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SINDROME DE BURNOUT

RESUMEN

Objetivo: Conocer la frecuencia del Sindrome de Burnout en el personal del
Centro de Salud Urbano de Cadereyta de Montes Querétaro, en el periodo de
Diciembre de 2012 a Febrero de 2013.” Material y Métodos: Se realizd un
estudio descriptivo, prospectivo y transversal, con la aplicacion de una encuesta a
32 trabajadores en las areas, médico general, enfermeria, odontdlogos,
psicologia, administrativa: farmacia, archivo, director, jefa de enfermeras, personal
de intendencia, en sus dos turnos: Matutino y vespertino, asi como la aplicacion

de encuestas de salida al usuario sobre la satisfaccion del servicio recibido.

Para busqueda de Sindrome de Burnout, se utilizd la encuesta de Maslach
Burnout Inventrory (MBI) con los datos de la persona encuestada, variables
sociodemogréficas, se aplicaron 90 encuestas de salida, sobre la satisfaccion del
usuario de la atencién recibida, para evaluacion de productividad, se recopild
numero de atenciones registradas de hoja diaria, para absentismo laboral: faltas,
pases de salida, dias econdmicos e incapacidades, datos proporcionados por

recursos humanos en el periodo de estudio.

Resultados: La muestra consisti6 en 33 trabajadores, excluyendo a un
administrativo de farmacia por no aceptar participar, la edad la que predomina es
de 31 a 35 anos con 25%, el sexo femenino con el 72%, estado civil los casados
con 41%, antigliedad laboral la de menos de 5 anos con 34%, turno matutino con
69%, area laboral operativo con 81%, categoria laboral médico general con 31%,
promedio general de consulta o intervenciones por dia laboral, médico general
12, enfermera general 18, odontologia 4, psicologia 5, incidencias: faltas
predomina area administrativa con 100%, dias econémicos area médica con 50%,
pases de salida, area médica con 47%, incapacidades area médica con 50%.

Lo que respecta a la encuesta de salida aplicada al usuario sobre la satisfaccion
del servicio recibido: Con el tiempo de espera el 60% se encuentra insatisfecho,
con la atenciéon e informacion recibida por parte de médico la consideran buena,

con la atencién recibida por el personal de enfermeria el usuario la considera
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regular en un 59%, de farmacia buena en un 73%, archivo la atencion es buena
en un 69%, de manera general la atencidén recibida en la unidad el usuario la
considera regular en un 57%, el area donde se recibe mayor maltrato enfermeria
con un 30%, categoria mas demandante de atencién area médica con un 67%,

no se encontré personal con Sindrome de Burnout.

Conclusion: Aunque el estudio realizado no evidencié casos con Sindrome de
Burnout, llama la atencion que el Agotamiento Emocional se encuentra presente
de manera predominante con nivel medio y alto de las dimensiones con respecto
a la Despersonalizacion y la Realizacion personal baja, el area administrativa es
la mas afectada, el absentismo laboral predomina en personal con niveles bajos
en las subescalas, la productividad se encuentra equiparada, de las encuestas de
salida el usuario se encuentra regularmente satisfecho, con inconformidad por la

atencion brindada por el personal de enfermeria y el tiempo de espera.

Palabras claves: (Burnout, despersonalizacién, agotamiento emocional,

satisfaccion del usuario)
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ABSTRACT

Objective: “Know the frequency of the Burnout Syndrome in the staff of the Centre
of urban health of Cadereyta de Montes, Querétaro, in the period of December
2012 to February 2013." Material and methods: A descriptive, transversal and
prospective study with the application of a survey was performed 32 workers in the
areas, general practitioner, nursing, dental care, psychology, administrative:
Pharmacy, file, Manager, head nurse, staff quartermaster, in two shifts: morning
and evening, as well as the implementation of exit poll the user satisfaction of the
service received, for search of Burnout Syndrome, we used the survey of Maslach
Burnout Inventrory (MBI) with the data of the surveyed person, socio-demographic
variables, applied 90 exit poll, on the user satisfaction of care received, for
evaluation of productivity, was gathered number of registered attentions of daily
sheet, for absenteeism: faults, exit passes, economic days and disabilities, data
provided by HR in the study period. Results: The sample consisted of 33
workers, excluding a pharmacy clerk for not accepting to participate, the age which
predominates is 31 to 35 years with 25%, with 72% female, marital status married
with 41%, seniority of less than 5 years with 34%, tuno morning with 69%,
operating work area with 81%, general medical job category with 31%, average
general inquiry or interventions by day labor, medical general 12, 18, 4,
psychology 5 dentistry, general nurse incidents: faults predominant administrative
area with 100%, economic days medical area with 50%, exit medical area with
47% passes, disability medical area with 50%, user satisfaction with the care
received, with the waiting time 60% is dissatisfied, in general with the care
received by e information received by doctor consider it goodin general with the
care received by nursing staff the user considers it regulate by 59%, good
pharmacy by 73%, 69% good file, general care received in the unit the user
considered regular by 57%, the area where it is received more abuse, nursing with
30%, more demanding care medical area with 67% category, staff not found with
Burnout Syndrome. Conclusion: Although the study showed no cases with
Burnout Syndrome, striking that emotional exhaustion is present predominantly

with medium and high level of the subscales with respect to the depersonalization
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and low personal fulfilment, the administrative area is the most affected, the
absenteeism dominates staff with low levels in the subscales productivity is
equated, exit polls the user is regularly met with dissatisfaction by the care

provided by nursing staff and waiting time.

Key words: (Burnout, depersonalization, emotional exhaustion, user satisfaction)
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INTRODUCCION

El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana, de manera que puede
considerarse como “El malestar de nuestra civilizacion”, y que afecta la salud, el
bienestar personal asi como la satisfaccion laboral y colectiva.1 El llamado
Sindrome de “Burnout’, “Desgaste Profesional” o “Quemarse en el Trabajo” en
médicos y personal de enfermeria en los diferentes niveles de atencion, ha sido
objeto de numerosos estudios en los ultimos anos. (Esparza y cols, Guerra y
Martinez 1995; Figueroa, Gutiérrez, Hernandez y Setien 1997, Arellano y
Navarrete 1999 y Rozas 2000).2

Se define como una respuesta al estrés laboral cronico, parece afectar en mayor
o menor medida a un colectivo profesional importante. La desmotivacion, el
desinterés, el malestar interno o la insatisfaccion laboral, son algunos de los
aspectos que caracterizan el sindrome. No hay un consenso global para explicar
este sindrome y una de las teorias mas aceptadas es la proporcionada por
Maslach (1976), categorizado en tres dimensiones: Agotamiento emocional,
Despersonalizacién y Realizacién personal. Lo anterior involucra una serie de
conductas como deterioro en el rendimiento laboral, pérdida de responsabilidad,
actitudes pasivo-agresivas con el paciente, asi como pérdida de la motivacion, en
los que se implican factores internos y externos en torno al personal que lo

padece.2

En el inicio del Sindrome el profesional a consecuencia del estrés laboral se
percibe como un poco "chamuscado”, y de manera gradual y cronica la persona
inicia con la presencia de sintomas fisicos de agotamiento, desinterés, irritabilidad
y hasta un tanto cinico posteriormente se encontraria totalmente "oxidado" o
"destruido". Teniendo en cuenta que no sélo las personas con exceso de trabajo
o responsabilidades son las que sufren un excesivo estrés, el tener una vida sin
motivaciones, metas que cumplir, sin proyectos, o pasar por una etapa de
desocupacion puede provocar el mismo desenlace" comenta el especialista en

donde los sintomas son iguales en ambos casos; falta de autoestima, irritabilidad,
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agotamiento emocional, nerviosismo, insomnio y crisis de ansiedad y depresion

entre otros.

Sin duda alguna el empleo es un factor importante que permite a la persona
mejorar su calidad de vida ya que tener un ingreso economico brinda la
oportunidad de satisfacer las necesidades basicas y las de la familia, mejorar el
estatus social, mayor oportunidad de crecimiento tanto en el ambito laborar como
familiar sin embargo la ausencia de este, conduce a las personas a manifestar
trastornos como la depresion, ansiedad, aislamiento o las adicciones como
puede ser la ingesta desmedida de alcohol y otras sustancias toxicas que son
frecuentes en personas desocupadas siendo esta una manera de expresar el

estado de estrés que se ha instalado en su vida.3

Una persona extremadamente estresada o como se diria en esta ocasion
"qguemada", se puede manifestar de varias formas: "El cansancio emocional es la
actitud mas clara, evidente y comun en casi todos los casos, que lleva a una
pérdida de motivacion y progresa hacia sentimientos de inadecuacioén y fracaso”s.
La persona no responde a la demanda laboral y generalmente se encuentra
irritable y deprimida" Se han identificado numerosos factores estresantes cronicos
del entorno laboral implicados en la génesis del padecimiento como: La
sobrecarga de trabajo, aumento en el numero de pacientes demandantes de
atencion, salario insuficiente, mala calidad de las relaciones en equipo, entre
otros.2 Los sintomas organizacionales y laborales descritos son violacion de las
normas de la organizacion, retrasos, descansos alargados, excesivo ausentismo,
comunicacion deficiente, disminucién en rendimiento, falta de compromiso laboral,
pobre atencidon y concentracion, etc.1 Estudios como el de Goetzel y cols. (2004)
aseguran que en los Estados Unidos los costos del absentismo laboral debido al
estrés en el trabajo pueden llegar a representar hasta el 60% de todos los costos
de las enfermedades.4

13
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El tema es motivo de gran preocupacién por las repercusiones que conlleva, tanto
en el ambito personal y de organizacién laboral para la ejecucién de sus
actividades como: Ausentismo laboral, disminucién del nivel de satisfaccion del
profesional y del paciente, alta movilidad laboral, repercusion familiar, deterioro en

el rendimiento laboral, entre otros.2

En la actualidad se cuenta con pocos estudios sobre el Sindrome de Burnout en
nuestro pais, y se desconoce de qué manera repercute en el desempefio laboral
de los trabajadores de la salud, asi como entender que factores organizaciones se
asocian a este fendmeno2, por lo que se considera de gran relevancia investigar
en el area de la salud (médica, enfermeria, odontologia, administrativo) y de esta
manera mejorar la calidad de vida laboral y el estado de salud fisica y mental en
el personal que labora en las distintas areas, para que esta se vea reflejada en el
desempeno laboral de cada uno de los prestadores de servicio y con ello el

paciente reciba un trato digno y atencion de calidad y calidez.

14
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la frecuencia del Sindrome de Burnout en el “Centro de Salud Urbano
de Cadereyta de Montes Querétaro”, en el periodo de Diciembre de 2012 a
Febrero de 2013.
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JUSTIFICACION

El Sindrome de Burnout no es muy conocido y algunas personas desconocen su
definicion, sin embargo existe, ya que muchas personas que lo padecen lo
ignoran, se sienten insatisfechas en el ambiente laboral, emocional, y con la vida
diaria, no detectandolo como una enfermedad que afecta directamente en el
desempefo laboral, generador de insatisfaccion personal, estrés laboral
ocasionando un desgaste profesional el cual se caracteriza por un agotamiento
intenso y persistente con bajas motivaciones, extrema irritabilidad no solo en el
ambiente laboral sino en el ambiente familiar que esto repercutira de manera

directa con el desempefio laboral y en su medio ambiente de trabajo.

Las personas que tienen mayor riesgo de presentar el Sindrome de Burnout son
aquellas que mantienen una relacion directa con personas como son los
profesionales sanitarios principalmente médicos y enfermeras, trabajadoras
sociales, psicologos, odontélogos entre otros, asi como otros servidores publicos
como son los docentes, directivos, policias, que se encuentran constantemente

sometidos a un estrés laboral continuo.1

Si este pasa desapercibido el profesional de la salud tendra menor rendimiento
laboral como baja productividad, mayor absentismo laboral, conflictos con sus
companieros de trabajo y en todo su entorno laboral, siendo el mas vulnerable el
usuario que acude a solicitar el servicio, el cual de alguna manera llega en
desventaja ante el prestador del servicio ya que acude solicitando ayuda y

considera que esté sera el que podra brindarle la ayuda necesaria.

La prevalencia del Sindrome de Burnout varia ampliamente de un pais, estado,
centro laboral a otro, esto depende de las caracteristicas de cada institucion, ya
que cada una de ellas tiene su propio sistema organizacional. Estudios realizados
en atencién primaria reportan que uno de cada tres médicos o enfermeras sufre
de Burnout, personal sanitario como pediatras, médicos generales o auxiliares de
salud que laboran en los cetros de salud de Santa Cruz Tenerife demostraron en

la dimension de cansancio emocional un 27%, despersonalizaciéon 30% vy
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realizacion personal baja un 24%, comparado con otro realizado en el area
sanitaria de Madrid que son ligeramente altos con 30.6% con cansancio
emocional, 31% con despersonalizacién, 24% con baja realizacion personal, en
donde si la muestra se redujera unicamente a personal médico la prevalencia de

Burnout oscila del 25 al 70%:5

Un estudio realizado en el Hospital de Ledn se encontraron puntuaciones medias
altas en agotamiento emocional con el 46.5%, despersonalizacion con el 43% vy
con baja realizacion personal el 30% 4 pag. En profesionales de enfermeria se
han llevado a cabo estudios para medir el grado de Burnout como en el Centro
Hospitalario de Madrid reporto puntuaciones altas para agotamiento emocional
con el 11.7%, despersonalizacidn con 9.2%, realizacion personal baja con 16.9%
4. En una éarea sanitaria de Madrid el 62% de los médicos presento niveles altos
en al menos una de las tres dimensiones, 33.8% en dos dimensiones y en las tres

dimensiones de manera simultanea un 12.3%.5

Estudios realizados en Estados Unidos y Canada entre los afios 1984 y 2001 en
meédicos, se encontraron niveles moderados a altos en la dimensién de cansancio
emocional en 46% a 80% de los encuestados, del 22% al 93% relataron los
mismos niveles de despersonalizacion y del 16% al 79% niveles bajos o

moderados de realizacion personal baja.s

Institucionalmente podria ser considerado como un problema de salud publica ya
la presencia del Sindrome de Burnout en el profesional de la saluds, s, implica que
la atencién bridada al usuario sea de baja calidad por lo que seria importante
prestarle la atencién necesaria, ofreciendo alternativas de tratamiento y
seguimiento a este problema, con el presente estudio se pretende conocer la
prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud que labora en el

Centro de Salud Urbano de Cadereyta de Montes, Querétaro.
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OBJETIVOS
2.1.- Objetivo General

v' Determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout en el Centro de Salud
Urbano de Cadereyta de Montes Querétaro, en el periodo de diciembre de

2012 a febrero de 2013.

2.2.- Objetivos especificos:

v’ Identificar caracteristicas sociodemograficas de quienes cursan con el

Sindrome de Burnout en el Centro de Salud Urbano Cadereyta.

o Edad, Sexo, Estado Civil, Categoria Laboral, Antigiedad Laboral,

Area Laboral y Turno.
v" Determinar el efecto laboral del Sindrome de Burnout en funcién de:

o Administrativo: Pases de Salida, Dias Econdémicos, Faltas

Injustificadas e Incapacidades.

o Percepcién del Usuario: Satisfaccion del usuario con encuestas de

salida.

18
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PROPOSITO

Los resultados del presente estudio, nos permitira tener la informacién actual del
panorama existente en cuando la presencia del Sindrome de Burnout que afecta
al personal que labora en el Centro de Salud de Cadereyta y de ser asi, nos
permitira conocer de qué manera esta repercutiendo en el desempefio laboral de
los trabajadores y la atencién brindada a los usuarios, con el fin de buscar
estrategias de prevencion y la forma de afrontar este problema, con ello mejorar la
calidad de vida laboral y la satisfaccién del usuario brindando una atencion de

calidad y calidez.
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HIPOTESIS

La presencia del Sindrome de Burnout entre los trabajadores del Centro de Salud

de Cadereyta es motivo de las quejas entre usuarios del servicio
HIPOTESIS NULA

No hay casos de Sindrome de Burnout entre los trabajadores de Centro de Salud

de Cadereyta.
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MARCO TEORICO

El término Burnout tiene su origen en una novela de Graham Greene, A Burn Out
Case, publicada en 1961, la cual narra la historia de un arquitecto que es
atormentado espiritualmente y decide abandonar su profesion y se retira a la
selva africana, es aqui donde el termino comienza a utilizarse sobre todo para

referirse al estrés laboral

El Sindrome de Burnout ha sido motivo de estudio desde hace mas de 30 afos
por distintos autores los cuales han tenido diferencias y dificultades para definirlo

por la complejidad del término.7

“‘Burnout” cuya traduccion al espafiol corresponde a “estar quemado”, se
desprende del inglés, surge por primera vez en Estados Unidos (1974) lo que
corresponde a una situacién que experimentan algunos profesionales de distintas
instituciones que trabajan con personas, el cual se caracteriza por un
agotamiento emocional que puede ser debido a una respuesta de estrés laboral
cronico que repercute directamente en la calidad de vida laboral que los llevara a
ser ineficaces para el desempeno adecuado en de sus funciones como servidores

publicos.7, 28, 33, 37

El Sindrome de Burnout o de agotamiento profesional, es un término ingles que
traducido al castellano significa “estar o sentirse quemado, agotado, sobrecargado
exhausto” por el trabajo,13, 29, 33, 36 fue descrito por primera vez por el psiquiatra
(psicoanalista) norteamericano Herbert J. Freudenberger en 1974, quién al estar
laborando en una Clinica Libre para toxicomanos en la Ciudad de Nueva York,
observd que la mayoria de los voluntarios alli laborando por mas de un afio,
sufrian una progresiva pérdida de energia, desmotivacién en su trabajo, hasta
llegar al agotamiento, asi como sintomas de ansiedad y depresidn, agresividad
con los solicitantes de servicio, los cuales se volvian menos sensibles e
incomprensibles con un trato hasta un tanto cinico hacia a los pacientes, al punto
de llegar a culpar al paciente de estado animico o situacion de estrés en el que se

encontraban.z,s, 9, 10, 13, 19, 22, 24, 27, 29, 34, 38
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Cherniss (1980) lo define como un proceso en el cual las actitudes y el
comportamiento del profesional cambian de una manera negativa en respuesta a

la tension y lo describe en tres etapas evolutivas.

Primera etapa, tiene lugar un desequilibrio entre las demandas y los recursos, es

decir se trataria de una situacion de estrés psicosocial.

Segunda etapa donde describe el desarrollo de la tension, fatiga y agotamiento

emocional.

Tercera etapa donde suceden una serie de cambios conductuales, consecuencia
de un afrontamiento de tipo defensivo y huidizo, que evita las tareas estresantes y
procura el alejamiento personal, por lo que hay una tendencia a tratar a los
pacientes de forma distanciada, rutinaria y mecanica, anteponiendo cinicamente

la gratificacion de las propias necesidades al servicio que presta.7,9, 24, 29

Posteriormente en 1986 las psicélogas sociales e investigadoras Cristina Maslash
y Susana Jackson centran su foco de atencién en los profesionales y servidores
publicos vy lo definen como una pérdida gradual de responsabilidad e interés entre
los profesionales en el ambito laboral y las relaciones con sus compafieros,
siendo esta una de las definiciones mas aceptadas, conceptualizandolo como un
cansancio emocional que lleva al profesional a una pérdida de motivacion, con

sentimientos de insatisfaccion y fracaso.s, 27, 32, 34

En 1984 Brill lo define de una manera mas precisa “Estado disfuncional y disforico
relacionado con el trabajo de una persona que no padece patologia psicoldgica,
en un puesto laboral que anteriormente desempefiaba con un nivel alto de
rendimiento y de satisfaccion personal y que actualmente no logra conseguirlo, si
no es por una intervencién externa de ayuda o un reajuste laboral, en relaciéon con
las expectativas previas”, como consecuencia existe malestar relacionado con un
salario insuficiente, con las dificultades fisicas, incompetencia por falta de

conocimientos.o, 28, 38
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1988 Kahill define el Sindrome de Burnout como el estado de distrés
interpersonal de manera cronica dentro del ambito laboral con la consecuente
sensacion de autorrealizacion incompleta, despersonalizacion, fatiga cronica en

quienes lo padecen.7

1988, Pines y Aronson consideran que este Sindrome no es exclusivo de los
profesionales que prestan servicio de ayuda unicamente, sino que este se puede
presentar en cualquier tipo de profesionales que se encuentran en contacto
directo con personas y lo definen como el “Estado de agotamiento mental fisico y
emocional, producido por el involucramiento cronico del trabajo en situaciones
emocionalmente demandantes” en donde el agotamiento fisico se caracteriza por
baja energia, fatiga crénica, debilidad general, asi como una amplia variedad de
manifestaciones psicosomaticas. El agotamiento emocional incluye sentimiento de
incapacidad o desesperanza con el trabajo, con el desarrollo de actitudes

negativas hacia uno mismo, trabajo y hasta la vida misma.o, 28

También ha sido utilizado para definir el desgaste extremo de los profesionales
como psicoélogos, consejeros, médicos, enfermeros, asistentes sociales, dentistas,
maestros, posteriormente lo adoptaron los sindicatos y abogados como elemento
de ayuda para mencionar los problemas fisicos generados por un grado de

agotamiento excesivo.
PREVALENCIA

La prevalencia del Sindrome de Burnout varia ampliamente de un pais, estado,
centro de trabajo a otro esto va a depender de las caracteristicas de la institucion
en la que se labore ya que cada una de ellas tiene su propio sistema

organizacional.

Un estudio realizado en atenciéon primaria reporta que uno de cada tres médicos o
enfermeras sufre de “Burnout” realizado en personal sanitario de varias categorias
laborales (pediatras, médicos generales, auxiliares de salud) que laboraban en los
centros de salud de Santa Cruz de Tenerife, arrojando resultados en la dimension

de cansancio emocional un 27%, despersonalizacion 30% y en la dimension de
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realizacién personal un 24% comparado con otro realizado en el area sanitaria de
Madrid los cuales son ligeramente superiores al anterior en un 30.6% para
cansancio emocional, 31% en despersonalizacion y 24% en realizaciéon personal,
si en donde la muestra se reduce unicamente a personal médico la prevalencia de

Burnout oscila del 25 al 70%.

En un estudio realizado en médicos de atencidon primaria en Barcelona reporta
niveles altos de cansancio emocional y despersonalizacion y el 30% niveles bajos

de realizacion personal.

A nivel hospitalario un estudio realizado en el Hospital de Leén en el que se
incluyeron coordinadores, médicos, enfermera, auxiliares, celadores entre otros
se obtuvieron puntuaciones medias o altas del 46.5% en agotamiento emocional,
43% en despersonalizacién y el 59.4% obtuvieron puntuaciones medias altas en

realizacion personal.

En profesionales de enfermeria también se han llevado a cabo estudios para
medir el grado de Burnout presente, en un Centro Hospitalario de Madrid se
encontrd que el 11.7% presentan puntuaciones altas en agotamiento emocional,

9.2% en despersonalizacidén y 16.9% en realizacion personal.

En una area sanitaria de Madrid el 69.2% de los médicos presento niveles altos
en al menos una de las tres dimensiones, el 33.8% en dos dimensiones y en las

tres escalas simultaneamente un 12.3%.5

Un trabajo reciente (julio 2000) Grunfel y cols. De la Universidad de Ottawa en el
servicio de oncologia en Notario reportan que la prevalencia del Burnout es
significativamente mayor en médicos 53%, colaboradores técnicos 37% en donde
un grupo importante de médicos 42% tenian considerado seriamente en
abandonar el trabajo o disminuir el horario laboral, por o que este en un problema
importante ya que el Canada el numero de médicos experimentados y entrenados
es reducido.
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En Agosto del 2000 el Centro Académico de Amsterdam informa que los
odontélogos con mayor riesgo de Burnout experimentan mayores quejas
somaticas acompanados de comportamientos no saludables como (mayor

sedentarismo, mala alimentacién e ingesta de bebidas alcohdlicas).

Septiembre del 2000 en California E.E.U.U. informa que los consejeros terapeutas
de pacientes con problemas en el abuso de drogas y VIH presentaban las tres

escalas del Burnout.

Noviembre 2000 en un estudio italiano de Grasi y Magnani de la Universidad de
Ferrara refiere que el Burnout y los sintomas de estrés son mayores en los
profesionales de la salud, en donde la morbilidad psiquiatrica es del 23% y la
escala de agotamiento emocional es del 28%, despersonalizacion 25% vy

realizacion personal 13%.

Mallet y cols (1991) realizan un estudio comparativo entre enfermeras de centros
de tratamiento intensivo y residencias de ancianos enfermos observando que hay
mayor estrés laboral en los centros intensivos y en las residencias hay mayor tasa
de mortalidad en donde la exposicién al sufrimiento y la muerte son claros

estresores ocupacionales.

Leppanen y cols (1987) en una revision de la literatura sobre la satisfaccion
laboral en los trabajadores de la salud encuentra datos similares a los de E.E.U.U
en donde los médicos encuentran en su trabajo pleno sentido ya que este les
brinda oportunidades de crecimiento personal sin embargo, las enfermeras se
manifiestan frustradas en relacion a sus tareas realizadas y -calificaciones

profesionales.o

Garcia lzquierdo estudio la incidencia del Sindrome de Burnout en enfermeras
con la aplicacion del instrumento MBI (Maslasch Burnout Inventrory) arrojando
resultados en el que 17% de los sujetos tiene niveles bajos de Burnout, 67%
niveles medio y el 16% niveles altos, donde se concluye que el 83% del personal

estudiado tiene riesgo alto de presentar Burnout.1o, 38
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CAUSAS O ETIOLOGIA DEL SINDROME DE BURNOUT.

Este Sindrome tiene un origen multifactorial y altamente complejo en las que

podemos destacar como causas generadoras o asociadas

v" Relacionadas con el trabajo: Se asocia con bajas expectativas sobre el
trabajo, cuando el profesional no adquiere el compromiso con su
profesién. Segun Da Silva, F (2001), sobrecarga de trabajo se asocie o
no a valoracion subjetiva de demanda laboral, se incluyen aqui los
horarios de trabajo prolongados (sobrecarga cuantitativa, multiempleo)
o mal distribuidos.11 Donde muchas veces el trabajador debido a la
situacion econdmica que se vive en la actualidad se ve en la necesidad
de doblar turno o realizar guardias para mejorar sus ingresos
econdmicos, malas condiciones de trabajo siendo este uno de los
factores determinantes importante para la desmotivacion que es la mala
remuneracion economica,11 Incremento en la demanda de consulta esto
atribuido a los nuevo programas implementados por parte del gobierno
por mencionar algunos como “Oportunidades, Seguro Popular” en los
que de manera directa reducen el tiempo para brindar una atencion de
calidad y calidez en cada usuario, desgaste excesivo de energia sin
obtener recompensas, falta de estimulos, por parte de la institucion,
problemas internos entre la empresa y el individuo pueden ser uno de
los factores que genera un empleado quemado, pobre orientacidon
profesional, todos estos son factores condicionantes de estrés laboral
de manera gradual y crénica, cuando el profesional percibe que aporta
mas de lo que recibe no es capaz de resolver el problema y comienza a

sentirse quemado por el trabajo.12,13

v Ambiente o clima social: En este se incluyen los companeros de
trabajo, jefes de servicio, directivos y el mismo usuario, en el que
vemos que si dentro del equipo de trabajo no existe el apoyo necesario,
la mala relacion con los companeros de trabajo, competitividad,

incrementara de manera importante el estrés, ademas el usuario
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demandante o agresivo favorece a todo lo antes mencionado. Cabe
mencionar que aqui influyen de manera importante los conflictos

internos de cada persona.

Tipo de personalidad: El tipo de personalidad del profesional, ya que
podemos encontrar de distintos tipo como son los exigentes,
perfeccionistas, impacientes, extremadamente competitivos, neuroticos
e incluye ansiedad, hostilidad, depresion y vulnerabilidad, en donde el
tipo de personalidad A tiende a ser la mas competitiva sometidos
constantemente al estrés y esforzarse mas de lo que puede con el fin
de conseguir sus logros, personas con elevada auto exigencia, baja

tolerancia al fracaso.s, 9, 14, 19

Ambiente laboral: "La desorganizacién en el ambito laboral pone en
riesgo el orden y la capacidad de rendimiento del empleado”. Esto
sucede, generalmente, cuando no hay claridad en los roles y las tareas
que debe desempenar cada uno de los empleados, falta de equipo o
material para realizar las actividades necesarias, plantillas incompletas
en jornadas laborales, la competencia desmedida entre los compafieros,
un lugar fisico insalubre para trabajar y la escasez de herramientas o

utiles suelen ser tema de desorganizacion”.

Factores individuales: Otro factor que influye es el individuo y su
capacidad de adaptacion, "dos personas pueden trabajar juntas y bajo
la misma presion, en ocasiones una de ellas no sabe codmo manejar su
estrés y para la otra no le afecte de tal manera que puede continuar sus
actividades de manera normal por la capacidad de adaptacién, escasos
conocimientos tedricos y practicos, antisociales, aquellos en los evitan
el acercamiento con los wusuarios para no verse implicados
emocionalmente y pierden la relacién de equidad en las relaciones
interpersonales., imposibilidad de poder progresar o ascender en el

trabajo.13,14
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Variables familiares: Como son los conflictos familiares, estabilidad
familiar que de alguna manera van a favorecer a que el profesional

mantenga un equilibrio para enfrentar situaciones de conflicto laboral.14

FACTORES DE RIESGO PARA PRESENTAR SINDROME DE BURNOUT

v

El desempefar una profesion asistencial ya que esta se encuentra en
contacto directo con personas (ejemp: Médicos, enfermeras, maestros,
trabajadores sociales, policias etc...) en donde de manera involuntaria
se puede involucrar con la angustia del enfermo generandole estrés de

manera importante.

La edad influye siendo las personas mas jovenes las mas vulnerables
sobre todo en los primeros anos de trabajo esto se podria explicar ya
que se pierde el enfoque idealista hacia la practica cotidiana
observando que las recompensas economicas y profesionales no son

las esperadas ni las prometidas

Sexo femenino es el mas vulnerable ya que ademas de cumplir en el
trabajo, las multiples actividades a realizar en el ambito familiar

repercutiendo de manera directa en el rendimiento laboral

Formacion profesional inadecuada en donde el profesional teéricamente
sus conocimientos son amplios pero bajo en habilidades para el manejo

del estrés laboral, falta de capacitacion por parte de la institucion

Ambiente laboral precario en donde no hay motivaciones laborales,
relaciones hostiles con los comparieros de trabajo, ademas un namero
excesivo de trabajo que actualmente estda demostrado que la sobre
carga laboral actua como predictora en la calidad de atencién brindada

al usuario

Estado civil: Mayor asociacién al Sindrome en las personas solteras o
que no tiene una pareja estable donde se observa mayor impacto, ya

que las personas con hijos tiene mayor compromiso, responsabilidad y
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tiene mayor capacidad de afrontamiento a situaciones de conflictos

emocionales respaldado por el apoyo familiar.

v' Antigliedad laboral: No existe un acuerdo, ya que algunos autores la
correlacionan con impacto positivo para la presencia del Sindrome de
Burnout, presentandola en dos periodos de desempeno profesional, en

los dos primeros afios y en mayores de 10 afios.

v' Sobre carga laboral: Asociada al Sindrome en donde es un factor
determinante en cuanto a la cuanto a la calidad de la atencidon a los

usuarios.12,24
QUIENES PRESENTAN ESTE SINDROME

Los trabajadores que tiene mayor riesgo de presentarlo son aquellas que trabajan
o atienden a otras personas que para ser mas especificos son aquellas
profesiones que mantienen una relacion de ayuda como los profesionales
sanitarios, médicos, enfermeras, personal médico becario como residentes,
meédicos internos de pregrado, trabajadores sociales, psicologos, maestros,
policias, directivos, empleos rutinarios y monétonos. Que se encuentran
constantemente sometidos a un estrés laboral continuo. Los enfermeros se
encuentran a la cabeza en el indice de profesionales afectados por este

sindrome.1s, 34, 35
CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT

En la actualidad es una de las causas mas importante de incapacidad laboral. Su
origen estaba centrado en los profesionales de la salud principalmente médicos y
enfermeras, trabajadoras sociales, secundarias a la aparicion problemas en la
salud fisica y psicoldgica, estados depresivos, estas se traducen en alteraciones

emocionales, conductuales, sociales, reflejadas en la eficacia laboral.7

v' Manifestaciones fisicas: En las que podremos observar, como cansancio,
cefaleas sensoriales, insomnio, fatiga, trastornos gastrointestinales como es la

Ulcera gastrica, colon irritable, lumbalgias, mialgias, incremento de la presion
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arterial dermatitis taquicardia, malestar generalizado e inespecifico,

disfunciones sexuales como disminucion de la libido.

Manifestaciones mentales: Sentimientos de vacio, agotamiento emocional,
fracaso, impotencia, baja autoestima y pobre realizacién personal. Es
frecuente apreciar nerviosismo, inquietud, dificultad para la concentracion y
una baja tolerancia a la frustracion, con comportamiento paranoide y /o

agresivos hacia los usuarios, companieros y la propia familia.

Manifestaciones conductuales: Predominio de conductas adictivas y evitativas,
consumo aumentado de café, tabaco, alcohol, aines, antidepresivos,
ansioliticos o drogas ilegales, ausentismo laboral, bajo rendimiento personal,
absentismo laboral, distanciamiento afectivo de los usuarios, distanciamiento
social con compafieros de trabajo, frecuentes conflictos interpersonales en el

ambito del trabajo y dentro de la propia familia.

En ambiente laboral: Detrimento de la capacidad de trabajo y de la calidad de
los servicios que se presta a los clientes, aumento de interacciones hostiles
con los comparferos de trabajo asi como con el usuario, comunicaciones
deficientes, deshumanizacién, donde la persona “‘quemada” no se siente
querida o valorada por sus colegas y se defiende pagando con la misma

moneda con €l que se siente pagado.o, 11, 27

Manifestaciones organizacionales: El profesional tiende a solicitar el cambio de
turno de trabajo, cambio de roles desempenados, ausentismo laboral e
incumplimiento del horario, disminucién en la productividad laboral e iniciativa
propia, rigidez excesiva con el cumplimiento del reglamento. La idea de
abandono de del puesto de trabajo en el que ha invertido gran esfuerzo, se

asocia a ideas de frustracion laboral.g, 11, 24

Satisfaccion laboral: Son las actitudes que el trabajador presenta en el
ejercicio de su profesion, estas pueden ser positivas en las que nos muestra

conformidad o satisfaccién por parte del trabajador o negativas cuando el
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trabajador de acuerdo a las actividades realizadas no recibe la recompensa

esperada.

v' Calidad de vida laboral: Esta se encuentra directamente relacionada con la
satisfaccion laboral siendo esta multidimensional y evaluada desde Ila
perspectiva de cada trabajador de acuerdo al trabajo desempefado y sus
experiencias vividas en el area laboral, asi como la forma de organizacion en

cada uno de ellos para asi tener una mejor satisfaccion laboral.o, 16
CLINICA DEL SINDOME DE BURNOUT
En general el Sindrome se caracteriza por lo siguiente:

Es insidioso: Se impregna poco a poco, uno no esta libre un dia y al siguiente se
levanta quemado, va oscilando con intensidad variable dentro de una misma
persona (se sale y se entra). Con frecuencia es dificil establecer hasta qué punto
se padece el sindrome o simplemente sufre el desgaste propio de la profesion y

donde esta la frontera entre una cosa y la otra.

Se tiende a negar: Ya que se vive como un fracaso profesional y personal. Son

los comparieros los que primero lo notan.

Existe una fase irreversible: Entre un 5% y 10 % de los médicos, el sindrome
adquiere tan virulencia que resulta irreversible y hoy por hoy la unica solucién es

el abandono de la asistencia.s, 11, 25, 29
FASES DEL DESARROLLO DEL SINDROME DE BURNOUT

Edelwisch y Brodsky en el que se distinguen 4 fases claramente identificables ya

que este este es un padecimiento que se presenta de manera gradual.

Fase de entusiasmo: En esta fase es donde el profesional idealiza su trabajo,
siendo para este un estimulo con el que tiene nuevas expectativas en la vida,
motivaciones para crecer en el ambito laboral y familiar, sin importar el tiempo

sacrificado para lograrlo, energia desbordante siendo esta una etapa de peligro
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ya que existe un una sobreidentificacion con el enfermo, en donde existe gasto

excesivo de energia de manera cronica iniciando asi el Sindrome

1980 Cherrnis en esta etapa describe 3 etapas evolutivas en donde existe un
estrés psicosocial de manera continua lo que ocasiona un desequilibrio entre las
demandas y los recursos, la segunda etapa ocasiona un estrés psicofisiolégico
por el desgaste laboral, en la tercera etapa ya se observan de manera directa los
cambios conductuales de los profesionales, que en el personal de la salud se
observa un cierto distanciamiento con el usuario y de una manera muy
sistematizada sin entablar un contacto mas cercano con el usuario y en algunas

ocasiones hasta evitando el contacto con este.

Fase de estancamiento: En esta fase el profesional comienza a dudar si
realmente su trabajo le produce placer y si el esfuerzo realizado por realizarlo de
una manera adecuada realmente vale la pena, toma conciencia de la realidad,
en donde sus motivaciones y expectativas planteadas en un inicio se pierden, sus
metas ya no son tan claras y existe duda en si realmente vale la pena el sacrificio,
encontrando un desequilibrio entre lo ofrecido y lo recibido, aparecen los primeros
sintomas del Sindrome como son la cefalea, algias, aburrimiento, malestares de

forma general.

Fase de Frustracion: En esta fase el profesional puede salir avante con la
planeacion de nuevos proyectos en la vida, reorganizar su vida laboral buscando
nuevas motivaciones o planeando nuevos proyectos de vida, cambio de empleo
siendo esta fase el nucleo de desarrollo del Sindrome ya que si no existe la
reorganizacion en el proyecto de vida y expectativas este se va cronificando de tal
manera que el rendimiento laboral de este se ve disminuido el profesional sufre
de un desgaste de manera cronica, con cierta renuencia de participar de manera
activa como antes lo venia desempefando iniciando asi la etapa de

desmotivacion..

Fase de apatia: En esta fase el profesional tiene dos vertientes seguir, la primera

es cambiar de manera radical las cosas y poner punto final a la situacion o de lo
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contrario resignarse e iniciar con los cambios de actitud con los usuarios,
presentando un grado de cinismo y apatia al ofrecer los servicios con los usuarios
para evitar el dafo emocional utilizandolo como un mecanismo de defensa,
secundario a la frustracion presentando lo que es el agotamiento emocional,

ausentismo laboral.7, 9, 13,17, 24, 38.
Cherniss (1980) presenta esta ultima etapa.

Fase de Quemado: En esta fase se presenta la culminacion de todos los
malestares generados en las fases previas donde el profesional sufre un colapso
y termina por estar “Quemado”, Chamuscado, “Oxidado” en el exceso de trabajo

y se percibe como que ya no puede dar mas de si.11, 17

En su delimitacion conceptual se pueden diferenciar dos perspectivas: La clinica

y la psicosocial.

La perspectiva clinica lo define como un estado al que llega el sujeto como
consecuencia del estrés laboral donde el sujeto experimenta agotamiento,
decepcion y pérdida de interés laboral, combinado con fatiga emocional, fisica y

mental, sentimientos de impotencia e inutilidad, sensacion de sentirse atrapado.

La psicosocial como un proceso que se desarrolla por la interaccion de
caracteristicas del entorno laboral y personales, entendido como una respuesta a
fuentes de estrés cronico que surge de las relaciones sociales entre proveedores

de los servicios y los receptores de los mismos.1s, 13, 20, 28, 33

Farber (1991) describe seis estadios sucesivos en el desarrollo de Sindrome
1.- Entusiasmo y dedicacion

2.-Respuesta de Ira y frustracion del trabajo ante los estresores de trabajo

3.- Describe en donde el profesional no observa una respuesta entre el esfuerzo y
las recompensas o resultados obtenidos.
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4.- Etapa donde el profesional abandona o delega responsabilidades,

compromisos en el ambito laboral, con bajo rendimiento

5.- Etapa donde la vulnerabilidad del profesional se observa rebasada iniciando la
presentacion de los sintomas de agotamiento o cansancio tanto emocional como

fisicamente

6.- Etapa donde el agotamiento se encuentra en todo su esplendor y el

profesional ya no puede dar mas de si.

Leiter (1991) nos describe a partir del modelo de Maslach (1988) en donde el
Sindrome de Burnout es un proceso de desequilibrio entre las demandas
laborales y los recursos personales con los que cuenta el profesional para
afrontarlas, lo que conlleva al profesional a un cansancio emocional con pérdida
progresiva de energia, seguida de una despersonalizacion en donde es utilizada
como una estrategia de afrontamiento del problema como una manera de
defenderse o protegerse de con actitudes negativas, un tanto agresivo e irritable
en el desempefo laboral con los usuarios demandantes de servicio que
paulatinamente lo levara a la baja realizacion personal en donde el afrontamiento
del problema fracaso llevandolo asi a la etapa final del Sindrome ante el estrés

croénico experimentado o vivido.19

Clinicamente el Sindrome de Burnout no es un padecimiento que se presenta de
forma brusca, su inicio es insidioso ya que este se presenta de manera gradual
con aumento progresivo, el cual puede estarse manifestando de manera ciclica a
lo largo de su vida mucho tiempo y pasar desapercibida por el mismo sujeto que

lo experimenta.

Las investigadoras Cristina Maslasch y Susana Jackson (1981) adoptaron el
concepto sugerido por Freudenberg, definiéndolo de un modo técnicamente mas
estricto, con el disefio de instrumentos de medicién del mismo Maslasch Burnout
Inventory (MBI) entre trabajadores del ambito de la salud. Segun estas autoras el
Sindrome de Burnout se configura como un Sindrome tridimensional en el que se

caracteriza por un proceso marcado por el cansancio o agotamiento emocional
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siendo la primera fase, despersonalizacidén siendo esta la segunda fase y la baja
realizacion personal que puede ocurrir entre individuos que trabajan con
personas. 1 En 1986 se redefine el término por Maslasch y Jackson como un
“Sindrome de agotamiento emocional con deshumanizacion e insatisfaccion
personal que aparece en los individuos que trabajan con personas”, también lo
describirian como una respuesta inadecuada al estrés emocional cronico, dentro
de los rasgos principales observados son el agotamiento fisico y/o psicoldgico,
una actividad fria y despersonalizada en relacion con los demas, con un
sentimiento de inadecuacion a las tareas a realizar describiendo el proceso del

desarrollo del Sindrome de Burnout en tres fases.1, 11, 16, 25, 28, 31, 37

Agotamiento emocional: Constituye la primera fase del proceso, situacion en la
que los trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismos en el
ambito afectivo, se vuelven mas irritables, perdida de energia y desgaste donde
aparece la queja constante con la cantidad de trabajo realizado perdiendo la
capacidad de disfrutar sus tareas, lo que traduce un agotamiento de recursos
emocionales propios, por el contacto diario y mantenido con las personas a las
que hay que atender, percibiéndolos desde el medio externo como personas

permanentemente insatisfechas, irritables y quejosas.2o, 11, 13, 23, 33

Despersonalizacion: Constituye la segunda fase del proceso, (que no es
sinbnimo del cuadro psiquiatrico del mismo nombre). En el sentido de la
deshumanizacion consiste en la indiferencia, sentimiento de distancia emocional,
con el desarrollo de actitudes negativas y cinismo hacia las personas
demandantes del servicio, estas personas son vistas por los profesionales de
forma deshumanizada por el endurecimiento afectivo, lo que conlleva a que les
culpen de sus problemas, en el desarrollo de actitudes o sentimientos negativos,
de insensibilidad y de cinismo hacia los receptores del servicio prestado sin

contacto visual. 20, 13, 23, 33, 34

Realizacion personal: Es la tercera fase del proceso y consiste en bajos
sentimientos de realizacién personal que incluye vivencia personal insuficiente,

baja autoestima, sentimientos de fracaso, con tendencias a evaluar el propio
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trabajo de forma negativa (auto reproche por no conseguir metas propuestas), con

vivencias de insuficiencia profesional y mala relacion con los demas.2o, 11, 13,16, 18,
27,31,33

SISTEMATIZACION EVOLUTIVA DEL SINDROME DE BURNOUT
Se presenta en cuatro fases patoldgicas:

Leve: Aqui se observa que el profesional inicia con la falta de ganas de ir a
trabajar con dificultad para levantarse por las mafanas, cansancio, dolor de
espalda y cuello secundario al estrés al que se encuentra sometido en donde se
le interroga que él lo que le sucede?, la unica respuesta es no lo sé, ya que el

mismo lo desconoce Unicamente sabe que “no se siente bien", quejas vagas.

Moderado: El profesional inicia con mala relacién con los con compaferos
aumentado el numero de roces en cuanto a la relacion laboral en donde este se
siente acosado y con la sensacion de que todos estan en contra de él, por lo que
trata de evitar el relacionarse con los demas comparieros de trabajo, antisocial y
de algun manera inicia la competencia, esto incrementa el ausentismo laboral o la
solicitud para cambiar de turno de trabajo o de servicio en el que se encuentra

laborando.

Grave — Se observa en el profesional una disminuciéon notable en la capacidad
laboral como el evadir el trabajo o dejar las cosas pendientes para otro dia e
inconclusas, el desinterés y la irritabilidad tanto con los compafieros como a la
gente a la que brinda le servicio es muy notorio. Pueden comenzar a aparecer
enfermedades psicosomaticas (alergias, psoriasis, crisis hipertensivas,
neurodermatitis, depresion, ansiedad entre otras e inicia la automedicacion de
manera pasajera en un principio quizas unicamente como efecto de placebo que
conforme pasa el tiempo el individuo siente la necesidad de consumir mas
medicamento para poder controlarse hasta que sale de control, donde el
profesional necesita su medicamento para poder estar tranquilo, que al principio
tiene efecto placebo pero luego requiere de mayor dosis y precisamente es en

este nivel donde el profesional busca las salidas faciles, puertas equivocadas
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refugiandose en la ingesta desmedida de bebidas alcohdlicas, como ejemplo, que
en un principio también es utilizada como para relajarse, olvidarse de los
problemas laborales, desestresarse hasta llegar al grado de que este le crea una
dependencia y afecta a su salud y a nivel laboral desencadena también
desequilibrio y es en este nivel donde se ha verificado comienzo de la ingesta

alcohdlica.

Extremo - Esta etapa lo que la caracteriza es el alcoholismo de la persona, el
cual ya no lo puede controlar, se agrega a esto el consumo de inhalantes
(drogadiccion) el que el profesional pierde el juicio llevandolo hasta los intentos de
suicidio en cualesquiera de sus formas. Secundario a esto suele agregarse
enfermedades graves que en algunas ocasiones son secundarias al tipo o ritmo
de vida que se lleva tales como el cancer, accidentes cardiovasculares,
disminuyendo de manera importante la calidad de vida del profesional generando
una frustracién e insatisfaccion con la vida. Previa a esta etapa el profesional por
todos los problemas antes mencionado, él ya ha abandonado su trabajo de

manera temporal o definitivamente. 21

Como se puede observar, en cualquiera de los niveles las emociones que se
generan son: tension, ansiedad, miedo, depresidn, hostilidad abierta o encubierta.
Esto afecta la calidad de las tareas /servicios, se deteriora el trabajo institucional,
se potencia la insatisfaccion, incrementa el ausentismos, la rotacién, asi como el

agotamiento y las enfermedades.

A continuacién se presenta un resumen de datos obtenidos de diferentes fuentes,
en relacion con investigaciones realizadas sobre los efectos negativos de dicho
sindrome en el personal profesional de la salud, especialmente el que tiene que

ver directamente con la atencion al paciente.
El sindrome de Bournout en personal profesional de la salud

El Sindrome de "Burnout" es un estado emocional que acompana a una
sobrecarga de estrés y que eventualmente impacta la motivacién interna,

actitudes y la conducta. La mejor traduccién para "Burnout" es "fundirse".
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También se le ha denominado "Sindrome de Agotamiento por Estrés" y se trata
de un fendbmeno que no es nuevo, pero que tiende a agravarse con el avance
tecnologico. Este sindrome se ha descrito como: agotamiento emocional,
disconfort somatico, sentimientos de alienacion, pérdida de motivacion y
sensacion de fracaso, producto de excesivas demandas de energia, fuerza y

recursos.

El "Burnout" es la consecuencia de una situacion de trabajo en la cual la persona
tiene la sensacion de que esta golpeandose la cabeza contra la pared "dia tras
dia", y a pesar de su interés y entrega por mejorar la vida de aquellos con quienes
se relaciona (los pacientes), con frecuencia ve el fracaso y la miseria en el
entrenamiento cotidiano con el sufrimiento, la pobreza, la crueldad, el peligro, el
dolor, la muerte, lo mismo que a la preocupacion por el aumento de demandas
legales por mala practica. Todo lo anterior hiere profundamente la sensibilidad y
muchos profesionales en salud terminan por crear una barrera, una especie de
anestesia contra las penas de los demas. Por otro lado, la sociedad ve la salud
como un derecho de todos y, en esa medida, los profesionales deben estar
disponibles para atender todas las necesidades que surjan como consecuencia de
la enfermedad. Se debe aqui resaltar que los profesionales experimentan un
secuestro de capacidades fisicas y psicoloégicas que los debilitan y transforman en
seres vulnerables, especialmente cuando deben enfrentarse a situaciones

dificiles.
En el Sindrome de Burnout podemos resaltar tres importantes caracteristicas:
1-Agotamiento emocional

El profesional comienza a manifestar respuestas emocionales (actitudes,
sentimientos, pensamientos, otras) inadecuadas que pueden volverse cronicas,
ya que la energia de los mecanismos de ajuste y adaptacion y de los recursos
internos se ha debilitado. Generalmente los profesionales deben manejar un
estrés que es normal en el area de salud y la forma cémo se sobreponen a

dicho estrés, es haciéndose de una armadura de despreocupacion, la cual puede
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llegar a ser tan fuerte que no le permita involucrarse afectivamente con las

personas a las que ayuda ["Nada sale ni nada entra"] ["Pero yo no era asi"].
2- Despersonalizacion

Los profesionales van lentamente desarrollando una imagen pobre de las
personas que tratan de ayudar, las tratan mal y las hacen sentir que caen mal. En
este sentido "las reglas del juego las pongo yo, yo mando y usted hace lo que yo

digo o no lo atiendo", y por lo general no asumen su responsabilidad
3- Baja realizacion personal

De nada le sirve a los profesionales preguntarse si son ellos o los otros los
culpables. No se puede personalizar el sindrome, porque seria como dejar por
fuera todos los demas elementos del ambiente. Muchas veces, las actitudes de
defensa, no permiten hacer conciencia de las situaciones emocionales que les
estan ocurriendo a los trabajadores. Con frecuencia se evade el enfrentamiento y
surge el choteo o la broma, la forma indirecta de comunicacién, lo cual resulta en

una descalificacion y agresion hacia las personas. 22, 23
INSTRUMENTOS DE MEDICION DEL BURNOUT MAS UTILIZADOS

Para la evaluaciéon del Sindrome de Burnout se ha desarrollado diversos

instrumentos entre los que podemos citar:

Staff Burnout Scale Jones (1980)
Indicadores del Burnout Gillespie (1980)
Emener-Luck Burnout Scale Emener y Luck (1980)
Tedium Measure (Burnout Measure) Pines, Aronson y Kafry (1981)
Maslach Burnout Inventory Maslach y Jackson (1981)

Burnout Scale Kremer y Hofman (1985)
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Teacher Burnout Scale Seidman y Zager (1986)
Energy Depletion Index Garden (1987)
Mattews Burnout Scale for Employees Mattews (1990)
Efectos Psiquicos del Burnout Garcia lzquierdo (1990)
Escala de Variables Predictoras del Burnout Aveni y Albani (1992)
Cuestionario de Burnout del Profesorado Moreno y Oliver (1993)
Holland Burnout Assessment Survey Holland y Michael (1993)
Rome Burnout Inventory Venturi, DellErba y Rizzo (1994)
Escala de Burnout de Directores de Colegios Friedman (1995)

Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson (1986), Instrumento en
el que se plantea al sujeto una serie de enunciados sobre los sentimientos y
pensamientos en relacion a la interaccion en el trabajo, es el mas utilizado entre
los investigadores, consta de 22 ittms en forma de afirmaciones, sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo a hacia los usuarios. Se

valoran 3 dimensiones

v' Agotamiento emocional (AE): Formada por 9 items que describen

sentimientos de estar abrumado y agotado emocionalmente por el trabajo

v' Despersonalizacion (DP): Formada por 5 items que describen una
respuesta impersonal y falta de sentimientos hacia los sujetos objeto de

atencion

v' Realizacién personal en el trabajo (RP): Formada por 8 items que

describen sentimientos de competencia y realizacion.

En la version inicial la escala para valorar los items presentaba 2 formas: una de

frecuencia y otra de intensidad. En la forma de frecuencia el sujeto valora,
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mediante un rango de 7 adjetivos que van de “nunca” a “todos los dias”, con qué
frecuencia experimenta cada una de las situaciones descritas en los items. En la
forma de intensidad, la escala de evaluacién de los items tenia 8 grados, y el
sujeto valoraba la intensidad con la que siente esas mismas situaciones.
Considera el Sindrome de estar quemado como una variable continua ya que se
puede experimentar en diferentes niveles. Esta escala ha demostrado una mayor
validez y fiabilidad (0.75-0.90), recientemente aparecen criticas y reflexiones del
concepto y dimensionalidad, que inciden directamente en las consecuencias del
MBI como instrumento mas adecuado a la medida (Barnett, Brennan y Gareis,
1999; Garcia, 1995), ademas de destacar dos debilidades de dicho instrumento,
los items que describen sentimientos, no preguntan directamente por el.

Actualmente existen tres versiones del MBI.24, 19, 27

El MBI-Human Services Survey (MBI-HSS) dirigido a los profesionales de la
salud; es la version clasica del MBI y esta constituido por tres escalas de las

dimensiones descritas por sus autoras.

El MBI Educators Survey (MBI-ES) es la version para profesionales de la

educacién donde la palabra paciente se cambia por alumno.

El MBI-General Survey (MBI-GS) presenta un caracter mas genérico ya que no es
exclusivo para profesionales cuyo objeto de trabajo son personas; mantiene la

estructura tridimensional del MBI pero s6lo contiene 16 item de los 22 iniciales.
The Staff Burnout Scale (SBS) de Jones (1980)

Escala preparada para medir Burnout solo en profesiones relacionadas con la
salud, compuesto de 30 items, ofrece una puntuacién general de Burnout que
permite una graduacion segun la frecuencia que el sujeto indica en sus

respuestas a los items, presenta una estructura de 4 componentes:
v Insatisfaccion con el trabajo: (items 13, 17, 22, 25, 26, 27 y 29)

v' Tensidén psicoldgica e interpersonal (items 6, 8, 10, 18, 21 y 28)
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v' Enfermedad y tensién (items 1, 2 y 5);

v" Nulas relaciones profesionales con los Pacientes (items 11, 14 y 30).
Ademas presenta unas preguntas de valoracion de sinceridad en las
respuestas (items 3, 4,7, 9, 12, 15, 19, 20, 23 y 24).

Las puntuaciones de la escala son:
v Totalmente de acuerdo (7).
v'  Bastante de acuerdo (6).
v" Algo de acuerdo (5).
v" Algo en desacuerdo (3).
v' Bastante en desacuerdo (2).
v' Totalmente en desacuerdo (1).

[TEMS DEL CUESTIONARIO STAFF BURNOUT SCALE (SBS) DE JONES
(1980)

1) Durante mi trabajo me encuentro fatigado.

2) Ultimamente he faltado al trabajo por tener un constipado, gripe, fiebre u otros

problemas de salud.

3) En alguna ocasion he perdido la calma y me he puesto furioso en el trabajo.
4) Todos mis habitos laborales son buenos y deseables.

5) En ocasiones tengo dolores de cabeza durante mi trabajo.

6) Con frecuencia me encuentro a gusto relajandome con una copa de mas

después del trabajo.
7) Nunca murmuro sobre otros en el trabajo.

8) Creo que las dificultades de mi trabajo han influido en mis problemas familiares.
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9) Nunca llego tarde a una cita.

10) Con frecuencia tengo el deseo de tomar algun medicamento para

tranquilizarme mientras trabajo.

11) He perdido el interés por mis pacientes y tengo tendencia a tratarlos con

indiferencia, de forma mecanica.

12) En ocasiones en el trabajo pienso cosas que no me gustaria que supieran

otras personas.

13) Con frecuencia me encuentro desanimado y pienso en dejar mi trabajo.
14) Me pongo furioso e irritado con frecuencia con mis pacientes.

15) Algunas veces me enfado en el trabajo.

16) Tengo problemas para enfrentarme a mis compaferos.

17) Estoy muy interesado por mi confort y bienestar laboral.

18) Intento evitar a mis supervisores.

19) Me encantan todos mis companeros de trabajo.

20) Siempre hago lo que se espera de mi a pesar de los inconvenientes que

pueda encontrar.

21) Ultimamente estoy teniendo algunos problemas en mi desempefio laboral por

falta de cooperacion con los pacientes.

22) Todas las normas que existen en mi trabajo me impiden realizar é6ptimamente

mis obligaciones laborales.
23) En ocasiones dejo para mafana lo que puedo hacer hoy.
24) No siempre le digo la verdad a mis supervisores y/o compaferos.

25) Encuentro mi ambiente de trabajo deprimente.
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26) Creo que mi trabajo es poco estimulante y ofrece pocas oportunidades de ser

creativo.

27) Con frecuencia pienso en buscar un nuevo trabajo.

28) Las preocupaciones derivadas de mi trabajo me han quitado el suefio.
29) Creo que existen pocas oportunidades de progresar en mi trabajo.
30) En el trabajo evito el trato con los pacientes.

Este instrumento ha sido disefiado para los profesionales de la salud, aunque se
puede aplicar a otras profesiones. La fiabilidad es buena y las correlaciones
encontradas con el agotamiento emocional y despersonalizacion del MBI son muy
aceptables, mientras que con la escala de logro personal la correlacion es baja

(Guerrero y Vicente, 2001).

Tedium Measure, Burnout Measure (MB) de Pines, Aranson y Kafry
(1981).Creado originalmente como instrumento de medida del tedio, escala que
evalua sin distinciéon a profesionales en el campo de la ayuda y servicio a los
demas, consta de 21 items, 7 opciones de respuesta desde (1) nunca a (7)

siempre, mide las 3 dimensiones del Burnout.

v' Agotamiento fisico: Se caracteriza por fatiga, agotamiento fisico, sensacién

de destruccion y abatimiento (7 itéms)

v' Agotamiento emocional: Caracterizado por sensacion de depresion,

agotamiento emocional y Burnout (7itéms)

v' Agotamiento mental: Caracterizado por sensaciones de infelicidad,
inutilidad y rechazo, falta de ilusion y resentimiento hacia las personas (7

ittms)

La puntuacion en estas tres dimensiones se combina en una puntuacién unica
que es la suma de los 21 items, de tal forma que se pueden alcanzar
puntuaciones entre 21y 147.
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Agotamiento fisico: 1.-Me siento cansado. 2.- Estoy agotado faciimente 3.-Me
encuentro destrozado 4.-Me siento sin fuerzas 5.-Me encuentro desgastado 6.-Me

siento deébil. 7.-Me siento enérgico

Agotamiento emocional: 1.-Me siento deprimido. 2.-Estoy emocionalmente
agotado. 3.-Me siento quemado. 4.-Me siento atrapado. 5.-Estoy preocupado. 6.-

Me siento desesperado. 7.-Me siento ansioso

Agotamiento mental: 1.-Soy feliz. 2.-Soy infeliz. 3.-Tengo un buen dia. 4.-Me
siento inutil. 5.-Me encuentro optimista. 6.-Me siento desilusionado. 7.-Me siento

rechazado

The Gillespie-Numerof Burnout Inventory (GNBI) de Gillespie y Numero
(1984). Cuestionario de 10 items que hacen referencia a sentimientos del trabajo

no se han establecido correlaciones con otras medidas de Burnout ni con el MBI.

Efectos psiquicos del Burnout (EPB) de Garcia (1995). Disefada para la
medida del Burnout en nuestro entorno sociocultural. Consta de 12 items con
respuesta valorada segun una escala tipo Likert de siete puntos variando su rango

desde 1 (nunca) a 7 (siempre).24,7, 5, 17.

El inventario de Maslach es el Instrumento que ha sido ampliamente utilizado para
evaluar este trastorno. En el afio 2001 se efectud el estudio de validez factorial de
este instrumento al idioma espanol, encontrandose que a la luz de los resultados

demostré ser valido y confiable.2s, 24, 27

Es importante seguir investigando sobre el tema, ya que a medida que el
trabajador de salud en este caso los médicos, enfermeras, odontdlogos, etc,
gocen de buena salud tanto fisica como mental, sera posible brindar una atencién
de calidad a los pacientes. Es necesario que se apoye esta linea de investigacion
ya que en México no se encuentran suficientes trabajos sobre este tema tan

importante para el bienestar médico-paciente. Que se implemente un mecanismo
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permanente para la prevencidn y deteccion de este sindrome, ya que se cuentan

con los instrumentos para su diagnodstico y se conocen los factores de riesgo. 26
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y transversal con el personal que
labora en el Centro de Salud Urbano de Cadereyta de Montes Querétaro en el
periodo de diciembre 2012 a febrero 2013, incluye 33 trabajadores: 11 Médicos,
10 Enfermeras,4 Odontélogos, 1 Licenciada en Psicologia, 4 Personal
Administrativo y 2 de Intendencia en los turnos matutino y vespertino, fueron
invitados a participar de manera individual y voluntaria, previo cumplimiento de
los criterios de inclusion y firma de hoja de consentimiento, uno de ellos no acepta
participar, se aplico el cuestionario para deteccion de Sindrome de Burnout
basado en el Maslach Burnout Inventory (MBI) de manera individual y previa
autorizacion, hoja firmada por cada uno de ellos para que por parte de Recursos
Humanos a nivel jurisdiccional se recabaran datos personales sobre los pases
de salida, dias econdmicos, faltas injustificadas e incapacidades del trimestre de
estudio, se aplicaron 90 encuestas de salida sobre la satisfaccion del usuario en
la atencion recibida, consta de 14 itéms con respuestas de opcion multiple. Se
realiza verificacién de los cuestionarios que estuvieran debidamente contestados,
haciendo la aclaracion inmediata de manera personal en las dudas que existieran

se excluyeron todos aquellos que no aceptaron participar en el estudio.

Para deteccion de Sindrome de Burnout se aplico herramienta de Maslach
Burnout Inventory que consta de 22 items en total con escala Likert y en el que
se pueden diferenciar tres dimensiones, que miden a su vez los tres factores o
dimensiones que conforman el sindrome las cuales son: 1.-Agotamiento
emocional (AE): Formada por 9 items que describen sentimientos de estar
abrumado y agotado emocionalmente por el trabajo. 2.- Despersonalizacion (DP):
Formada por 5 items que describen una respuesta impersonal y falta de
sentimientos hacia los usuarios demandantes del servicio o atencion. 3.-
Realizacion personal (RP): Formada por 8 items que describen sentimientos de
competencia y autorrealizacion (logros personales). Para el diagnostico de

Sindrome de Burnout debemos encontrar puntuaciones altas en las dimensiones
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de Agotamiento emocional y Despersonalizacion y la dimension de Realizacion

personal debe de estar baja.
TIPO DE ESTUDIO
o Descriptivo, prospectivo y transversal
POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

o EIl grupo blanco del presente estudio es el personal de las areas
meédica, paramédica y afin que labora en el Centro de Salud Urbano
de Cadereyta de Montes Querétaro en el periodo de diciembre de
2012 a febrero de 2013.

UNIVERSO DEL ESTUDIO

o Personal que labora en el Centro de Salud Urbano de Cadereyta de

Montes Querétaro.
TAMANO DE LA MUESTRA

o Todo el personal que labora en el Centro de Salud Urbano de

Cadereyta de Montes Querétaro
o 10 Médicos Generales, 1 Medico Pasante de Servicio Social
o 10 Enfermeras
o 2 Odontdlogos, 2 Odontdlogos Pasantes de Servicio Social.
o 1 Lic. en Psicologia
o 4 Administrativos

o 2 Intendencia
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
v CRITERIOS DE INCLUSION

o Personal que labora en el Centro de Salud Urbano de Cadereyta de
Montes Querétaro y que acepte participar en el estudio de

investigacion, previo consentimiento.
v CRITERIOS DE EXCLUSION Y DE ELIMINACION

o Personal que labora en el Centro de Salud Urbano de Cadereyta de
Montes Querétaro que no acepte participar en el estudio de

investigacion.
v VARIABLES DE ESTUDIO

o Edad: Es el tiempo que ha vivido una persona desde que nacio,

variable cuantitativa expresada en afios

o Sexo: Condicién organica que distingue lo masculino de lo femenino,

variable cualitativa expresada en masculino o femenino.

o Estado civil: Es la condicion de cada persona en relacion con los
derechos y obligaciones civiles. También condicion de matrimonio,
solteria etc... de un individuo, variable cualitativa expresada en

soltero, casado, separada(o), divorciada(o), unién libre

o Categoria laboral: Nivel alcanzado de acuerdo a su profesion dentro
de la institucion, jerarquizacion, variable cualitativa expresada en
médico o enfermera, odontélogo, psicologa, farmacia, archivo,

intendencia.

o Antigledad laboral: Periodo de tiempo que un trabajador lleva
vinculado a una empresa o institucion, variable cuantitativa

expresada en anos
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o Area laboral: Territorio dentro de la institucién donde el trabajador
desempefa sus actividades, variable cualitativa expresada en el
servicio en el que se encuentra como Consulta Externa, Medicina

Preventiva, Farmacia, Archivo.

o Turno: Horario de trabajo asignado dentro de las 24hrs del dia,

variable cualitativa expresada en turno matutino, turno vespertino.

o Sindrome de Burnout: Estado de agotamiento emocional con
deshumanizacion e insatisfaccion personal que aparece en los
individuos que trabajan con personas, formado por tres

dimensiones.

o Agotamiento Emocional: Son las manifestaciones de respuestas
emocionales inadecuadas de manera cronica, ya que la energia de
los mecanismos de ajuste, adaptacion y recursos internos se
encuentra debilitada, los individuos se vuelven mas irritables, con
pérdida. de la capacidad de disfrutar sus tareas, lo que traduce un

agotamiento de recursos emocionales.

o Despersonalizacion: La deshumanizaciéon consiste en la indiferencia,
sentimiento de distancia emocional, presencia de actitudes

negativas, cinismo hacia los demandantes del servicio.

o Realizacion personal: Consiste en bajos sentimientos de realizacion
personal, baja autoestima, sentimiento de fracaso, con tendencia a
evaluar el propio trabajo de forma negativa (autoreproche por no

conseguir metas propuestas).
METODO DE CAPTACION DE LA INFORMACION

o Para llevar a cabo el estudio, se plante6 el proyecto con el personal
que labora en la unidad y se pidié autorizacion el jefe de la
jurisdiccion No. 3 Dr. Horacio Aguilera Torres, asi como al

representante sindical de la jurisdicciéon No. 3 C. Carlos Felipe Ledn
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Olvera y la jefa de ensefianza Dra. Isue Polo Almazan, se presentd
el proyecto de estudio, cual era su finalidad sin tener ninguna
objecion para la realizacion del mismo, previa firma de
consentimiento se realiza de manera individual la aplicacion de la
encuesta para deteccion de Sindrome de Burnout, Maslasch
Burnout Inventory (MBI), actividad que se realizé en el primer mes
de trabajo debido a que algunos se encontraban en periodo
vacacional ,en el segundo mes se recabd la informacion que
respecta a productividad, absentismo laboral y se aplican encuestas
de salida de satisfaccion del usuario que acude a solicitar el servicio.
El estudio se programé para trabajar con el 100% del personal que
labora en la unidad de estudio, 33 trabajadores de los cuales uno de
ellos no acepta participar en el estudio, quedando la muestra de 32
trabajadores, primeramente se vacian los datos a hoja de Excel para
ordenar la informacion y agruparla en las distintas variables
sociodemograficas planteadas y de esta manera hacer el
diagnostico para Sindrome de Burnout, correlacionando Ila
informacion obtenida en las distintas dimensiones que maneja la
encuesta, esta informacion se representa en graficas para el analisis

de los datos obtenidos y compararlos entre ellos.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento
de la ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud. Los
aspectos éticos en la investigacion con seres humanos y con las excepciones que

el reglamento sefala, este estudio responde a lo establecido:

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 15: Los sujetos de este estudio no estaran
expuestos a ningun riesgo, ni dafio fisico, psicolégico, ademas de proteger la

identidad del individuo sujeto a la investigacion.

Titulo segundo, capitulo Il, Articulo 17, Seccion |, Investigacion sin riesgo: Son los
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental,
prospectiva y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacién intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas 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 o se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Para la realizacion de esta investigacion se contara con la aprobacién de las
autoridades de salud correspondiente, asi como del consentimiento informado por
escrito por parte de los pacientes, sin olvidar el Titulo Il, Articulo 120 donde se
menciona que el investigador, podra publicar informes parciales y finales de los
estudios y difundir sus hallazgos por otros medios, cuidando que se respete la

confidencialidad a que tienen derecho los sujetos de investigacion.

En relacion a lo establecido en los principios basicos de la declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial
Helsinki, Finlandia, junio 1964; y enmarcada por la 29a Asamblea Médica Mundial
Tokio, Japon, octubre de 1975; incluyendo hasta la 59a asamblea General Seul
Corea, octubre de 2008; como una propuesta de principios éticos que sirvan para
orientar a los meédicos y a otras personas que realizan investigacion médica en

seres humanos.
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

El presente estudio que se realiz6 sobre la frecuencia del Sindrome de Burnout en
el Centro de Salud Urbano de Cadereyta de Montes, Querétaro, en el periodo de
Diciembre del 2012 a Febrero del 2013, participando médicos, enfermeras,
odontdlogos, psicologia, personal administrativo (director, jefatura de enfermeria,
archivo y farmacia) e intendencia en sus dos turnos, relacionado con baja
productividad, mayor ausentismo laboral y deficiente calidad en la atencion de los

usuarios.

La muestra se incluyé al 100% de la plantilla laboral de (33 trabajadores) (N), de
estos se excluyd a uno de ellos por no aceptar participar quedando un total de 32
mediciones (n). El estudio realizado no mostro personal con Sindrome de
Burnout, sin embargo si se encontraron niveles medio y alto, en alguna de sus
dimensiones como Agotamiento Emocional, Despersonalizacién o Realizacion

Personal.

Para el analisis de la edad de los participantes se agruparon por categorias,
donde predomina la de 31 a 35 afos con una frecuencia de 8 con 25% del total
de participantes y la menor de 41 a 45 afios con una frecuencia de 3 con el 9%
(tabla 1). Respecto a la edad y la presencia de Agotamiento Emocional alto se
encontré que el grupo 36 a 40 afos presenta el mayor porcentaje con una
frecuencia de 2 con 28%, seguido de 31 a 35 con una frecuencia de 1 con el 13%,
Agotamiento Emocional medio con una frecuencia de 2 en el grupo de 41 a 45
afos con el 67%. (Tabla 2). En Despersonalizacion alto predomina el grupo de
41 a 45 afios con frecuencia de 2 participantes con el 67% y Despersonalizacion
medio predomina el grupo de 36 a 40 afios con una frecuencia de 3 participantes
con el 43%. (Tabla 3). En Realizacion Personal alta predomina el grupo de 31 a
35 anos con frecuencia de 3 con el 38%, seguida de la categoria 25 a 30 afos
con frecuencia de 2 con el 33%, en Realizacién Personal medio predomina el

grupo de 46 a 50 afios con una frecuencia de 2 con el 50%. (Tabla 4).
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En el analisis de la distribucibn por sexo se encontr6 que de los 32
participantes, 23 corresponden al sexo femenino con el 72% y 9 corresponde al
sexo masculino con el 28%. (Tabla 5). Respecto al sexo y la presencia de
Agotamiento Emocional alto se observé un predominio del sexo femenino con
frecuencia de 3 con el 13%, Agotamiento emocional medio con una frecuencia de
5 con el 22% el sexo femenino y con una frecuencia de 2 el sexo masculino con el
22%. (Tabla 6). En Despersonalizaciéon alto se observé que el sexo masculino
es el mas afectado con una frecuencia de 2 con el 22%, Despersonalizacion
medio con una frecuencia de 6 con el 26%. (Tabla 7). Respecto a la Realizacion
Personal alto se encontré que el sexo femenino predomina con una frecuencia de
6 con el 26% y Realizacién Personal medio con una frecuencia de 5 con el 22%

en el sexo femenino. (Tabla 8).

El analisis de la distribucion por estado civil de los participantes se encontré que
predomina con el 41% los casados con una frecuencia de 13, seguida con el 34%
de solteros con una frecuencia de 11, 16% en unién libre con una frecuencia de 5,
divorciados con el 6% con una frecuencia de 2 y el 3% son viudos con una
frecuencia de 1. (Tabla 9). En el analisis que respecta al estado civil y
Agotamiento Emocional alto predomina en los solteros con una frecuencia de 2
con el 18%, Agotamiento Emocional medio predomina en divorciados con una
frecuencia de 1 con el 50% (Tabla 10). En Despersonalizacién alto predomina la
categoria de divorciados con una frecuencia de 1 con el 50%, seguida de los
casados con una frecuencia de 3 con el 23%, en Despersonalizacion medio
predomina la categoria de casados con una frecuencia de 4 con el 31%, seguida
de los solteros con una frecuencia de 3 con el 27%. (Tabla 11). En Realizacion
Personal alto se encontré predominio en viudos con frecuencia de 1 con el 100%,
Realizacion Personal medio con predominio en divorciados con el 50% con una

frecuencia de 1. (Tabla 12).

En el andlisis de la distribucién de antigiedad laboral de los participantes se
encontré que predominan los que tienen menos de 5 afios laborando con el 34%

con una frecuencia de 11, seguida de 6 a 10 afios con 28% con una frecuencia de
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9, de 11 a 15 anos con 19% y una frecuencia de 6, de 21 a 25 afios con el 9% con
una frecuencia de 3, de mas de 26 afos con el 6% con una frecuencia de 2 y de
16 a 20 afios con 3% con una frecuencia de 1.(Tabla 13). En el analisis con
respecto a la distribucion de antiguedad laboral y Agotamiento Emocional alto se
encontré predominio en la categoria de 11 a 15 afios con una frecuencia de 1 con
el 17%, seguido por la categoria de 6 a 10 afios con el 11% con una frecuencia de
1, Agotamiento emocional medio predomina la categoria de 16 a 20 afos con el
100% con una frecuencia de 1, seguida por la de 21 a 25afios con el 67% con una
frecuencia de 2. (Tabla 14). En Despersonalizacion alto se encontro que
predomina la categoria de 16 a 20 afios con frecuencia de 1 con el 100%, seguida
de la categoria de 21 a 25 afios con el 33% con una frecuencia de 1, en
Despersonalizacion medio predomina la categoria de mas de 26 afios con el 50%
con una frecuencia de 1 seguida por las categoria de 6 a 10 aflos y 11 a 15 afios
con el 33%. (Tabla 15). En Realizacién Personal alto se encontré que predomina
la categoria de 16 a 20 afos con el 100% con una frecuencia de 1, seguida por la
categoria de menos de 5 afios con el 36% con una frecuencia de 4, en
Realizacion personal medio predomina la categoria de mas de 26 afios con el
50% con una frecuencia de 1, seguida por la de 11 a |5 afios con el 33% con una

frecuencia de 2. (Tabla 16).

En el analisis de la distribucién por turno tenemos que el 69% labora en el turno
matutino con una frecuencia de 22 y el 31% labora en el turno vespertino con una
frecuencia de 10. (Tabla 17). En el analisis con respecto al turno laboral y la
presencia de Agotamiento Emocional alto con predominio en el turno vespertino
con el 10% con una frecuencia de 1, seguida por el turno matutino con el 9% con
una frecuencia de 2, en Agotamiento Emocional medio predomina el turno
matutino con el 23% con una frecuencia de 5, seguido por el turno vespertino con
el 20% con una frecuencia de 2. (Tabla 18). En la distribucién por turno laboral y
Despersonalizacion alta predomina el turno matutino con el 18% con una
frecuencia de 4, seguida por el vespertino con el 10% con una frecuencia de 1. En
Despersonalizacion medio predomina el turno vespertino con el 30% con una

frecuencia de 3, seguida por el turno matutino con el 18% con una frecuencia de
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4. (Tabla 19). En Realizacion Personal alto predomina el turno vespertino con el
30% con una frecuencia de 3, seguida por el matutino con el 18% con una
frecuencia de 4, Realizacion personal medio predomina el turno el turno matutino
con 23% con una frecuencia de 5, seguida por el turno vespertino con el 10% vy

una frecuencia de 1.(Tabla 20).

En el analisis de la distribucién por area laboral se observé que el operativo
predomina con una frecuencia de 26 correspondiendo al 81% y el administrativo
tiene una frecuencia de 6 que corresponde al 19%. (Tabla 21). Respecto al area
laboral y la presencia de Agotamiento Emocional alto se encontré que predomina
el operativo una frecuencia de 3 que equivale al 12%, en Agotamiento Emocional
medio el area administrativa predomina con frecuencia de 2 con el 34%. (Tabla
22). En Despersonalizacion alto y medio predomina la categoria de administrativo
con una frecuencia de 2 con el 33%. (Tabla 23). En Realizacién Personal alto el
mas significativo se encontrd en la categoria de administrativo con una frecuencia
de 2 con 33%, Realizacion Personal medio la categoria de administrativo

predomina con una frecuencia de 3 con el 50%. (Tabla 24).

En el andlisis de la distribucion por categoria laboral predomina la categoria de
médicos generales con una frecuencia de 10 con 31%, seguida de enfermeras
generales con una frecuencia de 6 con el 19%, el 13% son administrativos y
auxiliares de enfermeria con una frecuencia de 4 cada categoria, 6% en las
categorias odontologia, médico pasante de odontologia e intendencia con una
frecuencia de 2 cada una de ellas con el 3%, las categorias de médico pasante
del servicio social y psicologia con una frecuencia de 1 cada uno. (Tabla 25).El
analisis con respecto a la categoria laboral y la presencia de Agotamiento
Emocional alto predominio en la categoria de psicologia con el 100% con una
frecuencia de 1, seguido de la de médico general con frecuencia de 2 con el 20%,
en Agotamiento emocional medio predomina la categoria de médico pasante del
servicio social con frecuencia de 1 con el 100%, seguido de intendencia con una
frecuencia de 1 con el 50%. (Tabla 26). En Despersonalizacion alto predominan

las categorias de auxiliar de enfermeria e intendencia con el 50%, seguido del
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area administrativa con una frecuencia de 1 con el 25%, Despersonalizacion
medio predomina la categoria de médico pasante del servicio social con
frecuencia de 1 con el 100%, seguida de la enfermera general con una frecuencia
de 3 alcanzando el 50%. (Tabla 27). En Realizacién Personal alto predomina la
categoria de auxiliar de enfermeria con una frecuencia de 3 con el 75%, seguida
de intendencia con el 50% con una frecuencia de 1, en Realizacion personal
medio predominan las categorias de administrativo e intendencia con el 50%,
seguida de la categoria de enfermera general con el 33% con una frecuencia de
2. (Tabla 28).

En el andlisis de la productividad por categorias del personal que consta de 11
meédicos generales que corresponde al 42% con 12 consultas por dia en
promedio, 10 enfermeras con el 38% con 18 intervenciones por dia en promedio,
4 odontélogos 15% con 4 consultas por dia en promedio y 1 psicéloga con el 4%
con 5 consultas por dia en promedio que se desempefan en el area operativa con
un total de 26 trabajadores. (Tabla 29).

En el analisis de la productividad de los participantes con Agotamiento
Emocional alto, la categoria de médico general otorgd 10 consultas por dia, la
categoria de psicologia otorgd 5 consultas por dia, el personal con Agotamiento
emocional medio, el médico otorgd 12 consultas por dia y enfermeria realizé 20
intervenciones por dia, el personal con niveles bajos de Agotamiento Emocional
el médico general otorgd 13 consultas por dia, enfermeria realizd6 17
intervenciones por dia y odontologia 4 consultas por dia. (Tabla 30). En el analisis
de la productividad y la presencia de Despersonalizacion alta, el médico general
otorgd 10 consultas por dia, enfermeria realiz6 18 intervenciones por dia, en
Despersonalizacion medio, el médico general otorgd 12 consultas por dia,
enfermeria realizo 17 intervenciones, en Despersonalizacion bajo el médico
general otorgd 13 consultas por dia, enfermeria realizo 18 intervenciones por dia.
(Tabla 31). En el andlisis de la productividad y Realizacion Personal alto se
encontré que el médico general otorgd 20 consultas por dia, enfermeria realizo

15 intervenciones por dia, en Realizacion Personal medio el médico general
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otorgdb 15 consultas por dia, enfermeria realizd6 20 intervenciones por dia, en
Realizacion Personal bajo el médico general otorgd 11 consultas por dia,

enfermeria con 20 intervenciones. (Tabla 32)

En el andlisis del comparativo de faltas por categoria laboral se encontraron dos
faltas en el area administrativa en el personal con Agotamiento Emocional vy

Realizacion Personal medio respectivamente. (Tabla 33).

Respecto al comparativo de dias econdmicos por categoria laboral se encontré
que el personal con Agotamiento Emocional bajo el médico general solicité 7dias
econdmicos en comparacion con los que presentaron Agotamiento Emocional
alto que solicito 5 dias econémicos, en enfermeria se encontré que el personal
con Agotamiento Emocional medio solicitdé 2 dias econdmicos, odontologia el
personal con Agotamiento Emocional bajo solicitd 2 dias econémicos, la categoria
de administrativo con Agotamiento Emocional medio solicitdé 1 dia econémico. En
Despersonalizacion alto enfermeria solicito 1 dia econdémico y Despersonalizacion
medio enfermeria solicito 2 dias econdmicos. En Realizacion Personal alto el
personal de enfermeria solicito 1 dia economico y Realizacion Personal medio

enfermeria solicitdé 3 dias econdmicos. (Tabla 34).

El andlisis del comparativo de pase de salida por categoria laboral se encontré
que el personal con Agotamiento Emocional alto solicité el médico general solicito
12 pases de salida, con Agotamiento Emocional medio el médico general solicito
2 pases de salida, enfermeria 10 pases de salida, administrativo 3 pases de
salida, con Agotamiento Emocional bajo el médico general solicitd 22 pases de
salida, enfermeria solicité 6 pases de salida, odontologia 10 y administrativo 1
pase de salida, en cuanto a Despersonalizacién alto enfermeria solicitd 2 pases
de salida, Despersonalizacion medio el médico general solicito 2 pases de salida,
enfermeria 8 pases de salida, en cuanto a Realizaciéon Personal alto enfermeria
solicitd 3 pases de salida, en Realizacién Personal medio el médico general
solicité 5 pases de salida, enfermeria 1 pase de salida, administrativo 4 pases de
salida. (Tabla 35).
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Lo que respecta al comparativo de incapacidades por categoria laboral se
encontré en el personal con Agotamiento Emocional bajo en la categoria de
médico general con 2 incapacidades registradas y 1 en el area de enfermeria con

Realizacion Personal alto. (Tabla 36).

En el analisis con respecto a la satisfaccion del usuario, se relaizaron 90
encuestas en sala de espera que consta con 14 items, de los cuales el 100%
fueron contestados, 67 fueron contestados por el paciente con el 74% y 23 por el

familiar o acompanante con el 26%. (Tabla 37).

Referente con el tiempo que esperd para pasar a consulta §Quedo usted?, el
paciente respondié que se encuentra satisfecho en 34 encuestas aplicadas que
corresponde al 38%, insatisfecho en 54 encuestas que corresponde al 60% y 2

pacientes no contestaron que corresponde al 2%.(Tabla 38).

Con respecto a si el médico le permiti6 hablar sobre su estado de salud, el
usuario atendido por el personal con Agotamiento Emocional bajo, predomina la
respuesta de Si con una frecuencia de 55, con Agotamiento Emocional medio17 e
y Agotamiento Emocional alto con 9, en Despersonalizacion bajo predomina con
una frecuencia de 53, Despersonalizacién medio con 17 y Despersonalizacion
alto con 11, con Realizacion Personal baja con una frecuencia de 53, Realizacion

Personal medio con10 y Realizacion Personal alto con 18. (Tabla 39).

En cuanto a que si el médico le explicd sobre su estado de salud se encontro
predominio en la respuesta Si, en el personal con Agotamiento Emocional bajo
con una frecuencia de 51, con Agotamiento Emocional medio 16 y Agotamiento
Emocional bajo con uan frecuencia de 9, en Despersonalizacion bajo con una
frecuencia de 50, Despersonalizacion medio con una frecuencia de 16,
Despersonalizacion alto con una frecuencia de 10, en Realizacion Personal bajo
con una frecuencia de 50, Realizacion personal medio con una frecuencia de 10 y

Realizacion Personal alto con uan frecuencia de 16. (Tabla 40).

En cuanto a que si el médico le explicé sobre el tratamiento que debe seguir se

encontro un predominio en donde el usuario contesté que Si, en el personal con
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en Agotamiento Emocional bajo con una frecuencia de 52, en Agotamiento
Emocional medio 16 y Agotamiento Emocional alto 9, en Despersonalizacion
baja con una frecuencia de 57, Despersonalizacion medio con una frecuencia de
de 15 y Despersonalizacion con 10, en Realizacion Personal bajo con una
frecuencia de 51, Realizacion Personal medio de 9 y Realizacién Personal alto

con 17, solo 12 ususarios contestaron que No y 1 no contest6. (Tabla 41).

Lo que respecta a que si el médico le explico sobre los cuidados que debe
seguir, se encontrdé un predominio donde el usuario contesté que Si, atendido por
personal con  Agotamiento Emocional bajo con una frecuencia de 50,
Agotamiento Emocional medio con una frecuencia de 15, Agotamiento Emocional
alto con 9, en Despersonalizacion bajo con una frecuencia de 50,
Despersonalizacion medio de 14, Despersonalizacién alto de 10, en Realizacion
Personal bajo con una frecuencia de 47, Realizacién Personal medio de 9 y
Realizacion Personal alto con una frecuencia de 16, solo 15 ususarios

contestaron que No y solo 1 no contesto. (Tabla 42).

En relacién con la informacién que recibidé por parte del médico, ¢ El usuario como
la consider6? Se encontré que de los cuestionarios realizados hay un predominio
donde el usuario la considerd: Buena, por personal con Agotamiento Emocional
bajo con una frecuencia de 43, Agotamiento Emocional medio con 15 , en
Agotamiento Emocional alto con 9, en Despersonalizacion bajo con una
frecuencia de 45, Despersonalizacion medio con 13 y Despersonalizacion alto de
9, en Realizacion Personal bajo con una frecuencia de 47, Realizacién Personal
medio de 5 y Realizacion Personal alto con una frecuencia de 15, 17 usuarios la
consideran confusa, 5 mala y solo 1 de los usuarios no recibe informacion. (Tabla
43).

En cuanto a la atencion recibida por parte del personal de enfermeria se encontro
predominio donde el usuario la consideré Regular por personal con Agotamiento
Emocional bajo con una frecuencia de 39 , Agotamiento Emocional medio con 8 y
Agotamiento Emocional alto con 6, Despersonalizacion bajo con una frecuencia

de 38, Despersonalizacion medio con 8, Despersonalizacion alto con 7,
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Realizacion Personal bajo con una frecuencia de 37, Realizaciéon Personal medio
con 5 y Realizacion Personal alto con 11, 32 usuarios la consideran buena y solo

5 como mala. (Tabla 44).

De la informacion que recibié por parte de enfermeria sobre las acciones a
realizarle a usted o familiar, el usuario la consider6 con predominio como Regular
del personal con Agotamiento Emocional bajo con una frecuencia de 38,
Agotamiento emocional medio con 6, Agotamiento Emocional alto con 5, en
Despersonalizacion bajo con una frecuencia de 35, Despersonalizacion medio de
8, Despersonalizacion alto de 6, en Realizacion Personal bajo con una frecuencia
de 32, Realizacién Personal medio de 5 y Realizacién Personal alto con 12, 31
usuarios la consideran buena, 5 mala y 5 de los usuarios no recibe informacion.
(Tabla 45)

En el analisis de la atencion recibida por parte del personal de farmacia fue: Se
encontré que de los cuestionarios realizados, un predominio donde el usuario la
considero Buena, el personal que presenta Agotamiento Emocional bajo con una
frecuencia de 48, Agotamiento Emocional medio con 13, Agotamiento Emocional
alto con 5, en Despersonalizacién bajo con wuna frecuencia de 43,
Despersonalizacion medio con 15, Despersonalizacién alto con 8, Realizacion
Personal bajo con una frecuencia de 41, Realizacién Personal medio con 11y
Realizacion Personal alto con 14, 22 usuarios la consideran regular, 2 mala.
(Tabla 46).

De la atencién recibida por parte del personal de archivo, se encontro un
predominio que de los cuestionarios realizados el usuario la consideré Buena,
del personal que presenta Agotamiento Emocional bajo con una frecuencia de
41, Agotamiento Emocional medio con 14, en Agotamiento Emocional alto con 7,
en Despersonalizacion bajo con una frecuencia de 42, Despersonalizacién medio
con 12, Despesonalizacion alto con 8, Realizacion Personal bajo con una
frecuencia de 42, Realizacion Personal medio con 9 y Realizacién Personal alto
con 11, 26 usuarios la consideran regular y solo 2 mala. (Tabla 47).
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En general el trato que recibié usted en esta unidad, se encontré que de los
cuestionarios realizados, el usuario la consider6 Regular por personal que
presenta Agotamiento Emocional bajo con una frecuencia de 36, Agotamiento
Emocional medio con 11, en Agotamiento Emocional alto con 2, en
Despersonalizacion baja con una frecuencia de 29, Despersonalizacion medio de
11 y Despersonalizacion alto con 9, Realizacion Personal bajo con una frecuencia
de 27, Realizacion Personal medio de 7 y Realizacién Personal alto con 15, 39

usuarios la consideran buenay solo 2 como mala. (Tabla 48).

En cuanto al area del servicio donde usted recibié el maltrato, se encontro
predominio en el area de enfermeria, por personal que presenta Agotamiento
Emocional bajo con una frecuencia de 20, Agotamiento emocional medio con 2,
Agotamiento Emocional alto con 5, en Despersonalizacion bajo con una
frecuencia de 22, Despersonalizacion medio de 5, en Realizacion Personal bajo
con una frecuencia de 20, Realizacion Personal medio con 2 y Realizacion
Personal alto con 5, 12 usuarios refierern maltrato en el area médica, 5 de

intendencia, 3 de farmacia y 2 de archivo. (Tabla 49).

En cuanto al area de servicio en el que recibié la atencion, se encontré un
predominio en el area médica con una frecuencia 60 con el 67%, seguida por la
de odontologia con una frecuencia de 15 con el 17%, enfermeria con una
frecuencia de 13 con el 14%, Farmacia y Archivo con una frecuencia de 1 con el

1% respectivamente. (Tabla 50).
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SINDROME DE BURNOUT

Edad

1.- Distribucién por edad

Categorias Frecuencia Porcentaje
De 25 a 30 afios. 6 19%
De 31 a 35 afios. 8 25%
De 36 a 40 afios 7 22%
De 41 a 45 afios 3 9%

De 46 a 50 afios. 4 13%
Mas de 51 afios 4 13%
TOTAL 32 100%

Fuente: Directa de encuesta.

Grafico 1. Distribucion por Edad
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 2.- Distribucién por edad y Agotamiento Emocional

AE
Categorias Frecuencia | Porcentaje Bajo Medio Alto
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
De 25 a 30 afios. 6 19% 5 80% 1 20% 0 0%
De 31 a 35 afios. 8 25% 7 87% 0 0% 1 13%
De 36 a 40 afios 7 22% 3 42% 2 29% 2 28%
De 41 a 45 afios 3 9% 1 33% 2 67% 0 0%
De 46 a 50 afios. 4 13% 4 100% 0 0% 0 0%
Méas de 51 afios 4 13% 2 50% 2 50% 0 0%
TOTAL 32 100% 22 7 3

Fuente: Directa de encuesta.

Grafico 2. Distribucion por Edad y Agotamiento
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 3 .- Distribucién por edad y Despersonalizacion

DP
Categorias Frecuencia | Porcentaje Bajo Medio Alto
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
De 25 a 30 afios. 6 19% 4 66% 1 17% 1 17%
De 31 a 35 afios. 8 25% 6 75% 2 25% 0 0%
De 36 a 40 afios 7 22% 3 43% 3 43% 1 14%
De 41 a 45 afios 3 9% 1 33% 0 0% 2 67%
De 46 a 50 afios. 4 13% 3 75% 1 25% 0 0%
Méas de 51 afios 4 13% B 75% 0 0% 1 25%
TOTAL 32 100% 20 7 5

Fuente: Directa de encuesta.
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 4 .- Distribucién por edad y Realizacién Personal

RP
Categorias Frecuencia | Porcentaje Bajo Medio Alto
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
De 25 a 30 afios. 6 19% 3 50% 1 17% 2 33%
De 31 a 35 afios. 8 25% 4 50% 1 12% 8 38%
De 36 a 40 afios 7 22% 5 72% 1 14% 1 14%
De 41 a 45 afios 3 9% 3 100% 0 0% 0 0%
De 46 a 50 afios. 4 13% 1 25% 2 50% 1 25%
Méas de 51 afios 4 13% B 75% 1 25% 0 0%
TOTAL 32 100% 19 6 7

Fuente: Directa de encuesta.

Grafico 4. Distribucion por Edad y Realizacion
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SINDROME DE BURNOUT

Sexo

Tabla 5.- Distribucién por Sexo.

Categorias Frecuencia Porcentaje

Femenino 23 72%

Masculino 9 28%
TOTAL 32 100%

Fuente: Directa de encuesta.

Grafico 5. Distribucion por Sexo
n=32
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 6.- Distribucién por Sexo y Agotamiento Emocional.

AE
Categorl'as Frecuencia | Porcentaje Bajo Medio Alto
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Femenino 23 72% 15 65% 5 22% 3 13%
Masculino 9 28% 7 78% 2 22% 0 0%
TOTAL 32 100% 22 7 3

Fuente: Directa de encuesta.
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 7.- Distribucién por Sexo y Despersonalizacion.

DP
Categorias Frecuencia | Porcentaje Bajo Medio Alto
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Femenino 23 72% 14 61% 6 26% 3 13%
Masculino 9 28% 6 67% 1 1% 2 22%
TOTAL 32 100% 20 7 5
Fuente: Directa de encuesta.
Grafico 7. Distribucion por Sexo y
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 8.- Distribucién por Sexo y Realizacién Personal.

RP
Categorl'as Frecuencia | Porcentaje Bajo Medio Alto
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Femenino 23 72% 12 52% 5 22% 6 26%
Masculino 9 28% 7 78% 1 11% 1 11%
TOTAL 32 100% 19 6 7
Fuente: Directa de encuesta.
Grafico 8. Distribucion por Sexo y Realizacion
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SINDROME DE BURNOUT

Estado Civil

Tabla 9.- Estado Civil de los participantes

Categorias Frecuencia Porcentaje
Casados 13 41%
Solteros 11 34%
Union Libre 5 16%
Viudos 1 3%
Divorciados 2 6%
TOTAL 32 100%

Fuente: Directa de encuesta.
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 10.- Estado Civil de los participantes y Agotamiento Emocional.

AE
Categorias Frecuencia | Porcentaje Bajo Medio Alto
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Casados 13 41% 8 61% 4 31% 1 8%
Solteros 11 34% 7 64% 2 18% 2 18%
Unién Libre 5 16% 5 100% 0 0% 0 0%
Viudos 1 3% 1 100% 0 0% 0 0%
Divorciados 2 6% 1 50% 1 50% 0 0%
TOTAL 32 100% 22 7 &
Fuente: Directa de encuesta.
Grafico 10. Estado Civil de los participantes y
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 11.- Estado Civil de los participantes y Despersonalizacién.

DP
Catego rias Frecuencia | Porcentaje Bajo Medio Alto
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Casados 13 41% 6 46% 4 31% 3 23%
Solteros 11 34% 8 73% 8] 27% 0 0%
Unién Libre 5 16% 4 80% 0 0% 1 20%
Viudos 1 3% 1 100% 0 0% 0 0%
Divorciados 2 6% 1 50% 0 0% 1 50%
TOTAL 32 1 20 7 5

Fuente: Directa de encuesta.
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 12.- Estado Civil de los participantes y Realizacién Personal.

RP
Categorl'as Frecuencia | Porcentaje Bajo Medio Alto
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Casados 13 41% 8 62% 2 15% 3 23%
Solteros 11 34% 7 64% 2 18% 2 18%
Unién Libre 5 16% 3 60% 1 20% 1 20%
Viudos 1 3% 0 0% 0 0% 1 100%
Divorciados 2 6% 1 50% 1 50% 0 0%
TOTAL 32 100% 19 6 7
Fuente: Directa de encuesta.
Grafico 12. . Estado Civil de los participantesy
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SINDROME DE BURNOUT

Antigledad Laboral

Tabla 13.- Distribucién por Antigtiedad Laboral

Categorias Frecuencia Porcentaje
<5 afios. 11 34%
De 6 a 10 afos. ) 28%
De 11 a 15 afios 6 19%
De 16 a 20 afios. 1 3%
De 21 a 25 afios. 3 9%
Més de 26 anos. 2 6%
TOTAL 32 100%

Fuente: Directa de encuesta.
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 14.- Distribucién por Antigiedad Laboral y Agotamiento Emocional.

AE
Catego rias Frecuencia | Porcentaje Bajo Medio Alto
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
<5 afos. 11 34% 9 82% 1 9% 1 9%
De 6 a 10 afios. 9 28% 5 56% 8] 33% 1 11%
De 11 a 15 afios 6 19% 5 83% 0 0% 1 17%
De 16 a 20 afios. 1 3% 0 0% 1 100% 0 0%
De 21 a 25 afios. 3 9% 1 33% 2 67% 0 0%
Mas de 26 afios. 2 6% 2 100% 0 0% 0 0%
TOTAL 32 100% 22 7 3

Fuente: Directa de encuesta.
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 15.- Distribucién por Antigledad Laboral y Despersonalizacion.

DP
Catego rias Frecuencia | Porcentaje Bajo Medio Alto
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

<5 afos. 11 34% 9 82% 1 9% 1 9%
De 6 a 10 afios. 9 28% 4 45% 8] 33% 2 22%
De 11 a 15 afios 6 19% 4 67% 2 33% 0 0%
De 16 a 20 afios. 1 3% 0 0% 0 0% 1 100%
De 21 a 25 afios. 3 9% 2 67% 0 0% 1 33%
Mas de 26 afios. 2 6% 1 50% 1 50% 0 0%

TOTAL 32 100% 20 7 5

Fuente: Directa de encuesta.
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 16.- Distribucién por Antigiiedad Laboral y Realizacién Personal.

RP
Catego rias Frecuencia | Porcentaje Bajo Medio Alto
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

<5 afos. 11 34% 6 55% 1 9% 4 36%
De 6 a 10 afios. 9 28% 6 67% 2 22% 1 11%
De 11 a 15 afios 6 19% 3 50% 2 33% 1 17%
De 16 a 20 afios. 1 3% 0 0% 0 0% 1 100%
De 21 a 25 afios. 3 9% 3 100% 0 0% 0 0%
Mas de 26 afios. 2 6% 1 50% 1 50% 0 0%

TOTAL 32 100% 19 6 7

Fuente: Directa de encuesta.

Grafico 16. Distribucion por Antiguedad
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Turno

SINDROME DE BURNOUT

Tabla 17.- Distribucién por Turno Laboral.

Categorias Frecuencia Porcentaje
Matutino 22 69%
Vespertino 10 31%
TOTAL 32 100%

Fuente: Directa de encuesta.

Grafico 17. Distribucion por Turno
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 18.- Distribucién por Turno Laboral y Agotamiento Emocional.

AE
Catego rias Frecuencia | Porcentaje Bajo Medio Alto
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Matutino 22 69% 15 68% 5 23% 2 9%
Vespertino 10 31% 7 70% 2 20% 1 10%
TOTAL 32 100% 22 7 3

Fuente: Directa de encuesta.

Grafico 18. Distribucidn por Turno Laboral y
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 19.-Distribucién por Turno Laboral y Despersonalizacién

DP

Categorias Frecuencia | Porcentaje Bajo Medio Alto

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Matutino 22 69% 14 64% 4 18% 4 18%
Vespertino 10 31% 6 60% S 30% 1 10%
TOTAL 32 100% 20 7 5

Fuente: Directa de encuesta.
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 20.- Distribucién por Turno Laboral y Realizacién Personal.

RP

Categorias Frecuencia | Porcentaje Bajo Medio Alto

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Matutino 22 69% 13 59% 5 23% 4 18%
Vespertino 10 31% 6 60% 1 10% S 30%
TOTAL 32 100% 19 6 7

Fuente: Directa de encuesta.

Grafico 20. Distribucion por Turno Laboral y
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Area laboral

SINDROME DE BURNOUT

21.- Distribucion por Area laboral.

Categorias Frecuencia Porcentaje
Operativo 26 81%
Administrativo 6 19%
TOTAL 32 100%

Fuente: Directa de encuesta.

Grafico 21. Distribucion por Area
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 22.- Distribucion por Area laboral y Agotamiento Emocional.

AE
Catego rias Frecuencia | Porcentaje Bajo Medio Alto
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Operativo 26 81% 18 69 5 19 3 12
Administrativo 6 19% 4 66 2 34 0 0
TOTAL 32 100% 22 135 7 53 3 12

Fuente: Directa de encuesta.
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 23.- Distribucion por Area laboral y Despersonalizacion

DP
Categorl'as Frecuencia | Porcentaje Bajo Medio Alto
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Operativo 26 81% 18 69% 5 19% 3 12%
Administrativo 6 19% 2 33% 2 33% 2 33%
TOTAL 32 100% 20 7 5
Fuente: Directa de encuesta.
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 24.- Distribucion por Arealaboral y Realizacién Personal

RP
Categorl'as Frecuencia | Porcentaje Bajo Medio Alto
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Operativo 26 81% 18 69% 3 12% 5 19%
Administrativo 6 19% 1 17% 3 50% 2 33%
TOTAL 32 100% 19 6 7
Fuente: Directa de encuesta.
Grafico 24. Distribucion por Area Laboral y
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SINDROME DE BURNOUT

Categoria Laboral

Tabla 25.- Distribucion por Categoria Laboral.

Categorias Frecuencia Porcentaje

Médico General 10 31%
Medico Pasante de Servicio Social 1 3%
Auxiliar de enfermeria 4 13%
Enfermera General 6 19%
Administrativo 4 13%
Odontologia 2 6%
Medico Pasante de Odontologia 2 6%
Psicologia 1 3%
Intendencia 2 6%

TOTAL 32 100%

Fuente: Directa de encuesta.
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 26.- Distribucién por Categoria Laboral y Agotamiento Emocional.

AE
Catego rias Frecuencia | Porcentaje Bajo Medio Alto
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Médico General 10 31% 7 70% 1 10% 2 20%
Medico Pasante de 1 3% 0 0% 1 100% 0 0%
Auxiliar de enfermeria 4 13% 3 75% 1 25% 0 0%
Enfermera General 6 19% 4 66% 2 34% 0 0%
Administrativo 4 13% 3 75% 1 25% 0 0%
Odontologia 2 6% 2 100% 0 0% 0 0%
Me%g‘;ﬂiﬁg‘g}; de 2 6% 2 100% 0 0% 0 0%
Psicologia 1 3% 0 0% 0 0% 1 100%
Intendencia 2 6% 1 50% 1 50% 0 0%
TOTAL 32 100% 22 7 3

Fuente: Directa de encuesta.

Grafico 26. Distribucion por Categoria Laboral y
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 27.- Distribucién por Categoria Laboral y Despersonalizacion

DP

Categorias Frecuencia | Porcentaje Bajo Medio Alto

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Médico General 10 31% 8 80% 1 10% 1 10%
Medico Pasante de 1 3% 0 0% 1 100% | 0 0%
Auxiliar de enfermeria 4 13% 1 25% 1 25% 2 50%

Enfermera General 6 19% & 50% & 50% 0 0
Administrativo 4 13% 2 50% 1 25% 1 25
Odontologia 2 6% 2 100% 0 0% 0 0%
Me‘gg‘(’ﬂiﬁggf; de 2 6% 2 100% | 0 0% 0 0%
Psicologia 1 3% 1 100% 0 0% 0 0%
Intendencia 2 6% 1 50% 0 0% 1 50%
TOTAL 32 100% 20 7 5

Fuente: Directa de encuesta.
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 28.- Distribucién por Categoria Laboral y Realizacion Personal

RP
Categorias Frecuencia | Porcentaje Bajo Medio Alto
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Médico General 10 31% 8 80% 1 10% 1 10%
Médico Pasante de
Servicio Social . 3% L L, v 0% o 0%
Auxiliar de enfermeria 4 13% 1 25% 0 0% 3 75%
Enfermera General 6 19% 3 50% 2 33% 1 17%
Administrativo 4 13% 1 25% 2 50% 1 25%
Odontologia 2 6% 2 100% 0 0% 0 0%
Médico Pasante de
Odontologia 2 6% 2 100% 0 0% 0 0%
Psicologia 1 3% 1 100% 0 0% 0 0%
Intendencia 2 6% 0 0% 1 50% 1 50%
TOTAL 32 100% 19 6 7
Fuente: Directa de encuesta.
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SINDROME DE BURNOUT

Comparativo de Productividad del personal

Tabla 29.- Productividad por Categoria. (promedio de consulta por dia)

Productividad
Categorias Frecuencia | Porcentaje
Consultas en el periodo de estudio Promedio por dia
Médico General 11 42% 7350 12
Enfermera General 10 38% 9784 18
Odontologia 4 15% 953 4
Psicologia 1 4% 299 5
TOTAL 26 100%

Fuente: Hoja Diaria.

Grafico 29. Productividad por categorias
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 30.- Productividad en Agotamiento Emocional. (Promedio de consulta por dia)

AE
Categorias Frecuencia | Porcentaje

Bajo Medio Alto

Médico General 11 42% 13 12 10

Enfermera General 10 38% 17 20 0

Odontologia 4 15% 4 0 0

Psicologia 1 4% 0 0 5
TOTAL 26 100% 34 32 15

Fuente: Hoja Diaria.
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 31.- Productividad por Categoriay Despersonalizacion. (promedio de consulta
por dia)

DP
Categorias Frecuencia | Porcentaje
Bajo Medio Alto

Médico General 11 42% 13 12 10
Enfermera General 10 38% 18 17 18
Odontologia 4 15% 4 0 0

Psicologia 1 4% 5 0 0
TOTAL 26 100% 40 29 28

Fuente: Hoja Diaria.
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 32.- Productividad por Categoriay Realizacién Personal. (promedio de

consulta por dia)

RP
Categorias Frecuencia | Porcentaje

Bajo Medio Alto

Médico General 11 42% 1" 15 20
Enfermera General 10 38% 20 20 15

Odontologia 4 15% 4 0 0
Psicologia 1 4% 5 0 0
TOTAL 26 100% 40 35 35

Fuente: Hoja Diaria.
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 33- Comparativo de Faltas por Categoria Laboral

AE DP RP
Categorias Frecuencia Porcentaje
Bajo | Medio | Alto | Bajo | Medio | Alto | Bajo | Medio | Alto
Médico General 11 34% 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermera General 10 31% 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Odontologia 4 13% 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Psicologia 1 3% 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Administrativo 4 13% 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Intendencia 2 6% 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 32 100% 0 1 0 0 0 0 0 1 0

Fuenta:Recursos Humanos

Grafico 33. Comparativo Faltas por categoria
Laboral. n=32
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 34.- Comparativo de Dias Econdmicos por Categoria Laboral

AE DP RP
Categorias Frecuencia Porcentaje
Bajo | Medio | Alto | Bajo | Medio | Alto | Bajo | Medio | Alto
Médico General 11 34% 7 0 5 0 0 0 0 0 0
Enfermera General 10 31% 0 2 0 0 2 1 0 8 1
Odontologia 4 13% 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Psicologia 1 3% 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Administrativo 4 13% 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Intendencia 2 6% 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 32 100% 9 3 5 0 2 1 0 3 1

Fuenta:Recursos Humanos
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Grafico 34. Comparativo Dias Econdmicos por
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 35.- Comparativo Pases de Salida por Categoria Laboral

AE DP RP
Categorias Frecuencia Porcentaje
Bajo | Medio | Alto | Bajo | Medio | Alto | Bajo | Medio | Alto

Médico General 11 34% 22 2 12 0 2 0 0 5 0
Enfermera General 10 31% 6 10 0 0 8 2 0 1 8
Odontologia 4 13% 10 0 0 0 0 0 0 0 0
Psicologia 1 3% 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Administrativo 4 13% 1 3 0 0 0 0 0 4 0
Intendencia 2 6% 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 32 100% 39 15 12 0 10 2 0 10 3

Fuenta:Recursos Humanos

Grafico 35. Comparativo y Pases de Salida por
categoria Laboral.
n=32
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 36.- Comparativo de Incapacidades por Categoria Laboral.

AE DP RP
Categorias Frecuencia Porcentaje
Bajo | Medio | Alto | Bajo | Medio | Alto | Bajo | Medio | Alto
Médico General 11 34% 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermera General 10 31% 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Odontologia 4 13% 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Psicologia 1 3% 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Administrativo 4 13% 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Intendencia 2 6% 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 32 100% 2 0 0 0 0 0 0 0 1

Fuenta:Recursos Humanos

Grafico 36. Comparativo Incapacidades por categoria
Laboral.
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Satisfaccion del Usuario

SINDROME DE BURNOUT

Tabla 37.- Usuario al que se le aplica el cuestionario

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Paciente 67 74%
Familiar y/o Acompafiante 23 26%
TOTAL 90 100%

Fuente: Encuesta de Satisfacciéon del Usuario.

Grafico 37. Usuario al que se le aplica
el cuestionario n-90

B Paciente
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 38.-Con el tiempo que espero para pasar a consulta ; Quedo usted?

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Satisfecho 34 38%
Insatisfecho 54 60%
No contesto 2 2%
TOTAL 90 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion del Usuario.

Grafico 38. Con el tiempo que espero
para pasar a consulta ¢ Quedo
usted?Titulo del grafico n-90
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 39.- ¢ El médico le permiti6 hablar sobre su estado de salud?

No contestd

Fuente: Encuesta de Satisfaccion del Usuario.

Graéfico 39. (El médicole permitio hablar sobre su estadode
salud? Agotamiento Emocional (AE)Desperzonalizacion (DP)
Realizacion Personal (RP)n=90
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 40.- ¢ El médico le explicd sobre su estado de salud?

No contestd

Fuente: Encuesta de Satisfaccion del Usuario.

Grafico 40. ¢El médico le explico sobre su estado de salud?

Agotamiento Emocional (AE) Desperzonalizacion (DP) Realizacion
Personal (RP)n=90

100% -

102



SINDROME DE BURNOUT

Tabla 41.- ¢ El médico le explico sobre el tratamiento que debe seguir?

No contestd

Fuente: Encuesta de Satisfaccion del Usuario.

Grafico 41. ¢El médico le explicé sobre el tratamiento que debe
seguir? Agotamiento Emocional (AE)Desperzonalizacion (DP)
RealizacionPersonal (RP) n=90
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 42.- ¢ El médico le explico sobre los cuidados que debe seguir?

No contestd

Fuente: Encuesta de Satisfaccion del Usuario.

Grafico 42. ¢El médico explico sobre los cuidados que debe
seguir? Agotamiento Emocional (AE) Desperzonalizacion (DP)
Realizacion Personal (RP) n=90
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 44.- ;La atencién recibida por parte del personal de enfermeria fue?

Fuente: Encuesta de Satisfaccion del Usuario.

Grafico 44. éLa atencion recibida por parte del personal
de enfermeriafue? Agotamiento Emocional (AE)
Desperzonalizacion (DP) Realizacion Personal (RP)n=90
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 45.- ¢ La informacién que recibio por parte de enfermera sobre las
acciones arealizarle a usted o familiar fue?

Buena 17 10 4 17 9 5 18 6 7

Mala 3 2 0 3 1 1 3 0 2

TOTAL 63 18 9 60 18 12 57 12 21

Fuente: Encuesta de Satisfacciéon del Usuario.

Grafico 45. jLainformacion que recibio por parte de enfermera sobre las
accionesarealizarlea usted o familiar fue? Agotamiento Emocional
(AE) Desperzonalizacion (DP) Realizacion Personal (RP) n=90
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 46.- ¢ La atencién recibida por parte del personal de farmacia fue?

Fuente: Encuesta de Satisfaccion del Usuario.

Grafico 46. ;La atencion recibida por parte del personal de farmacia
Agotamiento Emocional (AE) Desperzonalizacion (DP) Realizacion
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 47.- ¢ La atencioén recibida por parte del personal de archivo fue?

Fuente: Encuesta de Satisfaccion del Usuario.

Grafico 47.éLa atencion recibida por parte del personal
de archivo fue? Agotamiento Emocional (AE)
Desperzonalizacion (DP) Realizacion Personal (RP)n=90
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 48.- ¢ En general el trato que recibié usted en esta unidad fue?

Fuente: Encuesta de Satisfaccion del Usuario.

Grafico 48. ;, En general el trato que recibid usted en esta
unidad fue? Agotamiento Emocional (AE)
Desperzonalizacion (DP) Realizacion Personal (RP) n=90
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 49.- ¢ En qué area del servicio usted recibio el maltrato?

AE DP RP
Indicadores
Bajo Medio Alta Bajo Medio Alta Bajo Medio Alta
Médica 9 3 0 9 1 2 7 0 5
Enfermeria 20 2 5 22 5 0 20 2 5
Odontologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Archivo 2 0 0 1 1 0 0 1 1
Farmacia 2 1 0 2 0 1 2 0 1
Intendencia 3 1 1 B 1 1 3 0 2
TOTAL 36 7 6 37 8 4 32 3 14

Fuente: Encuesta de Satisfaccion del Usuario.

Grafico 49. ; En que area del servicioustedrecibio el maltrato?
AgotamientoEmocional (AE)Desperzonalizacion (DP) Realizacion
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SINDROME DE BURNOUT

Tabla 50.- Servicio en el que recibid la atencion.

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Médica 60 67%
Enfermeria 13 14%
Odontologia 15 17%
Archivo 1 1%
Farmacia 1 1%
TOTAL 90 100%

Fuente: Encuesta de Satisfacciéon del Usuario.
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SINDROME DE BURNOUT

DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio que se realizé sobre la frecuencia del Sindrome de Burnout del Centro
de Salud Urbano de Cadereyta de Montes Querétaro en el periodo de Diciembre
del 2012 a Febrero del 2013, de la encuestas aplicadas de Maslach y Jackson
(1982), Maslach Burnout Inventory (MBI) no proyecto personal con Sindrome de
Burnout, ya que para ello se requiere altas puntuaciones en las dos primeras
escalas y bajas en la tercera que definen el Sindrome de Burnout, sin embargo si
se encuentran niveles bajo, medio y alto, en alguna de sus dimensiones como

Agotamiento Emocional, Despersonalizacion o Realizacion Personal.

Con respecto a la edad de los participantes, el grupo de edad de 36 a 40 anos
es la mas afectada en Agotamiento Emocional alto con una frecuencia de 2 de 7
participantes representando el 28%, en Agotamiento Emocional medio predomina
la edad de 41 a 45 afios con una frecuencia de 2 con el 67%, en
Despersonalizacion con nivel alto en el grupo de 41 a 45 afios con el 67%, al igual
que Walkey y Green (1992), compararon los datos de seis grupos diferentes,
secretarias, profesionales de los servicios humanos, consejeros de rehabilitacion

vocacional, maestros y enfermeras de Nueva Zelanda.

Como resultado de dicho analisis concluyen que el MBI arrojé basicamente dos
factores: Presencia de Agotamiento Emocional y Despersonalizaciéon,7 que como
se sefala que solo la escala de cansancio emocional se relaciona positivamente
con la edad (Tello et al., 2002),27 donde segun el modelo explicativo de Maslach
y Jackson, el cansancio emocional constituye un elemento primordial en la
génesis del sindrome, en Realizacion Personal alto el grupo de edad mas
afectado es de 31 a 35 anos, es importante destacar que en el grupo de edad de
46 a 50 anos en esta dimension con nivel medio presenta una afectacion del 75%,

que puede estar dado a que las expectativas de vida y logros no se han cumplido.

Acerca del sexo de los participantes se observa que predomina en el sexo
femenino con Agotamiento Emocional alto y medio con el 35% sobre el

masculino, al igual que en Despersonalizacion medio, alto con un con un 39% vy
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Realizacion personal medio, alto con un 48%, esto fue establecido por Pines y
Kafry (1981); Etzion y Pines (1986); Greeglass, Pantony y Burke (1988)10, donde
una de las explicaciones que se le daba a esto es que las mujeres presentan mas
conflicto de rol, sintomatologia depresiva, conflictos familia-trabajo, entre otras.

Por lo que estaran mas propensas a presentar el sindrome.

En el estado civil los solteros, divorciados y viudos representan el mayor
numero de afectados en alguna de las dimensiones al igual de lo que muestra
(Barria, 2002), en sus articulos publicados menciona que una de las variables
predictoras al Sindrome de Burnout es el estado civil, se dice que la mayoria de
los solteros son los que se predisponen mas a presentar el sindrome, ya que
estos no cuentan con una pareja estable1o, una seguridad emocional como las

que presentan las personas casadas o que mantiene un relacion estable.

A diferencia de nuestra investigacién encontramos que tanto en el personal de
enfermeria como en médicos el mayor porcentaje de las personas que presentan
el sindrome son las personas casadas, el estar casado es un factor de proteccion
para el varébn médico, no asi para la mujer pues incrementa su fragmentacion
personal por los requerimientos de sus roles multiples sobre todo en un ambiente

laboral no facilitador y sin el adecuado apoyo.

Segun un estudio de Cartwright un 20% de la mujeres médico casadas padecen
un nivel de estrés intenso y solo un 30% creé que ha conseguido un adecuado
nivel de integracion de sus roles.s Sobre la antiguedad laboral la categoria mas
afectada es el grupo de 16 a 20 afios con un predominio del 100% en las
dimensiones de Despersonalizacion y Realizacién Personal alto, seguido por el
grupo de mas de 26 anos con un 50% en Despersonalizacion y Realizacion
personal contrario a (Olmedo et al., 2001); Atance (1997) lo situa entre los 5y 10

afos como el periodo en que este problema aparece con mayor frecuencia,22

Respecto al turno se encontré6 equiparado en ambos turnos (matutino y
vespertino), con niveles medio, alto en las dimensiones. La rotacion de turno

laboral y el horario laboral de estos profesionales pueden conllevar para algunos
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autores la presencia del sindrome aunque tampoco existe unanimidad en este

criterio; siendo en enfermeria donde esta influencia es mayor.

En cuanto al area laboral el 81% se desempefia en operativo y 19% en
administrativo, donde este ultimo tiene los niveles medio y alto, mas elevados
dentro de su categoria. De acuerdo a las categorias laborales que presentan
niveles mas altos en alguna de las dimensiones son la de auxiliar de enfermeria
en Despersonalizacidon y Realizacion Personal alto, el médico pasante del servicio

social, psicologia e intendencia son otras categorias también afectadas.

En la comparacion que se realizdé entre médicos y personal de enfermeria para el
total de la muestra, los valores mas altos en todos sus elementos fueron para
enfermeria coincidiendo con Foura y Col.” al informar en idéntico sentido, incluso
de acuerdo con Flérez” que indica algunas caracteristicas diferenciadoras del
perfil de estos profesionales, de modo que en los médicos se daria mas la
despersonalizaciéon mientras que en el personal de enfermeria seria mas

frecuente el cansancio emocional y la falta de realizacion personal.7

Respecto a la productividad del personal, en el area médica se tiene una
disminucién del promedio de consultas otorgadas, en el personal con niveles
medio y alto con Agotamiento Emocional y Despersonalizacion, inicialmente,
cuando se empieza a padecer el Sindrome de Burnout se puede presentar una
disminucion del 25% del rendimiento. Cuando el Sindrome de desgaste esta en
su fase media, el rendimiento se ve impactado en un 40% menos y cuando se
presenta en su maxima expresion, la disminucion del rendimiento puede llegar

hasta un 90% menos de productividad ( Montufar, B., y Mufioz, T., 2005),11.

No asi en las acciones realizadas por el personal de enfermeria ya que la
productividad es mayor en el que presenta niveles medios y altos en Agotamiento
Emocional, en Despersonalizacién bajo el personal de enfermeria tiene la mayor
productividad y en Despersonalizacién alta la productividad es menor, observando
que no existe diferencia en la productividad de manera general, no afecta al

personal.
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Concerniente a las incidencias, se observa que las faltas se encuentran en el
personal que presenta niveles medio, alto en alguna de las dimensiones con un
100%, de los dias econdmicos solicitados el personal de enfermeria con niveles
medio, alto en alguna de las dimensiones es el que mas solicito, seguido por el

area médica con niveles bajos en la dimension de Agotamiento Emocional.

De los pases de salida solicitados se observd que en el area médica y
odontologia existe mayor absentismo laboral en el personal con niveles bajos de
Agotamiento Emocional y de manera contraria en el personal de enfermeria y
administrativo con niveles medio, alto en alguna de las dimensiones es el que

presenta mayor absentismo laboral.

En cuanto a las incapacidades el personal con niveles bajos de las dimensiones
es el que tiene mayor numero de incapacidades. En lo que respecta a las
encuestas de salida realizadas a los usuarios, se tuvo una buena participacion por
parte de estos, encontrando que el 60% se encuentran insatisfechos por el tiempo
de espera para pasar a consulta, donde esto puede estar dado por la demanda de

consulta.

En cuanto a que si el médico le permite hablar sobre su estado de salud se
encontré que el 66.6% de los médicos con niveles bajos en alguna de las
dimensiones Si les permite hablar, el 33,3% con niveles medio, alto en alguna de
la dimensién Si les permiten hablar, el 6% de los usuarios que respondieron que
No le permite hablar el médico, fueron atendidos por personal con niveles bajos
de alguna dimension, en cuanto a que si el médico le explico sobre el estado de
salud del paciente se encontro, que el médico si le explica sobre su estado de
salud observando que en Realizacion Personal medio y alto el personal se
equipara con el que tiene nivel bajo en esta misma dimension y no le explica al

paciente sobre su estado de salud.

Referente a que si el médico le explico sobre el tratamiento y cuidados que debe
seguir se encontré el personal con niveles bajo, medio y alto en alguna

dimension, si les explica al paciente y solo la minoria no lo hace, predominando
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el personal con nivel bajo de alguna dimension, lo referente a que si el médico le
explica al paciente los cuidados que debe seguir se encontré que predomina el
personal si le explica al paciente y solo la minoria no lo hace, en relacion con la
informacion que recibe por parte del médico el usuario la considera buena

alrededor del 74% contra el 26% que la consideran mala o confusa.

En cuanto a la informacion recibida por el personal de enfermeria se observé que
el 64% de los usuarios la considera como regular, esto se debe a que la categoria
de auxiliar de enfermeria y enfermera general son las que presentan nivel mas
alto y medio en las dimensiones, 75% en Despersonalizacién y Realizacion
personal y ocurre lo mismo en cuanto a la informacion recibida por el personal de

enfermeria.

En cuanto a la atencién recibida por el personal de archivo y farmacia el usuario la
considera buena en general, en el analisis en cuanto de manera general como
considera el trato recibido en esta unidad, el usuario la considera regular,
argumentando que lo que mas incomodo es el tiempo de espera, ya que en la
unidad la demanda de consulta es alta y del servicio que predomina el maltrato es
del area de enfermeria, por lo que anteriormente se comentd, y no por la
demanda de trabajo, ya que el area médica es el servicio que mas demanda

tiene.

117



SINDROME DE BURNOUT

CONCLUSIONES

Aun cuando el estudio realizado no evidencié la presencia de Sindrome de
Burnout en el personal que labora en el Centro de Salud Urbano de Cadereyta de
Montes Querétaro, sin embargo si se encontraron niveles altos y medios en
alguna de las dimensiones evaluadas, ya que como anteriormente se ha
mencionado el Sindrome de Burnout se presenta de manera insidiosa y gradual,
donde la gran mayoria de las veces el trabajador no se percata de que tiene un

problema.

Este sindrome se caracteriza por presentarse en personas que desempefian una
profesion asistencial donde se encuentran en contacto directo con personas,
siendo una de ellas el personal de la salud principalmente médicos y enfermeras,
en cuando a la edad el presente arrojo que la categoria mas afectada en
agotamiento emocional y despersonalizacion alto y medio es la de 41 a 45 afios
con el 67%, predominando en el sexo femenino con niveles altos en las
dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion vy realizacion
personal baja, lo cual concuerda a la mayoria de las investigaciones realizadas,
esto se debe a que la mujer, independientemente de cumplir con sus funciones
laborales en su empleo, tiene otras actividades en el hogar como es el cuidado de

los hijos y algunas mas tareas del hogar.

En cuanto al estado civil se encontré la categoria de divorciados presenta niveles
altos y medio en las dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacién
y realizacion personal baja en el 50%, llamando la atencion que la categoria de
viudos presenta la dimension de realizacién personal baja en el 100%, contrario a
los que refieren distintos autores, donde el estado civil, los solteros son los mas
vulnerables a presentar esta sindrome, ya que no cuenta con una estabilidad
emocional ni pareja estable, pero algunos autores mencionan que ademas las
mujeres casadas son también vulnerables por lo que anteriormente se menciond y

la categoria de divorciados y viudos.
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Referente a la antigiedad laboral se encontré6 un predominio del 100% en la
categoria de 16 a 20 afos en las dimensiones de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacién personal baja, seguida con el 50% la categoria
de mas de 26 afos en las dimensiones de despersonalizacion y realizacion
personal baja en nivel medio, la mayoria de los autores refieren que es mas
factible que el sindrome de Burnout se presente en los primeros 5 a 10 afos de
vida laboral, sin embargo existe autores que refieren que a mayor vida laboral, el

trabajador sufre de desgaste y sea mas factible que desarrolle el sindrome.

Lo que respecta al turno se encontrd que el turno vespertino es el mas afectado
con niveles altos en las dimensiones de agotamiento emocional y realizacion
personal baja, no existe unanimidad en este criterio, sin embargo se menciona
que va a depender de la demanda de trabajo que presenta cada turno y a los

factores estresantes que se enfrenta cada uno de ellos.

Referente al area laboral se encontr6 que el area administrativa es la mas
afectada en las dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacién y

realizacion personal baja en niveles altos y medio hasta un 50%.

En cuanto a la categoria laboral se encontré que las categorias de psicologia,
medico pasante del servicio social presentan 100% en agotamiento emocional
alto y medio, en las dimensiones de despersonalizacion y baja realizacion
personal alto predomina la categoria de auxiliar de enfermeria con un 50%, sin
embargo la gran mayoria de las investigaciones coinciden que las enfermeras y

meédicos son los mas vulnerables a este sindrome.

En cuanto a la productividad se encontré que el personal en el area médica con
agotamiento emocional y despersonalizacion alto tiene menor su productividad
por dia (10 consultas /dia), observando que en esta categoria si se ve afectado el
rendimiento laboral, contrario a la categoria de enfermeria donde el personal con
agotamiento emocional medio tiene mayor productividad (20 intervenciones/dia),

no interfiriendo esto con su desempeno laboral, en la dimensién de baja
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realizacion personal con niveles altos la productividad del médico general es el

que tiene el mayor numero de consultas (20/dia laboral).

En cuanto a las faltas se encontr6 un predominio en el area administrativa en el
personal que presenta agotamiento emocional y baja realizacion personal medio,
concluyendo que esta es el area laboral mas afectada ya que presenta los
niveles mas altos en las tres dimensiones . Referente a los dias econdmicos y
pases de salida solicitados, se encontré que la categoria de médico general es el
que mas hizo uso de ellos con predominio en el personal con agotamiento
emocional bajo, por lo se concluye que en este estudio que la presencia de
niveles altos o medios en alguna de las dimensiones no tiene relacion con el

absentismo laboral y baja productividad.

Referente a las incapacidades otorgadas se encontré que existe un predominio en
la categoria de médico general con niveles bajos en la dimensidon de agotamiento

emocional con lo que se llega a la misma concusion previamente mencionada.

En cuanto a las encuestas de salida aplicadas a los usuarios se concluye que el
usuario se encuentra insatisfecho con el tiempo de espera para pasar a consulta
en un 60%, donde esto puede estar dado por la demanda de consulta que tiene la
unidad, referente a si el médico le permite hablar al paciente sobre su estado de
salud se encontr6 que 90% de los médicos si se lo permite, de los cuales
predomina el personal con niveles bajos en alguna de las dimensiones con el
61%, y solo el 7% no se lo permite, observando aqui, que independientemente de
que el personal presente o no factores de riesgo para desarrollar Sindrome de

Burnout, si permite que el paciente se exprese.

En cuanto a que si el médico le explica al paciente sobre su estado de salud se
encontré predominio en la respuesta Si con el 84%, de los cuales predomina el
personal con niveles bajos en alguna de las dimensiones con el 57% y solo el
16% contestd que no. Referente a si el médico le explica al paciente el

tratamiento que debe seguir se encontré que el 86% si le explica al paciente de
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los cuales predomina el personal con nivelas bajos en alguna de las dimensiones

con el 56% y solo el 13% no le explica al paciente.

En lo que se refiere a que si el médico le explica al paciente de los cuidados que
debe seguir se encontré que el 82% si le explica al paciente, de los cuales
predomina el personal con niveles bajos en alguna de las dimensiones con el 56%
y solo el 17% no le explica al paciente. Referente a la informacion que recibe el
paciente por parte del médico, el paciente la considera en un 74% como buena,
de los cuales predomina el personal con niveles bajos en alguna de las
dimensiones y 26% la considera como confusa, mala o no recibe informacién. De
estas tres ultimas preguntas analizadas se concluye que el médico
independientemente de que tenga o no factores de riesgo para desarrollar
Sindrome de Burnout si se toma el tiempo para explicarle al paciente el
tratamiento que debe seguir, como debe administra su medicamento y los
cuidados que debe llevar, por lo que se siente satisfecho con la atencién recibida

por parte del médico.

De la atencion recibida por el personal de enfermeria el usuario la considera como
regular en un 59% de los cuales predomina el personal con niveles bajos en
alguna de las dimensiones y solo 5% la considera como mala. De la misma
manera sucede con la informacion que el paciente recibe por el personal de
enfermeria sobre las acciones a realizar, se encontré que el 54% la considera
como regular, de los cuales el 42% es por parte del personal con niveles bajos en
alguna de las dimensiones y solo 5% la considera como mala, por lo que se
concluye que el usuario considera que no recibe una informacién clara en esta
categoria y esto se puede asociar a que el personal si presenta importantes

factores de riesgo para desarrollar el Sindrome de Burnout.

De la atencion recibida por el personal de farmacia el usuario la considera como
buena en un 73%, predominando en el personal con niveles bajos en alguna de
las dimensiones con el 53%, solo el 2% la considero como mala, por lo que no

existe ninguna asociacion con el Sindrome de Burnout.
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De la atencion recibida por el personal de archivo el usuario la considera como
buena en una 69%, de la que predomina el personal con niveles bajos en alguna
de las dimensiones y solo el 2% la considera mala. De manera general el trato
que recibi6 el usuario en la unidad es considerada como regular en un 54%, en la
que predomina el personal con niveles bajos en alguna de las dimensiones, solo
el 2% la considera mala, de la misma manera se concluye que aun cuando Si
existen factores de riesgo para desarrollar el Sindrome de Burnout este no

repercute en el desempeno laboral del trabajador.

El area de servicio donde el usuario recibié maltrato, predomina la de enfermeria
con el 30%, de las cuales el 22% son del personal con niveles bajos en alguna de
las dimensiones, por lo que se concluye que el tener factores de riesgo para
desarrollar el Sindrome de Burnout, estos no repercuten con su desempeno
laboral. Referente al servicio que demanda mas consulta es el area médica con el

67% de las atenciones brindadas.

En la realizacion de este protocolo de investigacion se observo que el personal
presento cierto temor a ser evidenciado y que esto pudiera perjudicar o se
tomaran represalias hacia su persona como trabajador, y esto pudo haber
ocasionado que el estudio no arrojara los datos esperados. Se recomienda
establecer estrategias de deteccidon oportuna de casos en todas las unidades de
atencion médica en todos sus niveles, en donde es fundamental establecer
estrategias de atencion al personal portador de este sindrome, estableciendo
programas de orientacion, apoyo psicosocial e informacion al personal con
factores de riesgo para el desarrollo de este problema, asi como la realizacién de
mas trabajos de investigacion sobre el tema, considerado ya como un problema

de salud publica.
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PROPUESTAS

La propuesta que aporta este estudio, primeramente es realizar busqueda
intencionada de casos, para que de esta manera, determinar las estrategias de
intervencién, en cada uno de ellos donde a nivel individual, fortalecer a la
persona para el afrontamiento del estrés laboral, a nivel interpersonal con la
formacion de habilidades sociales y el desarrollo del apoyo social en el contexto
laboral y a nivel organizacional con la disminucidn de estresores en el trabajo asi
como estrategias de prevencion y promocion para de esta manera poder

mantener la salud fisica y laboral del personal.

Ademas seria importante aplicar este mismo estudio a otros profesionales
asistenciales como son los docentes, policias, bomberos, de esta manera tener
un panorama mas amplio sobre este sindrome, ya que una de las caracteristicas
de este sindrome es que se presenta en las personas que trabajan directamente
con personas, como ocurre en este caso en el sector salud, en sus distintas
areas, donde la gran mayoria de los trabajadores desconocen que tengan este

sindrome y creen que su desempefio laboral es bueno.

De esta manera la calidad de vida laboral del trabajador no se encontraria
amenazada y finalmente el mayor beneficio sera para el usuario, que como se

comentod en el marco teodrico, él es el mas vulnerable ante esta situacion.
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GLOSARIO

Agotamiento Emocional: Falta de recursos emocionales, donde ya no se tiene nada que

ofrecer a las personas destinatarias de los servicios que se prestan u ofrecen.
Burnout: Sindrome de agotamiento profesional.

Despersonalizacion: Es el distanciamiento emocional entre las personas que reciben el
servicio y el prestador del mismo, el cual desarrolla actitudes negativas, hostiles, criticas y

distantes.

Falta de realizacion: Sentimiento de pérdida de la autoestima. El individuo no ha

cumplido con sus expectativas planeadas en el dmbito laboral, induvidual y familiar.

Cuestionario Maslasch Burnout Inventory o MBI: Es un cuestionario autoadministrado,
constituido por 22 items de afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del

profesional en su trabajo y hacia las personas que reciben el servicio.

Dimension de agotamiento emocional: Consta de 9 items. Valora la vivencia de estar

exhausto emocionalmente por la demanda de trabajo.

Dimension de despersonalizacion: Esta formada por 5 items, que valora en grado en que

cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.

Dimension de Realizacion personal: Compuesta de 8 items, que evalua los sentimientos

de autoeficacia y la realizacidn personal en el trabajo y a nivel personal.
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ANEXOS
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO EN LA ATENCION RECIBIDA EN EL

“CENTRO DE SALUD URBANO CADEREYTA”

1.- Usuario al que se le aplica el cuestionario

a).- Paciente b).- Familiar y/o Acompafiante

2.-Con el tiempo que espero para pasar a consulta équedo usted?

a).- Satisfecho b).- Insatisfecho f).- No contesto
3.- éEl médico le permitid hablar sobre su estado de salud?

a).-Si b).- No c).- No contestod
4.- (El médico le explicd sobre su estado de salud?

a).- Si b).- No c).- No contestd
5.- éEl médico le explicd sobre el tratamiento que debe seguir?

a).-Si b).- No c).- No contestod
6.- ¢El médico le explicéd sobre los cuidados que debe seguir?

a).-Si b).- No c).- No contestod

7.-En relacién con la informaciéon que recibié por parte del médico éCémo la considerd
usted?

a).-Buena b).- Confusa c).- Mala d).- No recibid informacién
8.- ¢La atencidn recibida por parte del personal de enfermeria fue?
a).-Buena b).- Regular c).-Mala

9.- é{La informacién que recibié por parte de la enfermera sobre las acciones a realizarle
a usted o familiar fue?

a).-Buena b).-Regular c).-Mala d).- No recibié informacion
10.-éLa atencidn recibida por parte del personal de farmacia fue?

a).-Buena b).-Regular c).- Mala
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11.- ¢{La atencion recibida por parte del personal de archivo fue?

a).-Buena b).- Regular c).-Mala

12.- En general el trato que recibié usted en esta unidad fue?

a).- Bueno b).- Regular c).- Malo

13.- En que area de servicio usted recibié el mal trato

a).- Médica b).- Enfermeria c).-Odontologia d).-Archivo e).-Farmacia f).-Intendencia
14.- Servicio en el que usted recibié la atencién

a).- Médica b).- Enfermeria  c).-Odontologia  d).-Archivo e).-Farmacia

Fecha de elaboracién

135



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
BASADD EN EL MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)
CENTRO DE SALUD URBANO DE CADEREYTA

SINDROME DE BURNOUT

Nombre:

Sexo: F( ) M( ) Edad: Estado Civil:

Area Laboral: Turno:

Antigledad laboral:
Categoria Laboral:

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningln caso accesibles a ofras personas. Su
objeto es contribuir al conocimiento de las condicicnes de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion.

Instrucciones: A continuacion se muestra un test con 22 apartados. En cada pregunta ha de elegir UNA sola respuesta

marcando con una “X”. Intente responder el test de forma sincera.

N
u ‘::3::? Una vez | Algunas | Unawez \‘::il::
No n ano o almes o | veces al ala aia Diarlaments
: manos menos mes BEMANa | ooone
o 1 2 3 4 5 13

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

Al final de |a jomada me siento agotado.

Fa

Me encuentro cansado cuando me levanto por las mananas
y tengo que enfrentarme a ofro dia de trabajo.

4 | Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.

5 | Creo que trato a algunos pacientes come si fueran objetos.

& | Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerze.
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7 | Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.
8 | Me siento "quemado” en mi trabajo
g Creo que influyo positvamente con mi trabajo en la vida de
los pacientes.
10 Creo que tenge un comportamiento mas insensible con la
gente desde que hago este trabajo.
1 Me preocupa que este frabajo me esté endurecendo
emocionalmente.
12 | Me encuentro con mucha vitalidad.
13 | Me siento frustrado en mi trabajo.
14 | Creo gque estoy trabajando demasiado.
55 Realmentz no me importa lo que les ccwrira a algunos de
= | los pacientes a los que tengo que atender.
Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce
16 :
bastante estres.
17 Puedo crear facdmentz una atmosfera relajada con mis
pacentes.
18 Me encuentro animado después de trabajar junto con los
i pacientes.
18 | He conseguido muchas cosas utdes en mi profesion.
20 | En el trabajo sento que estoy al limite de mis posibilidades.
~4 | En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha
=" | calma.
22 Siento gue los pacientes me culpan de algunos de sus

problemas.
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VARIABLES DE ESTUDIO

Es el tiempo que ha vivido una
persona desde que nacid

Condicion organica que distingue lo
masculino de lo femenino

Es la condicion de cada persona en
relacion con los derechos y
obligaciones civiles. También
condicién de matrimonio, solteria
etc... de un individuo

Nivel alcanzado de acuerdo a su
profesién dentro de la institucion

Periodo de tiempo que un trabajador
lleva vinculado a una empresa

Territorio dentro de la institucién
donde el trabajador desempefia sus
actividades

Horario de trabajo asignado dentro
de las 24hrs del dia

Afios de vida de in individuo

Condicion bioldgica que distingue lo
masculino de los femenino

Condicién del individuo de acuerdo a
derechos y obligaciones civiles

Nivel jerarquico de acuerdo a la
profesiéon en la institucion que se
desempena

Periodo de tiempo que el trabajador
labora en la institucion

Servicio donde el trabajador realiza
las actividades inherentes a su
funcion

Tiempo designado para que el
trabajador desemperie sus funciones

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Ordinal

Ordinal
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Afios

Masculino

Femenino

Soltero
Casado
Union libre
Divorciada (o)
Viudez
Medico General
MPSS
Auxiliar de enfermeria
Enfermera General
Odontologia
M P Odontologia

Psicologia

Afios

Consulta Externa
Medicina Preventiva
Farmacia
Archivo
Direccion

Jefatura de Enfermeria

Matutino/ Vespertino
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