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S I INTRODUCCION
R " Algunos autores defmen al sindrome de Burnout como una
perd:da progreswa del |deahsmo energla y motavas VIVidOS
vprincipa!mente por trabajadores de las profesiones de ayuda.
Es’ca pérdida de eherg:’a es generélmente prcdl_icto del estrés-
‘ai cjue estas perSonaé se sorgeten en sus ocu"p\acionesdia a dia. '
Se éarac’zeriza por'uha sensadién de fracasb y una existencia
.tago'tada o gastada, que resulta de una sobrecargé por exigencias dé
o . energia, re¢ursos personales o fuefza espiritual de% trébajador.
; - o - La aparicion del sindrome ocurre a lo argo del tiempo yesta
Vihéulado a un triple proceso:
. y1.'f-, »Désequvilibrio entre las demandas de trabajo y recursos |
: ‘k_in"cliﬂvkiduaies; |
2 Respuesta emocional a coro plazo ante el anterlor desequmbno
/~ _caratenzado por tensién, fa’uga y agotamlento |
»3,- Cambio e,n las actitudes y conductas.

'La incidencia del sindrome de Burnout esta aumentando en

todo el mundo, en algunos paises de la Unién Europea, uno de cad,,a o |

“diez trabajadores sufre depresion, ansiedad, cansancio o estrés que



conducen ocasionalmehtea la ho:spita{izacién y/o ala incapacida(:,i
| laboral de la victima.
Se estima que ’més de un 9% de los espa,ﬁdt'es se ven
afectados por Burnout. | |
| En la Semana Europea de la Segurridad y la Salud en el ‘k

,Trabajo (B;Ibac nowembre de 2002) se puso de mamfiesto que el

V*estres laboral es actualmente el segundo problema de salud Iaboral

" con‘gran reperc‘usu}n econdmica en horas de trabajo y cos‘res“ -

sanitarios.
“En México cada vezf son més los eStudios que se réaﬁzan en
,ﬁjblos centros de trabajo para detectar enfermedades Iaborales como eli i
' ,: ‘smdrome de Burnout; En Mexmo se han confirmado la presenc:la del
smd'rome de Burnout en daferentes’ areas Iaborales« o
‘ ‘(Admm stradcres pedagogos, ftlosofos enfermeras y medlcos de
dtferentes especaa!ndades) en casi todos los estados de la ’
;Repubhca. |
o A finales de 2008 se reconocio que el 20%‘de los trabajadores -

- mexicanos padecen Burnout.



Es’te estudio Pretende indagaf la prevaléncia del Sindrome
;BQmout en médicos familiares y pérﬁmc:s del sus‘tenrtio teéﬁco que
‘ehuvhc-ia que éSte sindrome se hacé kpresente en los profesionalés
. d’édiéados’ a atender usuarios, ctiehteks,. paCientes,‘ etc., esdecir’ |
1 , prcifesion'a‘lesy que trabajan atendiendo “ge'nte” y que al no tener un
afroﬁtamiento adecuado_ante el estrés !abgral que viven en su |
jp(of‘esién’; des:arrol!an una serie de sintomas prqpios del sind rome;

que i{an 'deSde la despersonal‘izaciéh, hasta la présencia de |
"chdus;ta’s “inéanas” como alto consumo de alcohol, tabaco, etc., 0
| kkdesarrollahdc} énferm‘edédes y trastornos ps’ioolégicos (ansiedad,
R ”de’prQSién,alteracidnes del suefio). | |
| Se'aplic;é la encuesta MBI (Inventario de’ABufnck)ut de Maslach),
= ,‘_,en donde se investigaron las dimensiones principa!és'del Sindrome" |
akdemés de los antecedentes éociodémogréﬁcos del médico, si el
”tiempo de ‘ant’igijedady turno laboral ‘inﬂuyen en la apariciéh .ael

- sindrome.



2.- MARCO TEORICO:

- SINDROME DE BURNOUT
 21-ANTECEDENTES HISTORICOS

El smdrome de Burnout fue estudlado por pnmera vez en 1974
Vpor Herbert Freudeberger medncc psquatra de una clmlca de |
Nueva York

Freudeberger observo que sus companeros de trabajo en_

dlcha chmca la mayona de eHos jovenes ldeallstas repettan con

o mucha frecuenma el mismo proceso: al pr nCIpIO llenos de nusm ‘

' ”*con ganas de trabajar de entregarse al serv o de los demas en .

o una forma altrms‘ta poco a pcco se lban perdlendo al ponerse en

}' contacte con la realldad tan cruda en que se encontraban :I S

‘V"personas que atendfan.

' »Observo que aproximadamenteal aﬁo un rbuen porcentajede -

R eltos sufrlan trastornos emocnonales se sentian trrstes y cansados e

emocnonalmente ademas perdzan poco a poco !a empa‘na hacla Eos -



pacientes y hasta "n;lo;traban dis’zintos, grados de hoﬁsti!idadi y |
| culpaban alos mlsmos pacientes de su estado
Ehgto el nombre de Burnout para definir un es’tado cie fatiga o
‘ ~ffrUstracxon gue se produce por la dedicacién a una causa, formade -

~ vida o de relacién que no produce el esperado refuerzo. (1)

- ‘2 2- DEFIN!CION DEL SINDROME DE BURNOUT

En 1976, Crlstlna Mas!ach también estudlaba as respuestas
- ‘yemoczonales que se producxan entre las personas que trabajaban en.
~ profesiones de ayuda. En 1977 dentro del congreso anual dela
‘_‘Asoi‘:iaéién Americana de Psicélogos’u‘sé el término Bournout para .
 describir una situacion que se presehtéba cada vez con mayqr -
: frecuencia e‘rntre los frabéjadores de los servicios h‘umanos 5
B consrstente en que despues de meses de trabajo y dedlcac;on
' »‘termlnaban agotandose emooxonalmente |

' Junto con Jackson en 1986 crearon la definicién mas conocida'y

~ aceptada:



“El sindrorﬁe de Bournout es uﬁa respuesta inadecuada a un
| | kvéstrés emocional crénico; cuyos rasgos principales son: un
| agotamlento fisicoy psmo{ogxoo o emocional, una actitud friay
:Vdespersonahzada en Ia relacion con los demas y un sentumtento de
inadecuacién para las ta{reas que se han de reaiizar. (2,1)
‘ En 1979 Dale es uno de los qUe inician la concepciéntéérica |
B delk ‘Bumoﬁt‘ventendiéndolo como consecuencia de fefs’cre’as'Ir::ﬂacir;.al, y
) _con la que mantiene »que el sindrome podria variaf' en relacién a la
’iht‘ensiAdad y duracién del mismo. (3,5)
‘ Cherniss en 1 980 es uno de los primeros que enfatiza la
o fimportancia del trabajo como antecedente en'la aparicion dél |
‘ Burhoutvvy lo define como cambios personales neQativosyqué:cchrén B
1: :af Ici tyéti’go del tiempo en trabajadores cokn‘trabajos:fmStranteso coh‘

 excesivas demandas.(4,5)

Hay otras ,definit:fones que incluyen algunos matices distintos:
~ En 1984, Bkill lo conceptualiza como un estado confusional y
‘disf'érico'relacionado'cdn el trabajo en una persona que no padece

fotra alteracion psicopatolégica mayor, en un puesto de trabajo en el -



kq‘ue antes ha funciqnaélobien,‘ tanto en el ambito de su rendimiento
: kfobjeﬁ\?o, como de satisfaccion personal, y que luegq ya no puede |

~ conseguirlc de nuevo éi no es por-una intefvencién externa. (5,1)
o El sindrome puede_desarrollarse en cuélquiér trabajo, aunque

‘mas comdnmente se presenta en‘l.as profesiohes que brindan
' ayuda.7 _

Segin recogen Byars, los trabajos con mas alta probabilidad

- de “quemarse” son:

o e Cohfrdiadoreé aéreos
: .- ‘Agent’eskdel Cdn’ipra en la indué’cria de co,nfecciénr
o .{ | Ag'enteé dekse’gurosy

| . | Abogados

. : Péréonalsanitario'

- . ‘Aéistentés sociales

e  Agentes de bolsa

e Docentes

~ & Conductores de camiones que tfansportan mercancias.(6,2)



Segun un reciente estudio realizado en Espafia los médicos,
profesores y enfermeros son los colectivos mas “quemados” por el

' trabajo en el sector publico.
2.3- ETAPAS DEL SINDROME DE BURNOUT

"~ Diversos autores coinciden en que el sindrome de Burnout se
~ desarrolla de forma continua y fluctuante en el tiempo y mencionan
' tres etapas evolutivas y cuatro fases transaccidnales,progreswas: :

. (7',9>

" - En la Primera Etapa , tiene 1'ug'ar un de’sbalén,c‘e entre‘las‘
" démandas y los recursos, es decif se trataria de’ uné situaCiénl de ;, |
éstlfés pSibosociaL | |
- En ~la_Segund‘a,f se produce un estado de tensién psicofisica. -
-En la Tercera, ée suceden una sérié de Cambids conductuales,
i consebuéﬂcia de un afrontamientb de tipc def‘e,nsiﬂzo y huid’izo, que 'v

‘evita las tareas estresantes y procura el alejamiento personal, por lo

| d‘ue hay una tendencia a tratar‘a los Vpacientes" de forma distanciada, .



“rutinaria y mecanica, anteponiendo cinicamente la gratificacion de

- las propias necesidades al servicio que presta.(8,9)
- En cuanto a las fases describen:

'Fasé de Enthsiasmo:

o Cuando el traba;o mxcnalmente se experlmenta como algo

‘estimu ante (9 5)
EI su;eto se encuentra preparado fisicay psmologlcamente’para

| transformar el mundo hacerlo mejor para tnunfar (10, 1)

: Esta fase podrla comud ir con el comnenzo del trabajo oentrada en
el caracter actlvo derl trabajador que lo harfa ir mas alla de los

B ;;iﬁtereses ;deéu Org‘ani::acién; tctalmerite impliéado y enfuéiasmadé

con su trabajo (engaged). (11,21)

‘Fase de estancamlento o desilusmn
V;Cuando se comienzan a plantear dudas a cerca del trabajo de si-

- yale la pena el ~esfuer20,» las expectattvas mtcnal’es‘ se oscurecen, :



los objetivos ya no son tan claros y comienza a aislarse y a
i,nterpré{ar,negativamente Cuaiquier propuesta. (12,1)
B }Comienza a haber insatisfaccidon porylaconfrontabién de las
o eXag‘etjadas expectativas con la realidad. (13,5)
Aun‘é;ue el sujeto ésté desorientado y confﬁso y al mismo tiempo |
inﬁpaciénte por consegui/r el éxito, sigue manfeniendo la idea dey

- trabajar duro.
Fase de frustracion o apatia:

f Aqu_i las herramientas de organizacibn y,las personales salvanA |
»»‘fposiﬁvamente la situacioén , se recobra la ilusién por nuevos
E ﬁroyecﬁtos,bambio de trabajo cdnynue*&ask pefspect'ivas,: o bien, se
entra a uha etaba donde los préblemas psicoyscméticos se van
N 'grdn‘iﬁcandov y se va 'adoptando u_na’actitud ifrritable; de paso de ”
: tiefnho,»de dudas de inadecuacién con las tareasf (14,5)
| - El médico se encuentra ,dééesperado} irritable,“frus‘trado’ S‘e:",

- comienza a culpar a otros de la falta de éxito y a la vez que se

10



- piefr-de el entﬁsiasmo, se comienza a ser més escéptico, duro y
cir‘xico», desatiende las responsabilidades del trabajo.
K Gradua!mente seva perdiéndo confiahza en su pfopia -
| c,apécidad. A veces se t;ratfa de superar esta fase trabajando cdn
| més ahinco lo que hace que los éompaﬁeros no sospechen su

p'roblema. )

' Fase de desesperacion o de quemado:

. Se‘tiené la sensacion de que todo esta perdido, de que S_us"‘ _

expectativas y suefios nunca se realizaran.(15,5)

. Aparece un tremendo sentimiento de fracaso, sensacion de

- desgracia, aislamiento y soledad.

e Se produce un colapso fisico e intelectual y una sensacién de

“no poder més, es cuando la enfermedad se manifiesta en sus

caract_eriSticas mas comunes y acentuadas y se puede llegara

| ',‘presentarrun cuadro indistinguible de depresi6n clinica. (16,5}  -

11



~ 2.4- DIMENSIONES FUNDAMENTALES DEL SINDROME

En su forma mas comun, se considera que el Burnout abarca

- tres dimensiones fundamentaylmente: (17,2)

1)El agotamiento emocional. Es debido a una reduccion de los

~ propios recursos emocionalesy al sentimiento de que no tenemos

 nada que ofrecer a los demas, acompafiado de manifestaciones

 somaticas y péicolégicas, como el abatimiento, la ansiedad y la. 3

irritabilidad.(18,2)

2) La despersonalizacién. Se refiere al desarrollo de actitudes
~ negativas y de insensibilidad hacia los usuarios o receptores de
- servicios, asi como también hacia los colegas. Esto conduce ala

 idea de que “los demas” son la verdadera fuente de los problemas.

~ Seasocia con una actitud un tanto cinica e impersonal, con el

[ aisf‘amientd, con el etiquetamiento despectivo para ca}ificara los

2 “bre‘pio en el cumplimiento de los compromisos ‘!aboral;es,'(19,?:) :

L otros y con intentos de culpabilizarios de la frustracion y“él fracasd |



o 3):Lya' falta de realizacion personal. Es la percepcion de que Ea‘s,i
vpo'éi:bili’dade_s de logro en el trabajo han d’esaparecido, junto con
‘f«vivencias :de fracaso y Sf‘éntimienios, de béja autoestima.
Generalmente, afecta al rendimieintof‘iaboral sobre labasedeuna

| | atﬁxtoevalujacién negativa, a Vveces »encubierta con uha acﬁtudkde

| ‘-'dmknipqtekncia" que hace redoblar los esfuerzos aparentandc'intefés

yﬁedicacién aun mayorés; que, a la larga, prbfundizén el

. Bu:*noﬁt.(20,2)

A éstas trés dimensiones se aﬁadfria un b’oﬁjunto de éintciméé

i Vﬁfsic‘os deestrés, como cansancio ymalestar geherai; |

; Loé autores con i,ncli‘naciénz 's‘;émética han obsér\fado"en |
‘c'ierté's pruebas de imagen anomalias organicas cérebrales taies" -

o ‘ggmo volumen disminuido de hipocampo y cOrteZa: cerebral en
'éfectos de estrés Iaboral crénico. PaArece ‘sér témyb\i‘én que el estrés |
k-yAlpmvocé una deplecién encefalica de noradrena{i’na, dbbaminéy .

1 seroto‘hina.(21 2)
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La forma de presentacion de los factores varia segun diversos

' autores:

. Ségt’m Gclembié\}\rsky y Colé. la Desvpersonaiizacién se daria ai
- pﬁ‘ncipio, dé tal forma qué se veria a losk clientes como vculpables‘ de‘
B sus propios ptfob,le'mas. A continuacion vendria uh descensoenfe{ |

: ‘._s»en’tim‘iento de realizacion o cvompet’encia Aperksohal y profésionai'que

~ finalmente llevaria a un cansancio o agotamiento emocional.(22,1)

Segun Leiter la fase ‘inic"ial seria el cansancio emocional que
o reaccionaria con ’aislamiento mediante la despersonalizacién
_ejercida hacia los clientes, repercutiendo todo ello en una baja

- rea‘lizé.t:ién,péréonal, llegando asi al Burnout.‘(23’,1 )
,,2.5-‘DELIMITACION DEL CONCEPTO DE BURNOUT

Debido a que el Sindrome de Burnout surge en relacion a
. otros conceptos ya existentes, es dificil establecer claras diferencias

~ entre ellos como sucede principalmente con el estrés y la depresion,

14



es‘.ta ultima es la qué hé,desencadénado maybr poiémica, unos
o *acitores consideran a la depresién come un sint‘omar déi Burnouty
: éeﬁélan que la diferencia ée encuentra én los patrones y secuehoiés
Qué se sigue durante el desarrollo de ambas, lo que hace probable
que d'epresién y Burnout tengan distintas causés‘aun’que se’
B je'xperimentén de mo'd-:i péreéido y pof lo tanto merecen nombres
 distintos.(24.1) |
. La diferencia entre estrés y Burnout es un estrés crénicok
| ,’,eXperimentado en el contexto la,bo‘ra'i,' o una de las posibles
: ‘} respuestas crénicas al impacto acumulativo del estrés.
e la 'difei"encia con el aburrimiento o tedio en el trabajok'consisrtef .
en que eh el Bumcut el abUrrimiento dtedid:es frutq de repetidas
'pres;}cﬁes émoQi’dnal_'es, mientras que el aburrimien’co'o tedio puede :
o f"re“sultarde cualquier presion o falta de innovacion.
RPN La Dfiferehcia entre la crisis de la edad,‘media de lavida (El
‘rﬁodelo de Desarrollo Laboral del Ad.ulto) yel Burhout e’stribaen -
: ﬂ'\que la crisis sobreviene deépués de un numero significativo de afios f
’tijabajando, mientras que el‘ Bu:'nodt‘generalmente afecta a jévénes |

g reciénkihcorporados que suelen no estar preparados para hacer

15



frente a l"’bs conflictos emocioniales que desde e extericr seles
Apresenten ni tampoco saben controlar Sus propio
| senttmlentos (25,1) |
- Un cuadro con el que sge debe estab!ecer diagnéstico
o ‘c'liferehcial.é‘s el denominado %indro‘me de Fatiga Cr;énica (SFC) el
~!cua¥ tamb:en guarda relacién con unas demandas madecuadas det
. jtrabajo y. por tanto con el Burnout Se calcula que lo padece el ?
| * por»cr;ento de a ;poblac oény sg caractenza por un cansancio
B pefsistEnte padeciddvd';‘zrante ri‘nés de seis meses, diferenciado del
| i~nsomnif0‘ y de la falta de moti\)aéiéh y que no sekpkuede atribuir a

| }mnguna enfermedad f|S|ca o] pﬂsuquxatr ca. Dicho cansancno no cede |

- conel descanso y ocasiona una reduccmn del nivel de act!wdad de

la persona afectada. ASImlsmo, el pamente ’pres’enta, al menos, o
~cuatro de los s&gu:entes si ntomas trastornos de concentracrcn 0 de
~ “memoria a corto plazo, faringitis, doiores cervica!es, reumatismo |

musycullarr dolor multiarticular sin artritis “dolor de cabeza, suefio no

| reparador y malestar postesfu?rzc de mas de 24 horas de

| ’.duracxon (26 2)
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' 26-PRINCIPALES CAUSAS DEL BURNOUT
| ‘EI sindrome de Burnout se debea distintas causaS'mﬂlt'ipleg,
. no necesariaménte una so!é,(27,1 )
: fLa apa,ric’ién delk Sindrcgme de Sumbut esta Vvikn,culada‘ aun triple f |
. Jpro‘c’esaz | )

- Desequilibrio entre demandas de trabajo y recursos individuales.

| | 12';#~~Resp,uesta emocional a corto plazo ante el anter*iorVdesequilvibr,i‘o,

,rlcaracte‘rizado por ansiedad, tensién, fatiga y égO’tamiehto.

| 3- Cambio en actitudeé y conductés (afrontamiento defensivo).

| En 'A_e‘l; caso de los médicos la atencién al paciente es la primera
causa ,d,e'es’trés, asf como la insatisfaccion laboral. |

o ‘Elsufrimiernto 0 estrés interpersonal del médico seyorigin;a 'pc:)r’ |
| la ;Edentiﬁ;cac;ién‘ co“n: ia' ahgustia del enféfmo y de sus familiarés, ‘pé}f |
[‘a freactivaciény de sfus conflictos pr‘opios 'y’la frustrabién de sus
;  \pé'rspectiVas dviagnésiicos-terapéuticas con respecto al padecim_ienta‘ o

 delenfermo.(28,1)
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" Edad:

| Aunque parece ﬁo influir en la a\paric’ién del sindrome, se
o consideré que puede’éxi'stir un ‘p‘eriodb de sensibi‘ii‘zaciéh debido a
| i «que h‘ébrfa unos aﬁ‘oé en los que el ’profesyionalseria ’eSpéCialmehie
‘v’mnerable a;éste, la edad promedio kosc’ila entre los 45~ ’54 éﬁos dé
i Vedéd,‘ lo cual coincide con los primeros afios de ejercicio profesional
- dado q‘ue‘, serfa;.el periodo en el que se prodq‘ce la trans'ic‘ié‘n de !aS:V |
expeciféti\fas'ixciealistasy h?cia la practica cotidiana, aprendiéndose fe‘n,k' :
_'esvté tiempo‘:que' tanto las recompensas personales, pro_fe'sicnales y

~ econdmicas, no son ni las prometidas ni las esperadas.(29,8) (11)
Sexo
Serian principalmente las mujeres el grupo mas vulnerable,
- quiza en este ‘caso de los sanitaristas por razones diferentes como
~ podrian ser la doble carga de trabajo que conlleva la practica

- profesional y la tarea familiar asf como la eleccién de determinadas




- especialidades profesionales que prolongarian la realizacién del rol

 de mujer.(30,8) (11)
~ Estado Civil

Aungque se ha asociado el Sindrome més con las personas
que no tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo unanime;
 parece que las persc'm'assolteras»tienenv mayo‘r cansancio

- emocional, menor realizacién personal y mayor despersonalizacion,

~ - que aquellas ofras que o bien estan casadas o conviven con parejas

_estables.

En este mismo orden la Aexis‘tencia 0 no“dei hij,dé hacé que
B ";xe‘Stas\ perscnés puedah ser mas ‘resisfentesal sindrokme, débido a la
| ~vtenden¢ia generalmente encontradaén'lOS‘pédres, a ser pferSonas :
- mas maduras y establés, y la impiibaciéri con la famifia y los hijos
Hécé que,tengfan mayor capacidad para: éfrontaf problerhéé
. éeféonales y cc’)(nﬂ'ictos emocionales; y ser mas reali’stas con la

* ayuda del apoyo familiar,(31,8) (11)



- Turno Laboral |

“El horario laboral de estos profesionales pueden conllevar para -
,,algunosautores la presencia del sindrome aunque tampoco existe

. unanimidad en este criterio.(32,8)(11)

* Antigiiedad Profesional

Tampoco existe un acuerdo.

Algunos autores encuentran una relacion posmva con el

- _‘sindrome mamfestada en dos penodos el prlmero correspondlente

a los dos :pnmeros afios de carrera profesional y el segundo a

‘mayores de 10 afios de experiencia, como los momentos en los que

se produce un menor nivel de asociacién con el sindrome.(33,8) (11)

Natsberg y Fennmg encuentran una relacnon inversa debldo a |

que Ios SLue’tos gue mas Bumout expenmentan acabar;an por

abandqnar su profeslon,upo_r lo que los profesxonales con masj afios -
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ensu trabajo serlan los que menos Bumout presentaron y por ello

o *;srguen presentes (34 11)

- "I;qurecarga Laboral

Este factor, en los profesnonales asrstenmales puede produc1r
una dismmucmn de la cahdad de 1as prestacmnes ofremdas por

‘festos :,tra,ba]adores,' tanto ouahiatwa como _cuantitativam‘ente. |

Sin emba‘rgo no -exis’ce una clara rela%:;ic'm entre el nimero 'dék
horas de contacto con !os pacsentes y la apartcxon de

”Burnout (35 11)
Sala]rio"

, Ha sido involucrado como ofro factor que afedaffa al |
f desarrono de Burnout en los profeswnales aunque no queda claro’ ,

ia hteratura (36, 1 1)

En mui‘tiples investigaciones se ha docume‘ntado que el
'smdrome ataca espec almente cuando el trabajo supera las ocho

- " horas no se ha camb{ado de amblente Iaboral en iargos penodos de
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: tiémpo yen la paga mal remunerada, sin embargo en personas que
- laboran en amplias jornadas pero bien remuneradas es poco comun

. la presencia del sindrome.(37,10)

Siguie'rado a Rafael de Pablo po‘demos distingu‘ir‘los siguiente
" nucleos etiolégicos: (38,1 1)
1. Factor Personal

Caractéristicas.deij médico en particuiar

‘Desde que el médico esta en formacién tiene expectativas
o sobre que quiere conseguir en la profesion que bésica‘ment‘e"son‘ de

- ,t'rés!tipo'sz -
N a. Expjectati‘vasaltruistas: poder ayudar a los que sufren.

Es frecuente observar que aquellos médicos que le dan

- prioridad al aspecto humano, se cargan de pacientes, lo que hace

o que con ffecuencia sus registros y ahorros sean menoresy ala

|  larga sean penalizados por ello. Pareceria que el sistema no
favoreciera estos aspectos humanos, lo que hace caer al profesional
- en frecuentes contradicciones.
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b. Expectativas profesionales: ser un profesional competente y ser

~ considerado como tal.

Este sentimiento se fundamenta en el binomio: Saber lo que

hay que hacer y poderlo hacer.,

. Esfrecuente que la alta presién asistencial y la burocratizacién
~de las consultas, le impidan al médico familiar aplicar plenamente -
sus conocimientos y lo que hace que el médico se vaya.

descapitalizando profesionalmente, reduciendo su capacidad

- resolutiva y se vea acompafiado de una importante frustraciony

sentimiento de minusvalia,

La atencién primaria es ampﬁsima, todo lo humano le interesﬁa\ -
;af médico, la oferta informati?a es muy amplia pero Aquizés pbco ‘
. organizada y en la mayoria de las OCasiones preSupone tiempc

: fqeré de Ié jc_:ma_da laboral, esto signiﬁca unaamp!iaéiéﬁ en(mbierta ,‘
‘4 | de la jornada y tener que e:,scegeri enytfk‘e Ialfami‘!ia yla profesic’)n,k. 5 | :

haciéndolo sentir culpable haga o que haga. (39,11)

23



c.- Expectativas sociales: Tener un prestigio social y buenos

ingresos econémicos.

Hac%:ek algunos anos, el m:édico era considerado como un
| profesio-nial de prestigio con upa alta consideracic’)n social 'y ?’un
impo_rtanEe estatus econémico. Actualmente ;es comun en la prensa
"un'a noti(;?ia'de neg!‘iige.hcia médica , que hace sentir al médico ien‘
' ’p_ermaner?lte acoso, o nbticias sobre importakntes logros médiCCs
‘que. h‘acén que cotidianamente se Ié exija‘n milagros terapéuticos y
“muéhos’éprofesionales no sani’téﬁos medianamente cualificados

~ superan ¢on creces sus ingresos, con una menor responsabilidad.

'Estc}J da con frecuencia una sensacién de importante
desilusion.(40,11)

2, Hactor Profesional

- Caracteristicas especificas de la atencion primaria
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Las kaltas expectativas que se formaron con la reforr,nkak de Ié?

 } atencién primaria yla creacién de Ioscéntms dé salud,V eStéh

creando un importante grado de 'frustrac:ién al no verse cump!idésﬁ en S

~ un forma adecuada. .

El enfoque de Integral de la Medicin,é Fa\miliar, hace que

- constantemehte el médico familiar precise‘ defend‘er sLi sentido y - o
sus cémpﬂeten‘cias, por lo ’tanto se en’cLAen,trva en pér‘manente |

: en'orucijada por definir su papel en el sistema sanitario.(41 1 1)

 3.- Factor Institucional

Caracteristicas de los objetivos, la Organizacién":;ue se

establece y de los recursos disponibles.

N La presion ,asistencial excesiva proVo‘ca: acoSo, escaso tiempo de

' ,,(v~yded|cac 6n al pamente y aumento de pOSIbmdad de cometer errores. L

B Hace fal ta una hmntacwn max1ma de la agenda assstencnal tanto en o

| consulta, ‘c,omo‘ en visitas a demicilio. Frecuentemente el,médico no

~ sabe como va a terminar el dia ni que se va a encontrar, ademas
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. diferentes estamentos no médicos. Este tema ha creado y sigue

siempre existe la posibilidad de que se intercalen urgencias no

previstas.

‘»Todo esto l!eva auna sénsacién de trabajo en cadena cori la
| ,consvgwente falta de control sobre €l mlsmo lo que es conmderado -

;como una lmpor“cante fuente de estres
~ Burocratizacion Excesiva

Generalmente el 'm‘é«dico familiar trabaja sin un apoyo‘. '
~";,especrflco de un personal auxiliar. Se encuentra perdlendo el ’uempo o
S ,en tramrtes burocratzcos y-se reduce e% tlempo para resolver

. ﬁ,problemas alos pacuentes
[ ;’Escas’o trabajo re!aAI de equipo

- Todavia sigue sin haber una definicién normatizada entre los
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- creando importantes tensiones y gasto intenso de energia, por dejar
" al'voluntarismo y a las buenas?intencit)nes dé los componentes del

~ equipo, la solucion del reparto de responsabilidades.

En equipos muy grandes es facil que se creen subgrupos, asi -
- como también es f4cil que se creen subgrupos por horarios creando

- diferentes corrientes de opinion.

La excesiva presién asistencial no permite |a existencia de
‘espacios informales de contacto ( comienzos de jornada, desayuno,
final de jornada) entre los componentes del equipo, que fomenten®

una buena atmésfera de grupo”

Todo estovh'ace gque no se tenga un 'objetivo‘comﬂn, si‘no

, ~rmu!txples objetlvos con frecuencna enfrentados lo que provoca:
dlscusmnes estel iles y muy desgastantes fomentando la

| competitividad insana ,en lugar de la colaboracién para conseguir ::un
~ objetivo comuin ( misién‘ fundamehtérde un equipo de frabajo).

@2,11)



- Falta de Sintonia con las Gerencias

No hay un acercamien’co y sintonia en los objétivés. La
mayorfa de las veces hay problemas dé comunicacién éntre el
trabajador y sus coordmadores ‘éstos no con31gueh su prmolpai
obje’uvo que esla blsqueda de oportumdades de mejora de la
: _cahda‘d‘as:stencqal y ap‘ortar al profes;onal» Kj:ieays Y herramentas pa;ra

o “laméjdfa en su que hacer.(43,11)

Otros autores hacen enfas&s en el ambiente flS!CO del puesta .

| de trabajo tomando en cuenta los Si guuentes aspectos
1. Ruido

El, ruido es un importante potenciador del,‘ Burnout en

- determinados ambientes de trabajo, y mas concretamente las
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‘caracteristicas de ese ruido; la intensidad y la frecuencia suponen

‘ ;'\-'Lflna' fuente importante de estrés laboral. (44,7)

Dwersos mvestrgadores mostraron que las co’ndicicnes"

‘,"'desagradabfes de trabajo debidas al - ruido predlcen de forma

. . )
. negativa el nfvei de.satlsfacmon, ‘Ia productiwdad y la vu!rterabn!;dad

a Ios» accidentes, y | en general la tasa‘ ‘de errores. | EI -
| kénmascaramlento que produce ¢l ruido de otras sefiales relevantes, f

; contrlbuye asi mismo, a mcrementar la probablhdad de acmdentes y
V"‘yreduce las p03|bihdades de comumcac:lon psxcosocna! en el puesto '

de trabajo.

" El ruido se ha'rEIaciOnado con patkologl’a fisica como fatiga»
i fdolores de cabeza, irritabil xdad y dlflcuitades de concentrac ion, asi -

- gcomo una _redu’ccron» de Ias conductas de ayuda actltudes

‘sensiblemente mas negativas respecto a-!os, demas, asi como .

~ algunas muestras de abierta hostilidad; debido a sentimientos de )

S

agotamiento emocional. (45,7)
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2. Vib‘raciones;

Ena!gunos trabajos, el personal se ve sometido a condiciomes

de vnbracmn producha por maqumas o bien a trabajar sobre -

soportes que emi ten wbramones Las mveshgacuones reallzadas’ -

‘ evxdencaan entre otras Ia alta mcxde‘ncna de danos en la espma ;

- dorsal asi como alterac iones en el funci onamiento neurolog;co

Las VEbracibhes pueden_co;nside‘rarsé\ comé uha pc)si:b‘le« ‘;
:pot’enciaddr del estfés y por eXtensién del sindromé de Burnout
debtdo espec almente a sentlmlento de. agotamsento emocmna! que’ .

‘ fkdenvan en lmtabilldad y actltudes de despersonairzacnon que-, |
: ,deten_oran las relac;ones interpersonales en el lugar de tra-bajo.r

- 4e)
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3. luminacién

Dlversos aspectos de !a ilummac:lon son relevantes tanto para

| fel rendlmlento comc para la saiud y blenestar psmologsco Una

o pllummacz‘an» negatwa tlene‘consecuencias negatavas’en la vns[cm,f N

puede provocar dolores de cabeza fatlga \nsuai tension y

| frustracron derwando hacia el estres laboral (47 7)
4. Temperatura

Las persohas i‘ﬁtercambian' cialorv con su' ‘entorno y eété

| mtercambio esté mﬂu:do por factores mdlwduales (mvel de actmdad) ! a

y amblentales (temperatura ambiental humedad,; v;elomdad ;‘del -
- vmfowm‘sehto_ del ;alre y temper_atura de rad‘na‘cién). Se h‘an;elaborédo

. “‘divérso”s“ind:ices para fpre‘deck;ifr;el ccnfort térh‘iicoka";parti‘:r de es’icfos o

cuatro factores.y su impacto sobre el bienestar. Sus implicaciones

* para la salud mental y la satisfaccién han sido menos estudiadas o~

_aisladas de otros factores. Las conclusiones aportadas por estas

. investigaciones' son: trabajos que requieren decisiones criticas o
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- discriminaciones finas son afectados en terminos negativos por el

exceso de calor. Las destreza manual se deteriora en condiciorjes'

- de baja temperatura siendo causa de accidentes.

_ El trabajo desarrollado a la intemperie conlleva a menudo .

~ condiciones climatolégicas no necesariamente vinculadas a la
~temperatura, pero que sin embargo afectan al bienestar fisico, ala

f‘m'orai‘,.. la motivacién y en general incrementa la propensién a los

accidentes. (48,7)

5. Higiene

~ Las con.diciones' higiénicas en los lugares de trabajo no

* siempre son satisfactorias y adecuadas. La suciedad, el entorno

- polvoriento, la falta de ventilacién, la inadecuacién de las areas de

":descanso, el mantenimiento de los sanitarios junto con otto.s

‘aspectos relacionados con la higiene, inciden directamente en la

satisfacci‘én laboral, incrementando la irr‘itabilidad,r y la frustracion, -

" que conlleva el estrés laboral, asi como posibles infecciones y otras

" patologias contagiosas. (49,7)
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6. Toxicidad

Détermin‘ados trabajos requiefenla manipulacién de produ&os |
;ItéXi‘COS‘.“ EstoAs pueden tener kconsepuencias import‘a'ntes para'gf la'
Salud ’a, cht‘oVo largo plazo si no son mantenidas‘en las condiéioﬁe}s‘ -
adecuadés o manipulados sin las médidasf de prevencion

" adecuadas.

Dejando de lado las repercusiones fisicas de su incorrecta
~ marnipulacién, cabe mencionar, la incomodidad y la insatisfaccion
- laboral que produce, que puede desembocar en situaciones de

~ estrés y ser un potenciador del sindrome de Burnout. (50,7)
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© 2.7-MANIFESTACIONES CLINICAS

Clinicamente, el sindrome de Burnout supone el padecimiento
- de ’ansieda‘d,agotamiento fisico y emocional, incapacidad para
e _ }‘(‘;entrarse en el trabajo diario y sentimientos de frustracién e

~ incompetencia.

En general el Sindrome de Burnout se caracteriza por lo

siguiente:

~ Es insidioso:

Se impregna poco a poco, uno no esta libre un diay al
_siguiente se levanta guemado, va oscilando con intensidad\sari»abie

_ dentr’o de una misma ‘pers'ena (se saley se entra).

Con frecuenc:a es dlflcn estab!ecer hasta que punto se padeoe L

el smdrome 0 s:mplemente sufre el desgaste pl’Op!O de la profesmn "

Y doncle esta la frontera entre una cosay la otra. (51 11)
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‘ Se“t‘iende a negar.

Ya que se vive como un fracaso profesiohat y personal. Esté 5
situacion repfesenta un obstaculo importanie para el diagnosticd |

- p‘ré;:oz. | | |

| S;oh‘ los ciompaﬁeros los que primero lo notan. (52,11)

~ Existe una fase irreversible:

Entre un 5% y 10 % de los médicos, el sindrome adquiere tal
}"merfza que resulta irre\fersible y hoy por hoy la tnica solucion es el

‘abandono de la asistencia.

~ Por esta razén merece la pena realizar medidas preventivas ya

- que con frecuencia el diagnostico precoz es complicado y la

SR d‘ife'rencia entre un simple desgaste y el sindrome es muy sutil.

~En General el sindrome se presenta mediante las siguientes
- manifestaciones:
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o A.  Psicosomaticos: fatiga crénica, frecuentes dolores de

" bafbe'Zat, problemas de suefio, tlceras y ot_roé desérdehes :
| ‘gaStroihtesvtinaies pérdida de p'eso’ dol'oresrfnﬂsculares etc.
| . B Conductuales ausentlsmo !abora! abuso de drogas (cafe |
,i‘itabaco aicohoi farmacos etc )A Ecapamdad para vivir de forma
'relajada superﬁc;ahdad en el contacto con los demas
| ) Omportamlentos de alto nesgo aumento de conductas wolentas ' -

C. Emomonales dlstanmamlento afectwo como forma de ‘

proteccron del yo aburrtmlento y ac’tltud cinica, lmpaaenma e

o ~zrr;tabrhdad, sentl,m,lent‘o de ommpotencsa, desonentacfon,

* incapacidad de concentracion, géntimientos depresivos.

: D. En el aimbienterlaboral:detrimento' de la capacidad de

i ‘  trabajo detrlmento de la calidad del servicio que se presta a !os o

lentes ‘aumento de mteracc:lones hostlles comumcacnones
o jldefic:ientes, f’rustra,cié‘n, comportamiento paranoide ylo agresividad o

| "h'a*éiai sué. compaﬁéms , inc’luso a su prépia familia,'(54,13) (1) -




2.8- DIAGNOSTICO

’Dés,de un punto dé viéta'organi,zativc y global\; el ﬁrimér' pasb B
s ‘; fpa;ia;prevenir el sfhdrome de Burnout débe ser iderjtiﬁcar’a aQuéHéé
B tra‘bajadéres con mayores posibilidades de sufrirlo. Una vez R L
- i,dehtiﬁcados Eéos pueStosde trabéjo, pueden empfénderse L

'estrategias‘de adaptacion para afrontar el estrés.

© 2.9-PREVENCION Y TRATAMIENTO

La prevencién y manejo del Burnout se plantea desde una

R )mpyle’peﬁrspectiva:(S)

? A NlVELINDIVlDUAL
A NIVEL DEL EQUIPO

A NIVEL DE ORGANIZACION INSTITUCION

shishik : ) Do RS




o humanos.(56,6)

1. Nivel Individual

Es imposible plantear el manejo del Burnout sin abordar la
‘manera de interpretar las situaciones propias de cada médico, sin

' una verdadera modificacién de actitudes y aptitudes.
o LA |

- Se debe tener un proceso adaptativo entre las expectativas o

~ iniciales con la realidad que se impone, marcando objetivos mas.

'~ realistas, que permitan ha pesar de todo mantener una ilusién por

* mejorar, sin caer en el escepticismo. (55,6)

Eétd supone un ddloroso prbcesc‘ de maduracion en ef que él

- p'rofeéionai va aceptando erro?é% y limitaciones con fre'cuekncia' a ~
costa de secuelas y mcatnces en el alma Se debe aprender a

' »;'equmbrar los objetwos de una empresa (cartera de serv:cnos

' ’;’adecuamon eficiente de los escasos recursos d:spon bles) pero sin -

renuncnar alo mas vahoso a nivel del profesmnal medlco los va!ores o

Lt
1T
Uil

Sm dudaen la profesmn med:ca el aspecto emomonal se

,“‘.quera 0 no, conciente o nconmentemente es fundamental
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Todo lo anterior sin duda exige un,manejo de las emocione’s’,‘

‘tanto por los pacientes como por el médico mismo.
|  En cualquier profesion-y mas en medicina, es trascendental
V ~equilibrar areas vitales como la Familia, amigos, aficiones,
- descanso, evitando a toda costa que la profesién absorba éstas.

- Adeimés todas éstas areas, son grandes protectores para el

~ Bumout. (57,6)

~2.Nivel de Equipo

,;Lo's; ccmpa”ﬁe‘ms‘ de travbajo' tienen un papeylv muy i‘mpoﬁante;

1. Diagéstico precoz:
~ Son los primeros en darse cuenta, antes que el propio
~ interesado.

2. Son una importante fuente de apoyo:

- Son quienes mejor se comprenden, ya que pasan por lo
~ mismo.
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Se ha observado que cuando las relaciones entre compafieros

o de trabajo son malas, contribuyen a una rapida evolucion del

- . Burnout.

3. Nivel de Organizacién- Institucién

Se consideran tres conceptos clave para la prevencién
empresarial del Burnout:

T‘Formacién‘, Organizacién y Tiempo. (58,6) |

Para llevar esto a cabo algunos autores sefialan puntos muy

~ importantes, por citar algunos:

~ a)- Minimizar la sensacién de falta de control y de trabajo en N

~ cadena en la asistencia, limitando una agenda maxima de trabajo,

~ anticipando situaciones.

~ b)- Minimizar imprevistos, organizando las urgencias, de tal forma

' que no interfieran en el trabajo planificado.
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~ . ¢)- Tomar en cuenta un tiempo minimo por paciente
~ d)- Minimizar Ia burocracia.
~ e)- Apoyo de personal auxiliar.

- f)- Coordinacién con los especialistas, protocolizacion conjunta de

- patologia prevalente.
g)-# Maroar objetivos compartidos.
h)- Formaci6n continuada: Organizada y adaptada a las.
~ necesidades reales, siempre que sea posible dentro de Ia jornada

~ laboral.

i)- Acortar distancia con las Gerencias: Pacto dialogado sobre

- objetivos.
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: j)-Evaluacién con retroalimentacion (feed-bak) constructiva con i'el ]

) profesional. (59,6)'

La principal dificultad para el tratamiento es la resistenciade
" los médicos para admitir en ellos mismos problemas emocionales y

~ adoptar el rol del paciente.

Ademas por ser pacientes especiales, reciben un tratamiento

~ de peor calidad, asi como menos tiempo de seguimiento que los

_ pacientes no sanitarios.

ActUa!,mente actualmente él Burnout es ‘co:nsidevrado una
i fe»hfermedad'profeéipnal.'-Es responsabilidad compartida, individuail, )
| j Qoleg-iai eiinsti‘cucionél, I,é taréa -dé me}orar las coﬁndibyioknes de trab?a‘}é
,"‘dél’ personal éanitario para :realizar la tarea clinica‘ a un nivel 6p’£inﬁ“o‘ ;
~ de calidad y de eficiencia. -

3 En algunos péi’éses existen programas de ayuda al médico

‘,;"énfermo,»{:analizado a través del los‘co!,egios de médicos. (60,6)
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- Los dos métodos terapéuticos mas eficaces que se conocen
~son, las técnicas cognitivas conductuales y la psicoterapia. Ambas,

‘por su Complé}idad, precisan del Psiquiatra y psicélbgo, (61,9)
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. 2.10.-ESTUDIOS REALIZADOS

La incidencia del Sindrome esta aumentando en todo el

~mundo. En la Unién Europea, las estadisticas demuestran que, en
 algunos paiSes,; uno de cada diez trabajadores sufre depresion,
- ansiedad, cansancio o estrés que conducen ocasionalmenteala

o hos‘pital'izacién y/o a la ,incapa’cidadlabokral de la victima.(62,2) |

Se estima que mas de un 9% de los espafioles se ven

afe"ctad;cs por burnout.

Segun un reciente estudio del Ministerio de Administraciones

" Publicas, los médicos, profesores y enfermeros son los colectivos

~ més “quemados’ por el trabajo en el sector puiblico. (63,2)

Segun un estudlo independiente reaitzado por el lnstltuto de

| -'_k;Estucl|os i_aborales de ESADE que fue presentada en Madrid cas; S
SR f_el_z 90% de los médicos de familia han padecido a!guna vez aste

Asenti‘miento de agotamiento emocional, el sindrOme{ de estar .
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. quemado. De ,hech_b, ‘practicamente el mismo porc/éntaj;e de

- facultativos (un 82%) asegura gue en algUna ocasic’m ha llegado a o

. tal estado de tension y desanimo como para estar harto de sus

pacientes. (64,13)

En Mexnco se han conf' rmado la presencua dei smdrome de
N Burnout en dlferentes areas laborales (Admmlstradores pedagogos
o : fllosofos enfermeras Yy, medxcos de d:ferentes especlahdades) en

~ c331 todoslos estados de la Repubhca.

A fi~‘na¥e‘s de 20078' se recahocié que el 20% de Vfos trabajadores . |

. mexicanos padecen Burnout.

' En difere‘nfes hc)spitales del lns’titutoMexicanodel Seguro

Soc:!al se han reahzado encuestas alos trabajadores de dlversas

| _‘,areas para conocer que tan alta es }a incidencia, v los resultados :

-*:'indlc:aron que entre un 50 a 70% de eilos ten ian todas Ias

| ; ;kcaracterlsttcas del Smdrome de Bumout (65 19)
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En Guédalajara Jalisco se encontré que un 42.3% de los.

~ médicos familiares de 23 unidades de medicina familiar, padecian

© Bumout. (66,14)

Un estudio realizado a personal médico en 2 hospitales de

. Mexicali BC, en México reporto la mas baja prevalencia del

. sindrome en sus trabajédores con un 6.79% afectados. (67,12) -

Algunos estudios de éstos encontraron que la poblacién de

~mayor riesgo de padecer el sindrome se encuentra entre los 35-40

~entre ifvj‘s' médicos prevalece en aquelios cuya an‘tiguedadlaboyraf

oscila ent’re'los' 11y 19 afios. (68,4) “

" En Sinaloa son pocos los estudios realizados sobre el tema,

- s"el‘;obtuvq un alto porcentaj,e de tta'bajado,res‘ 'quemadoé :

- principalmente en el turno nocturno.
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o 'En un estudio realizado al personal del IMSS en El Fuerte Sinaloa




* El desconocimiento sobre el sindrome de Burnout dificulta el

- contar con apoyo para continuar con nuevas investigaciones.

Se requieren en nuestro est‘a'do nuevas lineas de investigaCién
: pues a medlda de que el médico yen genera! todos los trabajadores'
| gccen de buena salud tanto flsma como mental les sera posible

‘ bnn,dar,atencnon de mejor cahdad.
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3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de Burnout o sindrome del quemado ‘esjf‘ !al:
yexpresién patoldgica del indixf‘iddo que se quemé por el trabajo o que, .
‘;'»‘suf're un desgaste psicolégico importante por el desempefio gdel |

-mismao.

Lo podemos considerar como un grado extremo de estrés
laboral o, mejor dicho, como un fallo en los mecanismos adaptativos

‘a este estrés.

,‘Entiendamos, entonces, al ‘sindrome de Burnout como la
" respuesta al estrés laboral cronico que se producird en unas

~ personas y en otras no, a pesar de soportar el mismo estrés laboral,

~en funcién de factores como la personalidad, la educacién, el nivel

: cu,ltqral,, la capacidad de responder a demandas emocionales, etc.
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Algunos rasgos de klé éersdknélidad tales"como afabi!idad,~
esta;bil’idad, atrevimiento y optiyrhi'smd, sérian protec’soreS frjenie al
e_strésfcrénico. |

El Sindrome de BﬁmOut nunca aparece de fofma instanténea'k‘
- sino que responde a un proceso contmuo se suele generar sobre ,‘
’»,;7‘todo en gente que traba}a con gente como los medlcas y otros

;',;co!ectwos con un alto compromlso Iabora! que ven defraudadas sus

,"eXpectativas tenninando ‘en un agotamieﬂtok emocional rhuy .

. lmportante Tamblen puede desencadenarse en amblentes taborales

en Ios que el trabajador se ve sometldo a una sﬁuacuon de maltrato -
: de aisl;amienta 0 menosprecio. (69,12)
~ Ante esta situacion cOnsideramOs convenie’nte ana!izarflas f

| 'condlclones de Ios médicos famihares de nuestro hospltal y nos'

o p!anteamos ia sugunente mterrogante

¢Cuél es la prevalencia del ;sindrome'de Bu‘rnout en los

medlcos fammares de la Cllruca Hospltal General de Zona No P

 32 de Guasave, Smaioa‘?
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4.- JUSTIFICACION

El smdrome de Burnout es rdentlﬂcado cada vez con mayor
/ frecuencaa entre los trabajadores que desempenan labores de ayuda

- como los médicos. |

‘ Es de gran trasCendencia en quién lo ‘padece ya que las |
B relacxones mterpersonales son las que se afectan pri ncnpatmente
: esto repercute ampi:amente sobre aspectos de salud laboral,
' -‘Qngmandoy queJaS'constantes de Ios usuanos por |

despersonalizacién y mala atencién de su médico tratante.

- EIPapel de los médicos como personas que de forma
| desmteresada ayudan a la persona que sufre ademas de pcseer
las cual;dades técnicas y valores como empatia respeto tolerancua’
'ﬂeXIbmdad con frecuenma entran en dilema con los requenmaentos

= -q‘uef actuatmen'te exigen !a-s ,;nstltuc:onesrque flos'emp‘lean.




La alta presion asistencial y la burocratizacion de las -

* consuitas, le impiden a los médicos familiares aplicar plenamente:

- sus conocimientos y acaban perdiendo su capacidad resolutiva

~ llenandose de sentimientos de frustracién y minusvalia.

. En la actualidad ex_iste un grupo de nuevas enfermedades de
‘caracter laboral que afectan a la poblacién econémicamente activay

7 el Sindrome de Burnout es considerado como tal.

" Consideramos muy importante realizar este estudio en nuestra

'unidad de medicina familiar ya que la ihcidencia del sin}drome de

',Burnout esta aumentando en todo el mundo y en nuestra umdad no S

- se ha reahzado éste tspo de estudlo

- Las estadisﬁcas demue3tran que en algunos paises de
o : ;Europa 1de cada 10 traba;adores sufre depresmn ans&adad
- ~[1'(cansanc;o estres que conducen ocasmnalmente ala

»hqspltahzac!on o] lncapac;dad laboral de la mc’uma.
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En Espafia se calcula gue mas de un 9% de la poblacion que -

trabaja se ve afectada por el sindrome.(70,12).

'En México se han confirmado la presencia del sindrome de -
5 ‘,?-Burnout en diferentes areas laborales (administradores, pedagogos, -
- filésofos, enfermeras y médicos de diferentes especialidades), en

 casi todos los estados de Ia Repabliéa.

- - Afinales de 2008 se reconoci6 que el 20% de los trabajadOfesv .

" mexicanos padecen Burnout.

. En diférventest hospitales del Instituto Mexicano del Seguro

- Social se han realizado encuestas a los trabajadores de diversas

areas, para conocer que tan alta es la incidencia, y los resultados
~ indicaron que entre un 50 a 70% de ellos tenian todas las

| caracte‘rfsticas del Sindrome de Burnout. (71 ,19) "

En Sinaloa son pocos los estudios realizados sobre el tema.
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- *‘Este estﬂdior nos permitiré conocer cuantos de los medicos o
familiares que laboran en la Clinica Hoép’ital General de Zona No.32
- de G‘Q:asavé, Sinaloa, padeceh el sindrome de Burnout y en bésé%a
los resAu‘I’rédos se propohdfénestra{egias que ayuden alos médicés, -
a ap!icar plenamente sﬁs conoéimientos‘que y a suvez se benéﬁicie

- ia~p0blacién derechohabiente a su cargo. .
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~ 5.- OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS
' 5.1.-OBJETIVO GENERAL:
. F‘Deterrh‘inar la preval'enciai del Sind‘rome de Burnout en los médicés V
fa»mili‘ares que Iaboranren la Clinica Hospital Gehera! dek Zona, No
32 ‘GuaSavé, S»finalova”' . |
~ 5.2.-0BJETIVOS ESPECIFICOS:
- Determinar que sexo se encuen'trya mésrafectado. :

- 2.-Determinar si el Estado civil se asocia a la aparicién del

~ Sindrome.
‘3- Conocer si la edad se relaciona con la aparicion del Sindrome.

4.-Determinar si la antigliedad inﬂuyéen la aparicion del Sindrome.
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~5.- Determinar si el turno laboral influye en la aparicion del

- Sindrome.

- 6.- Identificar las dimensiones principales del Sindrome
- (agotamiento emocional, despersonalizacion, baja realizacion

- personal).
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~ 6.-METODOLOGIA
6.1.- TIPO DE ESTUDIO |

Se realizé un estUdio obs'ewaoiona!, transversal, descriptivoy

 sociomedico.
" 6.2.-POBLACGION OBJETIVA
Personal médico de base que labora en el drea de medicina

- Familiar y urgencias en los turnos matutino, vespertino y nocturno

' de la CHGZ C/MF No.32, Guasave Sinaloa.

S 6.3 ESTUDIO REALIZADO:

' -De febrero de 2008 a febrero de 2009.
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© 6.4.- INSTRUMENTO:
- -Cuestionario MBI (Maslach Burnout Inventory).

Cuestlonarro creado por Maslach y Jackson en 1981. Este
cuestlonano es autoadmlmstradc y esta constltu do por vemtrdos
‘ '1tems en_forma de afirmaciones que m,:den_ Iafrecuencla e

) iht’e'nsidad del Burnout. En él se pueden diferenCiaf tres subescalés |

\ - que mtden a su vez, Ios tres factores 0 dlmensmnes que conforman .

el smdrome

o Agotamlento Emocmnal Conformado por ioé ltems 1,
. 2 3 6 8 13 14, 16 y 20, su puntuamon es dwectamente proporcxonal a
. x"la mtensudad dei snndrome a mayor puntuacron mayor es el nivel '

‘ﬁ fexperlmentado por la persona |
| o ) Despersonalszamon Cons’ntwda por los items 5, 10 11 15 y

]'22 Tamblen su puntuacnon guarda proporcmn d recta con el

o ,‘Bum'out

0 Reallzac ion Personal: La oonforman 103 1tems \

;4 7 9 12 17 18. 19 y21 En este caso la puntuacnon es mversamente o
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. proporcional al gr‘ado,de Burnout, es decir, a menor puntuacién de

~ realizacién o logros personales, mas afectado el sujeto.

Este sistema de evaluacién ha demostrado'cumplrir

- adecuadamente los criterios sobre validez convergente y validez

- divergente exigidos a los instrumentos de evaluacion.

R La forma més actualizada de‘MBi y las més utilizada
‘_Té,‘ctualmenteemptéa un sistema de resbuestas que.puntﬁan la
’,'frecﬁehcfia con que una persona experimfentakfos ,s_e‘ntimien:tOS o

: Jen‘uh’c;iados"eri cada item, mediante un'siistema dé p'untuacié‘nst‘ipé
“Likert, cdn sie’tﬁe‘niveles: | | |
0=Nunca
1= Pocas veces al afio 0 menos
| 2= Una vez él mes o mehos
;_3=_ Pc;cas veces al mes |
4= Un‘é vez a la semana
| 5= Vér‘ias'veces alasemana

- 6=Diariamente
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Los resultados se distribuyen en tres’rangosy que definen u,né

una de las dimensiones respectivamente.

'~ 6.5.- TAMARO DE LA MUESTRA:

- ! -47 -f'M'e'dicos Familiares.

- nivel de Burnout experimentado como Bajo, Medio o Alto en cada

=N



' 6.6.-CRITERIOS DE SELECCION

' 6.6.1.-CRITERIOS DE INCLUSION:
-Se‘ﬁinéluifén ambos sexos.
| ‘-‘Quﬁe sean médicos familiares.
S :?-Que sean de base.
- Aqu’e!'lvos asignéadoé a consulta externa y 'urgenc;ias.
- | ’-kA(ijueHQs“ queflaboran en turno matutino, Vespeftiho y jornada |
écumulada.\ . | | | B

- Que écepten participar.

6.6.2.-CRITERIOS DE EXCLUSION:
o -Aquellos que estén pasando porVVUna situacion de ‘Cfisis\(dUéIO,

| | 'é‘hfermedadiTerminal) |

 -Aquellos trabajadores eventuales.

- Médicos no familiares.

_V.Aquellasq‘ue no acepten participar.
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6. 6 3. -CR!TERIOS DE ELIMINACION

oo Aquellcs que no terminen de llenar su cuestlonaro |

- Todo‘s-,aqueilos c:uestionarios no legibles.
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7.- PROCEDIMIENTO:

E /procedimi‘ento que se llevé a cabo ‘para recolectar los datos

j-fue ia aphcacmn del MBI ( Maslach Bumout Inventory) a los medlcos

o fammares de base Se abordaron de manera mdwsdual voiuntarla e

S mfermada en su horaro de trabajo (prevna cata) una sola \fez y se

| “ofrecié p'rrvacldad ~y €en caso de dudas ,estas se acla:jaron al termlnar,

el cuestionario.

Umcamente se mcluyo al personal médico que acepto

"‘,‘pammpar y que respondteron el mstrumento at 100%



'8.- DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES |

| VARIABLES:

| i “._V1.-;Sindrrome 'de_BurnOUt Es un Sindromeftridimensional

- caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizaciony

red ucida jr’e’aIiz:eslcién per'sOnaL

B ’ 2 Med;co Famlllar Es el medlco dei pnmer contacto, oon

SR excelenCIa clinicay destreza para pracedlmlentos manuales 0 de

e cen»su!torlo (ctrugza menor eprocedimlentos mvaswos) ,expe,rto en la

o consutta externa con atencnon contmua mtradomlcxhana

' {comumtarla hogar del adulto mayor hospltalana y de urgenmas ‘  1

- ademas/de Ios gru;pos ,pobl'ac_lonales, cony sin factores denesgo.; :

S 3- Ed‘ad:‘ 'Aﬁos cum,plid'oé

- 4.-Sexo: Caracteres morfolégicos, genéticos y funcionales que
o distingueh’a los homb‘res de las mujeres.‘ |

i, 5 Estado cnvnl Conjunto de condlc:lones de convivencia que

s vguarda el sujeto en somedad
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6-.-Anﬁg;ﬁe’dad: Tiempo tl*anscurrido desde el dia en que se obtiéne

" un empleo.

7.-Turno: Horario de dia 0 noche en que el sujeto desempefia su

E trabajo.‘

~ 8.- Agotamiento emocional: Sensacién de sobreesfuerzo fisico y

. hastio emocional que se produce como consecuencia de las

continuas interacciones que los trabajadores deben mantener entre -

_ellos, asi como con los clientes.

'9.- Despersonalizacién: Desarrollo de actitudes y respuestas

cinicas hacia las personas a quienes los trabajadores prestan sus |

. servicios.

- 10.- Réalizaci’én personal: Es una perdida de confianza en la

‘realizacion personal y la presencia de un negativo autoconcepto, -

~ resultado a veces inadvertido de situaciones ingratas.
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8.1.-CUADRO DE VARIABLES

Variables Dependientes

VA

Sindrome
tridiensional
carcterizado por
agotamiento

' e?noci‘onai.
despersonalizacién
y reducida
realizacion '_

personal.

MB{ Maslach Burnout
lnvenfory‘

E. 'E.V Agétamiento
emociona (8 ftems)
D.Despersonalizacién
{5items} A
P.A Realizacién personal

en ef tirabajo {Bitems)

Escalé de valorédén |
de frecuencia:pe 0
Nunca aVSTodrés jos | -
dias.

Sistema de
Percentiles: ‘
A?riba del perceﬁti! ;
75=Alto.
Entre percentil 525 ¥
el Th= Bliedio.
Por debajo  del

percenti  25=Bajo.

E‘s‘ el médit;cidel
primer contacto,
con excelencia
di’nica vy
destreza para-/
pmedimientos
mahuaies éde

consultorio.
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~ Las variables Intervinientes a considerar son las siguientes:

VARIABLE DEFINICION TiPO DE VARIABLE | ESCALA _ DE | UNIDAD DE MEDIDA
|  MEDICION " -
EDAD. Afios cumplidos Cuantitativa 18a 860
Damogréfica
SEXO Caracteres Demogréffca Mas@!ino Hombre 58
k génétiéos, Femenino identificard con eléno.‘ :
'moﬁolééicos A y 1 |
funcionales . Que - Mujer se identiﬁéaré
distinguen a los con el No. 2 :
hombrés - de - las
- mujeres ‘
EDC} CiviL | Conjunto © de Demégbréﬁca Variado de acuerdo Césadm
‘ condiciones de a los  datos éalterqE ;
convivencia - que repqrtados Unién V!;ibres :
guarda el suieto en Div’o"mia’dQ#
; - sociedad ?iﬁdc 5
TURNO : Horario del dia o Comparativa Diurnao ,’Jornada realizada en
- ‘noche enrvque el Vespertino prifriertumo(dia)f
sujeto ~ desempefia Mocturno Segundo turno (tarde)
sus labores ‘Jornada-acumuladé . 2v
Tercer turno (nochie)3
"DiasASéb«ado 3
Dominga o Féstivos 4
AP{I"}G‘UEDAD 'ﬁempq transcurrido | Cuantitativa 1230 1- » : m:enos; dé, »
: desde el dia en que ‘ 2 afios,
‘s obtiene  un 2. 2 a f’{é
émpteo afios i
3 11-a 20
afios
4 Més de|
20 afios .
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 9.- RESULTADOS

~ De acuerdo a los resultados que aporta este estudio, con el fin

~de determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en los

- de Guasave Sinaloa, Se encontrd lo siguiente:

Médi‘cos Familiares de la .Cﬁnica» Hospital General de Zona No.:}sfz o

La poblacnon estudlada fue de 47 medloos famlhares de base : S

,’l‘que !aboran en los turnos matutmo vespertmo y noctumo‘

entrevxstados por separado prev;a cita, en su turno Iaboral

El grupo de casos estuvo constttundo por 11 mu;eres (23. 4%)

- y /31 hombres (65 9%).
























'9.1-ANALISIS ESTADISTICO
/Estadf'stica déscriptiva: Frecuencia y porcentaje para variab!es

- nominales y ordinales.

lvntervalo de confianza al 95% (IC'95%).

| _Lo‘s“ resultados se contabi-lizaron mediantek ’paloteo;:j y |
~ «v pcsteriormehte se obtuvieron porcentajes por cada una de las
variables, tomando al tqtal‘ de participantes (47médicos famil‘iaféS)
; como‘el'j‘!O‘O%{, paré asi finalmente determinar la ‘prevalencia idel
sindrome de Bf.:rnout en los Médicos Familiares de la CHGZ NO.E 32

- Guasave, Sinaloa.

- lLa representacion se hizo en graficos de pastel de acuerdo

las variables.
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9.2.- ASPECTOS ETICOS:

Este protocolo de mvestlgaclon se elaboro de acuerdo alaley
‘para mvest:gacnon en salud y seré sujeto ala aprobacton del comité

, de ettca del Hosplta! Genera! de Zona No 32
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10.- DISCUSION:

Lai !itferatura sefiala que aproximadamente el 9% de los

~ trabajadores en algunos paises Europeos presentan niveles de

- moderados a severos de Burnout.

 Existen estudios que reportan que un 20% de ’trabaj‘adores_ B

mexicanos padecen Sindrome de Burnout.

Los resultados obtenidos de nuestro estudio resultan

" interesantes ya que obtuvimos una prevalencia baja del sindrdme

~ contrario a lo encontrado en la mayoria de los estudios revisados.

De los 47 sujetos anali;ados sé'dbtﬂvo solo 1 fcaso positivo

- dando una prevalencia de 2.1%, més baja incluso que la prevalencia

" més baja encontrada en la revision realizada que fue de 6.79% en

| ~ médicos en un estudio ’re'alizado en Bajé Califomia en 2006.
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| Ademés de que el sexo afectado, contrario una vez méas a lo
~ reportado en los estudios revisados donde se sefiala al sexo
”wfemeninq como mas propenso a desarrollar esta patologia, en este ,

- estudio el 2.1% que resulté quemado fue del sexo masculino.

Por lo que deducimos que el sindrome se presenta en médicos
" independientemente el sexo, y que ambos sexos estan igualmente

propenSos a desarrollario.

Algunos autores senatan entre otros factores protectores del
- Bumaut al estar casados pero el 2 1% con Burnout en este estudlo‘

eran casados.

Se cons:dera al tumo Iaboral como un factor predisponente de, |
Burnout y muchos estudms han encantrado al tumo nocturno como
m'ayormeme afectado, sin embargo, en este estudio el turno Iaboral R

~ afectado fue el matutino.
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La literatura sefiala como el corazén del Burnout a la
dteSpersona!izacién y al agotamiento emocional. Aungue en la
. mayana de los estudlos rev;sados se sefialan niveles, moderados en

‘f'las 3 dimensiones del smdreme

Los resultados de este estudio concuerdan con esto ya que
~ las 3 subescalas presentaron puntuaciones positivas al Burnout, -

- aunque no podemos calificarlas como severas.

Con los resuitados obtenidos se puede deduclr que los

medicos F ammares estudtados podrian estar empleando estrateglas B

| de ‘afmntamiento 0 engagement quge se cOnsidera como la d.ire‘cc;irén

| de un esfuerzo vbluntari,o para hacer f’rernté ala Situacién;" centradia ‘,
. en el caracter activo d‘e! trabajador que lo haria ir mas alla de los |
" | fir}«te"res'és«de su organi.iacién. Es}de{cir, es un trabajador totalmenfe

o implicadocy entusia’smado con su trabajo.
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~ 11.- CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

o ~ El Sindrome de Burnout es una enfermedad laboral q\ueafééta

" principalmente a los trabajadores del ramo de la salud, aunque

puede presentarse en otras profesiones, sobre todo aquellas en las

; 1qué se trata a diario y de manera directa con g‘ente.

Cada vez es més estudiado a nivel mundial y los resultados de

~los estudios realizados generalmente reportan grados de moderados

a severos del sindrome.

En este estudio se determind la prevalencia del Sindromede

. 'Burnout en los médicos familiares de la Clinica Hospital General de

| Zb‘na No. 32 de Guasave, Sinaloa.

A pesar de todos los estresores laborales a los que los

- médicos de nuestra clinica se enfrentan dia a dia y que son-
- reconocidos como potenciadores del Burnout tales como el ruido, el

" tiempo en consulta limitado a 10 minutos por paciente, fa sobfe’cé;rga'f o
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de trabajo y los términos burocraticos, entre otros, el sindrome se:

presenté de manera global en un nivel bajo.

- Solamente el 2.1% de los médicos resulté con sindrome de -

~ Burnout.

Con los resultados obtenidos concluimos que el Sindrome

- 'puede‘lpresentarse en los trabajadores de cualquier sexo, estado
~civil y turno laboral, que el rango de edad que mas se éfecta es el de

 los 45—'_’5'4 afios, y que el tiempo de antigliedad con mv'és‘ riesgo esi‘ ‘

de los 11 a 20 afios.

Consideramos de utilidad los resﬁltados thenidos con es‘;e

| estyudio , Ya que no se han realizédp estudios de este tipo con
va,ntériai'idad,; que analicen las '{;ondiciones de»‘los médicos de esfa'
| clinica, y'qué Pe"rﬁitankyenfocar‘ éSerrZQS de mejora, que |
- ;ben_evﬁcién al trabajador y que le permi’én desarrollar al maximo sus

conocimientos y su potencial.
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Para llevar esto a cabo resulta de suma 1mportanc1a fomentar

-una buena atmosfera de traba;o

Se suglere llevar a cabo reumones tipo talfer de manera

) :frecuente para lograr 3 objetlvos prmc&palmente

- Primero: Informar a los trabajadores los aspectos

- fundamentales del Sindrome de Burnout, ya que los médicos

deberan ser los mas preparados para diagnosticar el sindrome entre

~ellos mismos.

Segundo: Fomentar la expresion y reflexién sobre las

: émc_c‘iones de manera individual, y también’én grupo recreando

- j,mertas Sltuacmnes a Ias que diariamente se enfrentan y anahzar

detemdamente su actltud ante ellas, que mtercamblen experlencqas

y tecmcas de abordaje dlferentes que los Heven a a!canzar sus
R Objetwos y a manejar sus emociones con el fin de mejorar la'

- relacion médico paciente.
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Tercero: estas reuniones-talleres fomentaran relaciones
in’cerpers*;o‘nales ~como equipo de salud, estrecharan vinculosy

espiritu de colaboracién.

~ El desarrollo de una vinculacion laboral, hace que dismiﬁuya la

| ‘posfibi!idv'ad de padecer Burnout .
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E

" Nombre (pcional)

Edad: _

13.- ANEXOS

" ENCUESTA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Sexor , 1.- Masciulino ~ 2-Femenino
" Edo. éivili; I Césadd 2.- So}te'ro 3. Unién libre 4.- Divorciédoy
‘5__‘V;,_j,‘d¢: — B | k
‘Ahﬂgﬁedadi;___n_ 1.- Menos de 2 afios 2.-2a 10 afios 3.- 11 a 20 afios 4.- mas ;
| u'.»de:é(} anos. | |

© “Tumno:, f . 1.- Diurno  2.- Vespertino ‘3,—‘ Nocturno 4.- Jornada acubmul‘ada
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Co. W
LBy

MBI (MASLACH BURNOUT INVENTORY)

A cada una de las frases debe responder expresando la

~ frecuencia con que tiene ese sentimiento de la siguiente forma: ;

| Nunca .............. o 0 Pocas veces al afio o -
menos | 1
| ~ Una Vez al mes o menos ...........2 ‘U-nas pocas veces al mes o
menos......... 3
Una vez a la semana..... e P'oc‘asrvet;es ’avyla

‘semana...................5
Todos los dias.....................6

- Por favor, sefiale el nimero que considere mas adecuado:

| 1.AE Me s\ieyn_to emocionalmente defraudado en mi trabajo.

~ 2. AE Cuando -‘terminov mi jdrhada de trabajo me siento agotado: |

‘.,j‘}ornada de trabajo me |

3. AE Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra

I



S

siento agotado.

-4 RPV‘Siento que puedo éntender facilmente a las personas que

téngo que atender.

.,5.‘ D Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi como

1 fue‘sen objetos impersoynales.

- 6.AE Sienta que 'trabajar‘tcdb el dia con la gente me canéa.

‘personas a las que tengo que atender. |
- S.AE'Siehto que mi trabajo me éstévdesgastando./

9 R«PSEento que estoy infi'uyerido positivamente en';las “vidas de

- otras personas a través de mi trabajo.

0 10. D‘Siehto que me he hecho mas duro con la gente.

si

 7.RP Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las



| 11. D Me pré‘oc_;upaque este trabajo me esté ehdureciendo |

- emocionalmente.

1 2. RP Me siento muy enérgico en mi trabajo.

o 13AE Mé siento frustrado por el trabajo.

e 14. AE Siento queestoy démasiado tiempo en mi trabajo.

; \V‘ISQD Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las -

- personas a las que tengo que atender profesionaimen'te. .

18. ‘AE Siento que trabajar en contacto directo con la gente me

‘¢ansa.

. r“niftrabajo.' |

B

R 17 RP Siehto que puedo crear con facilidad un clima agradéble en |



18. RP Me siento esﬁmulado después de haber trabajado

" Intimamente con quienes tengo que atender.

19 RP Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo. S
o i"k;ZO,AAE_ Me siento como si estuVieraVal limite de mis posibilidades.

21, RP Siento que en mi trabajo los problems emocionales son

tratados de forma adecuada.

22 DjMéHPareGeque los beneficiarios de mi trabajo me culpan de

. ;yaigﬂﬁosfde sus problemas.




titulado: ___

| CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA |
PARTIC!PACION EN PROYECTOS DE fNVESTIGACIC)N CLlNlCA |

Lugafr‘y Fecha

" Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de

- Investigacion

- Registrado ante el Comité Local de Investigacion Médica con el

- namero_

i kEl ob;ettvo de este estudlo es

o .Se me ha exphcado que mi pammpacxon consistira

én_

, 'Dec:[aro lque se me ha informac‘%o ampl‘amente sobre los pCSibles
- ,rsesgos mconvementes molestlas y beneficios deﬂvados de ml

' partncnpacnon en el estudlo que son los
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- siguientes

. El tnvestrgador prmmpa! se ha comprcme’uda a darme mformac:lon
| oportuna sobre cual quter pmcedlmlento altematlvo que pudlera ser
‘ventajoso para mi tratamlento asi como responder a cualquler L
B »pregunta y aclara cualquxer duda que le plantee acerca de los
| 1 -procedimlentos que se llevaron a cabo, los ri resgos beneﬂc;os o
| ]cualqgler otro asunto relacionado con la mv‘estlgaczon 0 con mi
| tratavm‘iénto, |
| Entiendo que conservo el dereCho de retirarme del estudio en
- cualquier momento en que lo considere cl‘onveniente‘,'sin que ello
éfeété la atencién médi:ca que recibo del ih‘sﬁtuto.f |
s E.l' i’nvestigadof princilpal ndé ha dado seguridades de que no se mé
' ldentiﬂcara en las presentac:ones o publicaciones que deriven de |
| este estudlo y de que los datos relacionados con mi pnvac:dad
Seran,man'ejados en forma ‘conﬂdenma!_ También se ha

- comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se |



obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiaﬁr

de pa;'eCer respecto a mi permanencia en el mismo.

. o - - Nombre y firma del paciente - Nombre, matricula y firma

] , ' , , - investigador principal

© Testigo o ~ Testigo

i

B &
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