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RESUMEN
TITULO: “PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS DE
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ZONA No. 26 TALA
JALISCO.”

MARCO TEORICO: El Burnout es un problema caracteristico de los trabajos de
los servicios humanos de aquellas profesiones que deben mantener una
relacion continua de ayuda hacia el cliente médico, profesores, enfermeras,
asistentes sociales, etc. Por esta razén, una de las caracteristicas propias del
sindrome es el desgaste emocional, que dicha interaccion va produciendo en
el trabajador. Y puesto que se parte de una situacion estresante la mayoria de
los autores veran en el Burnout un sinénimo de estrés ocupacional, cerrandose
la posibilidad de ver el Sindrome en otros contextos.

El Sindrome de Burnout no debe identificarse con estrés psicolégico; Burnout
no es lo mismo que estrés, depresion, tedio o aburrimiento.

JUSTIFICACION:

MAGNITUD.- La importancia del tema se muestra en la prevalencia creciente
de estrés, Burnout y depresion, en los paises industrializados, en donde las
estadisticas se registran en forma mas sistematica.

TRASCENDENCIA.- En los ultimos afios, el sindrome de desgaste profesional
ha adquirido importancia por las repercusiones directas que tiene sobre la
asistencia sanitaria, el desempefio y el ausentismo laboral,
VULNERABILIDAD.-ElI sindrome de Burnout en el enfermo genera
alteraciones en el bienestar de la poblacién atendida y opaca el
reconocimiento social de los profesionales de salud.

FACTIBILIDAD.- Este estudio se puede hacer ya que se cuenta con toda la
infraestructura para realizarlo.

VIABILIDAD.- Se investigara en un tiempo de 6 meses, en el cual el
investigador esta en adecuada disposicion

PREGUNTA DE INVESTIGACION: Cuantos médicos adscritos a consulta
externa del hospital General de Zona No 26 Tala Jalisco presentan sindrome
de Burnout?

OBJETIVO GENERAL: Identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout en
Médicos de Consulta Externa del Hospital General de Zona No 26 Tala Jalisco
Instituto Mexicano del Seguro Social.

MATERIAL Y METODOS:

Clasificacion del estudio: Se trata de un estudio transversal, observacional, y
prospectivo.

Universo de trabajo: Todos los médicos adscritos a la consulta externa del
Hospital General de Zona No 26 de Tala Jalisco Instituto Mexicano del Seguro
Social.



Tamafio de la muestra: Los médicos de base adscritos a consulta externa
del Hospital General de Zona No 26 de Tala Jalisco. Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Se aplicara el cuestionario de la Escala de Burnout de Maslach

ANALISIS ESTADISTICO: Medidas de tendencia central y T de students
VARIABLES:

- VARIABLE DEPENDIENTE: Sindrome de Burnout
- VARIABLE INDEPENDIENTE: Variables laborales y antigiiedad.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: La investigadora es coordinadora clinica de
educacion en la Unidad de Medicina Familiar No 78 Yy lleva varias asesorias
de trabajos de investigacion .Cursa con una antigiedad de 22 afios como
medico familiar .El asesorado es medico general de base de 06 afos de
antigiiedad cursando actualmente con el tercer afio de medicina familiar semi
escolarizada para médicos generales convenio Instituto Mexicano del Seguro
Social — Universidad Nacional Autbnoma de México.



INTRODUCCION

El @mbito laboral determina la exposicion del empleado a ciertos eventos de
estrés, que segun como sean vividos, resueltos y afrontados, determinan la
respuesta individual del estrés bien sea adaptativa (aprendizaje y satisfaccion)
o des adaptativa (desgaste e insatisfaccion).(1.2 3. 7.10)

El estrés laboral resulta del desequilibrio mantenido entre las demandas que
el ejercicio profesional exige a las capacidades de afrontamiento del
trabajador.® 9.10)

(56,9 Una consecuencia cronica del estrés laboral es un conjunto de signos y
sintomas al que se le conoce como Sindrome de Burnout o desgaste
profesional caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y
falta de realizacién profesional.("-19Dicho sindrome ocurre mas frecuentemente
en los profesionales que trabajan en contacto directo con clientes o pacientes
como el médico.

El presente estudio pretende determinar cuantos médicos adscritos a consulta
externa del Hospital General de Zona No 26 de Tala Jalisco. Presentan
Sindrome de Burnout.



MARCO TEORICO
Definicion:

El concepto (Burnout) surge en Estados Unidos a mediados de los afios
setenta con Freudenberger (1974). Con este nombre , Freudenberger se refiere
por primera vez para describir un cuadro que veia en voluntarios jovenes e
idealistas que trabajaban en la clinica libre para toxicomanos en la ciudad de
Nueva York, describiéndolo como un cuadro de agotamiento laboral en
profesionales de salud mental, situando los factores de riesgo en la
personalidad del individuo , sefialando que el mayor riesgo se sitia en dos
tipos de personas: el hiperdedicado que pone todas sus expectativas en el
trabajo mientras que su vida fuera del ambito es insatisfactoria y el autoritario,
que siente que nadie puede hacer las cosas tan bien como él| -1.10)

Paraddjica e involuntariamente, al interpretar los factores de riesgo
Freudenberger, culpa a las victimas al plantear que el principal factor de riesgo
es la personalidad, casi del mismo modo que en la descripcidbn de los
voluntarios quemados establece que los mismos acusan a sus pacientes por
los problemas que padecen. Esta linea de interpretacion de los factores de
riesgo en la personalidad como causa de Burnout fue la predominante en la
bibliografia cientifica entre los setenta y ochenta- (- 10.11,12,13,14,15,16,22)

En 1976 , la psicologa social Christina Maslach estudiando las reacciones
emocionales de los profesionales de ayuda a otras personas elige también el
termino Burnout o0 Quemado que utilizaban de modo coloquial los abogados
californianos para describir, en sus comparieros, el proceso gradual de pérdida
de responsabilidad profesional y desinterés cinico. Maslach incorpora este
término por su aceptacién social considerando que los afectados se sentian
identificados con este término descriptivo, no estigmatizador, como los
diagnésticos psiquiatricos. ¢ 17:18)

El termino Burnout es sindbnimo de desgaste profesional y su traduccién literal
al castellano es estar quemado.®1016) Fye acufiado tomando un término por
entonces coloquial que definia los efectos del abuso prolongado de las drogas
(Burnout en drogas) para referirse a un estado de cansancio fisico y emocional
resultante de las condiciones de trabajo. ® EIl sindrome puede definirse desde
dos perspectivas: la clinica y la psicosocial, en la primera, la definicion mas
conocida es la propuesta por Freudenberger en 1974 quien describe el
sindrome como un conjunto de sintomas fisicos sufridos por el personal
sanitario como resultado de las condiciones de trabajo agotamiento, decepcion
y perdida de interés por la actividad laboral y como resultado del desgaste por
la pretension persistente de un conjunto de expectativas inalcanzables. Desde
la perspectiva psicosocial, el concepto mas conocido es el de Maslach y
Jackson, quienes lo refieren como un sindrome tridimensional que se desarrolla
en aquellos profesionales cuyo objeto de trabajo son personas (usuarios).(16)
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Y que se caracteriza por agotamiento emocional, despersonalizacién y bajo
logro o realizacion personal en el trabajo. ®

El Burnout es un problema caracteristico de los trabajos de los servicios
humanos, es decir de aquellas profesiones que deben mantener una relacién
continua de ayuda hacia el cliente médico, profesores, enfermeras, asistentes
sociales, psiquiatras, psicélogos, policias etc.(+1214.18) Por esta razon, una de
las caracteristicas propias del sindrome es el desgaste emocional, que dicha
interaccion va produciendo en el trabajador. Y puesto que se parte de una
situacion estresante la mayoria de los autores veran en el Burnout un sinénimo
de estrés ocupacional, cerrandose la posibilidad de ver el sindrome en otros
contextos “-

El sindrome supone una disminucion de la calidad de vida de los profesionales
afectados, lo que conlleva un deterioro de las organizaciones en gque se
realizan sus funciones y por lo tanto una peor calidad en los servicios que se
ofrecen en estas instituciones. (& 19.2021,22,23,24, 25,26)

El Sindrome de Burnout no debe identificarse con estrés psicoldgico; Burnout
no es lo mismo que estrés, depresion, tedio o aburrimiento, tampoco se
identifica con los eventos vitales o crisis de la edad media de la vida, ni con
la satisfacciéon laboral, aunque se encuentre estrechamente relacionado con
esta ultima. El Burnout debe ser entendido como una respuesta a fuentes de
estrés cronico; es un tipo particular de mecanismo de afrontamiento y
autoproteccion frente al estrés, generando por la relacién profesional- paciente
y por la relaciéon profesional —organizacion. ¢ 17.21)

Componentes del Sindrome de Burnout.

El Burnout se desarrolla en aquellos profesionales cuyo objeto de trabajo son
las personas y a profesionales sometidos a altos niveles de estrés () y se
compone de tres dimensiones a) Agotamiento o cansancio emocional definido
como el cansancio o fatiga que puede manifestarse fisica y/o psiquicamente,
es la sensacion descrita como no poder dar mas de si mismo a los demas ;
b) Despersonalizacion como desarrollos de  sentimientos actitudes y
respuestas negativas distantes y frias hacia otras personas , especialmente
hacia los beneficiarios del propio trabajo: c¢) Por ultimo la baja realizacion
personal o logro , que se caracteriza por una dolorosa desilusion para dar
sentido a la propia vida y hacia los logros personales con sentimientos de
fracaso y baja autoestima 1.8

Los profesionales de la salud se enfrentan constantemente a una tarea
compleja en la que influyen diversas circunstancias.*? Entre ella podemos
sefalar los estresores especificos de las profesiones que suponen una alta
implicacion emocional y los relacionados con la organizacion del trabajo:

-10 -
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Exceso de estimulacion aversiva. Constantemente se enfrentan al
sufrimiento y la muerte del paciente, asi como dolor por la pérdida de un
ser querido que padecen los familiares y allegados.

Contacto continuo con enfermos que exigen un cierto grado de
implicacion para establecer una relacion de ayuda. Un control
inadecuado del vinculo, por exceso (sobre implicacion) y por defecto
(conductas de evitacion) genera problemas importantes tanto para los
pacientes como para los cuidadores.

La frustracién de no poder curar, objetivo para lo que fueron entrenados.
Proporcion muy alta de enfermos a los que deben atender.

Escasez de formacion en habilidades de control de las propias
emociones y ademas de la de los pacientes y sus familiares.

Horario de trabajo irregular debido a la realizacion de turnos.

Conflicto de rol y ambigiiedad de rol.

Falta de cohesion en el equipo multidisciplinario.

Burocratizacion e individualismo en las instituciones sanitarias. ®

MANIFESTACIONES DEL SINDROME DE BURNOUT.

Las manifestaciones son signos que varian entre diferentes individuos sin
embargo es posible encontrar elementos comunes (- 10.14)

A

o o
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Inconformidad en el trabajo.
Actitudes negativas hacia el trabajo.
Pérdida de interés y preocupacion por el paciente
Uso de etiguetas para referirse a los pacientes o usuarios, abuso verbal
y a veces fisico del paciente.
Desilusion o frustracion.
Indiferencia.
Interaccion despersonalizada e irrespetuosa y un esfuerzo minimo para
llevar adelante el tratamiento.
Ausentismo o incapacidades frecuentes.
Aumento de las quejas somaticas o aparicién de las siguientes molestias
e Dolor de cabeza tensional
e Calambres musculares y espasmos
e Dolor de espalda , cuello y hombros
e Tension mandibular
e Dolores cronicos
e Jaqueca
e Manos y pies frios
e Presion alta
e Problemas de la piel
e Alergias, Asma , Artritis
o Desordenes digestivos
e Dolores estomacales y colicos
e Estreflimiento
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e Diarreas, Resfriados frecuentes , enfermedades infecciosas
e Céncer

e Disfunciones metabdlicas

e Infartos y problemas circulatorios

¢ Ritmo cardiaco irregular , insomnio, fatiga

e lIrregularidad respiratoria

e Respiracion rapida

e Sobre alimentacion , abuso del alcohol y drogas
e Problemas sexuales

e Ansiedad

e Depresion

10.- Socializar excesivamente con el personal descuidando la atencion directa
11.- Concentrarse en una parte del trabajo (Administrativo) y descuidar otras.
12.- Alteracion de las relaciones interpersonales con comparieros.

13.- Deseo de cambiar de trabajo o de profesion.

14.- Irritabilidad.

15.- Hostilidad, inestabilidad emocional, miedos y fobias, problemas de
aprendizaje, olvidos, torpeza.

En la literatura de la dltima década, se destaca la tendencia creciente a
examinar la interaccion de los factores ambientales y personales en el proceso
de Burnout.

La susceptibilidad emocional es un moderador importante entre los factores
ambientales y el Burnout entre maestros y médicos. ©)

La manera de cuantificar y diagnosticar este sindrome; asi como sus
componentes es atravez de un cuestionario creado por cristina maslach en
1986 y que se denomina: Maslasch Burnout Inventory (MBI) este cuestionario
tiene varias versiones aplicables a diferentes poblaciones con diferentes
idiomas y ha demostrado confiabilidad y validez. Por estas razones es el que
en la actualidad se utiliza con mayor frecuencia para evaluar o medir la
intensidad de este sindrome. (16:20)

VARIABLES RELACIONADAS CON EL SINDROME DE BURNOUT.

Con respecto a la relacion entre Burnout y variables socio demograficas,
parece haber acuerdo en algunos aspectos son mas relevantes que otros.®14
En relacion a la edad pareciera que los que estan en los primeros afos de
actividad profesional serian mas vulnerables que el resto.(810.14) En relacion al
género se considera mas vulnerables a las mujeres quiza por su doble carga
de trabajo, en que devén combinar trabajo y atencion a la familia y por la
tendencia a la eleccién de ciertas especializaciones profesionales que exigen

-12 -
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fuerte compromiso emocional.*® Otra variable relevante es el del estado civil.
Diversos estudios demuestran que las personas solteras, sin compafero
estable o sin responsabilidades familiares tendrian mayor propension al
Burnout que las casadas o con pareja estable 3. En el mismo sentido, tener
hijos haria mas resistentes a las personas al Burnout. A pesar de todo lo
anterior la etiologia del problema no esta totalmente clara. Algunos estudios
han demostrado una relaciéon directa con el trabajo y con el entorno social del
trabajador- (110

El sindrome de Burnout se presenta mas frecuentemente en individuos que
exhiben gran dedicacion y esfuerzo por alcanzar metas y satisfacer demandas
laborales.(

El agotamiento es mayor cuando mas rigidos sean los valores del individuo y
mas serias sus intenciones de satisfacer las demandas. Como consecuencia se
pierden los empleados mas productivos y dedicados, sea por distanciamiento
psicoldgico o por separacion fisica del trabajo.1%17:21)

Los profesores en salud, representan una poblacion de riesgo para algunas
enfermedades mentales y abuso de sustancias.®

De los profesionales en salud son los médicos en general que con mayor
frecuencia evitan y se resisten al tratamiento- ©

MODELOS EXPLICATIVOS.
MODELOS TEORICOS DE LA GENESIS DEL BURNOUT.

Diversas propuestas explicativas se han materializado entre diferentes modelos
de relacion entre variables implicadas en el Burnout.!) Se asume que el
sindrome de estar quemado es un proceso que se desarrolla secuencialmente
de tal manera que las propuestas psicolégicas se diferencian en el tipo de
componente que proponen, tanto su orden como su grado de importancia a la
hora de explicar el resultado final, como las estrategias que el individuo puede
emplear para controlarlo. Gil-Monte y Piero clasifican en tres grupos los
modelos existentes. Teoria socio cognitiva del yo. Teoria del intercambio social
y teoria organizacional. 16

e TEORIA SOCIOCOGNITIVA DEL YO: Esta teoria otorga a las variables
de self (auto eficacia, autoconfianza y auto concepto) un papel central
para explicar el desarrollo del problema. Estos modelos se caracterizan
por recoger las ideas de Albert Bandura para explicar la teoria de
quemarse por el trabajo. 113Las cogniciones influyen en lo que los
individuos perciben y hacen; estas cogniciones se ven modificadas por
los efectos de sus acciones y por la acumulacion de las consecuencias
observadas por los demas y la creencia o grado de seguridad del sujeto
en sus propias capacidades, determinara el empefio que el sujeto
pondra para conseguir sus objetivos, y la facilidad o dificultad para
conseguirlos.(1317)  También  determinard  ciertas  reacciones

-13 -
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emocionales como la depresidn o estrés. Harrison menciona que la
competencia y la eficacia percibida son variables claves en el desarrollo
de este proceso. La mayoria de los individuos que empiezan a trabajar
en profesiones de servicios esta altamente motivada para ayudar a los
demas y tiene un sentimiento elevado del altruismo. A esta motivacion
pueden surgirle factores barrera (como sobrecarga laboral, conflictos
interpersonales, ausencia de recursos, disfunciones de rol) que dificultan
la consecucion de los objetivos, disminuyen los sentimientos de auto
eficacia y terminan originando el Sindrome de Burnout.(1.17)

TEORIA DEL INTERCAMBIO SOCIAL: Segun esta teoria, el Burnout
tiene su origen en las percepciones de falta de equidad o de falta de
ganancia que desarrollan los individuos como resultado del proceso de
comparacion social cuando establecen relaciones interpersonales. Los
profesionales asistenciales establecen relaciones de intercambio (ayuda,
aprecio, gratitud, reconocimiento) con los receptores de su trabajo,
compafieros y la organizacion cuando de manera continuada perciben
que aportan mas de lo que perciben a cambio de su implicacién personal
y de su esfuerzo. Sin resolver y adaptarse a esta situacion, desarrollan
sentimientos de quemarse en el trabajo -(1.6:26)

TEORIA ORGANIZACIONAL: Incluyen como antecedentes del
sindrome de las disfunciones de rol, la falta de salud organizacional, la
estructura y el clima organizacional. Son modelos que se caracterizan
por que enfatizan la importancia de los estresores del contexto de la
organizacion y las estrategias del afrontamiento empleadas ante la
experiencia de quemarse. Todos ellos incluyen el sindrome de
guemarse por trabajo como una respuesta al estrés laboral. Se incluyen
en este grupo los modelos de Golembiewski et al (1983), modelo de
Cox, Kuk y Leiter (1993)y el modelo de Winnubts (1993) enfatiza la
importancia de la estructura, la cultura y el clima organizacional 113 |os
estresores del contexto de organizacién y las estrategias empleadas
ante la experiencia de quemarse son claves para este modelo teérico ©

FACTORES PERSONALES: ElI Sindrome de Burnout puede evolucionar
insidiosamente o subitamente pero en ambos casos las causas han tenido que
actuar a lo largo de mucho tiempo.®® El proceso siempre es evolutivo y se
desarrolla tradicionalmente por etapas constituyendo el cansancio emocional
como la primera de ellas y necesaria. Algunos investigadores sugieren en el
Sindrome de Burnout esta relacionado con este primer componente, debido a
gue esta variable esta mas relacionada con demandas de trabajo que los otros
dos componentes. (12

-14 -
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Modelos tedricos de la génesis del Burnout.

Autores Principales

caracteristicas

Secuencia por
orden de
aparicion del
proceso Burnout

Apoyo empirico

Golembiewski Destaca el
Munsenrieder agotamiento
y Carter emocional
(1988) como principal
dimension en el
Burnout
Gold El sindrome no
(1984) aparece hasta
que no se
completan
todas las fases.
Maslach y El sindrome
Jackson como resultado
(1986 de la
incapacidad
para afrontar el
estrés en el
trabajo.
Leiter y El desarrollo
Maslach del Burnout es
(1988) consecuencia
de estresores
laborales y
demandas
cronicas
Farber (1991) Esta influida
por las

percepciones
hacia factores
organizativos,

individuales y

sociales.
Gil-Monte Las emociones
Peiroy y las
Valcarcel cogniciones
(1995) son variables

medidoras en
el Burnout

Despersonalizacion
Baja realizacion
personal
agotamiento
emocional

Golembiewski,
Boudreau, Goto
Mauri (1993)

Baja realizacion
personal
Agotamiento
emocional
despersonalizacion
Maslach et al (2001)

Agotamiento
emocional
Despersonalizacion
Baja realizacion

Leiter (1989)
Maslach, Schaufeli y
Leiter (2001)

Despersonalizacion
Agotamiento
emocional baja
realizacion
personal

Baja realizacion
personal
Agotamiento
emocional
despersonalizacion

Gil-Monte y Peiro
(1997).

y

El Burnout es un proceso continuo, su comienzo es insidioso, paulatino e
incluso larvado. Podemos distinguir tres faces o estados sucesivos del Burnout.

-15-
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Fase 1. En un primer momento de las demandas laborales exceden los
recursos materiales y humanos dando lugar a una situacion de estrés.

Fase 2. Se produce un sobre-esfuerzo del sujeto como respuesta a ese
desajuste, apareciendo fatiga y ansiedad.

Fase 3. Se produce un cambio de actitudes y de conductas con el fin de
defenderse de las tensiones experimentadas. Esta fase seria el “Burnout”
totalmente instaurado y vendria a ser una respuesta a la situacion laboral
insoportable.

Los sintomas encontrados en distintos estudios (Maslach y Pine, 1977;
Cherniss, 1980, Maslach, 1982) se pueden agrupar en cuatro &reas:
psicosomaticos, conductuales, emocionales y defensivos.®)

1. Psicosomaéticos: suelen ser de presentacion precoz, apareciendo
dolores de cabeza, problemas de suefio, alteraciones gastrointestinales,
pérdida de peso, dolores musculares (espalda y cuello), asma,
hipertension arterial y en las mujeres la pérdida de la menstruacion.?

2. Conductuales: Ausentismo laboral, aumento de la conducta violenta y
de los comportamientos de alto riesgo (conduccién imprudente), aficiones
suicidas, incapacidad para relajarse, abuso de farmacos y alcohol,
problemas matrimoniales y familiares.

3. Emocionales: distanciamiento afectivo, la impaciencia e irritabilidad, el
sentimiento de que puede convertirse en una persona poco estimada,
dificultad de concentracion, la memorizacion, la abstraccion y elaboracion
de juicios por la ansiedad padecida. Todo esto acaba repercutiendo
negativamente en su rendimiento laboral y en su relacion con los
comparieros y clientes.(19

4 Defensivos: estos signos tienen su origen en la dificultad de estas
personas para aceptar sus sentimientos. Suelen realizar una negacion de
sus emociones, la supresion consciente de informacion el
desplazamiento de sentimientos hacia otras personas o0 cosas, la
atencion selectiva, todo ello para evitar una experiencia negativa-(14
Hay controversia entre el término “Burnout” y estrés o entre “Burnout” y
depresion. Para algunos la uUnica diferencia con el estrés es que el
“‘Burnout” es un estrés cronico experimentado en un contexto laboral y
con depresion basicamente en que el animo abatido del “Burnout” suele
ser temporal y especifico del medio laboral. @5

NIVELES DE MANIFESTACION DEL SINDROME DE BURNOUT.

El Sindrome de Burnout debe ser entendido como la resultante de una
combinacién de distintos estresores que permiten identificar cuatro niveles:*:13)

A) Nivel individual: caracteristicas individuales y rasgos de personalidad
son un elemento de fundamental importancia en el grado de afectacion.
Los sujetos predispuestos a desarrollar el sindrome se caracterizan por
ser motivados pero obsesivos, entregados en exceso al trabajo, elevada
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auto exigencia, baja tolerancia al fracaso, ansiosa, aprensiva, idealista,
con necesidad de excelencia y perfeccion, necesidad de control y un
sentido de omnipotencia frente al trabajo.

Las influencias individuales y la influencia de los factores de personalidad
tienen un papel determinante sobre el tipo de respuestas que un sujeto realiza
ante una situacion que percibe como estresante. Una persona puede sentirse
estimulada ante una situacion competitiva mientras que otra, ante la misma
situacion, se sentird muy agobiada.®® El estrés ocurre cuando las habilidades
de la persona son incongruentes con las demandas del entorno laboral y de las
tareas, o cuando existen impedimentos fuertes para que el trabajo consiga
satisfacer sus necesidades mas fuertes.® Asi ante una situacion de sobrecarga
de trabajo, una persona puede reorganizar eficazmente su estilo de trabajo,
buscar y conseguir ayuda de otras personas u obtener nuevos conocimientos,
mientras que otra, incapaz de superar y eliminar ese estrés puede responder a
la carga mediante algun tipo de enfermedad (ejemplo: Ataque al corazon).

B) Nivel de relaciones interpersonales: la calidad de las relaciones del
equipo de salud, el clima laboral, el hecho de que el trato directo con los
pacientes y sus familiares sea emocionalmente exigente, pacientes
dificiles, escaso entrenamiento en técnicas de autocontrol emocional y
de manejo de la propia ansiedad.®3
Este estresor tiene su origen en las relaciones entre los miembros del
grupo de trabajo, con los jefes y con los subordinados:

-Relaciones pobres incluyen: poca confianza, poco apoyo emocional y
poco interés en escuchar al otro y en resolver los problemas que se le
plantean, conducen a comunicaciones insuficientes e inadecuadas y
producen tensiones psicolégicas y sentimientos de insatisfaccion en el
trabajo. 47

-Esta situacion también es producida por el tratamiento desconsiderado
y los favoritismos de los jefes.

-Relaciones entre compafieros pueden ser fuente de diversas
situaciones de estrés: rivalidad entre compafieros para conseguir las
condiciones mas ventajosas, falta de apoyo emocional en situaciones
dificiles.

©) Nivel organizacional: existen ciertas variables del clima organizacional
gue implican consecuencias negativas para el trabajador con la
aparicion de considerables sintomas de Burnout y manifestaciones
psicosomaticas. Organizaciones que no responden al esquema de una
burocracia profesionalizada, lo que lleva a relaciones de dependencia,
horarios excesivos y sobrecargados, carencia de recursos materiales y
humanos, remuneracion insuficiente, inseguridad en el cargo. También
se involucran factores relacionados con el medio fisico tales como el
ruido, la iluminacion, el espacio, el inmobiliario-(1%

D) Nivel del entorno social: el apoyo social, familiar e incluso el religioso
se ha visto que se comportan como atenuadores de estrés laboral,
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ejerciendo un efecto negativo sobre la aparicion del Burnout, Por el
contrario, los importantes cambios socioculturales de las Ultimas
décadas han jugado un papel trascendente en el mismo. Los avances
cientificos y tecnolégicos, la aparicidon de nuevos procedimientos en la
practica de tareas y funciones, cambios en los programas de educacion
y formacion, multiplicacién de patologias cronicas e invalidantes, pérdida
de status y prestigio, etc., influyen en la frustracion y desencanto que
sufren muchos profesionales en relacion a su trabajo.(1:2:6.8.10)

CONSECUENCIAS DEL ESTRES LABORAL CRONICO.

El deterioro de la salud del individuo esta relacionado con la exposicion a
diversos estresores cronicos. Dada la exposicion del personal sanitario a
situaciones estresantes asociadas al trabajo, se han enumerado una serie de
alteraciones que son fruto de este sindrome:(14 16.24)

-Alteraciones fisicas: cardiovasculares (hipertensién, enfermedad coronaria)
fatiga cronica, cefaleas y migrafias, alteraciones gastrointestinales (dolor
abdominal, colon irritable, Glcera duodenal) alteraciones respiratorias (asma).
Alteraciones del suefio, alteraciones dermatolégicas, alteraciones menstruales,
disfunciones sexuales y dolores musculares o articulares. Se ha demostrado
que la asociacion de Sindrome de Burnout asociado a depresién actia como
factor de riesgo para algunas enfermedades. (%

-Alteraciones emocionales: ansiedad, irritacion, disforia, baja autoestima, falta
de motivacién, baja satisfaccion laboral. Dificultades de concentracion,
distanciamiento emocional, sentimientos de frustracion profesional y deseos de
abandonar el trabajo.4

-Alteraciones conductuales: (consecuencias relacionadas con el ambito laboral)
Ausentismo laboral, abuso de drogas, aumento de conductas violentas,
conductas de elevado riesgo (conduccion temeraria, ludopatia), alteraciones de
la conducta alimentaria, disminucién de la productividad, falta de competencia,
y deterioro de la calidad de servicio de la organizacién. Otro autor reporta que
aunado al desarrollo de trastornos mentales y problemas psicosomaticos, esta
el suicidio.(*314)

MEDICION DEL SINDROME DE BURNOUT.

Desde que Freudenberger acuiid el término de Burnout para referirse al
proceso de deterioro en los cuidados y atencién profesional a los usuarios de
las organizaciones de servicios, se han desarrollado una gran variedad de
instrumentos para medir este fenémeno.1316) Algunos de estos instrumentos
han tenido una aplicacion limitada. Pero otros han sido empleados de manera
continua, sistematica y rigurosa, propiciando estudios con resultados que han
contribuido a entender el fendmeno de quemarse por el trabajo. Entre estos
instrumentos se encuentra el {Staff Burnout Scale for Health Profesionales}
SBS-HP (Jones, 1980), el {Burnout Measure} (BM) (Pines Aronson, 1988)
Health Professions Stress Cuestionare (Wolfgang) el Cuestionario Breve de
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Burnout de Moreno} (CBB) y el Maslach Burnout Inventori (MBI) (Maslach y
Jackson, 1981/1986). (16)

De entre estos instrumentos de medida, el Maslach Burnout Inventori se ha
utilizado con mayor frecuencia para medir el sindrome de quemarse por el
trabajo, independientemente de las caracteristicas ocupacionales de la muestra
y de su origen. Este es un instrumento de medida, basado en modelos tedricos,
y que presentan las propiedades psicométricas que le dan validez y
confiabilidad. Originalmente el MIB constaba de 25 items distribuidos en 4
escalas: agotamiento emocional (9 items) despersonalizacion (5 items) logro
personal (8 items) y compromiso (involvement) (16:20)

(3 items). Sin embargo la Ultima escala se suprimid, aunque anteriormente era
presentada como opcional. La consistencia interna de la escala del MIB es
satisfactoria, con valores de 0.71 a 0.90 en una muestra normativa de
aproximadamente 11,000 sujetos. Encontrandose valores similares en todo tipo
de muestras tales como psicologos, profesionales de servicios sociales,
trabajadores sociales, enfermeras y oficiales de prision. (18

El cuestionario {{Maslach Burnout Inventori}} consta de 22 preguntas que
explora los 3 componentes del Sindrome Burnout: el cansancio emocional, la
despersonalizacion y la realizacion personal, cada pregunta consiste en una
frase debiéndose elegir la que mas se ajusta a su situacion entre las cinco
opciones de frecuencia, en las que se sugiere que ocurre, lo que la frase
expresa. A cada opcion se le asigna un valor de 0 a 4 en la escala de Likerty la
puntuacion total se obtiene sumando los valores de cada una. La escala
cansancio emocional evalla sensaciones de fatiga que se manifiestan como
consecuencia de la actividad laboral. La despersonalizacion valora respuestas
de tipo impersonal y actitudes negativas hacia los pacientes. La realizacion
personal mide sensaciones de satisfaccion éxito y competencia en la practica
del trabajo cotidiano. (16:20)

Se considera Burnout cuando se puntda alto en cansancio emocional y
despersonalizacion y bajo en realizacibn personal. Para facilitar la
interpretacion en las escalas se invirtieron los valores en la realizacion personal
y se consider6 puntuar alto en la escala de falta de realizacion personal como
afectacion. Se considera que en la escala de cansancio emocional una
puntuacion de 27 a mas indica un alto nivel de {{Burnout}} entre 9 y 12
moderado y de menos de 8, bajo. La puntuacién en la escala de realizacion
personal superior a 23 indica un alto grado de Burnout, medio de 17 a 22 y bajo
cuando es inferior a 16. ©:8)
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JUSTIFICACION

En el HGZ 26 Tala Jalisco como en cada una de las clinicas de Instituto
Mexicano del Seguro Social, el ofrecer servicios médicos de calidad a los
derechohabientes es un objetivo prioritario. De lo que se deriva la necesidad de
detectar los factores que inciden en tal situacion, siendo el sindrome de
Burnout una variable del factor humano que incide directa e importantemente
en a calidad de los servicios médicos ofertados. De ahi la necesidad de
conocer el porcentaje de meédicos que laboran en esta clinica que son
portadores de Sindrome de Burnout: 2%

MAGNITUD.- La importancia del tema se muestra en la prevalencia creciente
de estrés, Burnout y depresion, en los paises industrializados, en donde las
estadisticas se registran en forma mas sistematica. Datos de la Unién Europea
muestran que el 56% de los 160 millones de trabajadores refiere alguna
afeccién secundaria al desempefio de sus labores, algunas con riesgo vital. El
costo econémico del estrés es de 20 millones de euros, mientras que el del
sufrimiento humano es incalculable en muchos millones de trabajadores. En
Estados Unidos se estimé que el estrés ocupacional provocé una media de
ausencia al trabajo de 23 dias, 4 veces mas que la vida media de ausentismo
de todas las otras lesiones o enfermedades no fatales. Datos reportados en el
2002 ubican las cifras de Burnout en médicos entre el 25 y el 60%. WLos
estudios publicados manifiestan un aumento progresivo de este fendbmeno,
especialmente en médicos de atencion primaria en los cuales oscilan entre el
40 y el 59%. En contraste, Lépez Franco reporta un 20.8% en el personal
asistencial pediatrico y Pera reporta un 27% en un hospital espaiol. 4

TRASCENDENCIA.- En los ultimos afios, el sindrome de desgaste profesional
ha adquirido importancia por las repercusiones directas que tiene sobre la
asistencia sanitaria, el desempefio y el ausentismo laboral, la disminucién del
nivel de satisfaccion tanto en los profesionales como de los pacientes, el riesgo
de conductas adictivas, la excesiva movilidad laboral., las alteraciones de la
dinamica familiar y el riesgo de que los pacientes reciban cuidados de una
calidad inferior a la deseable. (13- 20 23) Entre los aspectos epidemiol6gicos del
Sindrome de Burnout descritos en la literatura no parece existir un acuerdo
unanime entre los diferentes autores:- (%2

En Guadalajara se reporta una cifra de prevalencia del 42.3%, es decir, casi la
mitad de ellos tiene al menos una de las tres dimensiones quemadas. ©

VULNERABILIDAD.- EI sindrome de Burnout en el enfermo genera
alteraciones en el bienestar de la poblacion atendida y opaca el
reconocimiento social de los profesionales de salud por lo cual luchar contra
este sindrome significa luchar a favor de un bienestar psicosocial.
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FACTIBILIDAD.- Este estudio se puede hacer ya que se cuenta con toda la
infraestructura para realizarlo.

VIABILIDAD.- Se investigara en un tiempo de 6 meses, en el cual el
investigador esta en adecuada disposicion para obtener el numero suficiente
de personal para investigar el problema, cuidando los aspectos éticos,
aplicando una carta de consentimiento informado.

Por lo anterior surge la necesidad e inquietud para identificar la prevalencia
del Sindrome de Burnout en Médicos de consulta externa del Hospital
Regional de Zona No 26 Tala Jal. Ya que este por su trascendencia puede
influir negativamente en la atencion a la salud de la sociedad en general.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La creciente prevalencia del Sindrome de Burnout pone en relieve la
importancia de éste y de las repercusiones que tiene sobre la asistencia
sanitaria, el ausentismo laboral, la reduccion del nivel de satisfaccion tanto en
los médicos como en los derechohabientes, el desarrollo de las conductas
adictivas, las alteraciones de la dindmica familiar y el riesgo de una reduccién
en la calidad de los servicios sanitarios ofertados. (24 25.26)

Diferentes estudios en diferentes paises establecen la prevalencia del
Sindrome de Burnout en médicos de atencién primaria entre un 40 a 50 %,
siendo estas cifras mas altas que en médicos de segundo nivel donde se
reporta una prevalencia inferior.(®56)

Dentro del Sistema Nacional de Salud en México, el Instituto Mexicano del
Seguro Social es la institucién de seguridad social mas grande en nuestro pais.
El HGZ 26 Tala Jalisco pertenece a este, ubicado al este de la ciudad de
Guadalajara Jal, México. Cuenta con un total de 16 consultorios de consulta
externa donde laboran 35 médicos de base adscritos en dos turnos; matutino y
vespertino. Al mes de marzo del 2009 la unidad contaba con un promedio de
3,300 pacientes por consultorio con un promedio de 20 consultas por turno por
cada consultorio.

Tal sobrecarga de trabajo junto con los factores estresantes previamente
sefalados nos plantea una interrogante:

¢,Cuantos médicos adscritos a la consulta externa en el Hospital General de
Zona No 26 Tala Jalisco . Presentan Sindrome de Burnout?
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OBJETIVOS

GENERAL:

Identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout en Médicos de consulta
externa en el Hospital General de Zona # 26 Tala Jalisco Instituto Mexicano del
Seguro Social.

PARTICULARES:

1.- Identificar en que género se presenta con mayor frecuencia.
2.- Identificar en que edad es mas comun.

3.-Determinar si la antigliedad laboral institucional favorece a la presencia del
Sindrome de Burnout.

4.- ldentificar en que estado civil es mas comun el sindrome de Burnout.

5.- Identificar el turno laboral en el que hay mas presencia del sindrome de
Burnout
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HIPOTESIS

Hay médicos adscritos en la consulta externa del Hospital Regional de Zona No
26 Tala Jalisco. Instituto Mexicano del Seguro Social que presenten Sindrome
de Burnout.
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Material y métodos
Tipo de estudio:
Se trata de un estudio transversal, observacional, y prospectivo.
Universo de trabajo:

Todos los médicos adscritos a la consulta externa del Hospital General de
Zona No 26 de Tala Jalisco Instituto Mexicano del Seguro Social.

Tamarfo de la muestra:

Los médicos de base adscritos a la consulta externa del Hospital General de
Zona No 26 de Tala Jalisco Instituto Mexicano del Seguro Social, son 36 en
total que participan en el estudio. Muestra tomada a conveniencia. Se aplicara
a los médicos la escala de Maslach Burnout en su adaptacion espafola que
consiste en 22 preguntas. Esto sera comentandoles que respondan los
cuestionarios de la manera mas sincera, garantizando la confidencialidad y el
anonimato. Se comentara que los cuestionarios pretenderan plasmar cuales
son sus sentimientos con respecto a su labor profesional y a su ambiente de
trabajo. No se les hablara del objetivo directo de este estudio de medicién y
analisis del cansancio profesional, tal como lo recomienda Maslach y Jackson,
para no sensibilizar a los encuestados en el tema.

Se entregaran los cuestionarios directamente por el investigador, resolviendo
aguellas dudas que pudiesen aparecer.

Entregados los cuestionarios se procedera a la codificacion de los datos en
computadora asi como su informacién para la realizacion de los analisis
estadisticos de medidas de tendencia central y T de students.

Variables
DEFINICION OPERATIVA DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDA.
VARIABLE DEPENDIENTE: Sindrome de Burnout

VARIABLE INDEPENDIENTE: Variables laborales y antigiiedad.

VARIABLE DEFINICION ESCALADE TIPO DE
MEDICION ANALISIS

Sindrome de Leve %
Burnout Sindrome de

agotamiento Moderado

profesional,

croénico ,

presentado con Severo

mayor frecuencia
en trabajadores
que prestan
servicios en areas
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de atencion a
personas
(Médicos,
Enfermeras,
Maestros ,
policias etc. )
caracterizado por
cansancio
emocional ,

despersonalizacion

y falta de
realizacion
personal

Edad

Tiempo
trascurrido en
afos desde el
nacimiento.

En afios
cumplidos

Promedio

Sexo

Estado civil

Antigledad
institucional

Turno

Condicion
organica que se
distingue lo
masculino de lo
femenino.

Se entiende como
estado civil alas
relaciones o
intereses
privados en orden
al estado de las
personas.
Cantidad de afios
laborados el la
institucion.

Es el orden de la
ejecucion de las
consultas
médicas por
horario en la
Mafianay en la
Tarde.

Masculino
Femenino

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Union libre
Separado

En afos
cumplidos

Matutino
Vespertino

%

%

promedio

%
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Criterios de inclusion:

A todos los médicos de base adscritos a la consulta externa del Hospital
General de Zona No 26 Tala Jalisco Instituto Mexicano del Seguro Social, que
deseen participar.

Criterios de exclusion:
Médicos que tengan otro trabajo fuera de la institucion.

Quienes no respondan la escala de maslach completa
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Aspectos éticos.

La presente investigacion esta de acuerdo con las normas éticas, y el
reglamento de la ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud y con la declaracién de Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y cédigos
y normas internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion
clinica.

Ademas se deberd tener una declaracidn escrita de que se respetaran
cabalmente los principios contenidos en el codigo de Nuremberg, la
declaracion de Helsinki, la enmienda de Tokio, el informe Belmont, el codigo de
Reglamentos Federales de Estados Unidos. Se aplicara el cuestionario de
maslach Burnout inventori por lo cual se aplicara un consentimiento informado
por escrito, los cuales estan de acuerdo con las normas éticas.(16:20)

Se garantizara la confidencialidad de los datos recolectados en las encuestas
correspondientes.
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Resultados

El total de la muestra fue de 34 médicos del turno matutino y vespertino de la
consulta externa de medicina familiar del Hospital General de Zona No. 26
Tala, Jalisco. De 36 médicos que laboran en los 16 consultorios 1 fue excluido
por negarse a participar en el estudio, 1 fue excluido por no haberse localizado
para recoger la escala de Maslach.

El total de la muestra fue de 34 personas. De estos el 91% (31) fueron varones,
y el 9% (3) fueron mujeres (cuadro 1). Con una media 47, y una moda 54 que
equivale a 11 personas y una mediana 45 afios. El grupo de edad mas
numeroso fue el de 50 a 55 afios con un 32% (11) (cuadro 2). EI mayor
porcentaje de antigiiedad institucional es en el del grupo de 20-24 afios con un
53% (18) (cuadro 3). El 85% (29) son casados (cuadro 4); el 50% trabaja en el
turno vespertino y el otro 50% en el matutino (cuadro 5).

Segun la escala de Maslach Burnout Inventori el 41% (14) se encuentra
guemados en la sub-escala de agotamientos emocional (cuadro 6).
Registrandose una prevalencia de 41%, es decir es mas de una tercera parte
de los médicos del Hospital General de Zona No. 26 de Tala, Jalisco tiene
sindrome de Burnout.
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Cuadro 1- distribucion de género

DISTRIBUCION POR GENERO
Masculino 31
Femenino 3
TOTAL 34

FUENTE: encuesta de Maslach realizada a los médicos de consulta externa del Hospital General de Zona

No. 26 de Tala Jalisco.

El total de la muestra fue 91% masculino y el 9% femenino.

DISTRIBUCION POR GENERO

m DISTRIBUCION POR GENERO

B Masculino

Femenino
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Cuadro 2- grupos de edad

GRUPOS DE EDAD
EDAD CANTIDAD
35-39 1
40-44 5
45-49 6
50-54 11

55- MAS 11

FUENTE: encuesta de Maslach realizada a los médicos de consulta externa del Hospital General de Zona
No. 26 de Tala Jalisco.

Se obtuvo una media 47, y una moda 54 que equivale a 11 personas y una mediana 45 afios.

GRUPOS DE EDAD

3%

m 35-39

m 40-44

W 45-49

" 50-54
55- MAS
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Cuadro 3- antigiiedad institucional

ANTIGUEDAD INSTITUCIONAL
ANOS CANTIDAD
5A9 1
10A 14 1
15-19 6
20-24 18
25-MAS 8

FUENTE: encuesta de Maslach realizada a los médicos de consulta externa del Hospital General de Zona
No. 26 de Tala Jalisco.

ANTIGUEDAD INSTITUCIONAL

3% 3%

m5A9
m10A14
m15-19
m20-24
25-MAS
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Cuadro 4 — estado civil

ESTADO CIVIL
Soltero 3
Casado 29
Unidn Libre
Divorciado
TOTAL 34

FUENTE: encuesta de Maslach realizada a los médicos de consulta externa del Hospital General de Zona
No. 26 de Tala Jalisco.

ESTADO CIVIL

3% 3%

B ESTADO CIVIL
M Soltero

m Casado

I Union Libre

Divorciado
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Cuadro 5 - turnos
TURNO

Matutino 17

Vespertino 17

TOTAL 34

FUENTE: encuesta de Maslach realizada a los médicos de consulta externa del Hospital General de Zona

No. 26 de Tala Jalisco.

50%
Vespertino

TURNOS

® TURNO
B Matutino

Vespertino
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GRAFICA 6

Prevalencia del Sindrome de Burnout

FUENTE: encuesta de
No. 26 de Tala Jalisco.

Maslach realizada a los médicos de consulta externa del Hospital General de Zona

PREVALENCIA DE SINDROME DE
BURNOUT

m SIN BURNOUT
= CON BURNOUT
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DISCUSION

Méas de la tercera parte de los meédicos encuestados (41%) registraron
sindrome de Burnout encontrdndose estos dentro de lo reportado en otros
estudios similares de otras partes del mundo. No encontrandose ninguna
asociacion o diferencia estadisticamente significativa en las variables y el
sindrome.

La valides de los resultados obtenidos es confiable, ya que el método de
recoleccion de datos fue directo al igual que en estudios llevados a cabo en
otros centros de trabajo con el cuestionario Maslach Burnout Inventori auto
aplicado por cada uno de los participantes, y recogido al final de la consulta de
la gran mayoria de los médicos encuestados.(1629) Tal método fue preferido
para disminuir el riesgo de pérdida de informacion objetivo que fue cumplido
dada la alta tasa de respuestas la cual asciende a 94%. A diferencia de los
meétodos de recoleccidn aplicados en uno de los estudios espafioles donde se
envia el cuestionario por correo con recordatorio a los 10 dias, obteniéndose
una tasa de respuestas al 62%?2. Las encuestas que no fueron contestadas en
su totalidad fueron descartadas en el estudio por ser este un criterio de no
inclusion. La incidencia del sindrome de Burnout en médicos de consulta
externa del Hospital General de Zona No. 26 Tala, Jalisco del Instituto
Mexicano del
Seguro Social se registr6 al 41% lo que resulta preocupante ya que tal
situacion influye directamente en la calidad de atencion médica otorgada por el
instituto a sus derechohabientes.

Tal situacion hace necesario tomar medidas pertinentes para la prevencion de
su presentacion en los niveles correspondientes (individual, interpersonal,
organizacional y social).Entre las medidas individuales encontramos que el
auto cuidado de salud fisica y mental, el autoconocimiento (reforzar los
recueros de afrontamiento, respuesta al estrés, valores, ideales) técnicas
cognitivo conductuales de afrontamiento de estrés y restructuracion cognitiva,
aportan técnicas de relajacion que mejoran el afrontamiento.

A nivel interpersonal es recomendable promover el soporte social, a través de
la formacion de redes de convivencia, para de esa manera prevenir la
presentacion del sindrome en cuestion, y prevenir el aumento de su incidencia.
En general el soporte social se relaciona con bajos indices de Burnout, por lo
cual, cultivar lazos afectivos solidos, dedicandole el tiempo necesario a la
familia, los amigos y otras relaciones sociales, es otro factor que contribuye a
prevenir el desgaste profesional (1519
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A nivel organizacional la agencia europea de salud laboral recomienda que es
necesario definir mas precisamente los roles laborales, mejora la comunicacion
dentro y fuera del trabajo, promover cambios organizacionales que permitan al
trabajador el tiempo suficiente para cumplir con su tarea, dar una clara
descripcion del puesto de trabajo, premiar los buenos resultados laborales,
canalizar vias para expresion de quejas y tomarlas en cuenta, armonizar
responsabilidad y autoridad del trabajador, clarificar la organizacion y sus
objetivos, asi es posible adecuarlos al trabajador, promover la tolerancia,
seguridad y justicia dentro del ambito laboral, eliminar la exposicion a riesgos
fisicos y mejorar el ambiente ocupacional y la salud mediante un proceso
continuo de evaluacién y ajustes.®101214) Estas medidas aumentaran la
satisfaccion laboral y la calidad de vida en el trabajo.® EI mejorar el estado de
salud fisico como mental de los trabajadores debe ser de suma preocupacion
por parte de las organizaciones, ya que de no ser asi, traeria serias
repercusiones sobre la misma organizacion de la sociedad en general(2.14.22),
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CONCLUSIONES

El fendbmeno de Burnout no obstante de ser una entidad muy frecuente.
Después de haber realizado la aplicaciéon de la escala Maslach Burnout
Inventori al universo de médicos del Hospital General de Zona No. 26 ubicada
en Tala, Jalisco, en la Ciudad de Guadalajara, para la detencion del sindrome
de Burnout en estos, se concluye que a la prevalencia de este es 41%. Por lo
tanto podemos concluir que el ambiente de trabajo de los médicos se
encuentran sometidos a estrés laboral, definiendo el Sindrome de Burnout.los
resultados indican de manera directa por haberse encontrado afeccién en
algunas de sus aéreas de agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion del personal, por lo tanto es importante aplicar medidas preventivas
para propiciar un ambiente agradable de trabajo para reducir el estrés y
aumentar la realizacion personal, acciones que pueden ser preventivas para la
presencia del Sindrome de Burnout en beneficio del individuo,familia, institucién
y sociedad.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. Prevalencia del sindrome de Burnout en
personal médico de consulta externa del Hospital Regional de Zona No 26 de Tala

Jalisco Instituto Mexicano del Seguro Social.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO DE INVESTIGACION
SOBRE “PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS DE
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 26, TALA
JALISCO”

Constancia de recepcion del formulario.

En el dia de la fecha..................... he recibido de la Dra. Priscila Mireya Jiménez Arias. El
presente formulario conteniendo informacion del estudio de investigacién, en el que me ha
propuesto participar como parte del mismo, dandome una amplia explicacion de sus riesgos y
beneficios esperados en el presente estudio, y aclarando que en el momento en que yo decida
puedo abandonar dicho estudio si a mi me parece conveniente, sin que esto afecte la atencion
que recibo del instituto. Luego de leer en mi casa detenidamente con mis familiares esta

informacion, he sido citadog) el dia.........ccceeeenneeee. para que me sean aclaradas todas mis
dudas.
Lugar y fecha Tala JaliSCO.......ccoviiiniiiiii e, titulo de la

investigacion...Prevalencia del sindrome de Burnout en el personal medico de consulta externa
del Hospital Regional de Zona - No 26 Tala Jalisco registrado ante el Comité Local de
Investigacion Médica con el numero........ El objetivo de este estudio es, saber que cantidad de
meédicos presentan el sindrome de Burnout en el Hospital Regional de Zona no 26 Tala Jalisco.
Se me ha explicado que mi participacién consistira en contestar la escala de maslasch. Y por lo
tanto, declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, siendo los que a
continuaciéon se mencionan ninguno..El investigador principal me ha dado la certeza que no se
me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio, asi como
todo lo relacionado con la privacidad que mi persona merece seran manejados de manera
confidencial. También existe el compromiso a mantenerme informado y actualizado con
respecto a los avances o retrocesos que se generen en el estudio, aunque esto implique un
cambio en la decisién de permanecer como participante del estudio.

Espacio para anotar dudas o preguntas

Autorizacion (consentimiento) Habiendo recibido este formulario con tiempo suficiente para su
estudio y aclarado satisfactoriamente todas mis dudas, mi firma al pie certifica que doy
voluntariamente mi autorizaciéon (consentimiento) para participar en el estudio de investigacién
Prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal medico de consulta externa del Hospital
Regional de Zona no 26 tala Jalisco llevada a cabo por la Dra. Priscila Mireya Jiménez Arias.
Investigador principal del mismo. Para cualquier aclaracién o duda comunicarse al teléfono
36576037 ext. 31407

Dra. Priscila Jiménez Arias.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del investigador

Nombre y firma testigo Nombre y firma testigo
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Maslach Burnout Inventori

Escala de Burnout de Maslach

Instrucciones: Dpebera responder frente a

Complete los siguientes datos:

Funcién a la siguiente escala.

0 =Nunca
Edad: "

1 =Pocas veces al afio 0 menos

2 =Una vez al mes o menos
Sexo:

3 =Unas pocas veces al mes
Estado Civil: 4 =una vez a la semana

5 =Pocas veces a la semana
Afios de antigiiedad: 6 =Todos los dias

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
0 1 2 3 4 5 6
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.
0 1 2 3 4 5 6

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a
trabajar.

0 1 2 3 4 5 6

4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.

0 1 2 3 4 5 6

5. Trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.

0 1 2 3 4 5 6

»

. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

0 1 2 3 4 5 6

\l

. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.
0 1 2 3 4 5 6
8. Me siento "quemado" por mi trabajo.

0 1 2 3 4 5 6
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9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas
0 1 2 3 4 5 6

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesion.

0 1 2 3 4 5 6

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente.
0 1 2 3 4 5 6

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 le ocurre a mis pacientes.

0 1 2 3 4 5 6

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés.

0 1 2 3 4 5 6

17. Puedo crear facilmente una atmdsfera relajada con mis pacientes.
0 1 2 3 4 5 6

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.

0 1 2 3 4 5 6

19. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

0 1 2 3 4 5 6

20. Me siento acabado.

0 1 2 3 4 5 6

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.
0 1 2 3 4 5 6

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

0 1 2 3 4 5 6
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