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Capitulo . INTRODUCCION

Stellman escribié en 1978 “Si alguna vez se hauymegilo como se puede
trabajar con pacientes y conservar la salud, luesta es que no se puedeiunque
esta respuesta no ha variado, los riesgos poteadalse han modificado y van desde
los infecciosos, las lesiones de columna vertelimaljficiencia venosa, exposicion a
agentes fisicos y quimicos, hasta sindroméutaouty alteraciones psicolégicapor
problemas psicosociales.

El sindrome de burnout también es conocido comdraime de desgaste y es
uno de los riesgos psicosociales que pueden paesergn todas las profesiones, pero
se ha observado una incidencia méas alta en aquaiE®nas en que su profesion
supone un alto grado de motivacion y de forma rspedfica las vinculadas a servicios
como la ensefanza, la asistencia médica y sani@@guda psicoldgica y otras formas
de servicios a personas con necesidades fisicasci@mles o formativas (1). Se
asocian factores organizacionales pero parece @ymbién existen ciertos factores
individuales que pueden influir en el proceso copwr ejemplo, la competencia
emocional o la personalidad resistemigr citar algunos (2, 3).

Si analizamos los factores predisponentes pareekeptacion de este sindrome
podemos ver que un médico reune todas las castittasi para presentarlo, factores
organizacionales, factores psicosociales y faciodigiduales, de manera particular, un
médico anestesi6logo presenta varias caractesstjoa lo hacen mas susceptible a
presentar el desgaste laboral con todas sus macifases y repercusiones, estos
factores son: estrés constante, intenso estiloidke laboral (4), falta control de su
tiempo, falta de suefio, gran espiritu competitigoilidad de acceso a farmacos y droga
de eleccion (5, §)atrones de baja auto estima, intensa carga figiséguica, etc

Es por esto que decidimos analizar la incidenciastie sindrome en los médicos
anestesiologos que laboran en el Hospital GenerdWéxico, evaluando el grado de
desgaste laboral con el cuestionario mas utilizadtualmente para este fin: el
cuestionario de Masladi), ya que aunque existen varios articulos entdeatura, no
tenemos un registro actual de los médicos de egiacmlidad que laboran en los

diferentes turnos dejando casi la mitad de su tieempeste hospital.

! Stellman JM, SD Stellman, J berek, A Ezraty ()9e role of the Union Health and Safety
Committee in evaluating the health hazards of habpiorkers: A case studireventive Medicinejol. 7
no. 3 pp:332-337



El reconocer tempranamente el sindrome de Burndwaicgr modificaciones en
nuestros estilos de vida es muy importante y ete el autocuidado que debemos
tener todos los profesionales de la salud, estecaidiado es el reconocimiento de los
efectos de afrontar cotidianamente situacionesroysducran la amenaza a la integridad

personal.
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Capitulo II.  ANTECEDENTES

En 1949 el médico Hans Selye introdujo por primeea el término estrés
describiendo tres etapas del mismo: alarma, adéptacagotamiento. En la dltima
etapa se produce la pérdida de recursos adaptafivwya acompafiada de un grupo
tipico de sintomas de ansiedad (1). Afios méas taete,1974 para precisar,
Freudenberger quién trabajaba en una clinica pax&omanos en Nueva York,
introdujo por primera vez el término de Burnoutsiadrome de desgaste, esto tras
observar que el personal de la salud después e vaeses de trabajar con pacientes,
terminaba “desgastado” con una pérdida progreswveemkrgia y lo defini6 como
“estado de fatiga o frustracion dado por la dewocduna causa, modo de vida o
relacion que no produce la recompensa deseadaP@&}eriormente lo adoptaron los
sindicatos y abogados como elemento de ayuda pangiomar los problemas fisicos
generados por un grado de agotamiento excesivia &#cada de los 80’s, la psicéloga
Cristina Maslach (3, 4, 5), de la Universidad dekBkey, California, en los Estados
Unidos de Norteamérica, en 1982 lo difinié de guinte manera: “Es un sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacién y redudlizacion personal que puede
ocurrir entre personas que realizan un tipo deajoabon la genf& y en unién con el
psicélogo Michael P. Leiter de la Universidad deadia Nova Escotia, Canada,
desarrollaron un instrumento para diagnosticarenothinandolo “Cuestionario de
Maslach. Este cuestionario fue traducido al esppéiolJosé Carlos Mingote Adan, de
la Universidad Complutense de Madrid, Espafia (8)e EEuestionario consta de 22
preguntas y debe ser autoadministrado y hace neiara sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo, valorando de esta marneys aspectos basicos y
fundamentales del sindrome que son: el agotamiemitacional, el cinismo y la baja
realizacion personal en el trabajo (7).

En 1994, Hidalgo y Diaz, en Barcelona, Espafarindoon que 156 médicos
generales y especialistas del hospital Avila, priedn el sindrome con mas frecuencia
(8, 9). Este sindrome no solo se presenta en ngdigw en cualquier persona que de
preste sus servicios a otras personas y que estbrégacto directo con personas

enfermas o0 en situacion de dependencia o necesidagor esto que también se

! Maslach C (1976) “Burnoutdum Behav vol. 5, pp:16-22
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presenta en odont6logos como lo reporté Osbornenesstudio con 340 dentistas del
sudeste de Inglaterra, siendo la causa principabracto estrecho con loa pacientes y
la sobrecarga de trabajo (10). También se ha desorienfermeras, como se describio
en la ciudad de Nueva York con un grupo que trdidagon pacientes infectados con
VIH, mostrando un alto grado de Sindrome de burfbit 12). Para finales del siglo
pasado, en 1996 Guntpalli realizé un estudio niiiticco en 248 médicos internistas-
intensivistas de los EUA reportando que el 40% ltes @oresentd este sindrome con
detrimento emocional, atribuido principalmente & léactores organizacionales,
administrativos y a los conflictos interpersonglE3); estos datos se ven reflejados en
enfermeras que atienden a pacientes con cuidadistiyos y a pacientes con
transplante de médula 6sea (14). En médicos famslimambién ha sido documentado
hasta en 59.7% de 286 médicos como lo reporté Ganzn 1998, en Zaragoza,
Espafia. En 1999 en Leicester, Inglaterra, se ceealia estudio en psiquiatras,
documentandose un alto grado del sindrome reladionan el agotamiento emocional
al pasar por severas depresiones, sufrir actitidgmtivas y estrés en el trabajo,
también relacionado con el agotamiento emocionaibfEmente causado por la
estrecha interrelacion del médico con la salud émnat de los pacientes, sus
necesidades y sus problemas. Esta situacion fudasien psicoterapeutas y demas
personas que laboran en esta area. Asi mismogsigseigtras tienen la mayor tasa de
suicidio y problemas de salud mental (7, 15). Sedbeaumentado una correlaciéon
significativa entre la depresion y el estrés psigmo con el sindrome como lo
reportaron Jacovides y Kapur respectivamente (16).

En el aflo 2000, Garcia documenté el sindrome enrdsidentes de
especialidades médicas, en el Hospital La Fe, dan¢im, Espafia con los siguientes
resultados: 7.1% presentd agotamiento emociona2d €inismo y 23.2% pérdida del
logro profesional (17). Estos resultados coincihecon los de un estudio realizado en
Estados Unidos en 115 residentes de medicina amtdgl5 escuelas (18). En Alemania
se document6 en 204 enfermeras, correlacionandssexigencias laborales y la falta
de estimulos en el trabajo desempefiado (5, 19).

En el 2001 se realizd otro estudio multicéntrico5&2 médicos cirujanos en
Estados Unidos reportando que: 32% tiene alto gdedagotamiento emocional, 13%
tiene alto grado de cinismo y un 4% bajo grado @elida del logro profesional (20).
Otro estudio similar realizado en 2002, analizé 3 Inédicos ginecélogos con

actividades docentes de los Estados Unidos y PiRicm en este se documentd alto
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grado de agotamiento emocional, moderado gradanievm y alto grado de pérdida
del logro profesional (21).

Otro caso interesante es la autodescripcion coe leasla experiencia del
cirujano pediatra de Sudafrica, Johnstone dondstarelomo al cambiar sus habitos
laborales disminuyeron las manifestaciones clinidas sindrome de burnout que
presentaba en ese momento (22). Algunos otrosemuttescriben que el cambiar de
servicio o de ambiente de trabajo o incluso red@acuando es posible, ayuda a
disminuir el nivel de este sindrome (23, 24, 25, 26

En México, en un estudio realizado en Guadalaaranédicos de base de una
institucion de seguridad social, se demostr6 quaréaencia de factores psicosociales
negativos dentro del area laboral se asocia coredéasrmedades gastrointestinales,
cardiovasculares, neruroldgicas y psicoldgicas. (27)

El sindrome de desgaste profesional ha sido eshkudian diferentes
especialidades, asi tenemos que: en Medicina Rarfa@limayor parte de los reportes se
enfocan a la sobrecargan de trabajo, el tediccpmlicto, que se asocia a prisa, errores
y tension. Su prevalencia en este grupo es alrediedd0% (28, 29, 30).

En la especialidad de Cirugia General se reportaagumque estos especialistas
consideran que cuentan con una gran capacidadigiaracon el estrés lo que se puede
asociar a negacion, el sindrome de desgaste lab®rehusa de una gran cantidad de
errores y su prevalencia es de alrededor del 3@ Resultados similares han sido
reportados en la especialidad de medicina intdha3R2).

En el area de enfermeria se ha encontrado que38®resentan alto nivel de
agotamiento emocional y solo alcanzan un 20% diae#n profesional (33).

En la especialidad de pediatria se reporta un 2d8%esgaste, aunque un 59%
de este se considero como bajo (34).

Dentro de la especialidad de urgencias se repartd9% con sintomas de
depresion y 23% con niveles altos de estrés (35, 36

En un estudio realizado en 92 médicos anestesi®la® encontré una
prevalencia de 44% de sindrome de desgaste pro&sie los cuales el indicador mas
afectado fue el de agotamiento emocional (37).

Otro estudio realizado 168 residentes de las espaules de urgencias,
pediatria, medicina interna, anestesiologia y deg@a general durante el 2004,

encontro que el 23 y 17% de los mismos tienen @svaltos de despersonalizacion y

12



cansancio emocional respectivamente, aunque péwticte en todos los individuos se
encontraba presente (38).

La Organizacion Mundial de la Salud durante el 2800, calificé al sindrome
de burnout como de riesgo laboral (39); con lo ¢omda un gran auge demostrando la
importancia de la relacion laboral entre el persanadico y/o paramédico y las
instituciones. Uno de los puntos mas discutidoslediagndstico, los Unicos criterios
descritos son una vaga referencia aparecida enlakificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) de la Organizacién Mundial Si#ud, en la que podria
asimilarse a la que figura en el capitulo XXI coom “estado de agotamiento vital”
(40) Lo mas claro y en lo que coinciden todas lenitiones es que este tipo de
sindrome se da en respuesta al estrés laborakequesenta en personas que trabajan

prestando sus servicios en contacto directo cas @rsonas.
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Capitulo lll. DEFINICION DEL SINDROME DE BURNOUT

Freudenberger, en 1974, introdujo por primera e#m®nino de burnout, o
sindrome de desgaste, esto tras observar quesaina¢de la salud después de varios
meses de trabajar con pacientes, terminaba “desigéston una pérdida progresiva de
energia y lo defini6 como “estado de fatiga o fiasbn dado por la devocion a una
causa, modo de vida o relacién que no producectampensa deseada” (1).

El sindrome de burnout también es conocido comdraime de agotamiento
profesional,estrés laboral o como desgaste profesional y esidemado actualmente
como uno de los riesgos psicosociales propiosatesttas profesiones (2, 3).

Este sindrome también ha sido definido como unauessta al estrés crénico y
sostenido del ambiente laboral, integrado por s y sentimientos negativos hacia
las personas con las que se trabaja y hacia ptafdsional, asi como por la vivencia de
encontrarse emocionalmente agotado (4).

El sindrome de desgaste profesional es una respiregiropiada a un estrés
emocional crénico resultado de la interaccion prgémla con gente o situaciones que
son en extremo demandantes (5, 6).

El estrés laboral son las reacciones fisicas y amales nocivas que ocurren
cuando las exigencias del trabajo no igualan lpaaidades, los recursos o necesidades

del profesional.

[ll.I.  Componentes del sindrome de burnout

El sindrome de desgaste profesional afecta a uwidod de manera integral,
este dafio podemos clasificarlo dentro de tres gsaadpectos:
1) Agotamiento emocional, 2) Despersonalizacion a8ta de realizaciorn(s, 6).

La tabla Ill.lI, a continuacion describe de mangemeral cada uno de estos

puntos.
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Tabla Ill.l. Caracteristicas del sindrome de Burnou

AGOTAMIENTO Se presentan sentimientos de cansancio figico
EMOCIONAL psicologico, falta de recursos emocionales y séfisade
gue no se tiene nada que ofrecer a las personasati@sas

de los servicios que se prestan

DESPERSONALIZACION Se refiere al distanciamiento emocional questablece
con los destinatarios de los servicios que segnektcia los

que se desarrollan actitudes negativas, hostildcas y

distantes
FALTA DE O vivencia de fracaso personal, con sentitogerde
REALIZACION pérdida de la autoestima. El individuo no se veazage

satisfacer las demandas que se le hacen, ni crex|te

posibilidades razonables de promocion o realizaciéon

personal

Hecho por Dra. Nora Lorena Lopez Leén
Fuente:Loria, J y Guzman L (2006) “Sindrome de desgastéepional en personal médico (adscrito y
residentes de la especialidad de urgencias) derwiti® de urgencias de la ciudad de Méxi&&v Cub
Med Int Emergrol.5, no.3 pp. 432-443

En una publicacién de Mansilla (7), el sindromelézrioro profesional se describe
en tres dimensiones:
1. Elcansancio emocionajue representa la disminucion de herramienta®paies;
ademas de la sensacion de pérdida de productiyidamblogica para los demas.
Sensacion de un sobre esfuerzo fisico debido easti®nes que los empleados tienen
que mantener entre ellos y con los clientes. Asiccéambién la sensacion de estar
emocionalmente desgastado como consecuencia dajargue el sujeto realiza.
2. La despersonalizaciérque se refiere al desarrollo de una actitud negadi
insensible dirigida a las personas con que sej&abBalemas de respuestas clinicas
hacia los pacientes o clientes.
3. Lafalta de realizacion personajue es la predisposicion a evaluar negativamente el
trabajo personal. Los sujetos se reprochan por atwerhlogrado las expectativas
deseadas. De ahi surgen las vivencias de insufiaipersonal o sentimientos negativos
gue llevan al individuo a enfrentar negativameat®itia personal y laboral del sujeto.
Asi como también un empobrecimiento de las relasorinterpersonales y

profesionales, bajo rendimiento laboral e intolerampara manejar la presion.

18



Existen también 5 aspectos determinantes del@simaide burnout, estos son:
aburrimiento, depresion, ansiedad, insatisfac@boral y estrés.

El aburrimiento es propiamente uno de los sintomas que presetrabajador
que padece el sindrome de burnout e influye séltbesentimientos de agotamiento
emocional del trabajador, es decir, que aunqueabhfador se sienta aburrido en su
trabajo, no necesariamente presenta conductasvaghacia las personas que atiende,
ni pérdida de sentimientos de realizacion pers(@)al

La depresiéon,segun Gil-Monte (9), es la responsable del cansaaislamiento
social y sentimiento de fracaso. El sindrome dendutr es una consecuencia de las
relaciones personales y organizacionales, mienjuasla depresion es un conjunto de
emociones y cogniciones.

La ansiedadresulta de la aprehension, tensién, malestar osdsiemo que
puede enfrentar un sujeto al percatarse de unlpgs#igro. Por lo tanto, la ansiedad
puede ser parte de la respuesta al estrés o caggo e una personalidad. En un
trabajador cobra méas importancia porque puede ¢aplonsecuencias en su trabajo
con la gente, de sentimientos y actitudes que meataf no sélo hacia €l, sino a las
personas que atiende en su trabajo (10).

La insatisfaccion labora) igual que el sindrome de burnout, son experiencia
psicolégicas internas y negativas, el sindromeuwtedut implica agotamiento, pérdida
de energia o de motivacion por el trabajo, adensépone de una actitud de
despersonalizacion, mientras que en la insatisfactboral, uno de los aspectos
importantes es la comodidad (9).

El estrés es entendido como un proceso que tieatos positivos y negativos
para la vida del sujeto, mientras que el sindroenbutnout sélo tiene efectos negativos

debido a que es considerado como una respuestaés Eboral cronico (11).

Il DELIMITACION CONCEPTUAL

Segun Grau y Chacoén (12), se pueden diferenciatipgos de perspectivas para el
sindrome de deterioro profesional, el clinico pgtosocial, estas son:
A. Perspectiva clinicaes un estado en donde el sujeto accede a €l dalbedtrés

laboral. Los trabajos de Freudenberguer, de Pirkargnson (8) fueron dirigidos bajo
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esta conceptualizacion. Desde el punto de vistareledenberguer (13e presenta una
vivencia de agotamiento, desencanto asi como tambiésinterés y falta de
cumplimiento hacia las tareas laborales. Dichodests la secuela al fallar, es el intento
de logro de expectativas inaccesibles.

Pines y Aronson (8) la establecen como el periododende se fusiona el
agotamiento emocional, corporal y mental asi coamobién sensaciones de ineptitud,
desamparo, falseado y baja autoestima.

B. Perspectiva psicosocialun proceso que se genera por la combinacion de
caracteristicas del ambiente laboral y persona. ttabajos de Maslach y Jackson (6)
Leiper, Shaufeli y Dierendonck, (14) Gil-Monte yI€49), fueron encaminados bajo
esta conceptualizacion-

Guillén y Bozal (13) mencionan que los autoresharrencionados, establecen
el sindrome de desgaste profesional como prodectmdallo en la obtencidén personal
y despersonalizacion aunque advierten que no existeonsenso para el orden de
deteccion de los sintomas dentro del desarrollcubdro.

Distintos autores explican el sindrome como un gsoctambién, pero a la
adaptacion del ambiente del estrés laboral. Sugigue es un periodo representado por
una confusion laboral, insensibilidad, abstencidatsaimiento.

Guillén y Bozal (13) hace una propuesta de diféemingn del sindrome de
desgaste: éste no debe ser confundido con el gsrésiégico, mas bien como un
resultado de los origenes del estrés crénico queisien las relaciones interpersonales
establecidas entre los empleados y los benefisiario

La diferencia de estas dos conceptualizaciones esstue bajo el enfoque
clinico, hay un conjunto de sentimientos y conduataualmente asociadas al estrés
donde se plantea el estar desgastado como un distaldéor otro lado, la perspectiva
psicosocial lo toma como un mecanismo particulaaflentamiento al estrés es cual
posee fases de desarrollo. Entonces, desde esteptoalizacion, el sindrome de
desgaste por el trabajo es una respuesta al &giggal cuando con anterioridad existié
un mal manejo de estrategias de enfrentamientotuasdinente utilizadas por las
personas (12).

Visto desde otra perspectiva, el sindrome de desgss un mecanismo de
afrontamiento y defensa ante el estrés ocasionadp relacion empleado-usuario, y en

la relacion empleado-empresa.
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Capitulo IV. CARACTERISTICAS DE
LA PERSONALIDAD

Si bien es sabido que el sindrome de desgate mo#sse presenta por una
interaccién entre factores laborales y psicoscgjdiay que destacar que para que un
individuo lo padezca debe de tener ciertas calistit’s de personalidad,
principalmente personalidad de tipo A que son persoque se caracterizan por
puntualidad en el trabajo, realizan varias taréasismo tiempo, amplia dedicacion al
trabajo, son ambiciosos, responsables competitipoes;isos, detallistas, encuentran
frecuentemente situaciones frustrantes, inexpresyvde dificil relacionamiento, que
ademas se puede asociar con enfermedades somdiitas coronariopatias,
hipertension arterial y muerte prematura (1,2). Bigim se presenta en las personas con
grandes expectativas, fuerte compromiso laboraistentes a la fatiga, competencia
emocional y falta de autoestima (3,4).

El sindrome se ha asociado mas con las personasogtienen pareja estable,
parece que las personas solteras tienen mayornmamsamocional, menor realizacion
personal y mayor despersonalizacion, por lo queemod decir que las personas
emocionalmente inestables son més susceptiblessargarlo. Se ha visto también que
la existencia o no de hijos hace que estas pers®as mas resistentes al sindrome
debido a la responsabilidad de los padres y el enamtento de la familia por lo tanto
el tener una familia estable, una personalidad magiuuna situacion vital favorable

pueden ayudar a disminuir la presencia de esteosited(5).

IV.I.  Personalidad y estilo de vida del aness@logo

Los problemas emocionales de los médicos han siddrecuencia ocultados y
mal afrontados. Muchos estudios revelan que lasstde alcoholismo y adiccién a
droga, asi como los conflictos matrimoniales, tnagis psiquiatricos, depresion y
suicidio, son varias veces superiores a los deldapion general (6)Se sabe que la
atencion médica es un factor determinante parardseptacion del sindrome de

agotamiento laboral, pero si nos enfocamos de rasmrecial en el estilo de vida y la
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personalidad de un anestesiélogo, veremos quesjaide presentar el sindrome se
eleva al tener tantos factores en su contra pmalien de alguna manera.

Un anestesidlogo tiene un intenso estilo de viderk, donde esta en estrés
constante con cada paciente que atiende y si adeyaliza procedimientos en forma
privada, el tener que transportarse de un hospitatio y tratar de llegar a tiempo a
todos los lugares donde lo llaman, le condicionayan estrés a su actividad laboral
cotidiana. Maneja un excesivo estrés laboral coproducto de la intensa carga fisica
y psiquica, con la responsabilidad por la segurideldpaciente, en un ambiente de
trabajo muy competitivo, expuesto a riesgos bi@ldgi con contacto con pacientes
graves, contacto con la muerte, con una modalidadral de “ alta presion “ con
exceso de horas trabajadas, horas nocturnas, adacnados calendarios laborales, con
fatiga y deprivacion del suefio y con un progresi@sajuste de las expectativas
profesionales y personales (7,8).

El tipo de personalidad de alto estrés, conocigaocpersonalidad tipo “A”, se
presenta en la mayoria de los anestesiologos  taracteristicas bien descritas como
son: puntualidad en su trabajo, realizacion deasatareas al mismo tiempo, amplia
dedicacion laboral, ambiciosos, responsables cadtiwpst precisos, detallistas y
encuentran frecuentemente situaciones frustrantes.

En el entorno laboral, los anestesidlogos enfrenpaasiones de alta
productividad, competitividad, calidad, costo-bérief exceso de horas de trabajo y
ambiente laboral hostil (9).

Dentro del quiréfano, los anestesidlogos son lgleten un papel protagonico,
muchas veces “sobrecalificados” por lo que llegarseatirse “Dioses blancds”
resistentes a la fatiga, invulnerables, sin linitaes, con grandes expectativas y con
fuerte compromiso laboral, no apreciando los efeeaidversos de una vida estresante
(10,11).

El consumo de analgésicos, tranquilizantes y tabasta directamente
relacionado con el sindrome de burnout, y si caciehamos la alta incidencia que
existe de alcoholismo, tabaquismo y drogadiccidredns anestesiélogos, podemos ver

gue tienen mayor posibilidad de presentar estemimel

! Lazarus R.S. Psychological stress in the workplacé Soc. Behavior and personality 1991:6:1-13
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CAPITULO V- DEFINICION DE ESTRES

El concepto de estrés se data de la década de HBEB, Selye, un joven
austriaco de 20 afios de edad, estudiante de segfindte la carrera de medicina en la
Universidad de Praga, , hijo del cirujano austridlcgo Selye, observo que todos los
enfermos a quienes estudiaba, indistintamente denflermedad propia, presentaban
sintomas comunes y generales: cansancio, perdidgelito, baja de peso, astenia, etc.
Esto llamé mucho la atencion a Selye, quien lo deéné el "Sindrome de estar
Enfermo"” (1). En 1949, Hans Selye defini6 el estrdt® la Organizacion Mundial de la
Salud como: "la respuesta no especifica del orgamis cualquier demanda del
exterior", describiendo tres etapas del mismonaaradaptacion y agotamiento. En la
Gltima etapa, segun lo describid, se produce ldiggrde recursos adaptativos que va

acomparfada de un grupo tipico de sintomas de ads{2jl

La palabra estrés es la traduccion espafiola desstiermino ingles que viene
del latin “strictiare” que significa estrechar acnstrefiir. La etimologia de la palabra es
muy cercana a la palabra angustia. Como terminergeestrés designa a todas las
tensiones, exigencias y/o agresiones a las quernastislo el organismo humano o
animal en forma aguda o crénica. También se damestrés a la respuesta fisiolégica

y psicoldgica que manifiesta un individuo ante iifées agentes estresores.

Entre las muchas acepciones de estrés, se util@anuy practica: "cualquier
estimulo o circunstancia real o imaginaria, queuiesg@ que la persona haga algo
diferente en su forma de actuar o pensar en diglcanstancia o por un tiempo
prolongado. Es decir, el estrés seria cualquieimaii o situacién que requiere

adaptacion o cambio de parte de la persona invadacen la situacion.

El término proveniente del idioma inglés ha sidoonporado rapidamente a
todos los idiomas, la idea, nombre y concepto seal@ado facilmente en la conciencia
popular y hoy en dia todas las personas hablaresteds, entienden el concepto y

muchas dicen haberlo padecido.

El estrés lo podemos definir también como la resfauadaptable no especifica

del organismo a cualquier cambio, demanda, predigsafio o amenaza (3).
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El estrés laboral se define como las nocivas reaesifisicas y emocionales que
ocurren cuando las exigencias del trabajo no igukda capacidades, los recursos o

necesidades del trabajador, en este caso, detaitdsgo (4).

V.l Sindrome de burnout y estrés

Cuando el estrés laboral se acumula y se mantieeéteempo, hablamos de estrés
cronico (5).

Maslach y Jackson (6), especialistas en Psicoldgida Salud, han definido al
sindrome de Burnout como un sindrome de estréscorae aquellas profesiones de
servicios que se caracterizan por una atenciénsatg prolongada con personas que estan

en una situacion de necesidad o de dependencia.

Una de las formas de estrés, segun las definicipmexlaradas, es el sindrome
que ha suscitado un gran interés en los ultimosrdes el $indrome del quemado
laboral’, caracterizado por estar asociado a un estadgaoiamiento fisico, emocional
y mental producido por haber permanecido durantoges estables, de extensa

duracién y de alta implicacién, con personas arasibnes de alta demanda social (7).

Entre la variada fisiopatologia del estrés HangeSgl) describié tres fases o
estados de adaptacion al estrés que progresivamameminando la salud del

profesional.
1.- Reacciéon de Alarma:

El organismo, amenazado por las circunstanciaiesa disiologicamente por la
activacion de una serie de glandulas, especialmemtel hipotalamo y la hipdfisis
ubicadas en la parte inferior del cerebro, y perdindulas suprarrenales localizadas
sobre los rifilones en la zona posterior de la cdwvadmlominal. El cerebro, al detectar la
amenaza o riesgo, estimula al hipotalamo quien ym®dfactores liberadores" que
constituyen substancias especificas que actlan coensajeros para zonas corporales

también especificas.

26



Una de estas substancias es la hormona denomin&da.lA. (Adrenal Cortico
Trophic Hormone) que funciona como un mensajeiolfigico que viaja por el torrente
sanguineo hasta la corteza de la glandula supadrrgoien bajo el influjo de tal

mensaje produce la cortisona u otras hormonas daseorticoides.

A su vez otro mensaje que viaja por la via nervitesssde el hipotdlamo hasta la
médula suprarrenal, activa la secrecion de adremalEstas hormonas son las

responsables de las reacciones orgénicas en tedarlamia corporal.
2.- Estado de Resistencia:

Cuando un individuo es sometido en forma prolongattaamenaza de agentes
lesivos fisicos, quimicos, biol6gicos o socialesoefjanismo si bien prosigue su
adaptacion a dichas demandas de manera progrpegde ocurrir que disminuyan sus

capacidades de respuesta debido a la fatiga quedece en las glandulas del estrés.

Durante esta fase suele ocurrir un equilibrio dicénu homeostasis entre el
medio ambiente interno y externo del individuo. Roique, si el organismo tiene la
capacidad para resistir mucho tiempo, no hay preblalguno, en caso contrario sin

duda avanzara a la fase siguiente.
3.- Fase de Agotamiento:

La disminucion progresiva del organismo frente a wgituacion de estrés
prolongado conduce a un estado de gran deterionopéodida importante de las
capacidades fisiologicas y con ello sobrevienasa fde agotamiento en la cual el sujeto
suele sucumbir ante las demandas pues se reducerin@mho sus capacidades de

adaptacion e interrelacion con el medio.

V.II Sintomatologia

El estrés tanto agudo cémo crénico tiene sintoprasisos que han sido
claramente descritos. Siendo el sindrome de bumoatforma de estrés crénico, es

importante puntualizar la sintomatologia:
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La sensacién de agotamiento y el sentimiento déispmnibilidad de recursos
emocionales para reaccionar ante las situacioreseproducen en el entorno ademas
de la percepcion de incapacidad para seguir @findotlas responsabilidades laborales
y las exigencias de los destinatarios de los desvicque el paciente que padece el
sindrome tiene que proporcionarAgotamiento emociondl

El trato despersonalizado, con elevados nivelesidismo tanto hacia los
receptores de las prestaciones del puesto dedrdbdp persona que padece “burnout”
como respecto de los comparieros de actividad le§@aspersonalizacién’

La tendencia a generar autopercepcion negativactesge las competencias y
posibilidades de éxito Deterioro de la percepcion de autoeficdgia

Los efectos que tiene sobre la conducta laboralpsgblogia son muy diversos e
Importantes (8):

A.

% Disminucién de la autoestima
s Depresion
¢ Irritabilidad
% Ansiedad
% Fatiga
<+ Insomnio,
% Perturbaciones gastricas

B. Deterioro de la calidad de las relaciones inteqreakes con:
amigos, compafieros, familia, colegas, alumnos{@Xc.

C.

¢ Incremento del ausentismo y abandono laborales
¢ Disminucién del rendimiento,
¢ Insatisfaccion con la tarea
Cordes y Dougherty (9) han desarrollado un interesanodelo explicativo del

proceso mediante el cual se adquiere esta patologia
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Gréfico 1. Modelo explicativo de Cordes y Doughedigl sindrome de burnout

La interpretacion de este modelo ha de hacersdiagelas siguientes proposiciones:

1.- La existencia de altos niveles de demanda lparaalizacion del trabajo es el
determinante primario del agotamiento emocionald€demandas incluyen sobrecarga
laboral en:

» Conflictividad del puesto de trabajo;

» Contactos personales en el ejercicio de las fuesitatborales directos,

frecuentes y extensos;
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2.- Si se producen altos niveles de demanda labohak el individuo, se facilita
la propension al agotamiento emocional. Los tratmafs de menor edad y los que se
formanaltas expectativage rendimiento en el desempefio de sus puestoslzga y
respecto de la organizacion en su conjunto, asiocanuello que convierten su
actividad laboral en el centro de su vida, tiene@yores riesgos de padecer agotamiento
emocional.

3. La presencia de altos niveles de agotamientociemal son el primer
desencadenante de la despersonalizacion, siendo pesposicion especialmente
verificable en trabajadores varones que han saalizados laboralmentde forma
altamente profesionalizada e impersonal.

4.-Quienes experimentan agotamiento emocional séa proclives a tratar
como cosas a las personas con las que se reladab@almente, intensificandose esta
tendencia si trabajan en un ambiente burocratigma, con escasa 0 nula participacion
en la adopcion de decisiones y con un sistemaaiivos no equitativo respecto de
las contingencias organizacionales (eficacia, &ficia, dedicacién, etc.).

5.-Los trabajadores que padecen altos niveles sfgedsonalizacion alteran sus
relaciones con los “clientes”, con los colegas g ta organizacién de forma tal que
inhiben supercepcion de autoeficacia.

6. Cuando las personas juzgan que su esfuerzo represiado, 0 que es
inefectivo o inadecuado, disminuyenalatovaloracionde sus capacidades.

7. La disponibilidad de recursos que tiene la peguara proteger su sensacion
de bienestar laboralamortigua el efecto del proceso que instaura lalggia del
“gquemado laboral”.

8. La percepcién dsoporte organizacional y personatinora el riesgo de
agotamiento emocional, despersonalizacion y deteride la autoevaluacion de

competencia personal.

V.llII Consecuencias personales

Las personas que padecen el sindrome de burnosenpa® repercusiones
personales, familiares, laborales y diversas emfdades asociadas, sin embargo no

todos los trabajadores padecen el sindrome cors tedtas consecuencias; por lo
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tanto,debemos puntualizar que existen factoresigmedentes como se describen a

continuacion (10).

» Individuales y situacionales
Edad, tiempo de permanencia en el centro educativel que ejercen, tipo de
institucion escolar de la que forman parte, estatkd, sexo, nivel profesional,
antigledad profesional, tiempo de desempefio delalguesto de trabajo, nivel
académico, situacion familiar.
» Circunstancias y condiciones estresantes:
¢ Capacitacion y orientacion profesional adecuadadéouadas (“La
formacion que he recibido para el desempefio de uebstp actual de trabajo me
permite/no me permite realizar con eficacia misiones”).
¢ Carga laboral (“Ocupo/no ocupo, habitualmente, wakd el tiempo de
gue dispongo en la realizaciéon de mi trabajo”).
¢ Ausencia/presencia de estimulos laborales adecddosabajo es/no
es estimulante para el desarrollo personal”).
¢ Indole conflictiva (“En mi trabajo afronto/no aff@nconstantemente
problemas que afectan a las personas con las quemga relaciones laborales”).
¢ Objetivos precisos/ambiguos (“En la instituciénla@egue formo parte
existe/no existe una formulacion clara e inequivdEanetas y cuenta con una “filosofia
laboral” explicita”).
¢ Autonomia (“Tengo/no tengo capacidad de decisiéantrol sobre el
trabajo que realizo”).
¢ Aislamiento (“Cuando me enfrento con dudas, ter@mténgo ayuda
para salir de ellas”).
¢+ Expectativas cumplidas/no cumplidas (“En genetalabajo que
realizo, y las expectativas que me formé acerca ladeactividad laboral, se
corresponden/no se corresponden con lo que espembbancorporarme a la
organizaciéon”).
¢ Ambiguedad (Conozco/no conozco exactamente loaoeganizacion
espera de mi”).
+ Participacion (“Habitualmente, tengo/no tengo lartymidad de dar mi

opinion acerca de lo que conviene y no convienerhae el desempefio de mi trabajo”).

31



» Soporte social

Por parte de los superiores, colegas, familiaregy@s.

Las condiciones que podrian causar el estréleEnpos clasificar emtisefio de
los trabajos, estilo de direccion, las relacionaterpersonales, los papeles de trabajo,
las preocupaciones de la carrera, las condicionedi@ntales

El disefio de los trabajos.

Trabajo pesado, descansos infrecuentes, turnosrgs hde trabajo largos;
trabajos frenéticos y de rutina que tienen pocaifsogdo inherente, no usan las
habilidades de los trabajadores, y proveen pocidsetie control.

El estilo de direccion.

Falta de participacion por trabajadores en la tateadecisiones, falta de
comunicacién en la organizacion, y falta de pditque esta favorable a la vida de
familia.

Las relaciones interpersonales.

Malos ambientes sociales y falta de apoyo o ayudacdmpaferos y
supervisores.

Los papeles de trabajo.

Expectativas de trabajo mal definidas o imposibiies lograr, demasiada
responsabilidad, demasiadas funciones.

Las preocupaciones de la carrera.

Inseguridad de trabajo y falta de oportunidad prarecimiento personal, el
fomento, o el ascenso; cambios rapidos para lotesuas trabajadores no estan
preparados.

Las condiciones ambientales.

Condiciones desagradables y peligrosas como las éestrabajo atiborradas, el ruido,

la contaminacion del aire, o los problemas ergonom{4)

El Dr. Gustavo Calibrese en la guia de prevenc&la CLASA 2003, nos habla

de diferentes factores que pueden influir en laegenén del estrés en el

anestesiologo:

Los factores personalese vinculan por un lado a desajustes de las extpeg

altruistas, profesionales y sociales del anestagiglsumado a la potenciacion de una
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personalidad que desarrolla un rol protagénico enambito de trabajo, con una
valoracion de la personalidad "sobre calificadale gnuchas veces se sienten "dioses
blancos® resistentes a la fatiga, invulnerables, sin linidaes, con grandes
expectativas y con fuerte compromiso laboral, nee@ando los efectos adversos de

una vida estresante.

Los factores profesionalese vinculan por un lado al perfil del tipo de aph
gue se caracteriza por alta responsabilidad ent@uana seguridad del paciente,
vigilancia sostenida, manejo de pacientes critienanejo de pacientes complejos,
decisiones de emergencias, enfrentamiento con lartenten definitiva en estas

situaciones se "transforman emociones naturalesnetiones estresantes".

Por otro lado la modalidad laboral es un factomgigortancia como generadora
de estrés en la actualidad ya que el anestesiéstganmerso en una cultura laboral de
"Alta Presion" con presiones de alta productividammpetitividad, criterios de calidad
sumado en general a calendarios inapropiados coesexde horas de trabajo tanto

diurnas como nocturnas, el inadecuado descanso.

Los factores Institucionalegn la generacién de estrés laboral se vincula
fuertemente a una estructura jerarquica rigida, na dificil comunicacion con
autoridades y mandos medios en la organizaciénedeadcomun la inseguridad laboral

y la falta de politicas favorables a la vida deif@ndel trabajador.

Los factores ambientalese vinculan a la Infraestructura laboral Inadeayad
protecciones inadecuadas y a un habitat laboehsat donde se desarrollan en general
un clima intenso, rutinario, competitivo, hostilrpmomentos, donde predominan las
inadecuadas relaciones interpersonales tanto eméaicos, enfermeria y resto del
personal en el cual se percibe como un fracaso estsado como ideologia laboral,
aun cuando en realidad la falta de suefio y detigafarénica acumulada son moneda

corriente (11).

! Lazarus R.S. Psychological stress in the worlgplamf Soc. Behavior and personality 1991:6:1-13
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V.Ill.I'  Consecuencias individuales

Ante las situaciones de agresion, el ser humanoiliz@vsus recursos
fisiol6gicos con el fin de responder a estas Siturees.

Desde el punto de vistaeurofisiolégico se han descrito cuatro sistemas
involucrados en la respuesta al estrés:

% Sistema nervioso centrgbrocesador de la informacién): quien se encaega d
reconocer y procesar la informacion que puedestezsante o no.

% Sistema autonomica@uien se encarga de generar la primera respuesttrés.
Esta respuesta se caracteriza por la liberaciorcadecolaminas: Noradrenalina y
Adrenalina.

% Sistema neuroendocringenera una respuesta mas lenta en el tiempo y
basicamente se encarga de liberar los glucocatsoiquienes contribuye en la
activacion general del sistema nervioso y en lapgmacion al organismo para
reaccionar.

% Sistema inmunitariaday similitudes funcionales entre el SNC y elesisa
inmunitario.

Ambos reciben informacién y la procesan centralmamn células altamente
especializadas sometidas posiblemente a contrétigen

Y por ultimo, el funcionamiento del sistema de gsamiento sensorial (proceso
nervioso central), la respuesta autonémica, inratiaity la endocrina, retroalimentan
constantemente al organismo para incrementar, mante disminuir la respuesta de
estrés. Aunque son sistemas individuales, en letipgdsus funciones se mezclan en
algun momento.

Implicacionegsiconeuroenddcrinaslel estrés

Los efectos de los glucorticoides ante la respualsestrés son importantes y
necesarios, sin embargo, su activacion a largmgaede generar efectos dafiinos en la
salud tales como aumento en la presion sanguinéa, eh el tejido muscular, diabetes
esteroides, infertilidad, inhibicion del crecimientde las respuestas inflamatorias e
inmunoldgicas e incluso dafios en estructuras cae=bcomo el hipocampo.

Por ultimo, esta excitacion vegetativa general gitaultdnea tension nerviosa
(nivel de comportamiento motor) vuelven ahora aitie (el cerebro) iniciando el

feedback sobre el estado de los receptores intelelosuerpo. Esta retroalimentacion
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puede tener como consecuencia un incremento adici® la excitacion general
(estimulacion del sistema simpético) y, a la inaensna relajacion (estimulacion del
sistema parasimpético), al disminuir la excitac®ral influir correspondientemente
sobre todo el proceso.

Estos sistemas se retroalimentan constantemeyentto como consecuencia
un incremento, mantenimiento o disminucion de lavacion producto del estrés. A
nivel general se produce una variacion endocrintalpddica, que ha sido considerada
como un mecanismo homeostatico inevitable, traadassiones siquicas y/o fisicas de
estrés, que conducen a estados hipermetabdlicoe ynavilizacion de sustratos
energéticos que terminan alterando la homeostasisodjanismo. La respuesta
neuroendocrina es una eferencia que resulta é@stimulo aferente, se manifiesta con
cambios hormonales, metabdlicos, hemodinamicos gcasiones inmunoldgicos, que
alteran la homeostasis normal del individuo.

Sea cual fuera el mecanismo desencadenante, prowvecaipica reaccion de
estrés, caracterizado por hipersecrecion de ACTHH, Sasopresina, cuya traduccion
sistémica radica en un estado predominantemengbdleto, con elevacién de las
concentraciones plasmaticas de catecolaminassaloxtiglucagon, hipoinsulinemia y
caida de los valores plasmaticos de hormonas e@gidLa activacion permanente de
estos sistemas puede generar dafios permanerde®esas estructuras del organismo
gue se traducen en enfermedades y patologias.

Implicacionespsicoinmunoldgicasdel estrés

La activacién inmunitaria implica procesos de respa lentos, dado que la
informacion que lo regula pone en juego procesosiniesis proteica y esta sujeta a
multiples influencias inespecificas. El hipotadlamegula esta actividad inmunitaria
mediante diversos mecanismos, ordenando los prece&® procesamiento de
informacion y sintesis de proteinas que seranrdaids a la defensa tisular y proteccion
organica. Posiblemente el endotelio también retulespuesta en algunas células a
través de la sintesis de oxido nitrico.

Segun datos de la experimentacion animal y dedarghcion clinica humana, el
estrés tiene efectos inmunosupresores o de indibicimunolégica. Esta accidon se
expresa a través de la aparicion de fendmenogi@ér infecciones, enfermedades
auto inmunes y patologia psicosomatica. En animesesislamiento prolongado, la
agresion continua y la restriccion fisica incretaela susceptibilidad a infecciones

virales, disminucién del titulo de anticuerpos ylaeroduccion de interferones. En un
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estudio se observo en 26 sujetos que habian peadidis conyuges, por enfermedad o
accidente alteraciones en la funcién de los linésciT encargados de la inmuno
vigilancia y la eliminacion de células extrafias sgimanas después del fallecimiento.

Asimismo la insatisfaccion y la tension cronica kdamostrado que aumentan la
incidencia de herpes labial y de la recurrenciah@epes genital. Actualmente se sabe
también que durantes periodos de distrés aumlkantmcidencia de reacciones
alérgicas, asma, rinitis. Asimismo recrudecen laferenedades auto inmune como
lupus eritematosos sistémico, artritis reumatoid®é&stenia gravis y tiroiditis de
Hashimoto cuando hay exposicion al estrés prolamgadoersonas predispuestas.

La respuesta inmunitaria se encuentra pluridetexdasinpor diversos factores
como algunos estructurales, (dotacion genética,d,ed&xo, estado nutricional,
antecedentes personales, estados biolégicos tmos)t sistemas neuroendocrinos,
factores situacionales y ambientales que inducecanmbio adaptativo, euestrés, pero
cuando esos sistemas fallan se entra en el est@sbio desadaptativos. Todas estas
variables interactian para determinar la respu@staunitaria y el grado de de
resistencia a distintas enfermedades. La respuestanitaria a su vez integra la
regulacién de este sistema mediante procesos dmaligtentacion similares a los
neuroendocrinos.

Respuestas y modificacionesnductales.

Los procesos de salud colectiva y la cotidianeidados grupos sociales son
determinados de manera compleja por los modos gidones de vida, que atraviesan
material y simbolicamente al proceso de salud erarddad - atencion.

Cuando se da un fracaso adaptativo, el organisrameila posibilidad de
controlar el medio con su conducta. Estas conegi@mire la conducta y la actividad
cognoscitiva, tienen lugar en un contexto de desvrgcion funcional del organismo.
Podemos dar cuenta que para cada mecanismo desaldfay diferentes conductas en
los seres humanos. Pero las conductas, conocimienéalicos, adecuado lugar de
trabajo, grado de responsabilidad, estado psicofipueden mejorar o empeorar la
adaptacion. En todos los casos hay que considaraedistencia o vulnerabilidad
especifica individual a semejantes factores dgoigssus variadas respuestas subjetivas
y particulares que hacen llegar al distrés, cotintis magnitudes dependiendo de la
personalidad de cada uno de los individuos expsesthuchas veces la persona
presenta esta reaccion de distrés luego de tressnaes inicio de los mismos por no

haberse podido adaptar eficazmente a estos factstessantes. Muchas veces estos
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cambios deben ser significativos e inesperados.tdéios los casos es necesario
considerar la predisposicion o fragilidad indivilua
Una caracteristica importante del estrés es quengdortar si este es fisico
intelectual o psicolégico nuestro cuerpo siemprenseiliza por una reaccion fisica.
Cuando estos factores se acumulan y superan fartola del organismo surge el estrés
excesivo y nocivo que se manifiesta en:
Enfermedades fisicagntre las que destacamos gastritis Ulcera gasiamlethal
hipertension arterial, arritmias, angor.
Deterioro psiquico-emocionakcomo angustia, depresion y ansiedad el que
puede llegar en algunos casos a ser el campo i el suicidio.
Trastornos en la conductaomo alcoholismo y farmaco dependencia.
Trastornos intelectualescomo dificultad de concentracion y trabajos deabaj
calidad.
Los efectos del estrés son diferentes dependigadoeste es agudo o crénico.
Enfermedades por estrés agudo:
« Ulcera por estrés.
* Infarto al miocardio.
* Neurosis conversivas.

* Neurosis obstétrica.

Enfermedades por estrés crénico
» Dispepsia.
* Gastritis.
* Ansiedad.
* Accidentes.
* Frustracion.
e Insomnio.
» Colitis Nerviosa.
* Migrafna.
» Depresion.
* Agresividad.
» Disfuncion familiar.

* Neurosis de angustia.
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» Trastornos sexuales.

» Disfuncion laboral.

» Hipertension arterial.

* Angina de pecho.

« Adicciones.

* Trombosis cerebral.

« Conductas antisociales.

* Psicosis severas.

V.III.II Consecuencias Familiares

Son muy graves caracterizandose por aislamientotingento de culpa,
reproche familiar por exceso de trabajo, pobre@p#cion en eventos trascendentes de
la vida familiar, fracaso vinculos con hijos, difiades en la relacién de pareja, falta de
soporte afectivo, divorcios y destruccion familiBnede llevar a violencia intrafamiliar,
las personas victimas de violencia doméstica gbenende adoptan, como parte de su
cuadro, una conducta de adherencia, dependientéengriiante hacia quienes tienen a su
cargo, la atencion médica, psicolégica, legal éadale las mismas. Por lo tanto, es una de
las actividades que vuelven més vulnerables adesopas que tienen a su cargo dicha tarea
asistencial3, 5).

Respecto al estado civil no hay un acuerdo unanpes) se ha asociado el
sindrome mas con las personas que no tienen pestghle; parece que las personas
solteras tienen mayor cansancio emocional, menalizagion personal y mayor
despersonalizacion, que aquellas otras que sodasmsaconviven con parejas estables.
En este mismo orden, la existencia o no de hijegin@ue estas personas puedan ser
mas resistentes al sindrome, debido a la tendegaiaralmente encontrada en los
padres, a ser personas mas maduras y establesmplieacion con la familia y los
hijos hace que tengan mayor capacidad para afrprdatemas personales y conflictos
emocionales; y ser mas realistas con la ayudapdgiefamiliar (12).

La vida familiar y social se altera de una manety importante debido a las
alteraciones del ritmo circadiano generando todgatndn de desincronizacion en la

vida del anestesibélogo afectando diferentes aetiléd como las familiares, deportivas,
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sociales, culturales y gastrointestinales, sobd® ten los horarios de las comidas.
Destacamos con respecto a las actividades fansilgue puede contribuir a problemas
de pareja, observandose un 40% en etapas dedanesi de anestesia, a divorcios y a
dificultad en relaciones con hijos.

Si ademés de padecer el sindrome de burnout dkaitésgo se vuelve adicto a
farmacos (puede pasar en burnout extremo) la &shvdrcio se incrementa de un 5 a
un 24% (13).

V.IILLIII  Consecuencias Laborales

Entre otras se destacan la falta de interés Igbetahusentismo laboral, el
trabajo de pobre calidad pudiendo llegar mala prgxios consiguientes problemas
legales, llevando todas estas situaciones a péddidmagen profesional y en algunas
ocasiones el abandono o el cambio del trabajo.rDeatel estrés cronico laboral hay
algunas entidades clinicas, de las que destacam8&drome de burnout o "estar
guemado".

Efectos de los calendarios laborales

Los inadecuados calendarios laborales pueden gerefetos sobre el
organismo como son las alteraciones del ritmo diece, alteraciones del patréon de
suefio y fatiga (14, 15, 16, 17) y de esta manerdugir consecuencias, principalmente
sobre la salud y como onda expansiva en el rendimieen la seguridad (20), tanto de
los pacientes como de los especialistas y resislefit@,17,18,19).

Alteraciones del ritmo circadiano

El anestesidlogo que realiza trabajos nocturndmjaacon una agenda que no es
natural. Los programas de trabajo lo llevan a edémpiertos y en actividad en un
momento inadecuado del ciclo fisiol6gico normaltoEgroduce alteracion del ritmo
circadiano y esa salida de fase del patron deidaties del trabajador puede producir
impacto sobre la salud, el rendimiento, la segdridé vida familiar y social (5).

Consecuencias sobre la salud. Las alteracionegrdel circadiano pueden tener
diversas manifestaciones sobre la salud, destasanae siguientes (21):

Alteraciones digestivas: gastritis, constipacioiceras gastro-duodenales y dolores

abdominales. Cambios en el patron de suefio. Madifines en la temperatura
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corporal. Alteraciones en la secrecion de adreaaliteraciones cardiovasculares:
presion arterial, frecuencia cardiaca. Modificae®ren el comportamiento humano.
Alteraciones en la actividad hormonal: menstruabsytos, embarazos de pretérmino y
pequefios para la edad gestacional. Consecuendias sebrendimiento y sobre la
seguridad. La alteracion del ritmo circadiano pupdevocar alteraciones del suefio,
alteraciones del comportamiento humano con efewtgativos sobre el estado de alerta
y de atencion en la practica clinica. De esta fosmaisminuye la eficacia en el
trabajo y se tiene mayor susceptibilidad a cometegrrores (22, 23) .

Fatiga

La fatiga es una menor habilidad para realizarajabfisicos e intelectuales.
Surge como producto de un ciclo dinamico y acunwiate exceso de horas de trabajo
diurnas y nocturnas, deuda y/o deprivaciéon delsyediscaso descanso (5, 20). Cuando
es mantenida se puede convertir en un riesgo agelgainquietante para la salud. Por
eso se dice que la fatiga es un mensaje del cymn@odescansar, pudiendo repercutir
de manera importante ademas sobre el rendimiesitto fe intelectual, al igual que
sobre la seguridad de los pacientes y del anekigsio

La fatiga provoca bajos niveles de desarrollo edelal, altera el estado de
alerta, dificulta el reconocimiento asi como leeiptetacion de eventos clinicos en la

anestesia, altera la capacidad de razonamientnyirdiye la eficacia laboral (24).

V.III.IV. Trastornos asociados

Se han asociado alteraciones de conducta como epresibn o ansiedad,
explicados anteriormente, sin embargo, dada suriampca y terribles consecuencias,
merece una mencion aparte el terrible problema dedgadiccion.

La farmaco dependencia se define como una enfedneatkvastadora,
progresiva, recidivante y crénica, caracterizadaupa dependencia quimica (25).

El uso indebido de sustancias psicoactivas, taat@alés como ilegales, es
considerado como un problema de salud publicael mundial. Cuando esta situacion
se centra en el ambito médico de trabajo, se ansfen una probleméatica compleja,
con un alto impacto para el médico involucrada;denunidad y el hospital. La misma

es aun mas compleja y peculiar, cuando involuereédicos especialistas que se drogan
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con las farmacos psicoactivos que tienen la regiidad de administrar en el
desarrollo de su trabajo, como es el caso de lestesiologos (26, 27, 28). Si bien éstos
estidn expuestos a numerosos riesgos profesionaieda actualidad se destacan
notoriamente aquellos relacionados a la farmaccemtdgncia, por sus potenciales
consecuencias personales, familiares, laboralesgglds, lo que representa un gran
problema ocupacional. Aqui debemos subrayar querastesidlogos puede haber
consumo, abuso, adicciones, dependencia quimicafeserdes farmacos, como
hipnéticos, sedantes, analgésicos, etc. (13).8baegyo, los opidceos son los de mayor
frecuencia e impacto para la salud y la vida de gsipo de profesionales, por lo cual
seran de los que nos ocuparemos fundamentalmente.

La visién actual de la farmaco dependencia muestearealidad preocupante,
compleja y delicada, donde la morbilidad por autlmimistracion de farmacos es
mucho mas frecuente entre anestesidlogos, quédcme adversos por otros riesgos
potenciales en el quiréfano. Es asi que ha llank@addencion una mayor tendencia al
consumo de sustancias psicoactivas en anestesdl@yo comparacion con otros
especialistas (29). En ese sentido, diversos estimin planteado que es mas comun el
consumo de opidceos entre anestesidlogos queardseemeédicos (30). La estadistica
real de abuso, adiccion y dependencia quimica &grmédicos y esencialmente entre
anestesiologos, es limitada y resulta muy difieilegtablecer, pues las mismas pueden
surgir de fuentes como estudios retrospectivosgrproas de tratamientos, estudios
prospectivos y programas de vigilancia; sin dudajnformacién mas cercana a la
realidad son los programas de tratamiento.

En estudios retrospectivos, la incidencia de alars@nestesiologos varié del
1% al -5% en diversas investigaciones en Estadodogmle América (13). Y del 5.5%
a nivel europeo (31).

Para que se presente la drogadiccion en un ar@etgsi deben existir ciertos
factores que podemos clasificar en generales cHgmws:

Los factores generales son aquellos que se vincalacualquier tipo de
dependencia a drogas y se relacionan con la po=icspn genética, factores psico-
sociales, bioldgicos, historia familiar de abudustoria personal de abuso (11).

La predisposicion genética puede contribuir a gpsion de abuso a adiccion,
donde se establece una base bioquimica cereblatioreada con alteraciones del

neurocircuito, en donde estan comprometidos mekadtopaminérgicos (32-35).
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La historia personal se caracteriza por el uso raxgatal, lo que aumenta el
riesgo de avanzar a la adiccion (35). La histaraifiar es un factor de importancia, ya
que significa un entorno viable para la adiccién.

Factores especificos

Los Factores especificos para el caso de los ai@etgps se relacionan:

1. Al intenso estilo de vida laboral propia de pecialidad (36), caracterizada por
padecer una modalidad laboral de «alta presibm»ggoeso de horas trabajadas, horas
nocturnas, con inadecuados calendarios laboratesfatiga y deprivacion del suefio
como “moneda corriente” (37,38 ,39,40).

2. A la peculiaridad de tener disponibilidad, faateso y falta de control de la «droga a
eleccion» en «su trabajo a diario» (5, 26, 27 28ydrdar que cuando hay adiccién
existe urgencia por acceder a la droga y consumilla por eso que se dice que
trabajamos en la tienda de golosinas «candy st@®ts; afirmacion queda evidente
cuando se reporta que el 85% de los residenteselgesiologia, en programas de
recuperaciéon de farmaco dependencia, indicé qtener la droga a su alcance influy6
en la eleccion de la especialidad ( 41).

3. A ser los opiaceos farmacos de gran potenc@gipadictivo.

4. A la curiosidad por experimentar sus efectos.

5. A padecer patrones de falta de auto estima.

6. A un sentimiento de negacion de la situacion.

7. A experimentar un excesivo estrés laboral crénico, @uido el sindrome de
Burnout (42). Estos ultimos surgen en el anestesidlogoddediun estilo de vida muy
particular, con intensa carga fisica y psiquicaeea de horas trabajadas, fatiga, la
responsabilidad por la seguridad del paciente miniente de trabajo muy competitivo,
expuesto a riesgos biolégicos, en contacto coreptas graves, con la muerte, sumado
a un progresivo desajuste de las expectativasgiooi@es y personales(27, 28)

La dependencia quimica es la utilizacion continuacentrolada de sustancias
que modifican el humor y el comportamiento, provmltagraves consecuencias en lo
fisico y en lo psicoldgico (25).

En el concepto de dependencia quimica se asimitie eéinfermedad cronica e
incurable, que sélo puede ser controlada. El delarclinico de esta enfermedad se
hace de manera progresiva, recidivante y cronigaapidez de inicio y la evolucion de
la enfermedad, estan relacionadas con la poterdia droga «de eleccion». En el caso

de los opiaceos, como por ejemplo, el fentanil, aoemtre 6-12 meses el hacerse
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aparente, en cambio el sufentanil toma entre 1€emevidenciandose sobre todo en el
medio hospitalario (25). Durante el corto cursdadadiccion al fentanil o al sufentanil,
el adicto desarrolla una tolerancia increible, loe gprovoca el uso de dosis
progresivamente mayores. Para tener una real diémeds| problema, debemos saber
que los adictos pueden llegar a tener que inyectamgre 80 a 100 ml de fentanil por
dia; en el caso del sufentanil, a las pocas sentinadiccion pueden llegar a inyectarse
de 10 a 20 ml por dia, pudiendo asi llegar a lartaupor sobredosis (25). Es
caracteristico que se desarrolle en diferentestémpa sea social, familiar y laboral.

En el proceso evolutivo, es posible padecer trastoffisicos, psicologicos y
sociales crénicos que se pueden evidenciar denfrera del hospital (43). En la
institucion adoptan patrones de conductas caratiter$, presentando cambios
inusuales de comportamiento, de su estado de anongyeriodo de depresién, enojo e
irritabilidad, alternando con periodo de eufori)(2

También se nota descuido en el llenado de la hwgatésica, prescriben cada
vez mas cantidades de narcoéticos, solicitan mayoeedidades de éstos que los
requeridos para el procedimiento que estan realzano quieren tomar tiempo para
comer o descansar, les gusta trabajar solos pardaaeicas sin narcoéticos y desviarlos
para su uso personal.

Son dificiles de ubicar entre anestesia y anestessidizando breves «siestas»
después de usar la droga. Es muy comun que sengrezuen el hospital aunque no
tengan que trabajar, para estar cerca de las dyagatar abstinencias. Suelen usar ropa
de manga larga para esconder las huellas de lggsagademas combatir la sensacion
de frio que experimentan. Cuando la adiccién esttalada, tienen pérdida progresiva
de peso y palidez, con pupilas puntiformes y firaite son encontrados muertos por
sobredosis en sus cuartos de guardia 0 en bafips L@ patrones de conductas
caracteristicos fuera del hospital son el aislatoide la familia, con cambios inusuales
del comportamiento, peleas y discusiones en suaas problemas de conducta
en sus hijos. Habitualmente esconden agujas y miagdrogadiccion.

Socialmente tienen relaciones extra matrimoniglessentan conflictos legales y
cuando no pueden manejar la situacién y el sindmben@bstinencia, buscan realizar la
llamada «cura geogréafica», cambiando de lugar daciule trabajo. Cuando progresa
la adiccidén, suelen tener disminucion de la acsigidgexual, pérdida de peso, palidez,
pupilas puntiformes y signos de abstinencia pudiéaencontrar trdgicamente

muertos por sobredosis (25)
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Capitulo VI DIAGNOSTICO DEL SINDROME
DE DESGASTE

Segun Pines, citado por Goldberger y Breznitz 881Q), el estrés lo padecen
mAs personas y en mas situaciones que el sindrerdeterioro profesional. Cualquier
persona puede experimentar estrés, sin embargodrbme de deterioro profesional
s6lo puede ser experimentado por aquellos suje@gtraron a sus empleos con altos
ideales, motivaciones y compromisos. Un sujetoasjuella motivacion inicial, puede
experimentar estrés laboral o depresion, pero rsinerome de deterioro profesional.
Aquellos quienes nunca han esperado nada del draddajepto su cheque, pueden aun
ser vulnerables al estrés.

El estrés laboral se da cuando las obligacionesaddadas por el trabajo
exceden los recursos adaptativos de la personestis se define como un término
genérico el cual se refiere al proceso de adaptaeidporal que es acompafiado por
sintomas mentales o fisicos. En contraste, elidetgurofesional puede ser considerado
como la etapa final de un colapso de adaptaciémdeliduo, el cual es consecuencia
de un desequilibrio a largo término de demandayrsos, y por lo tanto de un estrés
laboral prolongado. Una diferencia conceptual ergte sindrome de deterioro
profesional y el estrés es que el deterioro profegiincluye el desarrollo de una actitud
negativa y comportamientos hacia el trabajo y @aoizacién, en tanto que el estrés
laboral no esta necesariamente acompafado poag#asies y comportamientos.

Finalmente se ha dicho que todo mundo puede ewpatar estrés, mientras que
el deterioro profesional puede ser Unicamente @xpatado por quiénes entran a sus
carreras entusiasmadamente, con altas metas y taty@s del trabajo. Aquellos
individuos sin estas expectativas experimentarégdaboral en vez de sindrome de
deterioro profesional. Por lo tanto, el sindromeleerioro es solo especifico del estrés
laboral el cual es caracterizado por su naturatgdaica y multifacético. Mas aun,
incluye el desarrollo de actitudes negativas y se edtre individuos altamente
motivados inicialmente.

El Sindrome de "Burnout", también llamado sindrate€'estar quemado" o de
desgaste profesional, se considera como la fasezada del estrés profesional, y se
produce cuando se desequilibran las expectativas @mbito profesional y la realidad

del trabajo diario.
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Este sindrome es un mal invisible que afecta yroepe directamente en la
calidad de vida y fue descrito por Maslach y Jagk§®) como un sindrome de
agotamiento profesional, despersonalizacién y be@izacion personal, que puede
ocurrir entre los individuos que trabajan con peaso

La forma de manifestarse se presenta bajo uncamsistespecificos y los mas
habituales se presentan en la siguiente tabla (3):

Tabla VI.I. Formas de manifestacion del Sindrome Haernout

Psicosomaticos De conducta Emocionales Laborales

Fatiga crénicaj Absentismo laboral, Irritabilidad, Menor capacidad
Trastornos del suefio | Adicciones (tabacg,Incapacidad deen el trabajo
Ulceras y desordengsalcohol, drogas) concentracion, | Acciones hostiles,
gastricos Distanciamiento | Conflictos.

Tension muscular. afectivo.

Hecho por Dra. Nora Lorena Lopez Leén
Fuente: Calabrese Gustavo. (2003) “Guia de PrevencionojeBrion de los Riesgos Profesionales del

Anestesitlogo”. Comisién de Riesgos Profesionatekal Confederacion Latinoamericana de Sociedades
de Anestesiologia. C.L.A.S.A.

Existe un grupo de personas que sintomaticamentdepypadecer esta
enfermedad, estos son los profesionales con contact personas, como el personal
sanitario, de la ensefianza, asistentes socialesy &jue segun Maslach son los
profesionales de ayuda.

Las evidencias que afectan al individuo en el inide la apariciobn de esta
enfermedad, se reconocen en varias etapas y son:

1.- Exceso de trabajo.
2.- Sobreesfuerzo que lleva a estados de ansiefddigy.
3.- Desmoralizacion y pérdida de ilusion.

4.- Pérdida de vocacion, decepcion de los valosiemtos superiores (4).
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VI.I Factores que intervienen en

el padecimiento del sindrome

La generacion del estrés laboral en el anestesiddegbasa en el modelo de
ciclo del estrés (5) En este modelo el estrés ampiao proceso activo que tiene un
ciclo dindmico integrado por 3 componentes, estas s
1). Los factores estresantes, que activan el ciclo
2) Los filtros psicolégicos que procesan esos fastestresantes

3). Las respuestas cuando lidiamos con ellos gfaasos

Organizacion laboral.

El escenario laboral actual para los anestesidlogas sufrido cambios
vertiginosos en los ultimos tiempos debido a efedm la globalizacion econémica, las
nuevas reglas de mercado y a las nuevas tendeteidds modelos de gestion y
administracion en salud (6-9).

En ese escenario cobran importancia los riesgufegonales relacionados a la

organizacion laboral, (9) destacandose aquellazuiados a los calendarios laborales.

Factor de riesgo.

Los factores de riesgo se vinculan a los calensldaioorales inadecuados en los
cuales existe un desequilibrio entre las horasjaalas y las horas de descanso (10).

Fuente.

Los calendarios laborales en el anestesidlogo sxctesizan por el exceso de
horas trabajadas por dia/semana, ya sea horasasliuracturnas, horas extras, horas
continuas por dia y sin facilidades para el descadscuado diario, semanal y anual (9,
11, 12).

Efectos.

Los inadecuados calendarios laborales pueden ayerefectos sobre el
organismo como son alteraciones del ritmo circagi@ambios del patron de suefio y
fatiga (9, 13, 14), y de esta manera producir ypaicto principalmente sobre la salud y
como onda expansiva en el rendimiento y en la salrtanto de pacientes, como
también en especialistas y residentes. Las al@eradél ritmo circadiano genera una

salida de fase del patron de actividades de leopargenerando modificaciones en la
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digestion, el suefio, temperatura corporal, seanedi® adrenalina, presion arterial,
frecuencia cardiaca y comportamiento humano (1p, 16

La fatiga puede afectar la salud provocando ali@nadel estado de animo,
depresion, cefaleas, mareos, pérdida de apetitooglgmas digestivos.13 Ademas
puede provocar problemas ginecol6gicos como iregglddes menstruales, obstétricos
como embarazos de pretérmino, embarazos con poxdysquefios para la edad
gestacional, embarazos con hipertension arter@lfatiga se vincula también a los
accidentes automovilisticos en anestesidlogosc@sabd personal sanitario luego de la
jornada laboral, a injurias y accidentes laboratdwe todo en el retapado de las agujas,
incrementandose ese riesgo exponencialmente luegta chovena hora de trabajo
consecutivo (17).También se afecta la seguridadided respuestas inapropiadas con
una tendencia a seleccionar alternativas mas gsasgoeonductas que favorecen el error
humano.

Las alteraciones del patron de suefio generan uwmacign acumulativa del
suefio con menor suefio REM, menor suefio reparadanrsion del suefio y menor
calidad del suefio. Esta situacion puede progrelsafdeuda de suefio”, pudiendo llegar
a la privacion completa del suefio o deprivacion).(Bsta puede afectar la salud
generando alteraciones inmunitarias, gastroint@stn endocrinas y pobre actuacion
psicomotora, asi como probabilidad de céncer de andma deprivacion del suefio
puede contribuir al “error humano” repercutiendbrsola seguridad de los pacientes.
Es importante recordar que existen picos de vubietad al suefio entre las 2—7 a.m.
(19) es entonces que la alteracién del patron uksicy /o su deprivacion, las pautas
irregulares de trabajo y las interrupciones cortesandel suefio que tiene el
anestesiélogo que realiza trabajo nocturno potanesa vulnerabilidad y hacen mas
frecuente la tendencia a cometer errores humanesgue traducidos a la practica
clinica puede tener graves consecuencias en cadateeguridad de los pacientes.

Ademas, en ese sentido pueden asociarse a mayoabiidad de puncién
involuntaria de duramadre al realizarse anestesiddyral relacionado al trabajo
nocturno. También pueden contribuir a la exposi@dnjurias y accidentes laborales
con un 50% de riesgo mayor de exposicion a sargraminada (SIDA, hepatitis B y
C) y a accidentes con vehiculos automotores akipitn de la mafana luego de la
jornada nocturna, registrdndose una incidencia2de¥ de accidentes con vehiculos

automotores en anestesiélogos latinoamericanos (3).
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Capitulo VII.  DESCRIPCION DEL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

El Hospital General de México (HGM) es un organisdescentralizado por
decreto presidencial a partir del 11 de Mayo de&s188rma parte de las Dependencias
y Entidades que componen el Sector Paraestatah dédininistracion Puablica de
México. Su objetivo basico y general es coadyuvda @onsolidacion del Sistema
Nacional de Salud, proporcionando servicios médialta especialidad e impulsando
los estudios, programas, proyectos e investigasionderentes a su ambito de

competencia, sectorizado en la Secretaria de Salud.

La politica de Ensefianza del Hospital General driddéradica en dar orden y
congruencia a las estrategias de los programaaliga de la Direccion General y de la
Direccion de Ensefianza con una vision integrabdsdlicacion del personal de salud de
la Institucién y de las Instituciones de Educacaperior que participa en conjunto con
el Hospital General de México para la formacion clgpital humano, ante los retos
politicos y sociales que enfrenta el Hospital erntorno de competitividad. Todo ello
siempre orientado en la busqueda de contribuibmtivo trascendental: la Educacion

de Excelencia en el Hospital General de México OPD.

El objetivo de los CURSOS UNIVERSITARIOS DE ESPECIZACION
MEDICA (residencia médica) es la de formar médiespecialistas competentes,
capaces de responder a las demandas y expectigadud de la poblacion mexicana,
gue se adecuen al nivel de desarrollo de los sesvisistenciales y apropien de la

ciencia médica en constante renovacion.

La UNESCO define las competencias como: el conju@aomportamientos
socioafectivos y habilidades cognoscitivas, psigicks, sensoriales y motoras que
permiten llevar a cabo adecuadamente un desempeéduncion, una actividad o una

tarea.
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VIl.I. ANESTESIOLOGIA EN EL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO.

La especialidad de anestesiologia da servicio @ ébtospital, en sus diferentes
guiréfanos y servicios. El servicio esta compugsto 90 anestesidlogos de base,
guiénes se encuentran distribuidos, algunos alraatras segun sus subespecialidades,
en los diferentes quirdfanos: cirugia general, rotolaringologia, oftalmologia,
urologia, gineco-obstetricia, oncologia, neumolpgédiologia, neurologia y pediatria.
Asi mismo, dan procedimientos anestésicos en &eam de quiréfano como:
radiologia intervencionista, tomografias, resormnoiagnética, colonoscopia, etc.
También trabajan en este servicio anestesidlogascatios al area administrativa,

algunos con actividad clinica escasa y otros ctividad nula.

Los horarios de trabajo se dividen en turnos, nmaiutwespertino, nocturnos,
sabados y domingos. Los médicos del turno noctsendividen en lunes, miércoles y
viernes, y en martes jueves y sabado o martegguedomingo. Al cambio de turno, el
médico puede dejar a su paciente en manos del mde va llegando a laborar en el
turno siguiente, sin embargo algunos médicos peafieerminar el procedimiento que
empezaron sin importarle trabajar una horas mastdfxotros, la mayoria, que tienen
trabajo privado o en otras instituciones y tienaa gstar literalmente corriendo de un
hospital a otro.

En el area de residencia médica cuenta en estaagére con 37 residentes
distribuidos en los 3 afios, 10 de Tercer afioselBetjundo y 14 de Primer afios (11 en
el HGM y 3 en la subsede en el estado de Cuernavamalos).
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Capitulo VIII. PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

El sindrome de desgaste se presenta en todasof@sipnes, sin embargo su
estudio inici6 en personas que dedicaban su traddp asistencia y ayuda a otras
personas, ya que una buena parte de este trabajeakea bajo un componente
psicolégico-emocional muy fuerte y una forma impoté de pago por este trabajo es la
gratitud de la persona a la que se ayuda, el recoiento de los demas y la
satisfaccion de realizar “obras buenas”. Por estaacteristicas es que un médico
clinico, que esta en contacto con pacientes, sssogceptible a presentarlo pues en su
labor cotidiana se incluyen todos los puntos amtesacionados, ya que su trabajo es
100% en contacto directo con las personas que iteatesyuda y si hablamos en
particular de la poblacién que se atiende en epldsGeneral de México, veremos que
son personas, ademas de no sanas, con necesidadésikas importantes.

Si un médico no se encuentra completo o sano esteds capacidades, tendra
repercusiones no so6lo en su persona, sino conaldgrges y en la institucion dénde
labora y siendo el médico anestesidlogo una perspmavive un estrés constante,
resulta de suma importancia saber el nivel de désggue tiene esta poblacion y
analizar los factores mas importantes que le camtho este estrés, entre ellos, el

namero de turnos que trabajan.

VIIL.I. JUSTIFICACION

Con el presente trabajo se pretende medir el tieedindrome de burnout en los
meédicos anestesiologos del Hospital General de ddéyi establecer cuéles son los
factores que influyen de manera méas importanteagordsentacion de este sindrome,
para asi poder corregir modificar o tratar algusiisaciones para crear un ambiente
psicolégico y socioldgico mas sano, por ende lgsrag en lo procesos de atencion a la

salud de la comunidad en el HGM.
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Capitulo IX. HIPOTESIS

Los médicos anestesidlogos de base del Hospitaér@lede México presentan
un nivel alto de sindrome de desgaste y es direstiamproporcional al numero de

turnos trabajados.
IX.l. Hipétesis nula

Los médicos anestesi6logos del Hospital Generalldgico no presentan un

nivel alto de sindrome de desgaste y no es inflpacel nGmero de turnos trabajados.
IX.Il.  Objetivos

|. Establecer la prevalencia del sindrome de burreu los médicos de base de
anestesiologia del Hospital General de México.

Il. Saber el nivel de burnout en los anestesidlatgddHospital General de México vy el
grado de despersonalizacion, cansancio emociamgllizacion profesional.

[ll. Conocer las variables sociodemograficas deolalacion es estudio.

IV. Correlacionar el género, edad, antigledad y emamde turnos trabajados con el
nivel del sindrome de desgaste.

V. Analizar algunos de los riesgos profesionalésadestesitlogo.

VI. Proponer medidas laborales y personales paraiduir la incidencia del sindrome

de burnout.
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Capitulo X. METODOLOGIA

Se estudi6 a la poblacion de médicos anestes®lidgioHospital General de
México de los diferentes turnos laborales, mediantemuestra representativa con un
error maximo aceptado de 5%, un porcentaje estirdadd®% y un nivel de confianza

de 95%, resultando en un tamafio de muestra ideé## gersonas.

X.I. Instrumentos

Para medir la presencia o no del sindrome de byrasi como su nivel, (bajo,
medio o alto), se utiliz6 el cuestionario creado @adstina Maslach y Jackson en 1981,
conocido como cuestionario Maslach o Maslach Burriauentory o MBI. Dicho
cuestionario, consta de 22 preguntas y siete opside respuesta. Por medio de los 22
items se valoran tres escalas denominadas “agetEmiemocional (9 itmes)”,
“despersonalizacion” (5 items) y “realizacion peraloen el trabajo” (8 items)

Las respuestas se dan en una escala tipo Likertmentos, con un valor que

oscila entre 0 y 6 como se muestra a continuacion:
0 = Nunca
1 = Alguna vez al afio 0 menos
2 = Una vez al mes 0 menos
3 = Algunas veces al mes o menos
4 = Una vez por semana
5 = Algunas veces por semana
6 = Todos los dias.

Estas dimensiones o escalas poseen valores dédadb{Alfa de Cronbach)
admisibles. El cansancio emocional tiene un alf8.80, la despersonalizacion 0.79 y

la realizacion personal 0.71.
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Adjunto al cuestionario de Maslach, se introdujoccusstionario para poder valorar
y medir otros factores socioecondmicos y de ifieation de factores de la institucion,
como la libertad en la toma de decisiones, losrsesuo el material con que se cuenta, al

ambiente de trabajo y si se proporcionan o no egisra los trabajadores .

X.1l. Procedimiento

Se invitd a 55 médicos anestesidlogos de base rabajan en el Hospital
General de México en cualquiera de los tres turmessponder dos cuestionarios, el de
Maslach y el de identificacion de factores de nston. Se realiz6 en forma voluntaria,
individual y al azar, excluyendo a quiénes se emaban de vacaciones, o que por
algun otro motivo no se presentaron a laborar dernprimera quincena de julio del
2007 que fue cuando se realizo la aplicacion desestestionarios.

Posteriormente se registraron los datos obteniddesdcuestionarios en bases de
datos computarizadas, dentro del programa WindowslEy se obtuvieron porcentajes
y las graficas correspondientes. Se dio valor niomér todas las respuestas, ya sea del
0 al 10 o bien 1 si la respuesta era afirmativasbe2a negativa.

El andlisis estadistico, incluyendo el tamafio denlsestra representativa, fue
realizado con el programa de estadis&®ATS™ V.2
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Capitulo XI. . RESULTADOS

Con los dos cuestionarios aplicados obtuvimosdstie resultados importantes:
en primer lugar, un panorama general de los médamscritos al servicio de
anestesiologia en cuanto a sexo, género, edadjoestail y el panorama de la
institucién dénde trabajan, como perciben la rélacon sus jefes y su entorno laboral
y en segundo lugar, con el cuestionario de Mastéttivimos los niveles (medio, bajo
o alto) de desgaste profesional que existen en esflra, cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal, derestasiologos del Hospital General de

México

Grafico 11.1 Sindrome de burnout en el HGM. Rangoealedad de los

anestesibélogos adscritos.
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El grupo de médicos anestesidlogos del HGM estapoesto por
personas de todas las edades, desde jovenes de dee30 afios hasta personas de la
sexta década de la vida. Entre los 25 y 30 afiemcgentran 3 médicos y representan
un 5.45%, entre los 31 y 45, 7 médicos que reptasezl 12.73%, entre los 36 y 40
afios, 4 anestesiélogos que son un 7.27% de la rauesitre los 41 y 45 afios, 12
médicos o un 21.82%, el grupo mas grande es etguerende entre los 46 y 50 afios
siendo un 29.09%, entre 51 y 55 un 16.36% y er@irg 60 y mas de 61 afios, son un

3.64% respectivamente.
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Gréfico 11.2 Sindrome de burnout en el HGM.

Género de los anestesibélogos adscritos.
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En cuanto al género podemos ver que practicamiigran en el
servicio de anestesiologia el mismo niumero de hesnue de mujeres, sin embargo
aunque la diferencia es minima, esta existe, si@ddmujeres y 28 hombres de los 55

anestesiélogos adscritos encuestados elegidobaal. az

Grafico 11.3 Sindrome de burnout en el HGM.

Enfermedades en los anestesi6logos adscritos.

Numero de casos que reporté enfermedad
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De los 55 médicos encuestados, 43 reportaron wecps diabetes,
colagenopatias o hipetensién, y de los que presestas enfermedades se encuentran
en la siguiente distribucion: diabetes 3 médicolgenopatias 2 e hipertensién arterial
sistémica 7 adscritos, representando los porcentmgficados en la parte superior de

este texto.

Grafico 11.4 Sindrome de burnout en el HGM. Estadaivil
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de los anestesidlogos adscritos.
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El estado civil es importante porque se ha vist® las personas que son
emocionalmente estables, tienen cierta protecadtra el sindrome de burnout, en el
servicio de anestesiologia, 39 médicos son casadadtero, 5 divorciados, 2 viven en

union libre y 8 son viudos.

Grafico 11.5 Sindrome de burnout en el HGM. Numerale hijos

de los anestesidlogos adscritos
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La presencia o no de hijos influye en las persanss pueden padecer este
sindrome porque el tener la responsabilidad deadois y protegerlos, les da mayor
resistencia a la presentacion del sindrome. 10tesié®gos no tienen hijos, 16

médicos tiene 1, 17 tienen 2, 9 tienen 3 y 3 médiemen 4 hijos 0 mas.
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Gréfico 11.6 Sindrome de burnout en el HGM. Antiglidad laboral

de los anestesi6logos adscritos
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Otro de los factores que se ha asociado con keptacion o no del
sindrome es la antigiiedad laboral, en el servieiartestesiologia, 8 médicos tienen 5 o
menos afios trabajando en el HGM, 4 tienen entrd® afios y 4 tienen entre 11 y 15.
El grupo entre 16 a 20 afios es donde se conceanttarmédicos, 21, representando un
38.18%. Entre 21 y 25 afios laborando hay 9 médicestre 26 a 30 s6lo 5. Solo 4

anestesiologos tienen 30 afios 0 méas de antigiiabaril.

Grafico 11.7 Sindrome de burnout en el HGM. Institewiones dénde

laboran los anestesiélogos adscritos
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Los médicos anestesiélogos que trabajan en el HiglInas trabajan en
otras instituciones, la mayoria, 13 médicos, tmbéambién en el seguro social, 4 en el
HGMy en el ISSSTE y s6lo 1 en PEMEX y 1 en un ftasdel departamento.
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Tabla XI.I Sindrome de burnout en el HGM.

Turnos que laboran los anestesi6logos adscritos

Turno laboral Numero Porcentaje
Matutino 28 51%
2 turnos 4 7%
Vespertino 1 2%
3 turnos 0%
Nocturno 0%
Sébados 19 35%
Domingos 3 5%
55 100.00%

La mayoria de los médicos combinan sus turnosrddds) lo cual se entiende
debido a los bajos salarios y el alto costo dada,\sin embargo, una parte importante
de nuestra muestra refiere trabajar principalmentel turno matutino, y a partir de este

combina sus actividades trabajando en otros tudwsldnde obtenemos la grafica que

a continuacion se presenta

Grafico 11.8 Sindrome de burnout en el HGM. Distrilucion
de los turnos dobles de los anestesi6logos adsaito
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Los turnos que laboran los anestesiélogos sonvatigdos, 7 médicos
refirieron laborar en la mafiana y en la tarde, 8aemafana y en la noche, 3 en la

mafiana y fines de semanay 1 en la tarde y ercleeno
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Gréfico 11.9 Sindrome de burnout en el HGM. NUmerale procedimientos

gue realizan los anestesiélogos adscritos
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El promedio de nimero de procedimientos que ealiz anestesidlogo
es de 4 a 6, 30 médicos caen dentro de este rulbnédicos realizande 7a9y 4 10 o
mas procedimietos. Solo un médico no realiza pliotedtos anestésicos por

encontrarse en el area administrativa

Grafico 11.10 Sindrome de burnout en el HGM. Numerae horas que

laboran los anestesiélogos adscritos
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El 29% de los médicos encuestados trabajan de 30D &aoras por
semana, el 15% de 51 a 60 horas, el 13% de 61eA 9%, de 71 a 80, de 21 a 30y
menos de 10. El nUmero de horas trabajadas pomseessa regulado en las normas de
salud de los paises primer mundistas porque hansigoestudiado el dafio que causa el

exceso de horas trabajando

64



Gréfico 11.11 Sindrome de burnout en el HGM. NUmerale anestesiélogos

gue han pensado dejar de ejercer
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Cuéndo el cansancio es extremo 0 no cumple lagctagvas del
trabajador, éste puede sentirse decepcionado yeseos de abandonar su trabajo o
cambiar de actividad. De los 53 anestesiélogosHiaM, 22 han pensado dejar de

ejercer y 31 (58%) no lo han considerado.

Gréfico 11.12 Sindrome de burnout en el HGM. Tiempen que los

anestesiélogos han pensado dejar de ejercer

¢En cuanto tiempo?
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De los 22 anestesidlogos que han pensado endiejgjercer, la mayor
parte, el 39% , ha planeado hacerlo en menos des an 35% en 6 a 10 afios, un 13%
en 11 a 15 afios, y un 4% en 16 a 20, 21 a 25 y3P6adios.
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Tabla XI.Il. Sindrome de burnout en el HGM.

Percepcion del ambiente laboral de los anestesioligyadscritos

Ambiente La boral Numero Porcentaje

0 al-malo 0 0.00%
2a3 1 2%
4a5 3 5%
6a7 4 7%
8a9 35 64%

10- bueno 12 22%

55 100.00%

Un adecuado ambiente laboral es parte de la pecée o bien, de la
terapia, del sindrome de burnout. En el HGM, 1Xtasidlogos, perciben el ambiente
laboral como bueno y ninguno lo percibe malo, sitb&go 1 anestesiélogo lo califica
entre 2 y 3, 3 anestesidlogos como 4-5, 4 entywe76 y la mayoria, 35 (64%) lo

califican entre 8 y 9.

Grafico 11.13 Sindrome de burnout en el HGM. Tiemp&n que los

anestesi6logos han pensado dejar de ejercer

Continuar Pos-Jubilacién

@ 30.91%
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Este grafico muestra el porcentaje de los médmas desean o no
continuar laborando en la anestesiologia despuési gigbilacién, podemos ver que la
mayoria, un 69.09% no desean continuar y sélo W30 desean seguir haciéndolo.
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Gréfico 11.14 Sindrome de burnout en el HGM. Gradale estrés que les

genera la anestesiologia a los anestesiélogos ailssr
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Aunque la anestesiologia es un especialidad gndase maneja un nivel
de estrés muy alto, s6lo a 3 anestesidlogos (58@d&#esa mucho, a 29 (53%) regular y
a 23 (42%) poco. Esto puede ser debido a que lariexggia adquirida con los afios

laborales les proporciona un nivel alto de confianz

Grafico 11.15 Sindrome de burnout en el HGM. Porcenje normas

institucionales limitan la toma de decisiones de $oanestesiélogos adscritos

Las Normas institucionales limitan su
toma de decisiones en el trabajo

B 56.36%

0 43.64%
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22 anestesiblogos (56.3%) creen que las normasigignales limitan su

toma de decisiones en el trabajo y 31 anestesisl@64%) opinan lo contrario.
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Tabla XI.Ill. Sindrome de burnout en el HGM.

Sensacién de pérdida de control en el trabajo.

Perdida de Control en su Trabajo NUmero Porcentaje

0 a1l nunca 31 56.36%
2a3 15 27.27%
4a5 2 3.64%
6a7 3 5.45%
8a9 4 7.27%

10 siempre 0 0.00%
Total 55 100.00%

Cuando el grado de estrés es elevado, se puegteltepercepcion de
una pérdida de control en el trabajo, en el HGMaRdstesiélogos (56.36%) nunca han

perdido el control y ninguno refirié haberlo peasiempre.

Grafico 11.16 Sindrome de burnout en el HGM.

¢ Siente que su trabajo es reconocido?

¢ Siente que su trabajo esreconocido?

@ Si= 13 & No= 40

El reconocimiento del trabajo diario es muy impotgaporque va de la
mano con el cumplimiento de las expectativas dialrajador; de los 53 anestesiologos
del HGM encuestados, el 76% creen que su trabags meconocido y 24% piensan que

si es reconocido
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Gréfico 11.17 Sindrome de burnout en el HGM. Califiacion

de estimulos por parte de la institucion.

¢ Como califica los estimulos por parte de la instit  ucion?
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La mayoria de los anestesiélogos, un 47% refiguenlos estimulos son
nulos o minimos y s6lo un 9% creen que los estisnstm adecuados. El 20% califican
los estimulos como escasos (entre 2 y 3), un 7% dny 5y otro 7% entre 6y 7, por

altimo, un 9% entre 8y 9.

Gréfico 11.18 Sindrome de burnout en el HGM.

Desempefio personal en el trabajo

¢ Como considera su desempefio en el trabajo?

67%

70%

60% -

50%

40%

30% A

20% A

10%

0% T
Bueno Regular Malo Muy Malo

37 médicos consideran su desempefio laboral comoboetyo, 3 como

regular, 13 malo y 2 muy malo.
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Gréfico 11.19 Sindrome de burnout en el HGM. Aprea de decisiones

Se aprecian sus decisiones

B 55%

45%

B Justamente 28 Injustamente 24

De los 53 anestesidlogos encuestados, 55% coasidgue sus

decisiones se aprecian justamente y un 45% cre=reayaprecian injustamente.

Grafico 11.20 Sindrome de burnout en el HGM. AceptEdn de

procedimientos en contra de su opinion.

¢Frecuentemente acepta un procedimiento
en contra de su opinién personal?

0O 44%

B 56%

asi & No

Algunas veces las leyes y normas en los hospisgiesmuy estrictas y
obligan a los trabajadores a seguir ciertos par@set conductas aun en contra de su
opinion personal, 24 anestesidlogos han aceptamdntemente procedimientos en

contra de su opinion y 31 médicos (56%) no losdweptado.
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Tabla XI.IV. Sindrome de burnout en el HGM. Congruencia

entre las decisiones de trabajo y politica

Decisiones de trabajo y Politica Numero Porcentaje
Congruentes =10 21 38%
Regularmente congruentes 25 45%
Discrepantes 9 16%
Muy discrepantes =0 0 0%
55 100.00%

Otro factor para no sentirse a gusto en el lugarat®jo, es que la persona no
encuentre congruencia entre las decisiones dejdrabda politica del mismo. 21
meédicos las consideran congruentes, 25 las coasidegularmente congruentes, 9 las

consideran discrepantes y ningun anestesiologmlasidera muy discrepantes.

Gréfico 11.21 Sindrome de burnout en el HGM.

Consideracion de directivos justos

¢, Qué tan justos considera a sus directivos?

4%
10= Justos

8ag 21%

22%
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Un adecuado ambiente laboral incluye directivasupervisores justos,
que valore el trabajo de cada empleado de maneraada. En el HGM, la mayoria de
los anestesidlogos, un 27% , los consideran basjastos, calificandolos con un 8-9,
s6lo el 4% los considera muy justos y un 11% miysios. En los otros rangos, 13%
los califica entre 2y 3, 24% entre 4 y 5y 22% @Bty 7.
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Grafico 11.22 Sindrome de burnout en el HGM.

Situaciones por las que se pierde el control

En que situacion siente que pierde el control

Ninguna de las anteriores

Falta de apoyo del equipo

Falta de material

Exceso de pacientes

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Algunas veces las situaciones pueden salirse daotgor factores
externos que no dependen propiamente del médiom tpfalta de material, reportada
por 31 médicos (56%), falta de apoyo del equip&p,18 exceso de pacientes, 5%. 8
anestesiologos (15%) refirieron que ninguna desikasciones mencionadas les hacian

perder el control.

En lo referente al sindrome de burnout, podemo# dee fue descrito por
Maslach y Jackson como una respuesta inadecuadaestnés emocional crénico con
los siguientes rasgos principales: Agotamientacdisy/o psicologico, actitud fria y
despersonalizada y un sentimiento de inadecuacidas a@areas por realizar. Este
proceso tiene una lenta instauracion pero ocurretagmas o subescalas que son faciles
de reconocer {1
1.- Cansancio emocional
2.- Despersonalizacién
3.- Baja realizacion personal

Con los datos obtenidos de las respuestas cormdigpdes a cada subescala se

mide el grado de burnout y se clasifica en bajajime alto.
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Tabla XI.V. Puntos de corte para las puntuacione

de Maslach en el sector sanitario.

BAJO MEDIO ALTO
Cansancio emocional <18 19 - 26 > 27
Despersonalizacién <5 6-9 >10
Realizacién personal > 40 34 -39 <33

FUENTE: Sindicato de Médicos Anestesi6logos de @lan. Encuesta de Malsch de los servicios de
Anestesiologia de los Hospitales de la Comunida@ateabria, Espafia. 2006 (1):2-15

1. CANSANCIO EMOCIONAL

Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmg@uate las demandas del
trabajo

Se evalla con las preguntas 9 preguntas: 1,62,83,13, 14, 16, 20

Los resultados en el Hospital General de Méxicodindos siguientes:

Tabla XI.VI. Nivel de sindrome de burnout en trabgadores Anestesiélogos del

HGM Cansancio emocional, ¢ Me siento emocionalmentiefraudado por mi

trabajo?
1. Me siento emocionalmente defraudado por mi trataj
No de personas Porcentaje

Nunca 36 65%
Pocas veces al afio 18 33%
Todos los dias 0 0%
Una vez al mes o0 menos 0 0%
Pocas veces al mes 0 0%
Una vez a la semana 0 0%
Pocas veces a la semana 1 2%

55 100.00%
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Un 65% del personal encuestado refirid nunca Isabsentido defraudado por su
trabajo, sin embargo un 2% lo refirié con la maximspuesta posible, lo que nos hace
pensar que no todos se encuentran a salvo de iadt®@rse. El resto, 18 médicos,

refieren sentirse asi pocas veces al afio.

Gréfica 11.23 Nivel de sindrome de burnout en tradjadores Anestesidlogos del
HGM. Cansancio emocional, ¢ Al término de mi jornaddaboral me siento

agotado?

Al termino de la jornada me siento agotado

Todos los dias

Pocas veces a la semana

Una vez a la semana

Pocas veces al mes

Una vez al mes o menos

Pocas veces al afio

Nunca

0% 10% 20% 30% 40%

Aunque es normal que en algunas ocasiones nosnsistagotados, resalta en esta
grafica el hecho de que un 9% de los anestesidldgjddospital General de México, se

sientan agotados todos los dias
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Gréfico 11.24.  Nivel de sindrome de burnout etnabajadores Anestesi6logos del

HGM Cansancio emocional, ¢ Me siento fatigado desde mafana?

Al despertar y enfrentar la nueva jornada
de trabajo me siento fatigado

Todos los dias
Pocas veces a la semana
Una vez a la semana

Pocas veces al mes

Una vez al mes o menos

0,
Pocas veces al afio 35%

B 25%

Nunca

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Cuéando es estrés es cronico, las personas puexdirses cansadas incluso antes
de empezar a trabajar; 4 de los anestesiélogoestacios refirieron haberse sentido asi
todos los dias, y 14, un 25% dijeron nunca habgreeado asi sus mafanas. La mayor

parte, un 35% lo refieren pocas veces al afioygsed lo sintieron en forma variables.

Grafico 11.25. Nivel de sindrome de Burnout en tradjadores Anestesiologos del
HGM Cansancio emocional, ¢ Siento que el trabajar

todo el dia con la gente me cansa?

Siento que trabajar con gente todo el dia me cansa

Todos los dias
Pocas veces a la semana
Una vez a la semana

Pocas veces al mes

Una vez al mes o menos

Pocas veces al afio

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Esta pregunta pone de manifiesto claramente déichde que el sindrome de
burnout se presenta predominantemente en persoaastin en contacto directo con la

gente y un 2% de nuestra poblacion estudiada kepta todos los dias
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Gréfico 11.26. Nivel de sindrome de burnout en tradjadores Anestesidlogos del
HGM Cansancio emocional, ¢ Siento que mi trabajo mesta desgastando?

Siento que mi trabajo me esta desgastando

) 1%
Todos los dias
0,
Pocas veces a la semana B2%
0,
Una vez a la semana 5%
O 13%
Pocas veces al mes
0,
Una vez al mes 0 menos m7
- - - s - 40%

Pocas veces al afio
22%

Nunca

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Cuando no se cumplen las expectativas que sentemeln trabajo, o no existe
una adecuada relaciéon entre lo que se da y loevectbe, el trabajador puede sentirse
“desgastado”. En nuestra encuesta, el 40% refandirse asi pocas veces al afio, y 6
anestesibélogos (11%) refiri6 sentirse asi todoglias, un 22% dijo no haberse sentido

asi nunca, 7 anestesiologos lo refieren pocas \ace®s y una minoria entre pocas

Veces y una vez a la semana.

Tabla XL.VII. Nivel de sindrome de burnout en trabajadores Anestesiélogos del

HGM Cansancio emocional, ¢Me siento frustrado por irtrabajo?

13. Me siento frustrado por mi trabajo
No de personas Porcentaje
Nunca 46 84%
Pocas veces al afio 8 15%
Una vez a la semana 0 0%
Una vez al mes o menos 0 0%
Pocas veces al mes 1 2%
Pocas veces a la semana 0 0%
Todos los dias 0 0%
55 100.00%
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El 84% de los médicos encuestados se sienteffiesatis con su trabajo y solo
un 15% han sentido frustracién pocas veces al Afamtunadamente nadie reportd

sentirse asi en forma continua o frecuentemente

Grafico 11.27. Nivel de sindrome de burnout en &bajadores Anestesiélogos del

HGM Cansancio emocional, ¢ Siento que estoy demas@tiempo en mi trabajo?

Siento que estoy demasiado tiempo en el trabajo

Todos los dias

Pocas veces a la semana
Una vez a la semana
Pocas veces al mes

Una vez al mes o menos

Pocas veces al afio

Nunca

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Este grafico nos muestra el porcentaje de lostesiékgos que sienten que
pasan mucho tiempo en su trabajo, un 45%, (25 esiékigos), refirid no sentirse asi
nunca, 12 lo refieren pocas veces al afio, 4 an@sigss una vez al mes o0 menos, 2 lo
refieren pocas veces al mes, 1 una vez a la seiBguxas veces a la semana y 9, un
16%, lo sienten todos los dias.
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Nivel de sindrome de Burnout entrabajadores Anestesidlogos del

Tabla XI.VIII.
HGM Cansancio emocional, ¢trabajar en contacto direto con la gente me cansa?
16. Siento que trabajar en contacto directo cornglante me cansa
No de personas Porcentaje
Nunca 36 65%
Pocas veces al afio 14 25%
Una vez al mes o menos 4%
Pocas veces al mes 0%
Una vez a la semana 4%
Pocas veces a la semana 1 2%
Todos los dias 0 0%
55 100.00%

El trato directo con la gente requiere un altadgrde paciencia, tranquilidad y
tolerancia, cuando se esta bajo el efecto delsestos trabajadores sienten cansancio en
lugar de placer al trabajar directamente con latege®e encontré que ningun

anestesiélogo se siente asi todos los dias o pecas al mes, pero un 2% reportd
sentirlo pocas veces a la semana y un 4% unaleéegesmana y una vez al mes o menos

Tabla XI.IX. Nivel de sindrome de Burnout entabajadores Anestesidélogos del
HGM Cansancio emocional, ¢Me siento como si estuxgeal limite de mis
posibilidades?

20. Me siento como si estuviera al limite de misibdidades
No de personas Porcentaje
Nunca 29 53%
Pocas veces al afo 15 27%
Una vez al mes o0 menos 2 4%
Pocas veces al mes 1 2%
Una vez a la semana 1 2%
Pocas veces a la semana 4 7%
Todos los dias 3 5%
55 100.00%
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Entre los sintomas del sindrome se encuentrangi sgie todo el tiempo se esta
haciendo un esfuerzo extremo, méaximo y al limitdadeposibilidades de cada quien,
esta tabla nos muestra que sé6lo 3 anestesidlogisrgen de esta manera todos los dias

y un 53 % refiere no haberse sentido asi hunca eagtomento

Tabla XI.X. Niveles de cansancio emocional enabajadores

Anestesidlogos del HGM

CANSANCIO
EMOCIONAL
FREC %
ALTO 47 85%
MEDIO 6 11%
BAJO 2 4%
55 100%

De los 53 anestesitlogos encuestados, se enapumr@?7 de ellos, tienen un
cansancio emocional alto, representando el 85% deukestra estudiada, 6 médicos se
encuentran en un nivel medio y sélo 2 en un niag.b

Estos porcentajes superan a los observados e efstudios, como el
multicéntrico realizado en el 2001 en 582 médicosjanos en Estados Unidos
reportando que: 32% tiene alto grado de agotamiemmcional, 13% tiene alto grado
de cinismo y 4% bajo grado de pérdida del logrofgmional (2). Otro estudio
multicéntrico realizado en 2002, analizé a 131 mésliginecdlogos con actividades
docentes de los Estados Unidos y Puerto Rico y smundenté alto grado de
agotamiento emocional, moderado grado de cinismatioygrado de pérdida del logro
profesional (3).

Probablemente los porcentajes no coinciden pdistaepancia del tamafio de la
muestra, sin embargo en estos estudios se obseeval gansancio emocional alto, no
es infrecuente en la poblacion médica
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2. DESPERSONALIZACION
Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes frialdad y
distanciamiento (1).

Se evalla con 5 preguntas: 5, 10, 11, 15, 22

Tabla XI.XI. Nivel de sindrome de burnout en tralajadores Anestesidlogos del
HGM. Despersonalizacién, ¢ Siento que estoy tratandbalgunos pacientes como se

fuesen objetos impersonales?

5. Siento que estoy tratando algunos pacientes cairfoesen objetos
impersonales
No de personas Porcentaje
Nunca 42 76%
Pocas veces al afio 11 20%
Una vez al mes o menos 1 2%
Una vez a la semana 0 0%
Pocas veces al mes 1 2%
Pocas veces a la semana 0 0%
Todos los dias 0 0%
55 100.00%

Uno de los componentes del sindrome de burnola dsspersonalizacion, que
es cuando se establecen relaciones frias, comm tsatara mas que de pacientes, de
objetos. Cuando se pregunt6 a 53 anestesiologantan que trataban a los pacientes
como objetos impersonales, 42 de ellos (el 76%g,rdinca haberlo sentido, un 20% lo
sinti6 pocas veces al afio y un médico una vez al aneenos y otro pocas veces al

mes.
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Tabla XI.XIl. Nivel de sindrome de burnout en trabajadores Anestesiologos del

HGM Despersonalizacién ¢ Siento que me he hecho ndigo con la gente?

10. Siento que me he hecho mas duro con la gente
No de personas Porcentaje
Nunca 32 58%
Pocas veces al afio 14 25%
Una vez al mes o0 menos 0 0%
Pocas veces al mes 5 9%
Una vez a la semana 0 0%
Pocas veces a la semana 1 2%
Todos los dias 3 5%
55 100.00%

En esta tabla podemos ver como los médicos, cpass de los afios, hacerse
mas duros en su trato con la gente. En el HGM, @&aog (5%) lo siente todos los dias.
1 médico pocas veces a la semana, 5 pocas vecessaly la mayoria, un 58% (32
anestesiélogos) nunca lo han sentido, los 14 restadlo lo han sentido pocas veces al

afno.

Tabla XI.XIII Nivel de sindrome de burnout en trabajadores Anestesi6logos del
HGM Despersonalizacién. Me preocupa que este trabajme esté endureciendo
emocionalmente

11. Me preocupa que este trabajo me esta enduratmesmocionalmente

No de personas Porcentaje
Nunca 32 58%
Pocas veces al afo 16 29%
Una vez al mes o menos 2%
Pocas veces al mes 5%
Una vez a la semana 0%
Pocas veces a la semana 0 0%
Todos los dias 3 5%
55 100.00%
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Respecto a si el trabajo endurece emocionalmdonganestesidlogos, 38
contestaron no haberlo sentido nunca, 16 (29%)speeees al afio, 1 (2%) una vez al
mes o0 menos y 3 (5%) pocas veces al mes y todakdesNinguno consider6 sentirse

asi una vez ala semana o pocas veces a la semana

Tabla XI.IV. Nivel de sindrome de burnout en trdbajadores Anestesi6logos del
HGM Despersonalizacién, ¢ Siento que no me importa lque les ocurra a las
personas que tengo que atender profesionalmente?
15. Siento que realmente no me importa lo que learea a las personas que tengo

que atender profesionalmente

No de personas Porcentaje
Nunca 48 87%
Pocas veces al afio 4 7%
Una vez al mes o0 menos 0 0%
Pocas veces al mes 1 2%
Una vez a la semana 1 2%
Pocas veces a la semana 0 0%
Todos los dias 1 2%
55 100.00%

Cuando las relaciones interpersonales se haceffriagsel profesionista puede
trabajar como “maquina” sin preocuparse realmentel@que le pase a las personas.
De nuestra muestra, solo 1 médico dijo sentirsodss los dias, y la mayoria, un 87%
nunca ha tenido este sentimiento. S6lo 4 médicdg [@ ha sentido pocas veces al afio

y el resto lo ha sentido en forma ocasional.

82



Tabla XI.V. Nivel de sindrome de burnout en tralajadores Anestesiélogos del
HGM Despersonalizacion. Me parece que los beneficias de mi trabajo me
culpan de algunos de sus problemas
22. Me parece que los beneficiarios de mi trabaje aulpan de algunos de sus

problemas
No de personas Porcentaje
Nunca 43 78%
Pocas veces al afio 10 18%
Una vez a la semana 0 0%
Pocas veces a la semana 0 0%
Una vez al mes o menos 1 2%
Pocas veces al mes 1 2%
Todos los dias 0 0%
55 100.00%

En esta tabla se muestra la respuesta de losesitdstjos al preguntar si le

parece que los beneficiarios de su trabajo losacutfe algunos de sus problemas; de los

55 anestesiblogos de la muestra, 43 dijo no hakeritido nunca, 10 pocas veces al afio

y 2 lo han sentido mas frecuentemente, 1 pocassvaicenes y 1 una vez al mes o

menos

Tabla XI.VI. Nivel de sindrome de burnout en trdbajadores Anestesi6logos del

HGM Grados de despersonalizacion.

DESPERSONALIZACION

FREC %
ALTO 2 4%
MEDIO 7 13%
BAJO 46 84%
55 100%
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En cuanto a la despersonalizacion, s6lo 2 anékiges se encuentran en un
nivel alto, y la mayoria, un 84% (46 anestesidlpgesencuentran en un nivel bajo, el
resto presentan un nivel medio.

Aunque los resultados de este rubro no parecematdes, hay que tenerlos en
consideracion para implementar terapias y camhbiosriles-institucionales, para evitar
que més médicos aumenten su grado de despersoitaliza trato frio con los

pacientes.

3.- REALIZACION PERSONAL
Evalla los sentimientos de autoeficacia y reali@apersonal en el trabajo.
Se evalla con 8 preguntas: 4, 7, 9, 12, 17, 181191).

Tabla XI.VII. Nivel de sindrome de burnout en trabajadores Anestesiélogos del
HGM. Realizacion personal. Siento que puedo entendé&cilmente a las personas
que tengo que atender

4 .Siento que puedo entender facilmente a las peesoque tengo que atender

No de personas Porcentaje
Todos los dias 0 0%
Pocas veces al afio 3 5%
Una vez al mes o menos 1 2%
Pocas veces a la semana 0 0%
Nunca 0 0%

Pocas veces al mes 1 2%
Una vez a la semana 50 91%
55 100.00%

Esta tabla y las subsecuentes se refieren a lizadén personal, a la
satisfaccion encontrada en el trabajo de los asiékigos. En cuanto a entender
facilmente o no a los pacientes, 50 médicos refienatender facilmente a los que
atienden solo una vez a la semana y 3 lo refieoeagveces al afio, el 4% restante lo

refieren una vez al mes o menos y pocas vecessal me
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Tabla XI.VIII. Nivel de sindrome de burnout en rabajadores Anestesiélogos del

HGM. Realizacion personal. Siento que trato con muma efectividad los problemas
de las personas a las que tengo que atender

7. Siento que trato con mucha efectividad los perlas de las personas a las que

tengo que atender

No de personas Porcentaje

Todos los dias 1 2%
Una vez al mes o menos 0 0%
Pocas veces al mes 2 4%
Pocas veces a la semana 2 4%
Nunca 0 0%
Pocas veces al afo 1 2%
Una vez a la semana 49 89%

55 100.00%

49 anestesiologos (89%) refieren sentir que tratam mucha efectividad los
problemas de las personas a las que atienden,yuh%4 pocas veces al mes y pocas
veces a la semana, y s6lo 1 y 1 anestesiologdsrtesodos los dias y pocas veces al

ano.

Tabla XI.IX. Nivel de sindrome de burnout en trdbajadores Anestesiologos del
HGM. Realizacion personal. Siento que estoy influyglo positivamente en la vida
de las otras personas a través de mi trabajo.

9. Siento que estoy influyendo positivamente eritda de otras personas a través de

mi trabajo
No de personas Porcentaje

Nunca 3 5%
Pocas veces al afio 3 5%
Una vez al mes 0 menos 0 0%
Pocas veces al mes 2 4%
Una vez a la semana 1 2%
Pocas veces a la semana 6 11%
Todos los dias 40 73%

55 100.00%
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Cuéando un persona se siente plena en su trahsgdepser que su trabajo tiene
repercusiones o efectos positivos. La mayoria dealtestesidlogos encuestados, un
73% consideran que influyen positivamente en la dd otras personas todos los dias,
un 11% lo refiere pocas veces a la semana y ehmiprcentaje restante se divide de
la siguiente manera: un 5% nunca, otro 5% pocassvalcaio, 4% pocas veces al mes 'y

2% una vez a la semana

Gréfico 11.31.Sindrome de burnout. Realizacion personal. Me cieoh mucha

energia en mi trabajo

Me siento con mucha energia en mi trabajo

6579
Todos los dias p7%

Pocas veces a la semana
Una vez a la semana
Pocas veces al mes

Una vez al mes o menos

Pocas veces al afio

Nunca

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Respecto a esta pregunta, 37 médicos anestesq@g®), dijeron sentirse con
mucha energia en su trabajo todos los dias, 10cog{L8%) lo refieren pocas veces a
la semana, 3 médicos (5%) pocas veces al afio,sPeai@ogos (4%) lo sienten una vez
al mes 0 menos y de los 3 anestesiologos restdnkesjente una vez a la semana, otro

pocas veces al mes y el dltimo no lo ha sentideéaun
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Tabla XI.XX. Nivel de sindrome de burnout en trédbajadores Anestesidlogos del
HGM. Realizacion personal. Siento que puedo creaoa facilidad un clima
agradable en mi trabajo.

17. Siento que puedo crear con facilidad un climgradable en mi trabajo

No de personas Porcentaje

Todos los dias 0 0%
Pocas veces a la semana 1 2%
Pocas veces al mes 0 0%
Nunca 1 1.82%
Pocas veces al afio 0 0.00%
Una vez al mes o menos 4 7.27%
Una vez a la semana 49 89.09%

55 100.00%

Una persona que se encuentra satisfecha conbajoirae siente contenta en el
lugar donde labora y puede favorecer la armoni@st@ lugar. En nuestra encuesta
ningun anestesiologo siente que puede crear cadlidéat un clima agradable en su
trabajo todos los dias, la mayoria, un 89.09%edoten una vez a la semanay un 7.27%
una vez al mes 0 menos. Los dos anestesidlog@ntestcontestaron pocas veces a la

S€émana y nunca
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Tabla XI.XXI. Nivel de sindrome de burnout en tabajadores Anestesiélogos del
HGM. Realizacion personal. Me siento estimulado desiés de haber trabajado
intimamente con quienes tengo que atender
18. Me siento estimulado después de haber trabajiationamente con quienes

tengo que atender

No de personas Porcentaje

Nunca 1 1.82%
Pocas veces al afo 0 0.00%
Una vez al mes o0 menos 0 0.00%
Pocas veces al mes 1 2%
Una vez a la semana 2 4%
Pocas veces a la semana 5 9%
Todos los dias 46 84%

55 100.00%

Después de trabajar intimamente con los paciente84% de los anestesidlogos se
sienten estimulados todos los dias, s6lo 1 respondnca haberlo sentido y 5

contestaron pocas veces a la semana, 2 una veemima y 1 pocas veces al mes.

Tabla XI.XXIl. Nivel de sindrome de burnout en tabajadores Anestesiélogos del
HGM. Realizacion personal. Siento que trabajar enantacto directo con la gente

me cansa

19. Siento que trabajar en contacto directo corgente me cansa

No de personas Porcentaje

Nunca 36 65%
Pocas veces al afio 14 25%
Una vez al mes o0 menos 2 4%
Pocas veces al mes 0 0%
Una vez a la semana 2 4%
Pocas veces a la semana 1 2%
Todos los dias 0 0%

55 100.00%

88



Cuéando los trabajadores tienen un estrés crésieaten que realizar su labor
con otras personas les cansa, afortunadamentenoirtulos anestesiélogos del HGM
refirid sentirse asi todos los dias, la mayoriapb® no se ha sentido asi nunca y un
25% sOlo pocas veces al afo. 2 anestesidlogoslgdrgido una vez al mes o menos y

2 una ves a la semana, solamente uno lo refiri@pwveces a la semana

Tabla XI.XXIIl. Nivel de sindrome de burnout entrabajadores Anestesiélogos
del HGM. Realizacion personal. Creo que consigo mhas cosas valiosas en este
trabajo.

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas entesbajo

No de personas Porcentaje

Todos los dias 0 0%
Pocas veces a la semana 1 2%
Pocas veces al afo 1 2%
Una vez al mes 0 menos 0 0%
Una vez a la semana 1 2%
Nunca 3 5%
Pocas veces al mes 49 89%

55 100.00%

Uno de los pagos en cuanto a la atencion de pEsses el agradecimiento de
estas y los reconocimientos que son subjetivas pery valiosos, ningun anestesidlogo
siente que consigue casas valiosas en su tralige tos dias, la mayoria, un 89% lo
sienten pocas veces al mes, un 5% no lo ha sentidoa y de los 3 restantes, las

respuestas fueron pocas veces a la semana, peessala@fio y una vez a la semana
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Gréfico 11.30. Sindrome de burnout. Realizacién psponal. Siento que en mi

trabajo los problemas emocionales son tratados derina adecuada

En mi trabajo los problemas

Todos los dias 5%
Pocas veces a la semana 79
2%
2%
B2%

Una vez a la semana
Pocas veces al mes

Una vez al mes o menos

= 18%
Pocas veces al afio

13%

Nunca

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Un ambiente de trabajo adecuado, debe incluir i&miel tratamiento de
problemas emocionales, no solo fisicos, la maydeidos anestesidlogos adscritos del
HGM,un 56% sienten que en su trabajo los probleemascionales son tratados de
forma adecuada todos los dias, un 18% (10 médmposis veces al afio,7 médicos
nunca y 4 pocas veces a la semana. Los 3 restasfgsndieron cada uno: una vez a |

mes 0 menos, pocas veces al mes y una vez a lasema
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Tabla XI.XXIV. Nivel de sindrome de burnout en tabajadores Anestesiélogos

del HGM. Niveles de realizacién personal.

REALIZACION PERSONAL

FREC %
ALTO 3 5%
MEDIO 8 15%
BAJO 44 80%
55 100%

Cumplir las expectativas que teniamos de un toabag lleva a sentirnos plenos
como personas Y trabajadores, a sentirnos reafiza@l ambito laboral, en el HGM,
s6lo un 5% de los médicos se percibe con un al di realizacidén personal, un 15%
con un nivel medio y la mayoria, un 80% con un Inbago.

Este hecho es importante porque cuando un médise resarrolla al maximo
no se siente completamente satisfecho con su @alsajs errores pueden tener
consecuencia directamente sobre la vida de otrasmnms.

Desde el punto de vista institucional, podemosrdge cada institucion debe
esforzarse por ayudar a la realizacion de cadajadbr, ya que es como tener un

cumulo de energia potencial sin poder utilizar.
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Capitulo XIl. DISCUSION

Gréfico 11.28. Sindrome de burnout. Niveles de casscio emocional
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Gréfico 11.32. Sindrome de burnout. Niveles de raahcion personal.
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En estas graficas podemos ver de manera globakitlaacion de los
anestesiologos en el HGM, en cuando a cansancicienad, despersonalizacion y
nivel de realizacién personal, de los cuales saartcan en nivel alto la mayor parte de
los médicos en lo referente a cansancio emociomal, bajo respecto a
despersonalizacion y también en alto la mayor pedeelos médicos en cuanto a
realizacion personal.

La hipotesis se confirmd, ya que si existe unaciéh directa entre el nimero de
horas trabajadas y el nivel de sindrome de burrintte los anestesiélogos es comun
que aparezca este sindrome por lo dificil que esalndario laboral, estando siempre
disponible y trabajando incluso horas nocturnagule les lleva a combinar horarios y a
trabajar al maximo todos los dias y siempre qulicitan.

Un ambiente laboral agradable es de mucha ayudaep@ersonal de salud, los
directivos, siempre que sea posible deben promtaveelacion amistosa entre los
trabajadores, apoyarlos y fijar descansos, asi gétagion de servicios y horarios. Es
conveniente fijar descansos donde se favorezcaldaidon y comunicacion entre los
trabajadores.

Como parte de la orientacién vocacional o en lascas antes de ingresar a la
residencia, se debe dar terapias a los residentgigarlos a que tengan metas y
expectativas fijas y realistas, mostrarles lo queden obtener con su trabajo y evitar

gue se creen falsas expectativas
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Si usted esté esforzandose al maximo por cumptirlaoxproduccion laboral
institucional», apretando el acelerador para adsgpta la sobrecarga del trabajo diario,
atendiendo a pacientes «dificiles», con escas@tignbajos salarios, jtenga cuidadoj,
porque esto solo funciona transitoriamente, puesi@llegar a perder el control de la
situacion, y lo mas probable es que presente eraite de burnout (o desgaste
profesional) como respuesta al estrés laboral codparacterizado por agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de realizap#rsonal, ademas de otros sintomas

psicosomaticos, conductuales, emocionales y defensi
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