ILSS.8.T.E. LM.8.5. S.8.A.
ﬂitigar el Sx. de burneut.  Subtetal % Subtotal % iS“ybtotai %% |
! !
1 Apoyo médico-legal por 13 382 10 294 12 401
I parte de la institucion. B
2. Medio ambiente de tra- 3 88 5147 5 166
bajo mas adecuado. ]
'3 Recursos materiales 3 148 3 88 3 10, 1*4
mas adecuados. N ?
DE_ Contratar mas recurses 3 8.8 3 148 4 133
humanos
E Mejorar salarios. 7 20.6 4 118 4 133 |
& Motivacidn personal,
profesional,etc 3 8.8 7205 _Z 56
L_ Total de médicos (as) 34 100% 34 100% 30 100%
b) Problemas a consecuencia de su empleo o jornada laboral
1. Problemas de pareja 3 147 12 352 8 266 |
2. Poca convivencia ¢con sus B !
familiares 1 29 3 88 2 66
3 Violencie intrafarmliar. 2 58 3 88 1 34
| No refirieron problemas 26 76 6 16 472 19 634
Total de médicos (as) 34 100% 34 100% T30 100%
¢) Problemas secundarios & estrés por ¢l empleo o jornada taboral
{. Neurodermatitis 3 8.8 8 236 3100
2 Alteraciones gastrointst 5 14.7 4 118 0 000 |
| 3. Alteraciones respiratorias. 4 117 3 38 ! 34
r?, No refirieron. 22 64 8 19 358 26 266
| Total de médicos (as) 34 100% 34 100% 30 100% |

Fuente. Hojas de recoleccion de datos



35

En lo sucesivo se herd referencia solo sobre los casos detectados come severos o
graves, dentro de las tres subescalas que conforman el Maslach Burnout Inventory
{cuestionario), encontrando fo signiente

Referente a) agetamiento emocional severe (AE) y las variables con mas frecuencia
relacionadas, los resultados se muestran a continuacién

E SUBESCALAS CASOS DE MEDICOS (AS) DETECTADOGS
'Y VARIABLES POR INSTITGCION
| Agotamiento L8.8.8.T.E. _ LVLS.S, S.8.A.
Emocionaly No. % INo. %o Ng. Yo
Rango de edad R
2534 gfios 1 7.1 2 1i.1 3 187 ]
35-54 afios 13 628 i5 833 i3 813
55-64 afios 0 0.6 i 5.5 0 000
Teotal 14 100% 18 100% 16 100%
Sexo
Mascuiino 5 358 7 388 6 373
Femenino & 642 It 6lz2 10 6235
Total 14 100% 18 100% 16 100%

Tipo de pareja

Estable 2 143 2 112 8 500

No estable 12 857 16 888 8 500

Total 14 100% 18 100% 16 100%
i:‘-Iijos o

Con hijos 9 643 6 335 12 750 )

Sin hijos 5 357 12 665 4 250

Total 14 100% 18 100% 16 1000
| Especialidad

Especiaiidad en MF 1 72 5 277 30187
| Con otra especialidad 7 50 0 & 334 1 &3 o
Sin especialidad 6 428 7 389 12 750
| Total 14 100% 18 100% 16 100% i

Fuente. Hojas de recoleccion de datos
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SUBESCALAS CASOS DE MEDICOS (A8) DETECTADOS !
Y VARIABLES POR INSTITUCION ]
Agotamiento L.8.8.8.T.E. LM.S.S. S.8.A. Fj
Emocional No. %Yo No. Yo No. Yo _HLH'
Severoy

Medio de Trabajo

Clinica (s} 12 857 13 723 12 75.6 )
Ciinica y Hospital 2 143 50277 4 280 ]
Total 14 1006% 13 100% ié 100% ———E
Afios de ejercicio en atencidn primaria |
9 afios 0 menos 0 000 o 335 1 6.25 7_-'

16 a~19 anc:s’ i2 857; 9 500 1% 75 60
20 aflos 0 mas 2 143 3 165 3 1875 o
Total 14 100% 18 100% 16 100%

Namerc medio de pacientes/turno T
19 o0 menos 6 42 8 5 277 6 375

20 0 mas 8 372 13 723 10 625

Total 14 100% 18 100% 16 lo0%
Tiempo medio en minutos/paciente.

15" o menos 8 371 13 723 10 625

16" 0 mas 6 428 5 277 6 375 R
Total 14 100% 18 100% 16 100% |
tTurno de Trabajo !
Mafana ¢ tarde 4 288 2 1tz 7 437
Mixto(ambos turnos) 10 71 5 16 888 9 563 )
Total 14 100% 18 100% 16 100%

Guardias {(nocturnas)

Si realizan. 2 143 6 334 250 |
No realizan. 12 85.7 12 666 12 750 !
Total. 14 100% 18 100% 6 100% |

Fuente: Hojas de recoleccion de dzatos



ISUBESCALAS CASOS DE MEDICOS (AS) DETECTADOS POR i
Y VARIABLES INSTITUCION ]
Agotamiento 1L.8.S.8.T.E. L.M.S.S,
Emocional % % %%
Severo y
Ciclo Vital Familiar o o
Matrimonio 2 142 2 IR 0 000
Expansion 2 14.2 1 56 3 187
Dispersién 4 280 8 44 4 5 31.3
Independencia 1 74 4 222 4 250
|Retiro,jubilacion 2 142 1 56 ] E 63
o nido vacio
No refirieron 3 214 111 3 187
Total 100% 100% 100% |
Respecto a lz despersonalizacion (DP) severa se obtuvieron los siguientes resubrados:
SUBESCALAS CASOS DE MEDICOS {AS) DETECTADOS f
Y VARIABLES POR INSTITUCION
Despersonalizacién 1.8.8,8.T.E. LM.S.S, S.5.A.
i Severay No. Yo No. Y Yo
i
Rango de edad
25 a 34 afos 5 264 2 83 3 142 .
35 a 44 afios 10 526 9 375 ) 238
45 a 54 afios 2 105 13 542 12 373
55 a 64 afios 2 10S5 0 000 1 47 ¢
Total 19 [00% 24 100% I100% |
| Sexo
Masculino g8 422 9 375 9 428 1{
Femenino 11 578 15 625 12 372 !
' Total 19 100% 24 100% 21 100% |

Fuente: Hojas de recoleccion de datos.



SUBESCALAS CASOS DE MEDICOS (AS) DETECTADOS POR
Y VARIABLES INSTITUCION
| Despersonalizacién I.S.8.S.T.E. LMLS.S. S.8.A.
Severay : No. Yo No. %o Neo. Yo
Tipo de pargia ;
Estable 7 368 7 292 9 428 |
No estable 12 632 17 70.8 12 572
Total 19 100% 24 100% 21 100%
Los hijos <
Con hijos 14 736 8 333 17 809 |
Sin hijos 5 26.4 i6 66 6 4 190 |
Total 19 100% 24 100% 21 100% |
Especialidad
Especialidad en M F 5 263 8 333 8 380
En otra especialidad o 47 4 & 250 3 143
Sin especialidad 5 26.3 10 417 10 477
Total 19 100% 24 100% 21 100% |
i
Media de trabajo {
Clinica (s) 17 89.5 18 750 17 809
Clinica y Hospital 2 103 6 250 4191
Total 19 100% 24 100% 21 100%
Afios de ejercicio en atencidn primaria. T
9 afios 0 < 6 316 7 291 7 334
10 a 19 afios 10 526 10 416 9 428
20 afios 0 més 3 15.8 7 29 1 5 238
Total 19 100% 24 100% 20 100%
E
Numero de pacientes/turno 7
19 6 menos 5264 7292 9 42%
20 6 més 14 736 17 708 12 572
Total 19 100% 24 100% 21 100% |
Tiempo medio en minutos/paciente
15 6 menos 4 211 15 625 11 524 |
16> 6 mds 15 789 5 375 10 476
Total 19 100% 24 100% 21 100% |

Fuente: Hojas de recoleccton de datos



' SUBESCALAS CASOS DE MEDICOS (AS) DETECTADOS POR _—-1*
| Y VARIABLES INSTITUCION |
| Despersenalizacién LS.8.8.T.E, LM.S.8. S.S.A. i
3 Severay No. %% No. %% No. % E{
i i
! Turno de trabajo i‘
Mafiana o farde 5 26.4 4 106 9 428
Mixto (ambos turnos) 14 736 ) 83 4 12 872
Total 19 100% 24 100% 21 100%
! Guardias {nocturnas) ]
| Si realizan 2 105 9 375 4 190 |
No realizan 17 8935 15 62 5 17 809
Total 19 100% 24 100% 21 100%
Ciclo Vital Familiar |
Matrimonio 4 211 3 125 0 00.0
Expansion 2 10.5 i 42 4 193
Digpersion 3 26.5 8 333 6 285
Independencia 3 15.7 7 292 7 333
Retiro,jubilacién,nido vacio 2 145 1 42 I 47
No refirieron 3 157 4 166 3 142
Toial 19 100% 24 100% 21 100%

En relacion a la disminucién severa en la ejecucidn v las demsas varables se
encontraron los siguientes resultados

SUBESCALAS CASOS DE MEDICOS {AS) DETECTADOCS !
Y VARIABLES POR INSTITUCION
L8858 T.E LVLES. S.5.A.
| Disminucién en la B §
Ejecucion Severa y Ne. "o No. %o No, %
Rango de edad.
25 a 34 afios 2 222 2 166 1 142
35 a 44 afios 4 44 5 3 251 2 28.5 ﬂ
45 a 54 afios 2 222 7 583 4 57.3 f
55 a 64 afios 1 111 0 000 0 00.6
' Total 9 100% 12 100% 7 100%

Fuente. Hojas de recoleccion de datos.
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SUBESCALAS CASOS DE MEDICOS (AS) DETECTADOS POR
Y VARIABLES INSTITUCION
I.8.8.8.T.E. 1.M.S8.8. S.5.A.

! Disminucién en la Ng. Yo No. Yo No. Y%

; Ejecucidn Severa y =
Sexo i

i Mascufino 3 334 5 416 3 128
Femenino ) 66.6 384 4 572

‘Totatl 9 100% 12 100% 7 100%

i Tipo de pareja i
Estable 2 223 4 334 2 285
No estable 7 777 8 666 5 714
Total % 100% 12 100% 7 100%
Los hijos
Con hijos 4 445 3 250 3 428
Sin hijos 5 55.5 9 750 4 72
Total 9 100% 12 100% 7 100%

[ Especialidad

Especialidad en MLF 1 112 1 84 I i42
Especialidad diferente 4 44 4 3 25.0 1 142
Sin especialidad 4 44 4 § 666 5 76
Total 9 100% 12 100% 7 Mi“OO%
Medio de trabajo
Clinica (s) 7 777 4 334 3 42 8
Clinica v Hospital 2 223 8 56.6 4 372
Total 9 100% 12 100% 7 100%%
Afos de gjercicio en atencién primaria.
9 aflos 0 menos 2 22.3 4 34 2 28 S i
10 a 19 afios 4 444 6 500 4 373
20 afios 6 més 30333 2 66 o142
Total 9 100% 12 100% 7 100%

Fuente Hojas de recoleccidn de datos



SUBESCALAS CASOS DE MEDICOS (AS) PETECTADOS POR ;
Y VARIABLES INSTITUCION -
LS.8.S.T.E. LM.S.8. 5.S.A. ]
Disminucion en la Ne. Yo No. Yo No. Y%
{Ejecucién Severa y j
i
Numerc medio de pacientes/turno “"ﬁ_—i
1% & menos 3 334 4 334 2 28 5 i
20 & mas 6 666 8 666 5 715 1
‘Total 9 100% 12 100% 7 100% j
! i
Tiempo medic en minutos/paciente.
i5'0 menos 5 55.5 8 56,6 4 572
16" o mas 4 445 4 334 3 42 8
Total 9 100% 12 100% 7 100%
Turno de trabajo
Matutino o vespertino 3 34 3 250 3 42.8
| Mixto (ambos turnos) 6 66.0 9 750 4 572
Total 9 100% 1 160% 7 100% |
Guardias (nocturnas)
Si realizan 223 8 66.6 4 372
No realizan 7 77.7 4 333 3 423
Total 9 100% 12 100% 7 100%
Ciclo Vital Familiar
Matrimonio R 3250 ¢ 00 |
Expansion i 111 0 00,0 0 00.G
‘Dispersion T 1Ll 1 84 0 000
Independencia 1 111 2 166 2 286
Retiro,jubilacion nide vecio. 2 22.2 i 8.4 1 143
No refirieron 3 334 3 416 4 371
Total 9  100% 12 100% 7 100%

Fuente: Hojas de recoleccidn de datos



RESULTADOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA,

(De las tres instituciones de salud).

Seccién A - En relacion con las variables investigadas en el personal de enfermeria

participante de las tres instituciones de salud, se detectaron los siguientes resulados:

VARIABLES NUMERO DE ENFERMEROS (AS) POR INSTITUCION
LS.8.8.1.E. LM.S.8. S.5.A.

En relaciéna No. Yo Mo, % No. Yo

Edad

25-34 afios 4 142 10 358 7 250

35-54 afios 24 856 14 642 o) 60 8

55-64 afos 0 0o o 0 00 0 4 142

Total 28 100% 28 100% 28 100%

*Rango de edad en enfermeros (as) mas frecuente por instilucion 3 porcentaje,

Sexo

Masculino 00 00.0 4 295 00 00 0

Femening 28 1000 24 705 28 600

Totatl 28 100% 28 100% 28 100%

Tipo de pareja

Estable i4 501 16 57 14 14 301

No estable 11 392 10 3572 I 3972

Sin pareja 3 i0.7 2 714 3 107

Total 28 100% 28 100% 28 100% |

Los fijos %

Con hijos 19 678 2 785 18 643 |

Sin hijos 2 322 6 215 10 357

Total 28 100% 28 100% 28 100%

Espectalidad. :

Sin especialidad 25 893 24 857 26 928 !

Con especialidad 3 107 4 143 2 72

Total 28 100% 28 100% 28 100%

Fuente. Hojas de recoleccion de datos



| VARIABLES NUMERO DE ENFERMEROS (AS) POR INSTITUCION. |
| L.S.8.8.T.E. LM.S.S. SSA |
En relaciéna : No. % No. %o No. Yo Wi
Medio de trabajo
Clinica (s) 25 893 23 822 26 928
|Clinica y Hospital 3107 s 178 2 72|
Total 28 100% 28 100% 28 100%
Aflos de ejercicio en atencidn prumaria
9 afios 0 menos 7 251 8 286 8 285 B
10 a 19 afios i1 392 15 536 9 323
120 afios o mas 10 357 5 1738 1392
Total 28 100% 28 100% 28 100%
1
!
Nimere medio de pacientes/turno. _15
15 o menos 6 21.5 7 230 9 322
20 o mas 22 783 21 750 19 67 8
Total 28 100% 28 100% 28 100%
i Tiempe medio en minutos/paciente
15 o menos 19 678 20 715 16 572
16" o mas 9 322 8 285 12 42 8
Total 28 100% 28 100% 28 0% !
] ]
Turno de Trabajo
Un turnc{mafiana o tarde) 17 60.7 23 22 26 928
Mixto (ambos turnos) 11 39.2 5 178 2 72 ﬂ
Total 28 100% 28 100% 28 100% |
Guardias(nocturnas) I
Si realizan 2 72 178 2 72 !
No realizan 26 93 23 822 26 928 i
Total 28 100% 28 100% 28 100% |

Fuente. Hojas de recoleccidn de datos
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| VARIABLES NUMERG DE ENFERMEROS (AS) POR INSTITUCION. |
Enrelaciéna - 1.8.8.8.T.E. LM.S.S. S.S.A. |
No. % No. % No. % !

Ciclo vital familiar :

\ Matrimonio 3 107 3 107 5 78
Expansion 2 72 3 10,7 4 14.3 ;

| Dispersion 9 322 10 337 8 285
Independencia 6 214 3 107 3 108
Retiro,jubilacion o nido vacio 5 178 2 7.2 3 108 .

| No refirieron 3107 7 250 s 178 |
| Total 28 100% 28 160% 22 100% |

Seccidon B. Resuitados del Masiach Burnout Inventory de enfermeros (as) de atencidon

primaria de las tres instituciones de salud

@bescalas Instituciones ;
LSS.8T.E. 1L.M.S.S. $.8.A.
Agotamiento ¥, Subt. % M. F. Subt. % F. Subt. %
Emocional
| >27 puntos * 12 12 42.8 1 5 6 215 7 7 258 ’
| 19226 5 9 322 2 8 10 357 13 13 464 |
186 < 77 250 Toir 12 428 8§ 8B 286
Total 28 28 100% 4 24 28 100% 28 28 (00% |
Despersonahizacion,
! >10 punios * i3 13  46.5 i 8§ 9 322 10 10 357
529 12 12 428 2 15 17 607 14 14 501
56 < 3 3 107 It 2 7 4 4 142
Total 28 28 100% 4 24 28 100% 28 28 100% |
Ejecucion Personal.
0-33puntes* 6 6 2.5 1 8 9 321 7 7 258 ‘
13439 4 4 142 1 8 9 321 10 10 357
>40 puntos 18 18 643 2 8§ 10 358 oIl 393
Total 28 28 100% 4 24 28 100% 28 28 100%

[ *Casos severos de sindrome de bursout en sus 3 diferentes subescualus en of peysonul de enfermerin. |

Fuente. Hojas de recoleccion de datos
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Los siguientes son los resultados correspondientes a la seccion € (aportada por el
Dr. Andrés Bernal Paredes) vy que fué un cuestionario abierto, que consta de 3
apartados, donde los enfermeros (as) participantes, pudieron anctar libremente
sugerencias perscnales para prevenir o mitigar el sindrome de burnout, hacer
referencia sobre los problemas percibidos por eflos (as) mismos(as), de cualquier indole,
en los ambitos personal, familiar, causados por el empleo o jornada laboral, v se detectd

lo siguiente

VARIABLES INSTITUCION
LS.S.S.T.E.  LMSS, 8.5.A.
a) Sugerencias de enfermeria para prevenir No. % No. % No %
| o mitigar el sindrome de burnout
1. Apoyo médico-legal por parte de la instituciéon 3 178 I 3 7 2sﬂ
2. Medio ambiente de trabajo mas adecuado 5 535 4
3. Recursos materiales y equipos més adecuados 3 107 2 72 ‘
4. Contratar mas recursos humanos 6 215 I 35 5{
5. Motivacion personal,profesional, laboral ete 4 143 5 178 6 21.5 ;
6, No hicieron sugerencias. 10 357 700252 12 428 *
Total 28 100% 28 100% 28 100%
b) Problemas a consecuencia de su empleo o jornada faboral
I. Problemas de pargja. 5 178 12 428 7 250
2 Poca convivencia con sus familiares. 5 178 & 2153 4 142
3, Violencia intrafamiliar. 65 216 7 250 4 142
, 4. No refirieron prebiemas. 12 428 3107 13 4606
Total de enfermeros (as). 28 100% 28 100% 28 100%
¢) Problemas secundarios a estrés por el empleo o jornada laboral. T
1. Neurodermatitis, 5 178 6 215 7 250
2. Alteraciones gastrointestinales 4 143 6 215 6 215 |
3 Alteraciones respiratorias. 4 143 5 178 7 250 !
4 No refirieron 15 536 11 392 3 283 |
i Total de enfermeros {as) 28 100% 28  100% 28 1006%

En o sucesivo se hard referencia sdlo sobre los casos severos del burnour en el personal

fra
(R

de enfermeria, dentro de las

s subescalas que conforman el Maslach Burnout

Iventory (cuestionario), encontrando lo siguiente



Referente al agotamiento emocional severo (AE) cetectado en el personal de
enfermeria y las variables con mas frecuencia relacionadas, los resuitados se muestran a
contingacion.

SUBESCALAS ~ CASOS DE ENFERMEROS (AS) DETECTADOS ;
|Y VARIABLES POR INSTITUCION L ____:}
| Agotamiento [.S.8.8.T.E. L¥.8S. 5.8.A. |

Emocionaly :  No. % No. Yo No. %
(tRango de edad

25-34 afios. i 8.4 2 334 2 283

35-54 afios i1 916 4 666 5 TS -

55-64 afios 0 000 o 000 o 000 E

Total 12 100% 6 100% 7 100%

Sexo.

Masculino 0 000 2 333 9 000 B !

Femenino. 12 10090 4 666 7 100.0 |

Total 12 100% 6 100% 7 100%

Tipo de pareja ;

Estable. 2166 1 167 2 286 -

No estable 7 584 3500 3 423 |

Sin pareja 30250 2 333 2 286 E

Total 12 100% 6 100% 7 100% |

Hijos, :

Con hijos. 3 250 2 334 2 283 R
| Sin hijos 9 750 4 666 5 71s B

Total 12 100% 6 100% 7 100% |
Especialidad -

Sin especialidad 10 834 4 & 5 s
| Con especialidad 2 166 2 334 2 2ms T
[Total 12 100% 6 100% 7 100%

Fuente: Hojas de recoleccion de datos.
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SUBESCALAS CASOS DE ENFERMEROS (AS) DETECTADOS ]
Y VARIABLES POR INSTITUCION ;
Agotamiento L8.S.8.T.E, L.M.S.S. S.8.A. E
Emocicnal No. %o No. %% No. %o 5
Severo y e
Medio de Trabajo S -

Clinica (s). 9 750 2 334 so7s
Clinica y Hospital. 3 250 4 666 2 287

Total 12 100% 6 100% 7 100%

Aftos de ejercicio en atencidn privaaria

9 afios 0 menas. 1 84 2 334 {42

10 a 19 afios. 8 666 3 500 2 285

20 afios o mas 3 250 I 166 4 573
Total 12 100% 6 100% 7 100%

Numero medio de pacientes/turno

19 o menos. 30250 2 334 i 428 ]
20 0 mas 9 750 4 666 4 572 !
Total 12 100% 6 100% 7 100% |
Tiempo medic en minutos/paciente. ]
15" o menos g 750 4 666 4 572 B

16" 0 mas 3250 2 334 3 48 |
Total 12 100% 6 100% 7 100% |
| Turne de Trabajo |
Mafiana o tarde 3250 2 334 s 715 1
Mixto{ambos turnos). 9 750 4 666 2 285

Total 12 100% 6 100% 7 1o0%
Guardias {nocturnas) i

Si realizan. 2 166 1 66.6 2 285
No realizan, 10 834 2 334 5715 t
Total 12 100% 6 100% 7 100% |

Fuente Hojas de recoleccion de datos
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ISUBESCALAS CASOS DE ENFERMEROS (AS) DETECTADGS POR j
Y VARIABLES INSTITUCION 3
Agotamiento LS.S.S.T.E. LM.S.8. $.8.A. ;
Emocional No %% No. B No %
Severo y
Ciclo Viral Familiar o L )

1 Matrimonio | 83 0 000 0 00 ¢
Expansion 1 83 O 00 ¢ i 143
Dispersion . 2 166 0 000 2 286
Independencia i 83 ] 166 i 143 #J;
Retiro,jubilacién 4 335 3 500 2 285 q‘
o nido vacio |
No refirieron. 3 250 2 334 1 143 |
Total 12 100% 6 100% 7 100% —(

Respecto a la despersonalizacién (DP) severa en el personal de enfermeria se
obtuvieron los siguienies resultados:

@TBESCALAS CASOS DE ENFERMEROS (AS) DETECTADOS

| Y VARTABLES POR INSTITUCION

{Despersonalizacién 1.5.8.8.T.E. LMLS.S. SSA.
Severa y No. Yo No. % No, o

! Rango de edad

25 a 34 zfios. 2 }55 3 33 3 300
35 a 54 afios. 11 84.5 6 66 6 6 600
55 a 64 afios 0 00.0 0 000 ] 100

[ Tétal 13 100% 9 100% 10 100%
Sexo
Masculino. 0 000 2 223 o 000
Femenino. 3 1000 7 777 101000

{Total 13 100% 9 100% 10 100%
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| SUBESCALAS CASOS DE ENFERMEROS (AS) DETECTADOS POR
Y VARIABLES INSTITUCION
Despersonalizacién L.S.8.S8.T.E. L.VLS.S. S.8.A,
Severa y No. Yo No. % No. Yo |
' po de pareja B
Estable. 2 15.5 2 222 2 200
No estable, g 615 3 55.6 5 500
! Sin pareja. 3 230 2 222 3 300
Total 13 100% 9 100% 10 100%
Los hijos, i
Con hijos 4 307 3 345 _s_go‘_f
Sin hijos. 9 693 6 66.6 5 500
Total 13 100% S 100% 10 100%
Especialidad. 'E
Sin especialidad. 13 1060 7 71.7 16 1600
Con especialidad 0 00.0 2 223 0 00.0
Toial 13 100% 9 100% 16 160%
Medio de trabajo "_1
Clinica (s). 10 76,9 4 445 8 30.0
Clinica y Hospital 3 231 3 355 2 200
LT otal 13 100% 9 100% 10 100% |
i
@OS de gjercicio en atencién primaria
| 9 afios o <. 30 230 2 222 2 200
10 a 19 afios 6 462 6 666 3 300
20 afios o mas 4 307 112 5 500 |
Total 13 100% 9 100% 10 100% 7,
Numero de pacientes/turno !
18 & menos 4 30.7 6 66.6 3 300
20 6 mas 9 692 3 334 7 700
Total 13 100% 9 100% 10 100%
Tiempo medio en minutos/paciente
157 6 menos. 9 692 3 333 7 700
| 16” 6 mas. 4 30.7 G 666 3 300
| Total 13 100% 9 100% 10 100%
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ir—S—UBESCALAS CASOS DE ENFERMEROQOS (AS) DETECTADOS POR
Y VARIABLES INSTITUCION, B
Despersonalizacién LS.8.S.T.E. 1.M.S.S. SSA. |
Severay : No. Yo No. Yo Na. %o j‘

; :
Turno de trabajo. ;
Mafiana o tarde 4 30.7 4 445 8 800
Mixto (ambos turnos) 9 69.3 3 335 2 200 |
Total 13 100% 5 100% 0 100% |
Guardias (nocturnas).

| Sirealizan. 2 15.4 5 555§ 2 200

| No realizan. 11 34 6 4 445 8 800 |
Total 13 100% 9 100% 10 100%
Ciclo Vital Familiar
Matrimonio. 2 156 i 112 1 100
Expansion. 1 1.7 1 11.1 1 10.0
Dispersion. 3 23.0 2 222 2 200
Independencia 3 23.0 i it 2 200
Retiro, jubilacion,nido vacio 4 30.7 2 2272 2 20.0
No refirieron 0 (0.0 z 2272 2 200

[ Total 13 100% 9 100% 10 100%

En refacion a disminucion en la ejecacion severa del personal de enfermeria y las
demas variables, se encontraron los siguientes resuliados

| SUBESCALAS CASOS DE ENFERMEROS (AS) DETECT j_QQS |
Y VARIABLES POR INSTITUCION :
LSSS.T.E. LM.S.S. S.8.A, l
Disminucion en la *
 Ejecucién Severay No. Y% No. Yo No. Yo ﬁ
Rango de edad
25 a 34 afos. 1 166 2 223 i 14.3 i
35 a 44 afios. 3 506 3 333 i 143
45 a 54 afios 2 334 4 44 4 3 42 8
55 a 64 afios 0 900 0 00 o 2 28.6 '
"?o tal & 100% S 100% 7 0% |

Fuente. Hojas de recoleccion de datos.
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SUBESCALAS CASOS DE ENFERMEROS (AS) DETECTADOSPOR |
Y VARIABLES INSTITUCION |
LS.S.S.T.E LM.S.S. S.S.A. ;
Disminucion en Iz No. %o No. % Ne., %J
Ejecucion Severa ¥ ‘
[Se‘xo
I Masculine. 0 00.0 2 223 0 000
Femenino. 6 1000 7 777 7 166 C
Total 6 100% 9 100% 7 100% |
Tipo de pareja.
Estable 2 334 1 1.2 1 144 |
No estable 2 333 6 600 3 428 |
Sin pareja. 2 333 2 222 3 428 °
Total 6  100% 9 100% 7 100%
Los hijos.
Con hijos 1 16.6 3 334 2 285
Sin hijos 5 834 & 666 5 715
Total 6 100% 9 100% 7 100%
Especizaiidad,
Sin especiatidad 6 1000 9 1000 6 857
Con especialidad 0 000 ] 00.0 I 143
mtal 6 100% o 100% 7 100% |
Medio de trabajo.
Clinica (s) 3 500 4 445 5 715
Clinica y Hospital. 3 500 5 55.5 2 285
Total 6  100% 9 100% 7 100% |
Afios de ejercicio en atencidn primaria |
9 afios o menos 1 166 3 334 1 142 |
10 a 19 afios 3 500 4 44.4 2 285
| 20 afios 6 mas. 2 334 2 222 4 $73
| Total 6 100% 5 100% T To0% |

Fuente' Hojas de recoleccién de datos.



52

@UBESCALAS CASOS DE ENFERMEROS (AS) DETECTADOS POR 4‘
Y VARIABLES INSTITUCION. 2
1.S.S.5.T.E. LM.S.S. S.S.A. S
Disminucién en fa No. Yo No. %o No. ) E
Ejecucién Severay
Niamero medio de pacientes/turno.
19 6 menos 0 000 i 11.2 2 285
20 & més. 6 1000 8 888 5 71.5
0 o/ o |
Total ) 100% 9 1_00/0 7 IOO/O—E
_Tuiempo medio en minutos/paciente. h B ;
15°0 menos 6 1000 8 83 8 5 713
16° 0 mas. 0 000 1 itz 2 28.5
Total 6 100% 100% 7 106%
 Turno de trabajo -
Matutino o vespertino. 0 00.0 4 44 5 5 715
Mixte {ambos turnos), 6 1000 3 55.5 2 285 |
Total 6 100% 9 100% 7 100% |
(Guardias (nocturnas)
Si realizan. 2 334 5 558 2 285
No realizan. 4 66.6 4 445 5 713
Total & 100% 9 100% 7 100%
Ciclo Vita! Familiar
Matrimonio. ] 16.6 1 1.1 1 143 |
Expansion. 1 16.6 | 111 1 143
Dispersion. I 166 1 111 | 143
Independencia. 1 16.6 ] 11 I 143
i Retiro,jubilacion o - ) —‘
Nido vacio 2 336 4 44 % 2 285 |
No refirieron. 0 000 1 it ] 143 M}
Total 6 100% 9 100% 7 100% |

Fuente. Hojas de recoleccion de datos.
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DISCUSION DE 1L.OS RESULTAD{OS ENCONTRADOS.

En el presente estudic y referente con la presencia del sindrome de burnout en la
poblacién estudiada v su relacion con el género sexo, se aprecié mayor frecuencia de
afeccion en las mujeres en los tres componentes, por lo que coincide con los resultados
y comentarios de Atance Martinez (1995) y con los de Franco Bontempo (1999),
quienes refieren en sus estudios que es mas frecuentemente afectado el sexo femenino,
pero si difieren de los comentarios de Olivar Castrilién (1999 ya que segin €l, encontrd
mayor afeccion en varones

En relacién con la frecuencia general del sindrome, se detecto que todos los médicos
(as) y enfermeros (as) participantes en el estudio se encontraban afectados en alguno o
en todos los componentes del sindrome de burnout en gradoe leve, moderado o severo
grave), ¥ que el 48.9% del total de médicos (as) v el 29 7% de los enfermeros (as) de
las 3 instituciones ce salud se encontraban con agotamiento emocional grave, con
despersonalizacion severa se encontraban el 63.3% del total de médicos (as} v el 38%
del personal de enfermeria, con disminucidn severa en la ejecucion personal se
encontraban el 28 5% del personal médico y el 26.1%¢ del personal de enfermeria de fas
tres instituciones El 16 3% del personal médico y el 14 2% del personal de enfermeria
se encontraban afectados en dos o tres de los componentes del burnout

Referente a los grupos de edad, los médicos (as) v enfermeros (as) que se encontraban
entre los 35-54 afios de edad son los mas afectados ea alguno o en todos los
componentes del sindrome de burnout, éste hallazgo concuerda con el de R, De Pablo
Gonzalez v Suberviota Gonzélez (1998), parcialmente ¢on los de Atance Martinez quien
refirid que es mas frecuente en mayores de 44 afos, pero no concuerda con los de
Franco Bontempo {1999), quien refiere que la afeccion mas frecuente se presenta en los
menores ce 28 y mayores de 50 afios de edad. también se coincide con los de Garza
Elizondo (1999) quien enconird en su estudio sobre ansiedad en el perscnal de
enfermeria que la 1a edad promedio fue de 35 afios Se coincide también con Cruz Cafias
( 1994) que en su estudic sobre satisfaccién del personal de enfermeria encontrd una
edad promedio de 33 afios, lo cual se encuenira dentro del rango de edad observade en
el presente estudio. Estas diferencias indican que no hay una relacién directa entre la
edad y el sindrome de burnout

En cuanto al tipo de pareja se detectd que es mas frecuente en los que no tienen pareja
© que la tienen pero no es estable, y en relacion con los hijos, que es mas frecuente en
aquelios que no tienen hijos, tales profesionistas sufren con mayor severidad la afeccion
en alguno 0 todos los componentes del burnout, lo cual concuerda con las afirmaciones
de France Bontempo (1999) en ambos aspectos, quien afirma que ios miembros del
equipo de salud que notienen pareia 0 quelatienen pero no es estable (union libre.
solteros, casados, divorciados, viudos) y/o aquellos que no tienen hijos son los mas
afectados; y se est de acuerdo con los de los de Atance Martinez (1995) quien aprecid
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resultados similares a los de Franco Bontempo en cuanto al estado civil pero no
se coincide con el mismo autor respecio a los hijos ya que él no enconué diferencias
significativas para ninguna de los componentes del sindrome Por otra parte Olivar
Castrillén {1999} tampoco encontrod diferencias en éste aspecto

En cuanto a la capacitacion profesional afecta mas frecuentemente y en todos los
componentes, asi mismo con mayor severidad a los médicos {as) generales, afecta mas
al personal de enfermeria como son auxiliares o generales, lo ¢ual concuerda con los

resultados de Garza Elizondo (1999)

Respecto al medio de trabajo se enconird que afecta con mayor frecuencia a los medices
(as) v enfermeros (as) que laboran en dos clinicas diferentes, pero con mayor severidad
a los que trabajan en clinica y ademas en algin hospital quizé por las {abores que el
trabajar alli implica

En cuanto o la sntighedad en la alencion primaria existe mayor afeccion en alguno o
todos los componentes del burnout en aquellos profesionales de la salud implicados en
este estudio que tienen entre 11 a 19 affos de ejercicio en éste nivel, en relacién con
enfermeria éste hallazgo concuerda con el de Garza Elizondo (1999)

De acuerdo al nimero medio de pacientes por turne v ¢l tiempo medio en minutos que
dedican por consulta a cada paciente en su relacion con los componentes def burnout, es
mas frecuente v se presenta con mayor gravedad en aguellos profesionistas de la salud
que atienden a mas de 20 pacientes por turno y que dedican mas de 16 minuios & cada
paciente por consulta por lo cual se estd de acuerdo con Atance Martinez (19955 quien
indica que la afeccion en los diferentes componenies s¢ da con mayor frecuencia y
severidad en aquelflos profesionistas que atienden 21 pacientss o mds, 0 que
condicionaria una sobrecarga de trabajo, por lo cual también se estd de acuerdo con
Franco Bontempo (1999} quien precisd “podria pensarse que debido a que su trabajo
implica atender diversas v variadas enfermedades, es una fuente de agotarmiente, 1eAsion
y sobrecarga de trabajo” Asi mismo concuerda con los hallazgos de Garza Elizonde
{1999) respecto a que en su estudio el 45.6% de! personal de enfermerta consideraba te-
ner mucha sobrecarga de trabajo, mientras que el 12.6% muchisima v et 41 8% poca o -
regular.

Referente al turno de trabajo, los médicos {as) y enfermeros (as) que trabajan en dos
turnos (matutino y vespertino} se ven afectados con mavor frecuencia v gravedad por el
burnout en alguno de sus componentes o en todos, quiza debido al mavor ntmero de
pacientes que tratan, el atender a la problematica de més pacientes, al cansancio fisico
gue esto representa v al mayor esfuerze que lo anterior implica, por lo que se concuerda
con Ataace Martinez (1993) que indica en relacién con la presion asistencial y
sobrecarga iaboral
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La importancia de atender muchos pacientes con las caracteristicas que se mencionaron
conduce a mayor afeccidn en alguno de los componentes del burnout y en los cuales en
alguno de ellos puede ser mas frecuente vy mas severa la afeccion, también se concuerda
con Franco Bontempo {1999) quien comentd “que los profesionistas se encuentran en
riesgo de desarroflar niveles mas altos de bumout debido a que su trabajo es altamente
demandante e implica un continuo contacto con seres humanes necesitados que sufren
e incluso moribundos

Por otro lado, ios profesionistas de la salud que ademas de su emplec en el dia
realizan guardias se ven mas severamente afectados en los tres componentes del burnout

come se aprecid en el presente estudio, por o que se esta de acuerdo con la literatura
referida

Referente al ciclo vital familiar, las fases en que se encontraba el personal médico y de
enfermeria fue cor mayor frecuencia las de dispersion pnmeramente, seguida de la de
independencia, pero los médicos (as) v enfermeros (as) mas severamente afectados son
los que se encuentran en las etapas de retiro, jubilacidon o también conocida como nido
vacio, seguidas de la de matrimonio v expansién v de algunos que no tenian pareja o
hijos, los cuales no se pudieron incluir en ainguna fase de las anteriores



CONCLUSIONES,

A lz vista de los resultados que se obtuvieren se llegd a las sigulentes conclusiones

S8}

El sindrome de burnout es una entidad que se presenta con mucha frecuencia, que
tiene caracterfsticas propias que la hacen diferente de otras enndades
psicopatolégicas, que afecta a un aito porcentaje de los profesionistas de la salud
participantes en este astudio y que casi todos elios han cursado con algan grado de
afeccién en algura de las subescalas o componentes gue lo conforman.

En lo que respecta al ler objetivo especifico se detectd al comparar fos resultados,
que de los médicos de las tres instituciones de salud, los del LM S S son mas
frecuentemente afectados en forma severa en cualquiera de los tres componentes del
burnout, ahora bien después de éstos, los médicos {as) vy enfermeros (as)dela S S A
son mas frecuentemente afectados en lo referente al agotamiento emocional y la
despersonalizacion, mientras que para la disminucién en Ja ejecucion personal
severa después del personal médico y de enfermeria del IMSS. los del
[.§ $ S T.E. son mas afectados, seguidos por los de la S.5.A.

Hay un perfil de riesgo para que estos profesionales de la salud sufran una afeccion
severa en algunc o en iodos los compenentes del burnout, que es”  tener una edad
entre 35 a 54 afios, sexo femenine, sin pareja & con pargja pero no estable, sin hijos,
sin especialidad, o con alguna diferente a la Medicina Familiar (en caso de ser
meédica & ser suxiliar en el caso de enfermera), que trabaje en dos clinicas 6 en
clinica y hospital, que tenga de 10 a 19 afios de laborar en la atencidn primaria, que
atienda a mas de 20 pacientes por turno, que dedique més de 16 minutos de atencion
a cada paciente por consulta, que trabaje en turno nuxto (mafiana v tarde), que
independientemente de su turno diurno de trabajo realice guardias nocturnas y que
se encuentre en la fase del ciclo vital de retiro, jubilacién también conocida como
nido vacio ¢ en fase de matrimonic o expansién Al idenuficar las caracreristicas
mencionadas se cumplid con este objetivo

Se encontraron mas médicos {as) vy enfermeros (as) afectados conm
despersonalizacion severa, seguidos por los gue tienen agotamiento emocional
severo y por ultimo por los que tienen disminucidn en la ejecucion personal severa

Los participantes percibieren que cursan con preblemas en los ambitos personal v
familiar, asi como con irastornos psicoscmatices como son neurodermatitis,
alteraciones

gastrointestinales {gastritis, colitis, dolor abdominal frecuente) v alteraciones
respiratorias, siendo més frecuentes en los médicos (as) del EM.S S | seguidos por
losde! 1.8.S S.TE. y por Gltimo porlosdela S S.A |y en relacién a enfermeria, en
los que més se apreciaron repercusiones fué en los de la § S A | seguidos por del
IMS S yporttimo porlosdel ISSSTE
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7. Referente al ambito familiar las principales repercusiones en el personal de salud de
las tres instituciones son problemas de pareja, poca convivencia con la famiha v
viclencia intrafamiliar, lo cual se presenia mas frecuentemente en el case de los
médicos (as) del LM.S S| seguidos por los de fa $ S Ay por tltimo por los del
ISSSTE, en el caso de enfermeria los del 1M S8, seguidos nor los del
ISS.STE yporuitimolosdeta S S A,

8. De acuerdo con la experiencia obtenida durante lz aplicacion del Maslach Burnout
Inventory se comprobd gue es uiil para la deteccidon del sindrome de burncut en
todos sus componentes, en el personal de salud, que es de facll comprensién y
aplicacion para el encuestado v para el encuestador
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RECOMENDACIONES,

Con base en Jos resultados de! estudic a continuacion se presemar algunas
recomendaciones

1. Realizar mas investigaciones al respecto, en la gue se incluvan tambien a los
médicos y enfermeras de otras clinicas del instituto

2 Realizar mas investigaciones sobre las caracteristicas laborales, centros de trabajo v
relaclones interpersonales entre los profesionisias. de las diferentes instituciones de
salud, para detectar los faciores que propician la presentacion del sindrome de
burrout con una frecuencia muy alta

3 lmplementar programas por parte de las universidades v facultades de la carrera de
Medicina nacionales vy de las insttuciones pertenccientes al sector salud
(LSSSTE, ILMSS, S8 A, etc) sobre conocimiento, prevencion, control, v
tratanuento del sindrome de burnout en estudiantes de medicing, v personai médico
y paramédico de las mismas, en los que se resalte la importancia de los wmusmo para
beneficiar el estado biopsicosccial de los profesionistas de la salud + de las
instituciones donde laboren

4 Fomentar el conocimiento v la practica de técnicas de relajacion y loimas de
canalizar el estrés desde e! inicio de los estudios de la carrera profesional v durante
toda la capacitacion y adiestramiento en aiguna especialidad o subespecialidad.
dende se enfatice la importancia de estas, para el presenic y futuro enio acadénuco
yio profesional de los médicos {as) y enfermeros (as)

3 Valdriz la pena hacer un estudio con el que se pueda encontrar la relacion causal
entre fos aspectos psicosomdaticos con el sindrome de burnout



&5

BIBLIOGRAFIA,

1. France Bontempe Maria Ximena, El sindrome de burnout o agotamiento en
médicos y enfermeras, 111 Congreso Internacional de Tanatologia v Suicidio. de la
Asociacion Mexicana de Tanatologia, AC v la Asociacion Internacional de
Tanatologia vy Suicidiologia 1997, México D F . Tomo 1

>

Franco Bontempo Maria Ximena, Nivel de sindrome de agotamiente en medicos.
enfermeras y paramédicos, Revista Mexicana de Puericultura v Pediatria 1999,
5(34); 252-260

3 Atance Martinez J.C; Aspectos epidemioldgicos del sindrome de burnout en
personal  sanitaric, Revista Espaficla de  Salud Publica, nternet,
http./fwww msc es/revistas/resp/199703/burnout htm

4 De Pablo Gonzalez R., Suberviela Gonzalez JF | Prevalencia del sindrome de
burnout o desgaste profesional en los médicos de atencién primarna, Atencién
Primaria 1998; 22{9) 580- 584

5  Olivar Castrillon €., Gonzalez Moran S, Martinez Suarez M M . Factores
relacionados con la satisfaccion laboral y el desgaste profesional en los médicos de
atencidn primaria de Asturias, Atencién Primaria 1999. 24 (8) 352-3359

6 Mirald J, Llinas G, Gl V., Orozco D, Palazon 1, Vitaller ], Vahdacion de un
instrumento para identificar estifos de practica profesional dei médico de atencidn
primaria, Atencion Primaria 1998, 21(1) 14-22

7 Mira J. 3, Vitaller J, Buil J A, Aranaz J, Rodricuez-Marin J, Satisfaccion vy
estrés laboral en médicos generalistas del sistema piblico de salud. Atenciom
Primaria 1994, 14(10) 1135-1140

8 CltaEspuny J L | Aguilar Martin C.. La calidad de vida profesional v el orgullo de
trabajar en la sanidad publica Resultados de una encuesta, Atencidon Primaria 1598,
22(5) 308-313

9  Loayssa Lara IR, Garcia Gaicia M, Gaminde Inda 1, Vilches Plawa C.,
Percepcicnes de los médicos de familia sobre la relacién médico-paciente, Atenciém
Primaria 1995, 15 (6) 390-392

16, (Garza Elizonde M E , De Leén Ledezma M A | Estada Ramirez M T Lopez Nufiez
MG, Urbano Veldzquez M E | Sahinas Martinez A M | ~et al”. Ansiedad laboral
en personal de enfermeria, Atencion Primaria 1999, 23 (3y 1i6-119

11 Cruz Cafias £, Vazquez Gallego J | Aguirre Trigo V., Fernéndez San Martin M}
Villagrasa J R., Andradas Aragonés V ; Evaluacion de ia satisfaccion del personal
de enfermeria, Atencion Primaria 1994, 13 (9). 469—473



66,

BIBLIOGRAFIA.

14

135

16

i

1

20

i

o]

a2

8.

9

Holmes Jeremy, La salud mental de los médicos, Revista Avances en Psiquiatria
(Journal of Continiing Professional Development. The Royal College of
Psychiatrists) 1997, e¢ 1" en espafiol 3-4.

Nebot M, Solbes A, El tabaquismo y los profesionales de atencién primaria algo
se mueve, Atencion Primaria 1998, 22 (5) 267 268

Jiménez Genchi Alejandro, Diaz Ceballos Morene Maria de los Angeles. Sucidio
factores de riesgo. Revista de la Facultad de Medicina U N AR 1998, 41(5).104~
106,

Montalban Sanchez 1, Relacidn entre ansiedad v dindmica famliar, Atencidn
Primaria 1998, 21 {1}: 29 - 34

Malterud Kirsti, Shared Understanding of the Qualitative Rescarch Process
Guidelines for the medical researcher, The Journal of Family Practice 1993, 10 (2
201 - 206

S Skolnik Neil, R Smith Dave, Diamond James. Professional Satisfaction and
Dissatisfaction of Farmiy Physicians. The Journal of Family Practice 1993, 37 (3).
257 - 263,

Hale Robert |, De que manera nos enferman nuestros pacientes, Revista Avances en
Psiquiatria (Journal of Cominuing Professional Development ; The Royal College of
Psychiatrisis) 1997, ed. 17 en espafio] 50

Guthrie E., Black D ; Enfermedad psiquidirica, estrés v amqulamiento. Revista
Avances en Psiguiatria (Journal of Contmuing Professional Development, The
Royal College of Psvchiatrists) 1997, ed. 1* en espafol 25~ 30

F Myers Michael, El maneo de los problemas de salud de los estudiames de
medicina, {Journal of Continuing Professional Development \The Roval College of
Psychiatrists) Revista Avances en Psiquiatria 1997, ed 1" en espafiol 10- 16

Wilhelm K Et. Al | Prevencion y tratamento de la disfuncion en los médicos,
(Journal of Continuing Professional Developmeni, The Roval College of
Psychiatrists} Revista Avances en Psiguiatria: ed 1% en espafiol 1697 17 — 24

A Reberts G Prevencion del anquilamiento, (Journal of Continuing Professional
Development, The Royal College of Psychiatrists). Revista Avances en Psiquiatna
1997, 1" ed en espafiol . 31 - 37



67

BIBLIOGRAFIA.

25

26

.M. Wrate R, J Baldwin P, La salud de tos médicos del mafana Obstacuios para la

bisqueda de ayuda profesional, {Journal of Continuing Professional Development:
The Roval College of Psychizatrists). Revista Avances en Psiaquiatna 1997, ed. 1%,
en espafiol - 31 — 37

E. Straus Stephen, Chronic Fatigue Svndrome En Fauci Anthony . Braunwald
Eugene, Isselbacher Kurt , Wilson Jean, Mariin Joseph, Kasper Denmis, Harrison's
Principles of Internal Medicine, United States of America Interamericana — Mc
Graw, Hill, 1998, 2483 — 2485

Kestever Sue, Mann Sheila, Sims Andrew, Procedimientos de Salud del Consejo
Médico General, (Journal of Continuing Professional Development. The Roval
College of Psychiatnists) Revista Avances en Psiquistiza 1997, ed 1' en espafiol 44
- 50

Brandon Sydney, Como persuadir a los meédicos disfuncionales a buscar
tratamiento; (Journal of Continuing Professional Development; The Royal College
of Psychiatrists) Revista Avances en Psiquiatria 1997, ed 1% en espafiol. 51 — 36

Franco Bontempo Maria Ximena; Manual Integral de Prevencion del Sindrome de
Burnout en médicos, enfermeras v paramédicos, 1I Congreso Internacicnal de

Tanatologia y Suicidio, de la Asociacion Mexicana de Tanatologia AC vy la
Asociacion lnternacional de Tanatologia v Suicidiologia 1997, México D F Tomo |

Grant Peter; Chronic Fatigue Sindrome. internet
http Jwww medicineau net aw/clinical/medicine/CES him! Chronic Fatigue

Syndrome, 1 - 40

Irigoyen Coria Armuifo, Gomez Claveline F J | Fundamentos de Medicina Familiar,
Ed Medicina Familiar Mexicana, ed 5. México D F 1998, pp 1-16

lbafiez Brambila Berenice, Manual para la Elaboracién de Tesis, Ed Trillas, ed 2%,
4% reimpresion, México D.F 2000; pp 23-186

Meéndez Ramirez i, Nahimua Guerrero D . Moreno Altamirano [, Sosa de
Martinez C, El Protécole de Investigacion, Ed  Trllas. 11 Ed 19841
reimpresion, MéxicoD ¥ 1985 pp 11-198



	Portada

	Índice General

	Marco Teórico

	Planteamiento del Problema

	Justificación

	Objetivos

	Metodología

	Tipo de Recursos

	Resultados

	Discusión de los Resultados Encontrados

	Conclusiones

	Recomendaciones

	Bibliografía


