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RESUMEN

Obijetivo: Identificar la frecuencia y dimensién del sindrome de Burnout en los médicos del Hospital
de Concentracion Toluca “Licenciado Juan Fernandez Albarran” del ISSEMyM.

Material y Métodos: Es un estudio descriptivo, transversal y observacional en el que se establecid
la prevalencia de los componentes del Sindrome de Burnout: agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacién personal mediante el cuestionario Maslach Burnout
Inventory.

Resultados: Se integraron 50 médicos en los cuales el 60% corresponden al género masculino y
el 40% género femenino; de ellos el 50% son casados, 38% solteros y 12% divorciados; el 48%
son médicos con 2 hijos y 58% son médicos especialistas. Su jornada laboral en el 68% fue de
mas de 9 horas y la antigiiedad que prevalece es de 5 a 10 afios en un 32%. Teniendo el 84%
ninguno a un descanso durante su jornada laboral. El 70% pertenece a una familia integrada en
fase de dispersion (74%). La prevalencia en las dimensiones fue mayor en la despersonalizacion
con un 22%, seguido del agotamiento emocional 12%, y de la falta de realizacién personal en un
8%.

Conclusiones: Existe elevada prevalencia de despersonalizaciéon y agotamiento emocional en el
personal de atencion a la salud del Hospital de Concentracién Toluca “Licenciado Juan Fernandez
Albarran” del ISSEMyM. Este hallazgo sugiere que dicho personal realiza un mayor esfuerzo para

mantener las exigencias que demanda la atencién al paciente.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Sindrome de Agotamiento Profesional, médicos, personal

de salud.
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SUMMARY

Objective: Identify the Burnout syndrome in the Medical Polyclinic "Licenciado Juan Fernandez

Albarran” of Issemym.

Material and Methods: A descriptive, transversal and observational, which established the
prevalence of the components of burnout syndrome: emotional exhaustion, depersonalization and

lack of fulfilment by the Maslach Burnout Inventory.

Results: 50 doctors were integrated in which 60% correspond to male and female 40%, of which
50% are married, 38% single and 12% divorced, 48% are physicians with 2 children and 58% are
physicians. His working day in 68% was more than 9 hours and seniority prevails is 5 to 10 years by
32%. With 84% none to a break during their workday. 70% belongs to a family of phase dispersion
(74%). The prevalence was higher in the dimensions of depersonalization for 22%, followed by

emotional exhaustion, 12%, and the lack of personal fulfillment in 8%.

Conclusions: The high prevalence of emotional exhaustion, depersonalization and personal care in
the health of the Polyclinic "Licenciado Juan Fernandez Albarran" of Issemym. This finding

suggests that the staff makes an effort to keep the demands that the patient care.

Keywords: Burnout syndrome, burnout syndrome, doctors, health personnel.
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1. MARCO TEORICO.
1.1. ANTECEDENTES Y CONCEPTO.

El sindrome de Burnout o sindrome de desgaste profesional, descrito por primera vez en los afios
setenta, aparece ante una respuesta continua al estrés laboral, afectando la salud de los
trabajadores asi como sus relaciones laborales y sociales. Este fendmeno es experimentado
especialmente por trabajadores que cuidan y ayudan a otras personas como médicos y docentes,
es decir por personal que trabaja en la relacion de ayuda. En los profesionales de la salud, el
sindrome de desgaste profesional esta relacionado principalmente con la insatisfaccion laboral, la
falta de reconocimiento social, un menor control sobre el trabajo, los conflictos en las relaciones
interpersonales, la autopercepcion de baja remuneracion y el hecho de cuidar pacientes con
muchas demandas. Se han descrito numerosas definiciones del sindrome de Burnout, pero la
mas aceptada es la propuesta de Maslach y Jackson en 1981, estos autores explicaron el Burnout

como una respuesta inapropiada al estrés caracterizada por:l

a) Agotamiento Emocional: Que se caracteriza no poder dar mas de si mismo en el ambito
emocional y afectivo, cansancio fisico y psicoldgico.

b) Despersonalizacién: Se define como el distanciamiento emocional de las personas con las
que trata en el trabajo y desarrollo de sentimientos de caracter negativo hacia las

personas destinatarias del trabajo.
c) Falta de logro personal: Caracterizado por la baja realizacion personal en el trabajo.

El sindrome de burnout o agotamiento profesional, fue establecido por primera vez por el
psicoanalista alemdn, residente en Norteamérica: Freudenberger, en 1974. El lo definié6 como un
conjunto de sintomas médicos, bioldgicos y psicosociales inespecificos que se desarrollan en la
actividad laboral como resultado de un excesivo desgaste de energia, refiriéndose a los
profesionales denominados de ayuda cuya actividad va dirigida a otras personas. Desde 1976 C.
Maslach dio a conocer la palabra “Burnout” de forma publica dentro del Congreso Anual de la
Asociacién de Psicologia (APA), refiriéndose a una situacion mas frecuente entre los trabajadores
de servicios humanos. El sindrome de Burnout es considerado como una respuesta prolongada al
estrés cronico, emocional e interpersonal en el trabajo, considerando que existe un estado de
estrés cuando los acontecimientos rebasan la capacidad de adaptacion del individuo. Para cada
individuo, el estrés se define de manera subjetiva y la respuesta a este depende de la
personalidad y estructuracion fisiologica de cada persona. Un individuo puede reaccionar al estrés

con ansiedad o depresion, desarrollar un sintoma fisico o retraerse con ingestién de bebidas
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alcohdlicas, tabaco u otras drogas innumerables.**

Aungue en sus inicios el Burnout se entendia como un estado, las investigaciones actuales se
centran en este sindrome como un proceso, resultado de la interaccién de diversos factores
internos y externos del trabajador. Es considerado como un trastorno adaptativo crénico que
ocurre entre los profesionales que trabajan con personas o cuyo objeto de trabajo son personas
gue dafian la calidad de vida del profesional y la calidad asistencial. Actualmente se ha
esclarecido que el proveer un servicio y el cuidado son ocupaciones muy demandantes y
comprometedoras y que el cansancio emocional es una respuesta comun a tal sobrecarga de
trabajo. Segun el autor Peris MD. La despersonalizacion en la gente prestadora de un servicio
provoca un distanciamiento emocional hacia el usuario, esto fue observado como una forma de
protegerse a ellos mismos del intenso cansancio emocional, dando lugar a un distanciamiento a
veces excesivo traduciéndose esto como una respuesta negativa y descuidada a los usuarios.
Dentro de los factores encontrados como causa del sindrome esta el alto nimero de usuarios que
origina una sobrecarga de trabajo, la prevalencia de las respuestas negativas de los usuarios y la
escasez de recursos, estos factores intervienen en la profesionalidad de los servicios humanos,

creando insatisfaccion en estas profesiones.**®

1.2. FACTORES DESENCADENANTES.

El estrés en los profesionales de la salud esta originado por una combinacion de variables fisicas
psicolégicas y sociales. Son estresantes la escasez de personal, que supone sobrecarga laboral,
trabajo en turnos, trato con usuarios probleméticos, contacto directo con la enfermedad, con el
dolor y la muerte, falta de especialidad de funciones y tareas, lo que supone conflicto y
ambigiiedad de rol, falta de autonomia y autoridad en el trabajo para poder tomar decisiones,

rapidos cambios tecnolégicos, etc. Se pueden identificar cuatro niveles de estresantes:”®

a) nivel individual: La existencia de sentimientos de altruismo e idealismo lleva a los
profesionales a implicarse excesivamente en los problemas de los usuarios, y convierten
en un reto personal la solucién de los problemas. Consecuentemente se sienten culpables
de las fallas propias como ajenas, lo cual redundara en bajos sentimientos de realizacion

personal en el trabajo y alto agotamiento emocional.

b) Relaciones interpersonales: Las relaciones con los usuarios y con los compaferos de
diferente categoria, cuando son tensas, conflictivas y prolongadas, van a aumentar los
sentimientos de quemarse por el trabajo. Asi mismo la falta de apoyo por parte de los
compafieros y supervisores, o por parte de la direccion o de la administracion de la

organizacion son fendmenos caracteristicos de estas profesiones que aumentan también

2
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d)

1.3.

los sentimientos de quemarse por el trabajo.

Nivel organizacional: Los profesionales de la salud trabajan en organizaciones que
responden al esquema de una burocracia profesionalizada. Estas organizaciones inducen
problemas de organizacion entre sus miembros, sufren la incompetencia de los
profesionales, los problemas de libertad de accion, la incorporacion rapida de
innovaciones y las respuestas disfuncionales por parte de la direccion a los problemas
organizacionales. Todo ello resulta en estresantes del tipo de ambigiedad, conflicto y

sobrecarga de rol.

Entorno social: Se encuentran como desencadenantes las condiciones actuales de cambio
social por las que atraviesan estas profesiones, como la aparicion de nuevas leyes y
estatutos que regulan el ejercicio de la profesidn, nuevos procedimientos en la practica de
tareas y funciones, cambios en los programas de educacion y formacién, cambios en los
perfiles demograficos de la poblacidn que requieren cambios en los roles, aumento de las
demandas cuantitativas y cualitativas de servicios por parte de la poblacion, pérdida de
estatus y prestigio, etc.

ETAPAS.

Este proceso de desarrollo del sindrome se aprecia desde la perspectiva evolutiva de la relacion

del sujeto con el medio laboral. Cherniss citado por Albanesi NS, en 1980 plantea que el Burnout

es un fendémeno transaccional y progresivo por lo que el desarrollo del sindrome puede

establecerse en las siguientes etapas:9

a)

b)

c)

d)

Fase de entusiasmo: Cuando el trabajo se experimenta como algo estimulante. El

trabajador tiene unas expectativas irreales de lo que puede ocurrir.

Fase de estancamiento: Supone una paralizacion tras la observacion de la realidad de

las expectativas y una pérdida del idealismo y entusiasmo iniciales.

Fase de frustracion: Constituye el inicio del sindrome y se caracteriza por el
cuestionamiento del valor del trabajo en si mismo y el descenso de la motivacion,
iniciandose los sentimientos de baja realizacién personal por el trabajo y agotamiento

emocional.

Fase de apatia: Nacleo central de la instauracion del sindrome que se caracteriza por
indiferencia y falta de interés en la que se establece un sentimiento de vacio total que

puede manifestarse en forma de distanciamiento emocional y de desprecio. Es decir, se

3
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consolidan los sentimientos de baja realizacion personal y el agotamiento emocional y se

establece como estrategia negativa de afrontamiento la despersonalizacion.
14 ESTRES Y MOBBING VS BURNOUT.

El estrés puede estar motivado tanto por problemas domésticos como laborales, asi la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su documento “La Organizacion del trabajo y el

estrés™?

define el estrés laboral como “la reaccién que puede tener el individuo ante exigencias y
presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba
su capacidad para afrontar la situacion™. Si bien tener una cierta presién en el trabajo es
beneficiosa para el trabajador, puesto que le mantiene alerta, motivado y en condiciones de
trabajar y aprender, a veces esa presion puede hacerse excesiva o dificil de controlar,
apareciendo el estrés en el trabajo. En este sentido, es importante diferenciar entre el estrés
saludable o “eutrés” (eu, bueno en griego) y el estrés patolégico o “distrés” (dis, malo en griego).
En el eutrés, la discrepancia entre lo que se exige y la capacidad de superacion del individuo,
puede ser controlada, lo cual conlleva un fenémeno cognitivo positivo y unas emociones positivas.
Si, por el contrario, ante un estresor se produce un gasto continuado de recursos sin que la
situacion sea controlada y sin que la capacidad de superacién tenga éxito, hablamos de una
reaccion de distrés cronico, que conlleva cogniciones y sentimientos negativos. Por tanto, muchas
experiencias vividas en el trabajo son consideradas estresores y van acompafiadas de las
consiguientes reacciones cronicas de distrés. Pero dentro de estas vivencias del trabajo existen
una serie de condiciones laborales que aumentan de manera efectiva el riesgo de enfermar para
los trabajadores. Asi, para explicar cuales son estas condiciones laborales existen dos modelos
teoricos del estrés laboral desarrollados por las ciencias sociales:™

a) El modelo americano demanda-control: En el primer caso, la exigencia en el trabajo
resulta de la combinacion de dos dimensiones: la dimension cantidad y tipo de demanda y
la dimension del control sobre las tareas del trabajo. En este modelo se ha incluido una
tercera dimension, el apoyo social, de forma que la ausencia de apoyo social supone una

intensificacion de la reaccion estresante.

b) EI modelo aleman crisis de gratificacion en el trabajo: Surge de la relacion de intercambio
de la funcion laboral en el proceso de reciprocidad social, a un esfuerzo dado se conceden
gratificaciones. Estas gratificaciones serian el salario o los ingresos, la estima y valoracion
en el trabajo y por ultimo, la promocion laboral y la seguridad en el empleo. Asi, lo que se
espera identificar con este modelo son las situaciones que se caracterizan por un alto

esfuerzo y una baja recompensa.
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De acuerdo al concepto de estrés laboral, es importante incidir sobre las causas en el trabajo que
llevan a este tipo de estrés. Asi, se ha comprobado en distintas investigaciones, que el estrés
laboral estd intimamente relacionado con las exigencias y presiones que el trabajador sufre en su
puesto de trabajo, de manera que cuanto mas se ajusten los conocimientos y capacidades del
trabajador a esas exigencias y presiones, menor sera la probabilidad de que sufra estrés laboral.
Igualmente, las probabilidades serdn menores si el trabajador recibe apoyo de los demas, ejerce
control sobre su trabajo y participa activamente en la toma de decisiones con respecto a su
actividad laboral. De esta forma, igual que la salud fue definida por la OMS como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”, un entorno laboral saludable es aquel en el que no sélo hay ausencia de

circunstancias perjudiciales, sino también abundancia de factores que promuevan la salud.”

Una vez estudiado el concepto y las causas que pueden dar lugar a estrés en el trabajo, vemos
como estrés laboral y burnout son dos términos relacionados, de hecho el burnout se considera
una respuesta al estrés laboral crénico. Asi, estudiando la relacién entre ambos conceptos
McManus y colaboradores en un estudio prospectivo realizado en médicos del Reino Unido™
intentaron aclarar las asociaciones causales que existian entre estrés y burnout y vieron como
entre la dimensién de cansancio emocional y el estrés aparecia una relacion de causalidad
reciproca, mientras que los otros dos componentes del burnout, la despersonalizaciéon y la
realizacion personal, también se relacionaban con el estrés, pero no se establecian relaciones de
causalidad. Asi, la despersonalizacion parece que disminuia el estrés, posiblemente por un
mecanismo de ego-defensa, mientras que la falta de realizacion personal aumentaria los niveles
de estrés, tanto de forma directa como indirecta, a través de incrementar los niveles de cansancio
emocional. Pero, aunque estos conceptos estan claramente relacionados, entre ambos existen
una serie de diferencias fundamentales. Asi, el estrés desaparece con el descanso, en
contraposicion al burnout que no remite con el reposo. El estrés aparece como respuesta del
organismo ante un estimulo estresor o situacién estresante y esta relacionado con horas
excesivas o sobrecarga de trabajo, produciéndose por la interaccion de mdltiples estresores y la
propia estructura de la personalidad. En cambio el sindrome de desgaste profesional puede estar
producido por un trabajo escasamente estresante pero altamente desmotivador. Se desarrolla
lentamente, durante un largo proceso y si bien puede afectar a todas las profesiones, es mas
frecuente entre los profesionales de la ensefianza y la asistencia sanitaria. Ademas, el burnout
esta producido por factores organizacionales, por el clima laboral y por la cultura laboral del propio

ambito de trabajo."

Con respecto a la relacion entre estrés laboral y burnout, es importante comentar que existen otros
tipos de respuesta al estrés laboral crénico, uno de ellos es el mobbing o acoso psicolégico en el

5
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trabajo. EIl concepto de mobbing procede del verbo “to mob” que significa literalmente molestar,
acosar o maltratar. Heinz Leymann aplica el término mobbing al ambito laboral para referirse a
aguellas situaciones experimentadas por una o varias personas en el lugar de trabajo, en las que
un individuo o grupo de individuos, ejercen una violencia psicolégica extrema hacia ellas. Ademas,
esto se realiza de forma frecuente, al menos una vez a la semana, y durante periodos de tiempo
largos, al menos durante seis meses. Este tipo de maltrato busca destruir el entramado de
comunicacion de las victimas, destruir su reputacion, perturbar el ejercicio de sus actividades y
lograr finalmente que esas personas abandonen su puesto de trabajo. Leymann identificé un total
de 45 actividades que defini6 como Leymann Inventory of Psychological Terrorization (LIPT) que
podrian considerarse mobbing. Son las actividades de acoso para reducir las posibilidades de la
victima de comunicarse adecuadamente con los demds, para evitar que ésta sea capaz de
mantener contactos sociales, para impedir que puedan mantener su reputacion personal o laboral,
para reducir su ocupacion mediante su desacreditacion profesional y para afectar la salud fisica o

psiquica de la victima.™

En estrecha relacidon con el acoso laboral se encuentra otro concepto: el trastorno de estrés
postraumatico (TEP). Este trastorno no fue introducido en el catdlogo oficial de enfermedades
hasta finales del afio 1980. Segun los criterios diagnésticos del DSM 1V, este trastorno se origina
cuando una persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico, caracterizado por
muertes 0 amenazas para su integridad fisica o la de los demas, y esa persona ha respondido con
un temor, una desesperanza o un horror intensos. Una de sus caracteristicas fundamentales es
gue el acontecimiento traumatico es reexperimentado de forma persistente en forma de suefios o
recuerdos recurrentes que provocan malestar y en los que se incluyen imagenes, pensamientos o
percepciones. Y todo ello da lugar a la aparicién de malestar psicoldgico intenso y respuestas
fisioldgicas al exponerse el individuo a estimulos internos o externos que simbolizan o recuerdan
un aspecto del acontecimiento traumatico. Ademas, aparece la evitacion persistente de estimulos
asociados al trauma, asi como el embotamiento de la reactividad general del individuo, ausente
antes del acontecimiento traumatico. Aparecen, igualmente, sintomas persistentes de aumento de
la activacion, como dificultades para conciliar o mantener el suefio, irritabilidad o ataques de ira,
dificultad para la concentracion, hipervigilancia y respuestas exageradas de sobresalto. Las
actividades comentadas se prolongan durante mas de un mes y provocan malestar clinico
significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.
Este trastorno asi definido puede ser agudo, si los sintomas duran menos de tres meses, crénico,
si los sintomas duran tres meses 0 mas, o de inicio demorado, cuando entre el acontecimiento

traumatico y el inicio de los sintomas pasan como minimo seis meses.*

La mayoria de las victimas de mobbing sufren trastorno de estrés postrauméatico en mayor o

6
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menor medida, de forma que la gravedad del dafio producido va a depender fundamentalmente de
dos factores: por un lado la intensidad y la duracion de las agresiones, y por otro los recursos que
la victima posea para afrontar esas situaciones, y nos referimos tanto a recursos emocionales,
como fisicos y sociales. Asi, las amenazas contra la integridad mental o corporal de la victima la
vuelven vulnerable, insegura e impotente, viendo disminuida su capacidad para pensar o tomar
decisiones. Por tanto, lo primero que la victima necesita es recuperar un minimo de sentido de
seguridad y recobrar poco a poco el control sobre su vida y su entorno.™®

1.4.1. COPING.

Centrandonos en el factor de estrategias de afrontamiento, fue a principios de los 90 cuando
comenzaron los primeros estudios relacionados con el proceso de Desgaste profesional. De esta
forma, autores como Chwalisz, Altmaier y Russel encontraron asociaciones muy significativas
entre estrategias orientadas al control emocional y las consecuencias negativas del burnout.
Igualmente, las estrategias de afrontamiento orientadas a la blsqueda de apoyo social, estan
negativamente asociadas con el burnout y positivamente con la satisfaccion y la productividad
laboral. Se ha observado cémo la ausencia de apoyo familiar esta mas fuertemente asociado con
el burnout que con la satisfaccién o la productividad, mientras que el apoyo del supervisor
inmediatamente superior esta relacionado con la satisfaccion y la productividad laboral y no con el

burnout en médicos.*"*?

1.4.2. ENGAGEMENT.

Ademas de la extension del estudio del burnout a nuevos colectivos, otro aspecto destacable en
las actuales investigaciones sobre este fendmeno es que se estad comenzando a examinar junto al
engagement, constructo considerado como el opuesto al “burnout”. Este concepto (engagement),
vinculado a la “psicologia positiva”, trata de favorecer los aspectos positivos de la vida humana,
relegando a un segundo plano o restando importancia a los avatares poco afortunados que
presenta el ciclo vital, es una forma de ver los sucesos vitales del sujeto no siendo centralizado en
un objeto o conducta. Es una visidon genérica del acontecer humano. Se refiere a un estado
psicolégico duradero en el tiempo.***°

El engagement ha sido definido como un concepto motivacional positivo relacionado con el trabajo
y la vida, que esta enfatizado por el vigor (VI), la dedicacién (DE) y la absorcién (AB). El vigor
hace referencia a altos grados de vitalidad y afdn de esforzarse en el trabajo diario. La dedicacién
esta vinculada al entusiasmo, inspiracion y retos en el trabajo. La absorcion denota concentracion
y “estar a gusto” con lo que uno hace; la sensacion de que el tiempo pasa sin darnos cuenta es

una caracteristica tipica de la absorcion. Puesto que tanto la dedicacion, como la absorcion y el
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vigor se centran en evaluar experiencias positivas subjetivas, cabe esperar que las tres
dimensiones del engagement estén entre si positivamente correlacionadas. Debemos reconocer
gue las investigaciones que relacionan burnout y engagement estan en una fase muy incipiente.
Unicamente conocemos algunos trabajos con estudiantes y con trabajadores que utilizan nuevas
tecnologias. Esta es una nueva linea de investigacion que debe ser mas profundamente

explorada. %

1.5 CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT

En una crisis de la enfermedad puede presentarse actitud de cansancio, debilidad, fatiga,
agotamiento, hipersensibilidad, insomnio, desordenes metabdlicos, hemodinamicos, sentimientos
de persecucion, pérdida de concentracion en el trabajo, falta de realizacion personal,
autoevaluacion negativa, baja autoestima, manifestacion fisica de estrés (dolor de espalda,
malestar general), disminucién del rendimiento laboral. Las principales causantes del sindrome se
refieren a caracteristicas del propio puesto de trabajo y a la personalidad del trabajador. El estrés
puede manifestarse por medio de inquietud, irritabilidad, fatiga y una sensacion de tension. La
incapacidad para la concentracidon, perturbacién del suefio y preocupaciones somaticas, conducen
frecuentemente a la automedicacion, al abuso del alcohol otros depresivos del sistema nervioso

central.?,

1.6. OTROS TRASTORNOS DE SALUD RELACIONADOS.

1. Psicosomaticos: Fatiga cronica, frecuentes dolores de cabeza y cuello, problemas de

suefio, insomnio, Ulceras y otros desordenes gastrointestinales.

2. Conductuales: Incapacidad para vivir en forma relajada, superficialidad en el contacto con

los demas, comportamiento de alto riesgo, expresiones de hostilidad, o irritabilidad,
incapacidad de poder concentrarse en el trabajo, aumento de las relaciones conflictivas
con el resto de comparieros.

3. Emocionales: Distanciamiento afectivo como forma de proteccion, aburrimiento y actitud

cinica, impaciencia e irritabilidad, ansiedad, desorientacion, incapacidad de concentracion,

sentimiento depresivo, respuestas rigidas e inflexibles.

4. Ambiente laboral: Baja capacidad de trabajo, deterioro en la calidad de los servicios que

se presta a los pacientes, aumento de interacciones hostiles, comunicacion deficiente.

Dentro de las manifestaciones del sindrome, todos los autores coinciden en dichas conductas ya
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que es la transformacion del proveedor ante su receptor provocado por varios factores,

mencionados anteriormente.*
1.7. CONSECUENCIAS.

El sindrome de burnout produce consecuencias negativas, no solo para la salud del profesional
gue lo padece sino también para la institucién en la que trabaja. Las principales manifestaciones
en conducta del sindrome de “burnout” en la préactica profesional, en este caso el médico de

acuerdo a Catsicaris son:

1. Evitacion del compromiso emocional: La pérdida de contacto relacional puede manifestarse

en un trato distante, mal manejo de la informacion y falta de respuesta a las emociones del otro.

2. Disociacion instrumental extrema: Se expresa en conductas automaticas y rigidas tales como
comunicacion unidireccional, exceso de pedido de estudios, repeticion de discursos automatizados,
uso exclusivo de lenguaje técnico e intervenciones innecesarias.

3. Embotamiento y negacién: La falta de conciencia del propio estado de agotamiento e irritacion
constantes se manifiesta en conductas interpersonales oposicionistas, actitudes descalificativas,
intervenciones hipercriticas y carencia de registro de autocritica.

4. Impulsividad: La persona pasa a la accién a través de conductas reactivas de enojo,
confrontaciones reiteradas con colegas, pacientes y maltrato al personal paramédico.

5. Desmotivacion: Se asocia a la pérdida de autorrealizacion y a la baja autoestima, que puede
traducirse en la falta de sostén de los tratamientos, falta de iniciativa y constancia en las tareas de

equipo, ausencias, impuntualidad y poca participacién o no inclusion en proyectos.

Pero el sindrome de desgaste profesional también tiene consecuencias adversas sobre el trabajo,
dando lugar a absentismo laboral, deseos de abandonar el trabajo, disminucion de la productividad
y de la eficacia, y descenso de la satisfaccién por el trabajo. En cuanto a los problemas de salud
mental, se ha visto que a mayor prevalencia de burnout, mayor incremento de morbilidad
psiquiatrica, especialmente de conductas ansiosas, depresivas o ambas. Asi, se ha encontrado
una relacién entre el agotamiento emocional y la depresion, los trastornos obsesivos compulsivos,
la ansiedad, la hostilidad y la ideacion paranoide, y también se ha visto que existe una relacion

entre la despersonalizacién y la hostilidad, la ideacion paranoide y la personalidad psicética.25

En lo referente a la ansiedad, es importante diferenciar o que se entiende por ansiedad o angustia
normal y ansiedad patoldgica. De esta forma, la ansiedad, que es la emocion méas experimentada
universalmente, consiste en una situacion fisioldgica de defensa ante situaciones de estrés que

suponen una amenaza para el individuo. Se trata de una emocion compleja, desagradable e
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inevitable con nuestra condicion de seres humanos. En cambio, la ansiedad patolégica es una
respuesta al estrés inadecuada, exagerada y persistente en el tiempo, por encima de los limites
adaptativos, que afecta al rendimiento, al funcionamiento psicosocial y a la libertad personal. Enlo
referente a la depresion, se trata de un trastorno que afecta a todo el organismo, al estado de
animo, al pensamiento y al comportamiento, y tiene unas repercusiones importantes en todos los
ambitos del individuo, a nivel personal, familiar y laboral. Existen diversos tipos de depresion
(episodio depresivo mayor, trastorno distimico, trastorno mixto ansioso-depresivo...), pero todos

van a producir en mayor o menor medida cierto grado de incapacidad a todos los niveles.?®

La existencia de una relacion entre el burnout y la depresién parece estar clara, pero se sabe
menos de la naturaleza de esa asociacion, parece ser que una personalidad con una mayor
sensibilidad a la depresion tiene un riesgo mayor de desarrollar burnout, ademas se ha visto que
existe una correlacion positiva entre los sintomas depresivos y dos dimensiones del sindrome, el
cansancio emocional y la despersonalizacion. Igualmente, se ha observado la existencia de una
asociacion entre estas dos dimensiones del sindrome de desgaste profesional y una historia de
depresién en familiares cercanos.””*®

En relacién con los trastornos psiquicos que pueden aparecer en los profesionales sanitarios con
burnout, hemos de decir que existen estudios en Estados Unidos que confirman la mayor tasa de
suicidios entre los médicos, comparado con la poblacion general. Este aumento en la tasa de
suicidios es mayor entre los médicos varones, aproximadamente un 40% mas alto, que entre los
hombres en general, y en el caso de las mujeres, la diferencia es mucho mas alta,
aproximadamente de un 130%, y este aumento comenzaria desde etapas muy tempranas, incluso
la etapa de formacion en la Facultad de Medicina. Entre los factores que se han barajado como
causas de esta mayor tasa de suicidios entre los médicos, se encuentran tanto factores biol6gicos
como psicosociales. Se incluyen el mayor predominio de desérdenes psiquiatricos, el mayor
consumo de alcohol y otras drogas, y sin duda, el estrés y la depresion de este colectivo. Influye
también la carga laboral de estos profesionales, que les puede conducir al aislamiento social, asi
como la menor capacidad de los profesionales de la medicina para pedir ayuda psiquiatrica para
ellos mismos. Por Ultimo, otro factor a tener en cuenta es el mayor acceso de los médicos a los
medicamentos, asi como su mayor capacidad para utilizarlos, lo cual también contribuiria a esta

mayor frecuencia de suicidios.”

El burnout también se ha asociado al abuso de sustancias, como analgésicos, antidepresivos y
ansioliticos, y al consumo de drogas de distinto tipo, como alcohol y tabaco. En este sentido se
han realizado varios estudios que han relacionado el sindrome de burnout en personal sanitario
con el estado general de salud y con la prevalencia de psicomorbilidad en las personas que lo

padecen. En estos trabajos, se ha observado que existe un aumento estadisticamente significativo
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de los niveles de psicomorbilidad en los profesionales con desgaste profesional, asi como una
mayor prevalencia de psicopatologia a mayor niamero de dimensiones de burnout afectadas.
Igualmente, en estos estudios también se ha comprobado que la presencia de desgaste
profesional se asocia con un mayor consumo de analgésicos, antidepresivos y ansioliticos.
También se ha visto la asociacion significativa que existe entre los sintomas psiquicos y las
distintas dimensiones del burnout, concretamente entre la sintomatologia somaética de origen
psicolégico, que se correlaciona significativamente con el cansancio emocional y la
despersonalizacion, y los sintomas asociados a la ansiedad y el insomnio, que se correlacionan

con la dimension de cansancio emocional.®

El sindrome de desgaste profesional también se ha relacionado con la aparicion de trastornos en
la esfera cognitiva, concretamente en las personas con burnout se han encontrado reducciones
significativas de la memoria no verbal y la atencion auditiva y visual. En lo referente a los
sintomas fisicos, habitualmente son los primeros en aparecer en el estrés laboral, y los mas
frecuentes son la fatiga crénica, las cefaleas, las alteraciones gastrointestinales, como la Ulcera
gastrica o el colon irritable, también las mialgias, alteraciones respiratorias, trastornos del suefio,
algunas alteraciones dermatolégicas como la urticaria, trastornos menstruales o disfunciones
sexuales. Mencion aparte merecen las alteraciones cardiovasculares, ya que el sindrome de

burnout se considera un factor de riesgo cardiovascular. 8

Igualmente, se han realizado varios estudios que intentaban relacionar el burnout con las
alteraciones del eje hipotalamo-hipofisarioadrenocortical, ya que el sindrome de desgaste
profesional aparece como consecuencia de la exposicion crénica al estrés laboral, y el estrés
cronico afecta al funcionamiento normal de este eje. Estos estudios han medido los niveles de
cortisol en saliva de los individuos diagnosticados de sindrome de burnout que se encontraban de
baja laboral por esta causa, y los resultados han sido contradictorios. En algunos casos no se han
encontrado diferencias significativas en comparacién con los sujetos sanos, mientras que en otros
estas diferencias han sido significativas en el sexo femenino.****

En cuanto a las consecuencias negativas del burnout sobre el trabajo, hemos de citar en primer
lugar el absentismo laboral que este sindrome produce. Cada una de las dimensiones del burnout
aumenta el riesgo de padecer distintas enfermedades; mentales, muisculoesqueléticas,
cardiovasculares..., y por tanto se incrementa el absentismo laboral con el consiguiente impacto
econdémico y social que esto produce. Otra consecuencia negativa del sindrome de burnout es el
aumento del gasto farmacéutico en los profesionales afectados por este sindrome, como se ha
visto en un estudio realizado en médicos de atencién primaria espafioles. Se ha encontrado una
fuerte relacion entre el elevado gasto en prescripcion farmacéutica y los niveles de cansancio

emocional de estos profesionales, no encontrando relacion con las otras dos dimensiones del
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sindrome. Parece ser que las continuas situaciones de tensién a las que estos profesionales se
enfrentan en su quehacer diario provocan un desgaste emocional que dificulta la toma de
decisiones en el momento de la prescripcion farmacéutica, y esto contribuye a elevar el gasto en

este concepto.®* *°

1.8 DIAGNOSTICO.

Es clinico. Se puede medir con la escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y
Jackson (1981). Citado por Horacio C., se considera un instrumento utilizado para evaluar y medir
la presencia del sindrome de Burnout. Originalmente fue elaborado para ser utilizado en
profesionales de la salud.*

El cuestionario consta de 22 items que se valoran con una escala tipo Likert. Dichos items se
encuentran distribuidos en tres subescalas:

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de

estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.

2. Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado en que

cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.

3. Subescala de falta de realizacién personal y en el trabajo. Se compone de 8 items.

Evalla los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo.

Se constituye de esta forma las tres subescalas de MBI y en donde se suman los items de
acuerdo con la dimensién, las dos primeras son positivas y la Ultima se considera negativa. De
esta forma una persona que se encuentra en la categoria “alto” en las dimensiones de
agotamiento emocional y despersonalizacion y “bajo” para realizacion personal en el trabajo
puede ser categorizado como un individuo con altas probabilidades de estar agotado mentalmente’
Dentro de las ocupaciones que no tienen una clara orientacion en el trato con personas, la medida
a través del MBI-GS (MBI-Investigacion general) fue desarrollado para conceptuar términos mas
amplios con respecto al trabajo y no solo las relaciones personales que son parte de éste trabajo,
enfocando las mismas tres dimensiones como la medida original, usando puntos ligeramente
revisados y manteniendo una estructura de factores consistentes a lo largo de una variedad de

ocupaciones (investigaciones, educacion, etc.).37
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1.9. TRATAMIENTO.

El tratamiento de este padecimiento es complejo, sin embargo es importante considerar que
cualquier técnica aplicada para el manejo del estrés sirve para intervenir en el padecimiento. Las
estrategias para la intervencién contemplan tres niveles: %8

1. Nivel individual: Es el desarrollo de conductas que eliminen la fuente de estrés o
neutralicen las consecuencias negativas del mismo, es necesario el entrenamiento en la
solucion de los problemas y el manejo eficaz del tiempo

Otras acciones eficaces son olvidar los problemas laborales al término de la jornada,
practicar técnicas de relajacion, tomar pequefios descansos, durante la jornada y

marcarse objetivos reales y factibles de conseguir

2. Nivel grupal: Es necesario fomentar el apoyo interpersonal y fortalecer los vinculos

sociales entre los comparieros, tanto en el aspecto emocional como profesional

3. Nivel organizacional: Desarrollar programas de prevencion dirigidos a mejorar el ambiente
y el clima de la organizacion, acercar a los nuevos profesionales a la realidad laboral y
evitar el choque de expectativas irreales, establecer objetivos claros para los roles
profesionales, aumentar las recompensas a los trabajadores, mejorar las redes de

comunicacion organizacional y establecer lineas claras de autoridad.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se han realizado diferentes investigaciones en las cuales se observa la presencia del Sindrome de
Burnout en profesionales de la salud y entre ellos a los médicos, personajes importantes por su
relacion y rol que juegan en la humanidad; provocando con esto un problema social y de salud

publica.

Si bien es cierto no es propio del médico, pero dada a que en dicha profesién se encuentra con
demasiado estrés como algo ineludible y desde el punto de vista laboral como algo cotidiano, se

toma como factor para su adecuado desempefio laboral.

Se han propuesto muchas variables como factores predisponentes para este sindrome que pone
en riesgo la salud de los pacientes y del propio médico, tales como caracteristicas demogréficas,
tipo de trabajo, género, clima laboral competitivo, prolongadas jornadas hospitalarias, pocas horas
de suefio, situaciones de estrés vividas con la pareja, perfiles de personalidad o crisis

institucionales.

En el Hospital de Concentracion Toluca de ISSEMyM la sobrecarga de trabajo es intensa y con
poco personal, llevando al médico a cierto estrés, ademas de que los médicos reciben poca
retribucion econémica, no solo cuentan con un solo trabajo, por lo que los médicos se encuentran

cansados, lo que ha provocado falta de interés por el paciente o incluso a iatrogenias.

El experimentar este Sindrome, o parte de él, origina que surjan algunas manifestaciones,
reacciones y expresiones que se han escuchado més de una vez entre los compafieros de trabajo
0 que incluso nosotros mismos hemos manifestado, tales como: “estoy cansado”, “estoy tronado”,
“estoy rendido”, “no me siento motivado”, “me da igual”, etc. Simples frases pero que pueden
detonar en cualquier momento y llevar al médico a problemas tanto personales como legales.

Este sindrome afecta a uno de cada dos médicos; en forma importante, a uno de cada tres; y de

forma severa con matices de irreversibilidad a uno de cada 10.

El tema es motivo de preocupacién ya que subyace en los problemas que aquejan a los sistemas
de salud, no solo en cuanto a malestar psiquico o fisico del trabajador, sino también a sus

repercusiones dentro de las instituciones asi como sus consecuencias.

Esta problemética no esta limitada al centro laboral, sino también repercute en el entorno familiar y

en las relaciones interpersonales en general.

Por las razones anteriores es importante conocer qué tantos médicos tienen Burnout para poder
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ofrecer una red de apoyo tanto para beneficio de él como del paciente

La pregunta de investigacion que guiard este trabajo es la siguiente:

+» ¢ Cudl es la frecuencia del Sindrome de Burnout en Médicos de distintas areas de atencién
del Hospital de Concentracion Toluca “Licenciado Juan Fernandez Albarran” de
ISSEMyM.?
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3. JUSTIFICACION.

El Sindrome de Burnout es un problema de salud publica que va en aumento y que no sélo
repercute en la salud de los profesionales de la sanidad sino también en la calidad asistencial,
deteriorando la relacion médico-paciente y suponiendo un alto coste, tanto social como

econémico.

El desgaste emocional crea una demanda excesiva de energia y que ha preocupado a los
investigadores de todo el mundo.

Se ha encontrado que el 28% de los trabajadores en Europa presentan estrés laboral el cual se
encuentra relacionado con el Sindrome de Burnout. Especificamente en Espafia, EU y Canada se

encuentra este Sindrome con una frecuencia de 25% en la poblacion trabajadora en general.

Dado que éste Sindrome es prevenible, es muy importante disponer de datos sobre su prevalencia

en este colectivo para poder elaborar planes de prevencion..

Algunas lineas de investigacion han tenido en cuenta la condicidn de la profesion médica, la han
relacionado también con el género de los profesionales y se han advertido patrones propios de sus
combinaciones; sin embargo, no se han enfocado en la identificacién del Sindrome de Burnout

entre los médicos de distintas areas de atencion.

El tener conocimiento de la magnitud del Sindrome en el ambito laboral donde nos desarrollamos
permite crear alternativas, planes y programas con enfoque preventivo para el personal médico
gue brinda el servicio por lo que es necesario difundir en nuestra cultura médica, la deteccion, la

conciencia del Sindrome y su prevencién para conservar la salud mental de los médicos.

En el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios no existen estudios de
investigacion que hayan estudiado éste Sindrome, y mas aun en médicos que laboran en el
Hospital de Concentracion Toluca “Licenciado Juan Fernandez Albarran”, a pesar de que
presentan una serie de caracteristicas laborales que los hace mas vulnerables; ya que resulta
interesante evaluar la frecuencia del Sindrome pues se observa esta reaccion de actitud fria y

despersonalizada del trabajador hacia los pacientes.

Dado a que no hay investigaciones de Sindrome de Burnout, este trabajo de tesis puede permitir
la aplicacion de medidas integrales, biopsicosociales, porque las parciales no sirven para

solucionar el problema.
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4. OBJETIVOS.
4.1. OBJETIVO GENERAL.

Identificar la frecuencia del sindrome de Burnout en los médicos del Hospital de Concentracion

Toluca “Licenciado Juan Fernandez Albarran” del ISSEMyM.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.— Identificar la frecuencia del sindrome de burnout de acuerdo a las siguientes variables

sociodemograficas:

e Género

¢ Estado Civil.

¢ NUmero de hijos

e Grado académico.

e Situacion laboral y antigiiedad.

e Area de adscripcion

o Etapa del ciclo vital

2.— Describir el agotamiento personal en los médicos.

3.- Identificar si existe despersonalizacion en los médicos

4.- Investigar la existencia de sentimientos negativos en su realizacion personal.

5. MATERIAL Y METODOS.
5.1. TIPO DE ESTUDIO.

Descriptivo, transversal y observacional.
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5.2. DISENO DE INVESTIGACION.

Poblacion total de médicos adscritos al
Hospital de Concentracion Toluca “Lic.
Juan Fernandez Albarran” de
ISSEMyM

Aplicacion del Instrumento
Escala de Maslach (22 items).

|| Andlisis de resultados. \l

‘ Despersonalizacion \

|
v

Conclusiones

Realizacion

Agotamiento

Personal Personal
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5.3. POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.

Todos los médicos adscritos al Hospital de Concentracidon Toluca “Licenciado Juan Fernandez
Albarran” del ISSEMyM, en el periodo comprendido del 01 de Enero al 31 de Marzo del 2011.

5.4. MUESTRA

Se estudio al universo completo, constituido por 50 médicos.
5.5. CRITERIOS DE SELECCION

5.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION.

Todos los médicos que se encuentren adscritos al Hospital de Concentracion Toluca “Lic. Juan
Fernandez Albarran” de ISSEMyM independientemente de su situacion laboral (base, suplencia y

contrato).
5.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION.

Médicos no adscritos al Hospital de Concentracion Toluca “Lic. Juan Fernandez Albarran”, asi

como médicos en formacion (internos, residentes).

Médicos que no acepten contestar el cuestionario, suplentes no activos en el periodo de aplicacion
de los cuestionarios.

5.5.3. CRITERIOS DE ELIMINACION.

Cuestionarios mal llenados o con letra ilegible.
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5.6. VARIABLES.

5.6.1. TABLA OPERACIONAL DE VARIABLES.

VARIABLE TIPOY DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR
ESCALA
EDAD Cuantitativa | L@pso de tiempo transcurrido
continLa Qesde el na_cimiento hasta_ el | Afos cumplidos
instante o periodo que se estima
de la existencia de una persona.
Cualitativa Diferencia fisica y de conducta a) Femenino
SEXO Nominal gue distingue a los organismos
individuales segun las funciones b) Masculino
gue realizan en los procesos de
reproduccion.
Cualitativa Situacién de las personas fisicas A) Soltero
ESTADO CIVIL Nominal determinadas por sus relaciones B) Casado
de familia, provenientes del C) Union libre
matrimonio 0 parentesco, que D) Divorciado
establece ciertos derechos vy E) Viudo
deberes.
Cualitativa Horario de trabajo en el cual se a) Matutino
Nominal desempefian  sus  funciones
asignadas b) Vespertino
TURNO ¢) Nocturno
d) Especial (Fin
de semanay
Festivos)
SITUACION Cualitativa Conjunto  de  disposiciones Afios cumplidos
juridicas legales que rige en
LABORAL Nominal J y leg q g

cada Estado el ambito de las
relaciones laborales.
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Cuantitativa | Periodo de tiempo que un Bajo
ANTIGUEDAD _ trabajador lleva vinculado a una
continua empresa. Medio
Alto
Valora la vivencia de estar Bajo
AGOTAMIENTO exhausto emocionalmente por las
EMOCIONAL demandas del trabajo Medio
(MBI) Cualitativa Alto
Ordinal
Cualitativa Valora el grado en que cada uno Bajo
DESPERSONALI | Ordinal reconoce actitudes de frialdad y
ZACION (MBI) distanciamiento Medio
Alto
Evalla los sentimientos de
REALIZACION o autoeficacia y realizacion Bajo
PERSONAL Cualitativa personal en el trabajo
Ordinal Medio
(MBI)
Alto
5.7. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
El instrumento consté de 3 secciones, a través de una entrevista directa
) NUumero de
Secciones Nombre )
variables
Seccion 1 Folio y consentimiento informado 0
Seccion 2 Ficha de identificacion 6
Seccion 3 Maslach Burnout Inventory (MBI) 3

Ver anexo: 10.3, 10.4 y 10.5 respectivamente
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5.7.1 Maslach Burnout Inventory (MBI).

Actualmente, la conceptualizacion del sindrome de burnout mas ampliamente aceptada es la
propuesta por Maslach y Jackson®, guienes sefalan tres dimensiones constitutivas del mismo, a
saber:

1. Cansancio emocional, sentimientos de estar emocionalmente agotado y exhausto debido al

trabajo que el sujeto realiza.

2. Despersonalizacion, caracterizada por un cambio negativo en las actitudes y respuestas
hacia los beneficiarios del propio trabajo, asi como por incremento de la irritabilidad de la

motivacion laboral.

3. Sentimientos negativos de realizacion personal, que supone respuestas negativas hacia
uno mismo y hacia el trabajo, evitacién de las relaciones interpersonales y profesionales, baja

productividad, incapacidad para soportar la presién y baja autoestima.

De forma autoaplicada, mide el desgaste profesional. Se complementa en 10-15 minutos y mide
los 3 aspectos del sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion personal. Se
consideran puntaciones bajas, por debajo de 34.

El cuestionario mas utilizado en la escala de Maslach de 1986 Esta escala tiene una alta
consistencia interna y una fiabilidad cercana al 0,9. Se trata de un cuestionario autoadministrado,
constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del

profesional en su trabajo y hacia los demandantes del servicio

La factorizacion de los 22 items arroja en la mayoria de los trabajos 3 factores ortogonales que
son denominados agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal en el trabajo.

Estos factores constituyen el sindrome.
Preguntas correspondientes a cada escala:
Existen tres subescalas bien definidas, que se describen a continuacion:

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de estar

exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacién méaxima 54.

2. Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado en que cada

uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion maxima 30.
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3. Subescala de realizacién personal. Se compone de 8 items. Evalla los sentimientos de

autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48.

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose el grado de agotamiento
como una variable continua con diferentes grados de intensidad.

Para calificar el MBI, el cédigo de todas las respuestas es de la siguiente manera:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio 0 menos

2 = Unavez al mes o0 menos

3 = Unas pocas veces al mes o0 menos
4 = Unavez ala semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Cada escala contiene de 5, 8 y 9 preguntas respectivamente, las cuales estan de manera
aleatorizada. Toma aproximadamente 10-15 minutos en contestarlo. El rango de consistencia
interna va de 0.75-0.90 y la fiabilidad test-retest en periodos de hasta 4 semanas tienen un rango
de 0.60-0.80% (Coeficiente de estabilidad) y su alfa de Cronbach es de 0.80-0.85 (fiabilidad de
escala). Aunque el MBI tiene algunos problemas psicométricos, en general puede considerarse
gue su validez factorial y la consistencia interna de sus escalas son satisfactorias. La validez
convergente y divergente es igualmente aceptable y no presenta problemas especiales. Los
posibles problemas del MBI estan principalmente en la concepcién tedrica del modelo.

La forma de calificar las respuestas de cada individuo se hace de la siguiente forma

1.- Se suman los numeros con los que ha valorado cada una de las escalas de acuerdo a las

preguntas que corresponden a ellas:
e Agotamiento emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
e Despersonalizacién: 5, 10, 11, 15, 22.
e Realizacion personal: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.

2.- Posteriormente para saber el grado de estrés laboral se toma en cuenta la siguiente tabla
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INTERPRETACION DEL MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

ESCALAS BAJO MEDIO ALTO
AGOTAMIENTO Inferior a 16 17-27 Superior a 28
EMOCIONAL
DESPERSONALIZACION Inferiora 5 6-10 Superior a 11
REALIZACION Inferior a 40 34-39 Inferior a 3
PERSONAL

Fuente: Catsicaris C, 2007.

5.8.

Puntuaciones elevadas en Agotamiento Emocional y despersonalizacién, y bajas en
realizacién personal, son indicativas de estrés alto.

Puntuaciones bajas de agotamiento emocional y despersonalizacién y elevadas en

realizacion personal, son indicativas de estrés bajo25

METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

El trabajo fue evaluado y aprobado por los Comités tanto de Etica como de Ensefianza del
Hospital de Concentracion Toluca “Lic. Juan Fernandez Albarran”. (Anexos 1 y 2

respectivamente).

Se busco a cada médico en su horario de trabajo para informarles sobre el proyecto a

realizar solicitando su autorizacion.

A los que si cumplian con los criterios de inclusién se les leia el consentimiento de
participacion voluntaria.

Se aplicé Escala de Maslach (MBI) a todo el personal médico que labora en el Hospital de
Concentracion Toluca, “Lic. Juan Fernandez Albarrdn” de ISSEMyM. Los cuestionarios

fueron aplicados durante su horario laboral de cada uno de los médicos.

El tiempo de aplicacion del instrumento fue aproximadamente de 15 minutos y al término

del mismo se les dio las gracias.

El andlisis de la informacioén se realiz6 mediante estadistica descriptiva.
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5.9.- MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS.

5.9.1.- SESGO DE INFORMACION

No se puede controlar ya que queda a expensas de la honestidad del entrevistado, aun cuando se

les comenta que la informacién es totalmente confidencial y andnima.

5.9.2.- SESGO DE SELECCION

La muestra fue a conveniencia del investigador ya que se tomo toda la plantilla de médicos que

laboran en el Hospital de Concentracion Toluca “Lic. Juan Ferndndez Albarran” de ISSEMyM
5.9.3.- SESGO DE MEDICION

De acuerdo al instrumento aplicado (MBI) se tuvo una confiabilidad test-retest de 0.60-0.80
(coeficiente de estabilidad) y un alfa de Cronbach de 0.80-0.85 (fiabilidad de escala), por lo que es
un instrumento confiable.

5.9.4.- SESGO DE ANALISIS E INTERPRETACION

Fue el adecuado, dado a que solo se realizd andlisis de estadistica descriptiva, obteniendo
medidas de tendencia central, dispersién y resumen

5.10.- PROCEDIMIENTO ESTADISTICO DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 estadistica descriptiva tipo encuesta.

5.10.1.- DISENO Y CONSTRUCCION DE BASE DE DATOS

Los datos se vaciaron en el programa SPSSV17 y Excel, construyendo dos bases de datos con los

resultados obtenidos y dando codigos alfanuméricos para su captura.

5.10.2.- ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé estadistica descriptiva basicamente y porcentajes.
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5.11.- CRONOGRAMA.
Anexo 10.6

5.12.- RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FiSICOS Y FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO.

7
0’0

RECURSOS HUMANOS: La autora de esta investigacion.

<% RECURSOS FISICOS: Las instalaciones del Hospital de Concentracion Toluca

“Licenciado Juan Fernandez Albarran” de ISSEMyM.

% RECURSOS MATERIALES: Hojas tamafio carta, copias, engrapadora, grapas, lapices,

computadora, CD virgenes, USB portétil, apoyo bibliografico, Internet, cartuchos de tinta

para impresora, scanner, software de Word, Excel, programa estadistico SPSS V17, en

sistema operativo de PC.

% RECURSOS FINANCIEROS: Aportados por la autora de la presente investigacion.

5.13.- CONSIDERACIONES ETICAS.

El trabajo fue presentado y aprobado por el Comité de Bioética (anexo 10.1) y el Comité de
Ensefianza (anexo 10.2) del Hospital de Concentracion Toluca “Lic. Juan Fernandez
Albarran”, adicionalmente se solicitdé autorizaciéon y la firma de consentimiento de

participacion voluntaria a los médicos adscritos a dicha unidad (anexo 10.3)
Ademas el presente trabajo se apega a las siguientes consideraciones:
A) Declaracion de Helsinki.

La asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki como una
propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a otras personas que

realizan investigacion médica en seres humanos.

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es mejorar los
procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos, y también comprender la etiologia 'y
patogenia de las enfermedades. Incluso, los mejores métodos preventivos, diagnésticos y
terapéuticos disponibles deben de ponerse a prueba continuamente a través de la

investigacion para que sean eficaces, efectivos, accesibles y de calidad.
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Por lo que en este trabajo se tratd de encontrar de acuerdo a la aplicacion de la Escala de
Maslach (MBI) y en base a sus tres escalas, dénde el médico se encuentra con Sindrome de

Burnout.

Ademas se menciona que la investigacion médica soélo se justifica si existen posibilidades
razonables de que la poblacion, sobre la que la investigacion se realiza podra beneficiarse

de sus resultados.
B) Ley General de Salud en Materia de Investigacion.

Articulo 14. Donde se menciona que la investigacion contara con el consentimiento
informado y por escrito, esto se realizé en el trabajo, se entregd una hoja de consentimiento
de participacion voluntaria (anexo 10.3) antes de aplicar el instrumento, donde se les

explicaba el objetivo del estudio, asi como el poder dejar de contestarlo.

Articulo 16. En las investigaciones en seres humanos se protegeran la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificAndolo sélo cuando los resultados lo requieran y
este lo autorice. El cuestionario (anexo 10.4 y 10.5) fue manejado por folios y de manera

anénima.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la
Salud en su articulo 17 menciona que la investigacion sin riesgo son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se
realiza ninguna intervencién o modificacidon intencionada en las variables fisioldgicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: Cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que
no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta, el presente estudio entra
dentro de este rubro, ya que es un estudio que emplea métodos y técnicas de investigacion
documental y no se realiza ninguna intervencidn o modificacion intencionada en las variables

fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio.
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6. RESULTADOS.

6.1. EDAD.

Como se puede observar en la tabla 1 el rango de edad mas frecuente es de 31-40 afios que son

16 (32%).
TABLA 1.- EDAD DE LOS MEDICOS.
ANOS NUMERO DE PORCENTAJE
MEDICOS (%)
20-30 11 22
31-40 16 32
41-50 15 30
51-60 7 14
61-70 1 2
50 Fuente: Cuestionario aplicado a los médicos
6.2. GENERO.

30 (60%) corresponden al sexo masculino y 20 (40%) al sexo femenino, como se observa en la

Gréfica 1.
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Gréfica 1.

N=50 Fuente: Cuestionario aplicado a los médicos

6.3. ESTADO CIVIL.

En la tabla se observa que los médicos encuestados 25 (50%) son casados, 19 (38%) solteros y
divorciados 6 (12%).

TABLA 2.- ESTADO CIVIL DE LOS MEDICOS

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
SOLTERO 19 38
CASADO 25 50

DIVORCIADO 6 12
n=50 Fuente: Cuestionario aplicado a los médicos
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6.4. HIJOS.

En la tabla 3 se observa que 27 médicos (54%) tienen hijos ya que 4 (8%) a pesar de estar
casados aun no tienen hijos, por lo que 8 (29.62%) tienen mas de 3 hijos, 12 (44.4%) tienen 2
hijos, 5 (18.5%) tienen un hijo.

TABLA 3.- NUMERO DE HIJOS DE LOS MEDICOS

NUMERO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
HIJOS (%)
1 5 18.50
2 12 44.44
>3 8 29.62

n=27 Fuente: Cuestionario aplicado a los médicos

6.5. NIVEL ACADEMICO.

29 (58%) son médicos especialistas, 20 (40%) son médicos generales y 1 (2%) con maestria,

como se observa en la grafica 2.

Gréfica 2.

n=50 Fuente: Cuestionario aplicado a los médicos
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6.6. SITUACION LABORAL.
35 (70%) médicos son de base, 8 (16%) son suplentes y 7 (14%) son de contrato. Gréfica 3.

Gréfica 3.

n=50 Fuente: Cuestionario aplicado a los médicos

6.7. ANTIGUEDAD.

Con respecto a la antigiiedad se encontré que 14 (28%) tienen menos de un afio de antigiiedad,
11 (22%) tienen de 1-5 afios, 16 (32%) tienen antigliedad en un rango de 6-10 afios, 4 (8%) de 11-
15 afios, 4 (8%) de 16-20 afios y 1 (2%) tiene mas de 20 afios de antigiiedad. Tabla 4.

31


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Tabla 4.- ANTIGUEDAD DE LOS MEDICOS

ANTIGUEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

(ANOS) (%)

<1 14 28

1-5 11 22

6-10 16 32
11-15 4 8
16-20 4 8
>20 1 2

n=50 Fuente: Cuestionario aplicado a los médicos

6.8. AREA DE ADSCRIPCION.

Se obtuvo que 24 (48%) se encuentra en el area de urgencias, 9 (18%) al servicio de cirugia, 8
(16%) al servicio de medicina interna, 3 (6%) al servicio de Traumatologia y Ortopedia (TYO),
2(4%) a oftaimologia, 2 (4%) al servicio de anestesiologia, 1 (2%) al servicio de

otorrinolaringologia (OTL) y 1 (2%) a radiologia. Gréfica 4.
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Gréfica 4.

n=50 Fuente: Cuestionario aplicado a los médicos
6.9. JORNADA LABORAL.

Se observo que 22 (44%) se encuentran en el turno matutino, 9 (18%) vespertino, 11 (22%)

Nocturno y Especial 8 (16%). Grafica 5.

Gréafica b

n=50 Fuente: Cuestionario aplicado a los médicos
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6.10. FAMILIA DE ACUERDO AL CICLO VITAL SEGUN GEYMAN.

Se encontrd que 37 (74%) estan en la etapa de dispersion, 9 (18%) en la etapa de Independencia

y 4 (8%) en etapa de matrimonio. Grafica 6.

Grafica 6

n=50 Fuente: Cuestionario aplicado a los médicos
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6.11 RESULTADOS DE LA ESCALA DE MASLACH (MBI).

Al analizar el Sindrome de Burnout de acuerdo a las dimensiones de la escala de Maslach, los

resultados obtenidos fueron los siguientes:

6.11.1 AGOTAMIENTO EMOCIONAL

En esta escala se encontro que 30 (60%) estan con un agotamiento bajo, 14 (28%) con un medio
y 6 (12%) con un alto, de los cuales 3 corresponden al sexo masculino, 2 de ellos casados y 1

divorciado y 3 al sexo femenino que son casadas. Gréfica 7, 8 y 9 respectivamente.

Gréafica 7

n=30 Fuente: Cuestionario de Maslach aplicado a los médicos
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Gréafica 8

N=6 Fuente: N=30

Grafica 9

N=6 Fuente: N=30
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6.11.2 DESPERSONALIZACION

En esta escala se encontré que 32 (64%) estan con una despersonalizacion baja, 7 (14%) con
media y 11 (22%) con alta, de los cuales 5 casados 3 hombres y 2 mujeres, 4 solteros 3 mujeres y
1 hombre, 2 divorciados hombres. Grafica 10, 11 y 12 respectivamente

Gréfica 10

n=32 Fuente: Cuestionario de Maslach aplicado a los médicos

Gréfica 11

N=11 Fuente: N=32
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Gréfica 12

N=11 Fuente: N=32

6.11.3 REALIZACION PERSONAL.

Se encontré que 34 (68%) tienen un estrés bajo, 12 (24%) estrés medio y 4 (8%) un estrés alto, de

los cuales 3 son mujeres casadas y 1 hombre soltero. Gréfica 13, 14 y 15 respectivamente

Gréfica 13

n=34 Fuente: Cuestionario de Maslach aplicado a los médicos
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Gréfica 14

N=4 Fuente: N=34

Gréfica 15

N=4 Fuente: N=34
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7. DISCUSION.

En el estudio de Aranda Beltran y cols.”® se puede observar que la mayor plantilla laboral esta
constituida por personal del género masculino 66.7%, al igual que en éste estudio 60%. Asi como
también su estado civil corresponde a casados en su mayoria 83.5% y para éste estudio el 50%.
Esta asociacion es relevante en ambos estudios, ya que pese a que la mujer es econémicamente

activa aln continua con su rol materno y el hombre en su rol de proveedor.

Schaufeli** determiné que el 76% de los médicos que presentaban Sindrome de Burnout eran
especialistas, en el estudio realizado aunque la mayor parte de la plantila médica son
especialistas 58%, no se encontrd asociacion del grado académico con el sindrome de Burnout,
pero si con el género y estado civil. Una posible explicacién de este amplio rango es el area de
especialidad que se explora. Asi en médicos de atencién primaria se ha descrito entre 42 a 59%,

en médicos residentes 23%, cirujanos 32%, anestesiologos 44% e internistas 28%.

Podemos observar que en el estudio realizado el mayor porcentaje de antigliedad se encuentra
entre 6 a 10 afios (32%) en un rango de edad de 31-40 afios siendo una plantilla joven comparado
con el estudio de Aranda Beltran y cols.”® donde el porcentaje mayor 35.7% tenia una antigiiedad
entre 15 a 19 afios en un rango de edad 36-40 afios. Cabe sefalar que es una edad en la cual la
falta de realizacion de metas a futuro puede crear un sentimiento de frustracién, llevandolos al

sindrome de Burnout.

La prevalencia del Sindrome de Burnout con al menos una de las dimensiones en éste caso con
puntuacion alta se puede observar una discrepancia entre el estudio realizado por Aranda Beltran
y cols®. Y el del Hospital de Concentracién Toluca “Licenciado Juan Fernandez Albarran” ya que
en el primero la dimension que prevalece es la del agotamiento emocional 28.8%, seguida de la
falta de realizacion personal 12.2% y de la despersonalizacion 4.8% que comparado con el
segundo podemos observar que el primer lugar es en la dimension de la despersonalizacion 22%,
seguido del agotamiento emocional 12% vy la falta de realizacion personal 8%. No obstante, si
comparamos el estudio realizado en el Hospital de Concentracion Toluca “Licenciado Juan
Fernandez Albarran” con el de Curiel Garcia y cols.*® se corrobora que la dimension que prevalece
es la de despersonalizacion 37.7% y el agotamiento emocional con un 30.1%. Estos resultados
son bivariados, ya que un factor que puede influir en el resultado es la sobrecarga de trabajo con
el dominio de agotamiento emocional, donde la sobrecarga de trabajo es considerada como la

aparicion del sindrome de Burnout.

En el articulo de Osuna Paredes® se encontré que el género mas afectado fue el femenino,

situacion que se asocia con el estudio realizado donde el 52.3% corresponde al género femenino,
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y esto se supone en algunos articulos es por la doble carga de trabajo (profesional y familiar);
ademas que tienden mas a involucrarse emocionalmente con la gente, aunque también se

describe en algunos articulos como al mas afectado al género masculino®’

En este mismo articulo se comenta que en relacion al estado civil existe gran controversia, no hay
un acuerdo unanime, sin embargo parece ser que las personas solteras tienen mas cansancio
emocional, menos realizacién personal y mayor despersonalizacion, que aquellas que estan
casadas o en union libre, contrario a este estudio donde si se observé diferencia, ya que el mayor
grado de cansancio emocional lo tienen los casados asi como el de realizacion personal, donde no
hubo diferencias significativas es en el de despersonalizacién. Justificandose esta situacion

porque en el &mbito médico el hombre tiende a tener mas de dos trabajos.

En el articulo de Lopez Morales y cols.”” Refiere qgue el Sindrome de Burnout se asocia a las
jornadas prolongadas de trabajo condicionando asi un deterioro en el rendimiento laboral,
situacion que también se ve reflejada en el estudio ya que el 68% de los médicos se encuentra

laborando mas de 9 horas por dia y el 12% de estos presenta falta de realizacion personal.

La edad, género, estado civil, situaciéon y antigliedad laboral, fueron factores importantes que
influyeron en la presentacién del sindrome en el presente estudio, ya que estas se asocian a
largos periodos de estrés dentro del Hospital de Concentracion Toluca, con lo cual es importante
valorar de manera particular estos resultados ya que las familias en las que se encuentren en
estas circunstancias dentro del campo médico pudieran en determinado momento desarrollar este
sindrome o pasar de forma inadvertida sin poder evitar su desarrollo y sin poder dar alternativas
de ayuda a esta poblacién, quien se encuentra en multiples factores de riesgo para su
presentacion y que en el transcurso del tiempo esto se vera reflejado en la calidad de atencién de

los pacientes y dentro de su dindmica familiar.

Tal vez la frecuencia del sindrome de Burnout se deba a la aplicacion del cuestionario ya que en
este estudio no hubo un horario fijjo para la aplicacién del mismo, algunos regresaban de
vacaciones o la aplicacidon se hizo en los primeros meses del afio, aunque también se debe

sefialar que algunos médicos mostraron poco interés en la contestacion del cuestionario.

Como parte de esta discusion es importante realizar un estudio mas grande, por ejemplo

institucional; para detectarlo a tiempo y ejercer medidas preventivas.
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8. CONCLUSIONES.

De acuerdo al planteamiento del problema y objetivos, se concluye que la frecuencia del Sindrome
de Burnout en esta poblacion muestra un elevado grado de despersonalizacién y agotamiento
emocional en el personal de atencion a la salud en el Hospital de segundo nivel de atencion del
ISSEMyM Hospital de Concentracion Toluca “Licenciado Juan Ferndndez Albarran” del Estado de
México y pese a ello mantiene un alto desempefio laboral. Este hallazgo sugiere que dicho
personal desarrolla un mayor esfuerzo para mantener las exigencias que demanda el servicio de
atencion al enfermo incrementando asi el agotamiento emocional y la despersonalizacion hasta un
punto en que los mecanismos de compensacion seran insuficientes y se afectara la esfera del

rendimiento laboral.

Los médicos deberian realizar de un modo programado y rutinario cursos de formacion en el
afrontamiento del estrés, de mejora de recursos instrumentales y de aumento de la competencia
psicosocial y profesional. El estudio, planificacion y disefio de las relaciones interpersonales en el
trabajo, y la mejora del soporte social entre compafieros y superiores, son basicos para afrontar el
Burnout, porque fortalecen los vinculos sociales entre los trabajadores. El trabajo en equipo tiene
un efecto protector, incluso cuando ese equipo es minimo, es decir, compuesto por dos o tres

elementos. Saber delegar, compartir e ilusionarse mutuamente puede ser la clave.

Se debe fomentar el soporte real al profesional afectado desde diversas instancias con
responsabilidad en la salud laboral de los trabajadores sanitarios, como sindicatos, sociedades

cientificas, colegios profesionales y la propia Administracion y a nivel local.

Para ello, es importante la constitucion de grupos de expertos que realicen exadmenes de salud
laboral y sean capaces de detectar precozmente los casos y de ofrecer ayuda con la agilidad

necesaria.

De acuerdo a House se pueden planificar mecanismos de prevencién como: apoyo emaocional
(relacionado con el afecto, confianza y preocupacién que un individuo experimenta proveniente de
otro), apoyo instrumental (que son los recursos materiales econdémicos o de servicio con los que
cuenta en profesional), Apoyo informativo (que le permita a un sujeto conocer una situacion y
poseer unos instrumentos para afrontarlo y apoyo evaluativo (que es un feed-back de las acciones

gue el profesional va emprendiendo y le permita procesar su efectividad).

Por lo que tomando en cuenta estas medidas de prevencion se sugiere para ayudar al médico del

Hospital de Concentracién Toluca “Lic. Juan Fernandez Albarran” lo siguiente:

Realizar regularmente actividades extra laborales (fisicas, de ocio y/o grupales), utilizar redes de
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apoyo con psicologia y/o en caso de necesitar psiquiatria si se encontrara ansiedad y/o depresion,
hacer el envio oportuno a tercer nivel y por parte del personal directivo, su apoyo para dar calidad
laboral y asi mismo establecer medidas preventivas en aquellos médicos que actualmente no
presenten Sindrome de Burnout, ya que cualquier evento externo (personal, familiar, laboral)
puede desencadenar su aparicion; esto con la finalidad de evitar depresion, ausentismo y en

casos extremos patologias organicas e incapacitantes.

Por otro lado es también importante hacer una evaluacién constante del clima y cultura laboral,
incluyendo aspectos asociados con el Burnout, ayudado por la revision constante de los objetivos
laborales con el fin de determinar que estos sean realistas y alcanzables por el personal;
conjuntamente de la mano de la revision de los métodos para la evaluacion del desempefio, las

descripciones y cargas del trabajo, de preferencia haciendo participe al médico y directivos.

Entre las herramientas psicométricas mas usadas en la evaluaciéon del sindrome que pueden ser
aplicadas a los médicos se tiene el usado en este trabajo que es el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory (MBI), aunque también existen otros que pueden ser utilizados o disefiados de
acuerdo a cada contexto.

Todos los recursos anteriores cuando son utilizados sistematicamente y se combinan con el
andlisis especifico de cada caso, el acercamiento al médico y al dialogo, pueden apoyar a la
institucion donde laboran en la atencion de puntos concretos de intervencién para prevenir el
sindrome.

La participacion del Médico Familiar es de suma importancia, ya que en un principio se pensaba
gue la repercusion del sindrome de Burnout era solo psicoldgico, ahora se ha identificado que
afecta tanto en lo social, familiar, institucional y sobre todo en la salud fisica del médico, por lo que
es de suma importancia que el médico familiar sepa anticiparse al riesgo y mediante los
instrumentos que maneja poder no solo ayudar al médico sino a la familia y/o entorno del mismo,
cumpliendo con el objetivo de integralidad, y finalmente no es sélo diagnosticar y tratar, sino dar
continuidad.

A pesar de que si se cumplio el objetivo de identificar la frecuencia y dimension del Sindrome de
Burnout en los médicos, el trabajo tiene sus limitaciones, por lo que es importante sefialarlos, asi
como la aplicabilidad practica de los resultados, por lo que se pueden buscar otras alternativas
para explorar mas a fondo el estrés que condiciona su actividad laboral, resulta entonces
interesante como linea en la investigacion educativa para que se continde llevando a cabo
investigaciones que analicen otros aspectos que pudieran identificar Sindrome de Burnout en el

personal médico.
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10 ANEXOS
10.1 COMITE DE BIOETICA
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10.2 COMITE DE ENSENANZA.
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10.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado.-

Se le invita a participar en un estudio sobre la aparicién del Sindrome de Burnout (Sindrome de
desgaste Profesional), que es a cargo de la Dra. Lucia Berenice Hernandez Sanchez, de gran
importancia por su prevalencia entre profesionales sanitarios.

Con éste trabajo se pretende valorar el posible perfil de riesgo para la aparicion del mencionado
cuadro.

Este estudio esta aprobado por el Comité de Etica del Hospital de Concentracion Toluca “Lic. Juan
Fernandez Albarran” del ISSEMyM.

Dado que es un estudio de tipo observacional, no se va a realizar ninguna intervencion sobre la
practica profesional habitual. Simplemente, se trata de contestar, de forma voluntaria un
cuestionario, se garantiza la confidencialidad de los datos.

En caso de sentirse incomodo con alguna de las preguntas tendrd la libertad de dejar de contestar.

Agradecemos de antemano su consentimiento para realizar el cuestionario.

Muchas gracias por su participacion.

Firma
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10.4. CUESTIONARIO SOBRE CONDICIONES DE TRABAJO Y SINDROME DE BURNOUT.

Por favor responda y seleccione la respuesta adecuada segun sea el caso.-

- Sexo: (1) Masculino  (2) Femenino Edad: afios

- Estado civil: (1) Soltero  (2) Casado o union libre (3) Divorciado (4) Viudo

- Numero de hijos: (1) Oal 2 2a3 (3) masde 4

- Especialidad:

- Situacion laboral.- (1) Suplencia (2) Contrato mas de 3 meses (3) Base

1.- ¢ Qué antigiiedad tiene usted trabajando en la Policlinica “Lic. Juan Fernandez Albarran”?.

2.- Servicio de adscripcion en el que trabaja:

3.- ¢En que turno trabaja?

(1) Matutino (2) Vespertino  (3) Nocturno (4) Especial
4.-Realiza guardias: (1) Si (2) No
5.-Cuéntas horas trabaja por semana.- (1)6a7 hr (2)8a9hr (3)>9 hr
6.-Cuéntos descansos tiene durante la jornada laboral. (1) 0a 1 (2) > 2 hr
7.-Cuéntos periodos vacacionales tiene al afio.-

(1) Ninguno (2) 1 a 2 periodos (3) mas de 2 periodos
8.-Siente sobrecarga de trabajo.- (1) Si (2) No
9.-Cree usted que su salario es justo? (1) Si (2) No

Con quien vive usted (Por favor complete el cuadro)

Parentesco Ocupacién Escolaridad Estado de salud
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10.5 MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

0 lpocas | 2 wuna | 3 unas | 4 una | 5 pocas | 6
veces al | vez al | pocas vez a la | veces a | todos
nunca aflo o | mes o | veces semana la los
menos menos al mes semana dias

1. Me siento emocionalmente agotado por | O 1 2 3 4 5 6
mi trabajo
2. Me siento cansado al final de la jornada | O 1 2 3 4 5 6
de trabajo
3. Me siento fatigado cuando me levanto | O 1 2 3 4 5 6
por la mafiana y tengo que enfrentarme con
otro dia de trabajo
4. Facilmente comprendo como se sienten | 0 1 2 3 4 5 6
los pacientes
5. Creo que trato a algunos pacientes como | 0 1 2 3 4 5 6
si fueran objetos impersonales
6. Trabajar todo el dia con mucha gente es | O 1 2 3 4 5 6
un esfuerzo
7. Trato muy eficazmente los problemas de | 0O 1 2 3 4 5 6
los pacientes
8. Me siento quemado por mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6
9. Creo que estoy influyendo positivamente | O 1 2 3 4 5 6
con mi trabajo en las vidas de otras
personas
10. Me he vuelto més insensible con la | O 1 2 3 4 5 6
gente desde que ejerzo esta profesion
11. Me preocupa el hecho de que este | O 1 2 3 4 5 6
trabajo me esté endureciendo mucho
emocionalmente
12. Me siento muy activo 0 1 2 3 4 5 6
13. Me siento frustrado en mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6
14. Creo que estoy trabajando demasiado 0 1 2 3 4 5 6
15. Realmente no me preocupa lo que | O 1 2 3 4 5 6
ocurre a algunos de mis pacientes
16. Trabajar directamente con las personas | 0 1 2 3 4 5 6
me produce estrés
17. Me siento estimulado después de | O 1 2 3 4 5 6
trabajar en contacto con mis pacientes
18. Facilmente puedo crear una atmésfera | 0O 1 2 3 4 5 6
relajada con mis pacientes
19. He conseguido muchas cosas utiles en | 0 1 2 3 4 5 6
mi profesién
20. Me siento acabado 0 1 2 3 4 5 6
21. En mi trabajo, trato los problemas | O 1 2 3 4 5 6
emocionales con mucha calma
22. Siento que los pacientes me culpan por | 0 1 2 3 4 5 6

algunos de sus problemas
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