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1. RESUMEN

Factores que se relacionan con el desarrollo del sindrome de Burnout en el
personal médico de la Unidad de Medicina Familiar nimero 15 del Instituto
Mexicano del Seguro social.

Antecedentes: Debido a la prevalencia existente del sindrome de Burnout y la
afectacion en el personal médico asi como las consecuencias a hivel personal
profesional que estas conllevan se debe de proponer soluciones para este
sindrome. Objetivos. Identificar los factores que se relacionan con el desarrollo de
Burnout en el personal médico de la Unidad de Medicina Familiar nimero 15 del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Evaluar las principales variables
sociodemogréficas y laborales en el personal de salud de la UMF No. 15, medir los
niveles en las tres dimensiones valoradas en la MBI (agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacién personal), identificar el nivel del sindrome de
Burnout en el personal de salud de la UMF No. 15. Material y método. Se
realizara un estudio descriptivo transversal prospectivo, se aplicara un
cuestionario a los médicos adscritos a la unidad de medicina familiar numero 15,
delegacion sur, de ambos turnos del periodo de enero del 2018 a Febrero del
2018, el cual consta de 22 preguntas las cuales evaluaran el agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Recursos Financieros:
proporcionados por el investigador. Recursos Materiales: se utilizaran los
consultorios de los médicos adscritos a la unidad Experiencia del grupo: Se
cuenta con el apoyo de ensefianza de la clinica UMF. No 15 del IMSS, lo cual
permitira realizar el trabajo de investigacion. La investigacion estara respaldada
por la Dra. Clara Ivette Hernandez Vargas quien se ha dedicado a estudiar el
sindrome de burnout en la Subdivision de Medicina Familiar de la Unidad de
Posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM Palabras clave: Sindrome de
Burnout, Factores socio demogréficos y variables laborales



ABSTRACT

Factors associated to the development of Burnout syndrome in medical employees
at the Family Medicine Unit (UMF) number 15,which is part of the Mexican Institute
of Social Security (IMSS).

Background: Due to evidence pointing the existence of Burnout syndrome affecting medical staff
and taking into account the consequences not only at personal level but also at professional level
related to this syndrome, we must find and propose solutions. Objectives:1) Identify the causes
associated to the development of Burnout syndromein medical employees at the Family Medicine
Unit number 15,0f the Mexican Institute of Social Security.2) Evaluate the main socio-demographic
and job related factors in the medical staff at UMF number 15. 3) Measurethe levels in three
dimensions of the MBI such as emotional exhaustion, depersonalization and personal fulfillment.
4) ldentify the level of Burnout syndrome in medical employees at UMF number 15. Method: A
prospective cross-sectional descriptive study will be carried out. Also, a questionnaire will be
applied to all of the medical staff from the January-February 2018 period of both shifts currently
working at UMF number 15. The test consists of 22 questions which will assess emotional
exhaustion, depersonalization and personal fulfillment. Financial resources: researcher will be
responsible. Material resources: the doctors” offices assigned to the Unit will be used. Experience
of the group: Teaching support is provided by the UMF number 15, which will help to the
development of the research project. The research will be supported by Dr. Clara Ivette Hernandez
Vargas who has dedicated herself to study Burnout syndrome in the Family Medicine Branch of
the Graduate Unit of the School of Medicine at UNAM. Keywords: Burnout syndrome, socio-
demographic factors and job related factors.



INTRODUCCION

El sindrome de Burnout es un trastorno que altera la salud de los individuos
desencadenado por el estrés donde se evidencio la pérdida del equilibrio
homeostatico de un individuo y manifestaciones en el sistema bioldégico con
repercusion a nivel psicologico y fisiolégico de un individuo, estas manifestaciones
fueron demostradas de forma empirica por el Doctor Hans Selye en 1936,
describiendo 3 etapas del estrés : alarma o reaccion, adaptacion y agotamiento o
descompensacion cuando se llega a esta Ultima etapa el individuo pierde la
capacidad de adaptacion a las diferentes situaciones que genera dicho estrés asi
mismo se logran describir los cambios anatdmicos generados por el constante
estimulo al que se somete, como el crecimiento de las suprarrenales, atrofia del
timo, de los ganglios linfaticos, incremento del tono cardiovascular, supresion del
sistema inmune asi como ulceras gastricas, estas experiencias estresante pueden
generar experiencias negativas en algunas funciones cerebrales sin embargo se
ha demostrado que estas mismas experiencias estresantes son causantes de una
respuesta efectiva en tiempo real ante una amenaza que pone en riesgo nuestra
vida, si bien es importante contar con este tipo de mecanismos adaptativos y de
respuesta, también es dafiino la persistencia de vivir en estrés constante que nos
llevara a la larga a un agotamiento, desgaste y desmotivacion ya sea en nuestra

labor diaria por las demandas excesivas de fuerza y energia



1. MARCO TEORICO

El psiquiatra Herbert J. Freundenberger, en 1974 realizo una investigacion donde
observaba que en la clinica de toxicomanos en Nueva York de los voluntarios
después de un afo de trabajar sufrian una pérdida progresiva de energia, llegando
al agotamiento, con sintomas de ansiedad y depresion y desmotivacion en su
trabajo en consecuencia demostrando agresividad con los pacientes. En esta
investigacion dio pie a definir por primera vez el Burnout, describiéndolo como
falla, desgaste o sentirse exhausto debido a las demandas excesivas de energia,
fuerza o recursos. Es lo que pasa cuando un miembro de una organizacion por las
razones que sean y luego de muchos intentos se vuelve inoperante fue en ese
momento cuando se introdujo el término Burnout por primera vez en la literatura

médica’

Posterior a los resultados que generados por el psiquiatra Freundenberger,
comenzaron las investigaciones descriptivas y superficiales donde relataban los
infortunios del Burnout; en 1979 Storlie lo describia como un colapso espiritual,
Seiderman (1978) como una pérdida de energia positiva, de flexibilidad y de
acceso a los recursos propios y Bloch (1972) como un tipo de conducta de tipo
cinico acerca de sus propias relaciones con los clientes, Reidl (1977) el planteo la

deshumanizacioén a los clientes.

En los ochenta se insiste preferentemente en las disfunciones laborales que

entrafaban el “Burnout”. Cronin-Stubbs y Rooks (1985) lo presentaban como una




respuesta inadecuada, emocional y conductual, a los estresores ocupacionales,
Paine (1982) lo describia como una disminucién cuantitativa y cualitativa para
ejecutar la propia tarea y McDonnell (1982) lo veia como una disminucion de la

habilidad para enfrentarse al estrés laboral.?

Para 1981 Cristina Maslach y Michael P. Leiter describen al Sindrome de Burnout
definiéndolo como una forma inadecuada de afrontar un estrés emocional crénico
cuyos rasgos principales son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
disminucién del desempefio laboral y personal, actualmente es de las definiciones
cuya aceptacion siguen vigente y se utilizan hoy en dia; su importancia y su
impacto a la sociedad es debido a consecuencia que se tienes en la calidad de
vida y la salud mental no solo del personal que lo padece si no del que recibe
atencién. Hay infinidad de publicaciones sobre la prevalencia de este sindrome ,
dentro de estos existe un grupo de profesiones vulnerables para padecerlo, de
estos se encuentran los prestados de servicios de salud siendo principalmente los
médicos, enfermeras, odontélogos, psicélogos, ocasionando una insatisfaccion en
los servicios otorgados y en la calidad, sin contar el impacto a la salud del
individuo, el paciente también sufre de las consecuencia, generando apatia por su
médico, mal apego a su tratamiento, desmotivacién, baja calidad en la prestacion
del servicio y por ultimo paciente que abandonan su consulta por evitar al médico.
En lo que respecta al personal médico los internos y residentes se ven afectados
entre un 76 y un 85%; Los médicos generales se ven afectados en un 48%, los

médicos familiares en 59.7%, los cirujanos generales en un 32% vy los




anestesiélogos en un 44%)5,7. Para algunos autores todos los médicos en algun

momento de su carrera presentan sintomatologia de este sindrome

Es importante mencionar que la afectacion tiene caracteristicas especificas en los

individuos entre sus principales dimensiones estan las siguientes:

1. Disminucion de la autorrealizacidn personal que se presenta cuando se
otorga un servicio dentro de la relaciébn médico — paciente. Existen crisis 0
problemas por los que esta sufriendo el paciente, este busca una solucién
toda vez que presenta infinidad de sentimientos y emociones cargadas tale
como, frustracion si esta no ha podido ser resuelta, dolor , miedo por una
determinada situacién, cuando el prestador de servicio no es asertivo en
sus respuestas y/o estas no son satisfactorias a las expectativas ya
generadas por el usuario se generan situaciones de frustracion de ambos
lados; por parte del médico pueden ser acumulativas ocasionando a lo largo
del tiempo se manifestaran con pesimismo durante el ejercicio de su
profesién y debido a que estas situaciones se repiten con frecuencia entre
cada paciente varias veces al dia el médico desmotivado, fracaso
profesional, sentimientos de inadecuacion; y es aqui donde se pone

entredicho su competencia profesional

2. El cansancio emocional caracterizado por el paso del tiempo y la rutina
profesional de las circunstancias se va incrementando la sensacion de

agotamiento fisico y emocional, al grado de fastidio y no querer atender



mas pacientes, lo que lo lleva a no poder ofrecer esa calidez y empatia
hacia las situaciones presentadas de los pacientes, ya que la mayoria y
gran parte de la poblacion usuaria son personas de la tercera edad, y
aunado a que muchos de ellos solo necesitan ser escuchados. EI médico
pierde esa capacidad de reconfortar y escuchar a sus pacientes y se
manifiesta una marcada tendencia hacia los sentimientos de inadecuacion,

fracaso profesional y pérdida de la autoestima.

3. La despersonalizacion es la etapa final donde el prestador de servicio
desarrolla actitudes pesimistas y sentimientos negativos para con los
usuarios del servicio demostrando poco interés y poca empatia por los
padecimientos por lo que cae en un trato deshumano, indiferente, grosero
manifestado por rapidez en la consulta y poco o nulo contacto visual y con

actitud de cinismo.®

Todos estas caracteristicas que desarrollan dependera del tipo de personalidad de
cada individuo asi como de otros factores socio demogréaficos y propios del
individuo y la vulnerabilidad, se ha visto que es dependiente del tiempo , la
antigiiedad de los prestadores de servicio, la edad , la estabilidad y el compromiso
gue tengan de forma personal ( casados, union libre o solteros ) ya que se ha
observado que los prestadores de servicio casados tienden a tener un factor
protector para esta manifestaciones, asi como la edad menores de 30 afios y

mayores de 50 tienden a estar en menos riesgo; el sexo femenino debido a la




exigencia de roles adoptados por la sociedad y en cumplimiento de ellos tienden a

ser mas vulnerables en la afectacion de este padecimiento.

Dentro de los estudios existentes en Latinoamérica se ha descrito la prevalencia
del Sindrome de Burnout, en personal de la salud con diferente grado de estudios
y en formacion de los cuales se encuentra, Argentina con 42% de los médicos
residentes de pediatria lo padecen; en Brasil, se ha reportado una prevalencia de
este sindrome en el 24.1% del personal de salud adscrito a la unidad de primer
nivel en Chile, se ha informado una prevalencia de 20% en el personal de salud
que labora en el servicio de psiquiatria de unidades médicas de 2° nivel. En
Colombia, se registré una prevalencia de 66.7% en médicos, 43% en residentes
de especialidades médico-quirargicas, de 9.1% en médicos internos de pregrado y
del 20% en médicos especialistas en cirugia. En Costa Rica, se ha observado en
el 72% de los médicos residentes. En Cuba, se mostré que poco mas del 30% del
personal médico del primer y segundo nivel de atencion presentan Sindrome de
Burnout; En Espafia, se ha encontrado que el 14.9% de los profesionales de la
salud residentes en ese pais presenta el sindrome en cuestién, observandose
variaciones al interior del pais de una region a otra, informandose por ejemplo, una
prevalencia de 13.9% en personal de salud de hospitales de municipales y de

41.6% en personal de salud de unidades médicas de tercer nivel.

En México, en el personal de salud de la Cuidad de Guadalajara se ha observado
que el 41.8% de los medicos familiares del Instituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS) y del Instituto de Salud y Seguridad Social para los Trabajadores del



Estado (ISSSTE) presentan Burnout; entre ambas instituciones sin embargo se
encuentran diferencias puntuales, por ejemplo, que al explorar el Sindrome sélo
en los trabajadores del ISSSTE, la prevalencia es de 36.6% , mientras que al
estudiar solo a los trabajadores del IMSS, la prevalencia es de 42.3%; asimismo,
en esta misma ciudad se ha observado que el 27% de los estudiantes de
odontologia se encuentran afectados por este padecimiento. De igual forma , en el
Estado de Baja California, en donde se encontro que el 44% de los anestesiologos

presento el sindrome®.

La relevancia de la enfermedad y su prevalencia en Latinoamérica es importante
establecer el diagnostico y los factores de riesgo, asi como proponer soluciones
para su prevencion o tratamiento, entendiendo que este sindrome es un proceso,
mas que un estado y se han podido establecer 4 estadios de evolucién de la

enfermedad, aunque éstos no siempre estan bien definidos:

Leve: sintomas fisicos, vagos e inespecificos (cefaleas, dolores de espaldas,

lumbalgias), el afectado se vuelve poco operativo.

Moderada: aparece insomnio, déficit atencional y en la concentracién, tendencia a

la automedicacion.

Grave: mayor en ausentismo, aversion por la tarea, cinismo, abuso de alcohol y

psicofarmacos.

Extrema: aislamiento, crisis existencial, depresion cronica y riesgo de suicidio.




El diagndstico se establece a través de la presencia de la triada sintomatologia
constituida por el cansancio emocional, la despersonalizacion y la falta de
realizacion personal, estos elementos se evallan a través del MBI (Maslach

Burnout Inventory).

El diagndstico diferencial debe realizarse con el sindrome depresivo, el sindrome

de fatiga cronica y los sucesos de crisis.

Factores que influyen en el desarrollo del burnout.

Los factores que mas se han estudiado como variables que intervienen en el

desarrollo del sindrome de Burnout son:

Caracteristicas del puesto y el ambiente de trabajo: La empresa es la que debe
organizar el trabajo y controlar el desarrollo del mismo. Corresponde a ella la
formacion del empleado, delimitar y dejar bien claro el organigrama para que no
surjan conflictos, especificar horarios, turnos de vacaciones. Debe funcionar como
sostén de los empleados y no como elemento de pura presion. La mayor causa de
estrés es un ambiente de trabajo tenso. Ocurre cuando el modelo laboral es muy
autoritario y no hay oportunidad de intervenir en las decisiones. La atmdésfera se
tensa y comienza la hostilidad entre el grupo de trabajadores. Segun los expertos,

el sentimiento de equipo es indispensable para evitar el sindrome.

* Los turnos laborales y el horario de trabajo: para algunos autores, el trabajo por
turnos y el nocturno facilita la presencia del sindrome. Las influencias son
biolégicas y emocionales debido a las alteraciones de los ritmos cardiacos, del

8



ciclo suefo-vigilia, de los patrones de temperatura corporal y del ritmo de

excrecion de adrenalina.

* La seguridad y estabilidad en el puesto: en épocas de crisis de empleo, afecta a
un porcentaje importante de personas, en especial a los grupos de alto riesgo de

desempleo (jévenes, mujeres, los personas de mas de 45 afos).

 La antigledad profesional, aunque no existe un acuerdo claro de la influencia de
esta variable, algunos autores han encontrado una relacién positiva con el
sindrome manifestada en dos periodos, correspondientes a los dos primeros afios
de carrera profesional y los mayores de 10 afios de experiencia, como los

momentos en los que se produce un mayor nivel de asociacion con el sindrome.

* El progreso excesivo 0 el escaso, asi como los cambios imprevistos y no
deseados son fuente de estar en tension. El grado en que un cambio resulta
estresante depende de su magnitud, del momento en que se presenta y del nivel

de incongruencia con respecto a las expectativas personales.

* La incorporacion de nuevas tecnologias en las organizaciones, suelen producir
transformaciones en las tareas y puestos de trabajo, que incluyen cambios en los
sistemas de trabajo, en la supervision y en las estructuras y formas organizativas.
Las demandas que plantean las nuevas tecnologias sobre los trabajadores,
generan escenarios con multiplicidad de factores y estresores, entre los cuales se
puede mencionar: la necesidad de capacitacion, miedo a ser desincorporado,
incremento de control y monitorizacion del desempefio, aspectos relacionados con

la seguridad, reduccion de la interaccion psicosocial directa, posibilidades de



aislamiento en el puesto de trabajo, asi como los cambios de roles en el sistema

organizacional.

* La estructura y el clima organizacional, cuanto mas centralizada sea la
organizacién en la toma de decisiones, cuanto mas compleja (muchos niveles
jerérquicos), cuanto mayor es el nivel jerarquico de un trabajador, cuanto mayores
sean los requerimientos de formalizacién de operaciones y procedimientos, mayor

sera la posibilidad de que se presente el sindrome de Burnout.

» Oportunidad para el control, una caracteristica que puede producir equilibrio
psicolégico o degenerar en Burnout, es el grado en que un ambiente laboral

permite al individuo controlar las actividades a realizar y los acontecimientos.

* Retroalimentacion de la propia tarea, la informacion retroalimentada sobre las
propias acciones y sus resultados es, dentro de ciertos limites, un aspecto
valorado por las personas en el marco laboral. La retroalimentaciéon o feedback de
la tarea, ha sido definido como el grado en que la realizacién de las actividades
requeridas por el puesto proporciona a la persona informacion clara y directa
sobre la eficacia de su desempefio. La investigacion realizada al respecto muestra
por lo general que los trabajadores que ocupan puestos con esta caracteristica
presentan mayores niveles de satisfaccidon y de motivaciéon intrinseca, y niveles
mas bajos de agotamiento emocional que aquellos que ocupan puestos en donde

esta retroalimentacion falta o es insuficiente.

» Las relaciones interpersonales, son de forma habitual valoradas en términos
positivos. Diversos tedricos de la motivacion han sefalado que la afiliacion es uno

de los motivos basicos de la persona. Los ambientes de trabajo que promueven el
10



contacto con la gente seran, por lo general, mas beneficiosos que aquellos que lo
impiden o lo dificultan. De hecho, las oportunidades de relacion con otros en el
trabajo es una variable que aparece relacionada con la satisfaccion. Esto no
significa que las relaciones interpersonales en el trabajo siempre resulten
positivas, con cierta frecuencia se traducen en uno de los desencadenantes mas
severos e importantes, sobre todo cuando son relaciones basadas en
desconfianza, sin apoyo, poco cooperativas y destructivas lo que produce

elevados niveles de tension entre los miembros de un grupo u organizacion.

« El salario es un factor que afectaria al desarrollo de Burnout en los trabajadores,
ya que la mayoria de los trabajadores se encuentra inconforme con la percepcién
de sueldo remunerado ya que se piensa que vale aun mas su nivel de

obligaciones desempefiadas en el puesto contra el salario percibido

* La estrategia empresarial puede causar el Burnout: empresas con una estrategia
de minimizacién de costos en las que se reduce personal ampliando las funciones
y responsabilidades de los trabajadores; aquéllas que no gastan en capacitacion y
desarrollo de personal, aguéllas en las que no se hacen inversiones en equipo y
material de trabajo para que el personal desarrolle adecuadamente sus funciones,

limitan los descansos.

Algunas de las variables socio demograficas estudiadas son:

* La edad aunque parece no influir en la aparicion del sindrome se considera que
puede existir un periodo de sensibilizacion debido a que habria unos afos en los
que el profesional seria especialmente vulnerable a éste, siendo estos los

primeros afios de carrera profesional dado que seria el periodo en el que se
11



produce la transicion de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana,
apreciandose en este tiempo que tanto las recompensas personales, profesionales
y econdémicas, no son ni las prometidas ni esperada, por lo tanto cuanto mas joven

es el trabajador mayor incidencia de Burnout hallaremos.

* El sexo en el Burnout tiende a ser mas frecuente en la mujer, relacionandose
con la doble carga laboral (tarea profesional y familiar) y el tipo de enlace afectivo

gue puede desarrollarse en el ambiente laboral y familiar.

* El estado civil, aunque se ha asociado el Sindrome mas con las personas que no
tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo unanime. Parece que las personas
solteras tienen mayor cansancio emocional, menor realizacion personal y mayor
despersonalizacion, que aquellas otras que o bien estan casadas o conviven con
parejas estables En este mismo orden la existencia o no de hijos hace que estas
personas puedan ser mas resistentes al sindrome, debido a la tendencia
generalmente encontrada en los padres, a ser personas mas maduras y estables,
y la implicacién con la familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad para
afrontar problemas personales y conflictos emocionales; y ser mas realistas con la

ayuda del apoyo familiar’.

El constructo psicologico del sindrome de Burnout, Maslach y Jackson en 1981
elaboraron un instrumento para medirlo, el MBI (Maslach Burnout Inventory) que
consiste en 22 enunciados que se presentan a consideracion del interrogado en
una escala de Likert con 7 niveles. El MBI es, sin duda, el cuestionario mas

comunmente usado y referido en la literatura académica sobre el tema el cual nos
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permite determinara la relacion, factores de riesgo y prevalencia de este sindrome
en personal de salud, debido a la trascendencia y al impacto que representa para
la calidad de atencidn se considera importante detectarlo y proponer posibles
soluciones. EI MBI posee alta fiabilidad y alta validez, alcanzando un valor de
fiabilidad de Cronbach aceptables, con una consistencia interna de 0.80 y la
validez convergente y la discriminante han sido adecuadas. Respecto a la
fiabilidad por factores se obtuvieron valores de 0.90 para el agotamiento personal,
0.79 para la despersonalizacion y 0.71 para la baja realizacion personal, por lo que

se utilizara para establecer la prevalencia del sindrome en el personal médico.

2. JUSTIFICACION

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) como organismo publico
descentralizado es la Instituciébn con mayor presencia en América Latina en la
atenciéon a la salud y proteccion social de los mexicanos desde su fundacion en
1943; en consecuencia, lo convierte en la mayor institucién con derechohabientes
en el pais para la prevencion y atencion de problemas de salud publica tales como
padecimientos cronico degenerativos de la mayor relevancia como por ejemplo
Diabetes Mellitus e hipertension que afecta a mas del 20% de la poblacién mayor

de 50 afos, entre otros padecimientos.

Otro servicio relevante es la atencion que brindan los médicos a una infinidad de
pacientes, y un factor inherente a dicho servicio al que no se le ha dado la
importancia adecuada es la calidad de la relacibn médico-paciente en el primer
nivel de atencion, toda vez que los derechohabientes acuden a sus

correspondientes citas médicas para diagndstico, tratamiento y seguimiento de
13



sus respectivos padecimientos y enfermedades; originandose en el médico mayor
responsabilidad en el cuidado y proteccion de la salud, por lo que es conveniente
que se genere la mayor de las empatias y transmitirse la confianza en dicha
relacion, para garantizar tranquilidad y estabilidad a los trabajadores y sus

familias.

En un estudio realizado por la Comision Nacional de Arbitraje Medico (CONAMED)
en junio 2016, en el que analiza la evolucion y prevalencia en los ultimos 20 afios
de las quejas y denuncias interpuestas originadas por la relacién médico-paciente,
concluye que en 1996 representaban el 0.18% (29 casos), sin especificar la causa
de la inconformidad en la atencion médico-paciente, durante el periodo
comprendido de 1996 a 2010 las quejas se centralizaban en diagndsticos
erroneos, tratamientos inadecuados, intervenciones quirlrgicas, secuelas y

diferimiento en la atencion o por problemas administrativos.

Desde 2011 y hasta la fecha, del universo de quejas recibidas las relacionadas por
la atencion médico-paciente se ubicaron en el 3er lugar, desglosandose en el
siguiente sentido en el afio 2016 se recibieron 2044 quejas en instituciones de
salud de las cuales el 76% (1558) pertenecian al sector publico y el restante 24%
(484) al sector privado, las inconformidades eran relacionadas con falta de
informacion (74% sector publico y 26% privado), informacion errébnea o incompleta
(76% publico y 24% privado) y maltrato por parte del personal de salud (80%
sector publico y 20% privado). De las quejas recibidas en 2016 en las diversas
instituciones de salud, el IMSS se ubic6 en el nada honrroso primer lugar con un
43% (855); de las cuales la especialidad de Medicina Familiar represento6 el 12%,

ubicandose en el 2° lugar después de Traumatologia y Ortopedia.
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En 1996, las quejas interpuestas en contra de la especialidad de Medicina Familiar
representd apenas el 0.18% del total. Sin embargo, para el 2016 se registré un
incremento representando ahora el 16%, lo cual ubica a dicha especialidad entre

las 4 con el mayor porcentaje de quejas que recibe el IMSS a nivel nacional.

De igual forma para 2017 la CONAMED realiz6 un andlisis de las quejas
interpuestas por derechohabientes, correspondiente al 1er semestre de dicho afio,
cuyos resultados determinaron que las dos principales instituciones publicas del
pais, el IMSS recibié el 40 % (443), mientras que el ISSSTE tan sélo el 27%;
nuevamente en 3er lugar se ubican las quejas relacionadas con Medicina Familiar

con un 18% (1,354).

Por las estadisticas expuestas anteriormente, es claro que la especialidad de
Medicina Familiar en el IMSS se esta viendo afectada, e impactando de forma
negativa en el desempefio laboral de los médicos y en Ultima instancia en la
calidad de la relacion médico - paciente, originando ademas de las quejas,
pacientes insatisfechos no valorados en sus padecimientos y enfermedades
quienes no siguen las prescripciones médicas de su tratamiento, y poco o nulo
interés por la consulta esto probablemente secundaria a la carga de pacientes que
deben valorara en un tiempo determinado, sin dejar de lado que la espacialidad
tiene un perfil de valoracion integral del paciente y su familia, lo que dificulta la

valoracion de dichos pacientes.

En este orden de ideas, el motivo del presente trabajo es precisamente investigar,
analizar y determinar las posibles causas de la baja calidad y profesionalismo de

los expertos en la salud para con los derechohabientes en el IMSS, incluyendo los

15



costos que le genera a la institucidon; y en su caso, proponer posibles soluciones
para un mejor trato y atencioén cuyo resultado no solo se vea reflejado en la calidad
de la atencidén en los consultorios y en las salas de quiréfanos, sino también en
una disminucion de las quejas interpuestas a los médicos del IMSS, en contra del

derecho constitucional de recibir una atencion médica de calidad.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Qué factores se relacionan con el desarrollo del sindrome de Burnout en el
personal médico de la Unidad de Medicina Familiar nimero 15 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Distrito Federal, Delegacion Sur durante el periodo

comprendido de enero 2017 a diciembre 20177

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivos General

Identificar los factores que se relacionan con el desarrollo de Burnout en el
personal médico de la Unidad de Medicina Familiar nimero 15 del Instituto

Mexicano del Seguro Social

4.2 Objetivos especificos

1. Evaluar las principales variables sociodemograficas y laborales en el

personal de salud de la UMF No. 15

2. Medir los niveles en las tres dimensiones valoradas en la MBI (agotamiento

emocional, despersonalizacion y realizacion personal)
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3. Identificar el nivel del sindrome de Burnout en el personal de salud de la

UMF No. 15

5. HIPOTESIS

Es un estudio descriptivo, por lo que no se pueden plantear hipoétesis

6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Periodo y sitio del estudio

Tipo y disefio: Estudio descriptivo transversal prospectivo Lugar: Unidad de
Medicina Familiar Numero 15 Distrito Federal Sur, Tiempo: De enero 2016 a

diciembre 2018

6.2 Universo de trabajo : Personal médico adscrito a la unidad de medicina

familiar namero 15, turno matutino y turno vespertino, con contrato indiferente,

6.3 Unidad de analisis: Muestra dirigida, se trabajara con médicos adscritos

a la unidad de medicina familiar No 15 de ambos turnos

6.4 Criterios de Seleccion

6.5.1 Criterios de inclusion:

Cualquier edad, Sexo, Turno laboral, Antigiiedad, Tipo de contrato (base, 08 ,02),

Funcion laboral.

6.5.2 Criterios de exclusion:

Personas que no quiera participar en el estudio
17



Médicos que labore en para otra institucion de salud

6.5.3 Criterios de eliminacion:

Cuestionario incompleto, mal llenado

7. VARIABLES

7.1 Operacién de Variables

Variable dependiente: sindrome Burnout

Variable Definicion Definicion categoria Escala de medicion
Conceptual operacional
Sindrome de | Respuesta al stress | Escala de medicién | -bajo ordinal
Burnout laboral crénico que | de Maslach Moderado
afecta a aquellas Alto
personas cuyo Escala de valoracion
trabajo tiene como de Maslach para
centro ayudar |y riesgo de Burnout
apoyar a otros; recomendacion de
acciones

Variable Independiente

Variable Definicion conceptual Definicion Categoria Escala de
operacional medicion

Edad Tiempo trascurrido de una Cuestionario Afios Razdn
persona desde el momento
del nacimiento

Sexo Caracteristica biol6gica que Cuestionario Masculino nominal
diferencia a un hombre de femenino
una mujer

Nivel socioecondmico Estructura jerarquica basada Cuestionario A: alta ordinal
en la acumulacion de capital M: media alta
econdémico y social, MB: Media baja
representa la capacidad para P: pobre
acceder

Turno laboral Cuestionario M: matutino nominal

V: Vespertino

Antigiiedad en el puesto Tiempo transcurrido entre el Cuestionario En afios menos Nominal
inicio en el que se contrat6 al de 10 Razoén
médico hasta la actualidad

Estado civil Situacion de las personas Cuestionario Casado nominal
determinadas por relaciones Soltero
familiares provenientes del Viudo
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matrimonio o parentesco

Tipo de contrato Situacion laboral que Cuestionario Base Nominal
condiciona derechos y 08
obligaciones. De confianza
02
Tiempo de traslado Tiempo en minutos que tarda Cuestionario Menos de 30 Razdn
un médico en trasladarse de minutos
su hogar al lugar de trabajo Mas de 30
minutos
Numero de pacientes Numero de pacientes Cuestionario En numero Razoén
laborados en un turno de 6
horas

7.2 Descripcion del Estudio

1.

19

Se notificara e invitara a los médicos familiares adscritos a la unidad de
medicina familiar de ambos turnos laborales y jornada acumulada,
adscritos a consulta externa, atencion médica continua asi como
coordinaciéon médica.

Se reiterara la invitacion individual a cada médico en su lugar laboral de
aceptar participar en el proyecto de investigacion

Se les otorgara carta de consentimiento informado para su lectura,
consentimiento en la participacién de los resultados proporcionados y
proteccion de datos personales constituidos al anexo del cuestionario
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Una vez aceptado participar en el estudios, se les entregara el cuestionario

de Maslach Burnout Inventory ( instrumento de evaluacion) en un sobre y

se explicara la forma de llenar de dicho formato




5. Una vez llenado el cuestionario, tendran que guardarlo en el sobre cerrado
y depositarlo en una caja para mayor confidencialidad

6. Una vez recabadas las encuestas de los participantes , se procedera a abrir
los sobre y verificar la informacién de dichos cuestionarios, se excluiran las
encuestas mal llenadas

7. Se realizara en una base de datos en hoja de calculo para concentra la
informacion

8. Se analizaran los resultados obtenidos en el programa y se vaciara la

informacion obtenida en el programa de estadistica SPSS.

7.2 Descripcion General del Estudio

Al aprobar el proyecto el comité de investigacion, se invitara a los médicos a
participar ante dicho proyecto, a médicos familiares adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar numero 15 de la Delegacion Sur, México DF, médicos en
consultorio, coordinadores médicos, médicos asignados a urgencias de ambos
turnos

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Se mide por medio de cuestionario Maslach de 1986 que es el instrumento mas

utilizado en todo el mundo, esta escala tiene una alta consistencia interna y una fia
bilidad cercana al 90%, esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones,
sobre los sentimientos y actitudes del profesional en sutrabajo y hacia los paciente

s y su funcion es medir el desgaste profesional.

El cuestionario se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del sindrome:

Cansancio emocional, despersonalizacién, realizacion personal. Con respecto a la
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S puntaciones se consideran bajas las por debajo de 34, altas puntuaciones en las

dos primeras subescalas y bajas en la tercera permiten diagnosticar el trastorno.

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivenci
a de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacién méa

xima 54

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

oce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacién maxima 30

3. Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items. Evalla los sentimie

ntos de autoeficacia y realizacién personal en el trabajo. Puntuacién maxima 48.

La clasificacion de las afirmaciones es la siguiente: Cansancio emocional: 1, 2, 3,

6, 8, 13, 14, 16, 20. Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.

Realizacion personal: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21. La escala se mide segun los sigui

entes rangos:

0 = Nunca, 1 = Pocas veces al afio 0 menos, 2 = Una vez al mes o0 menos,

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos

4 = Una vez a la semana, 5 = Pocas veces a la semana, 6 = Todos los dias

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones

altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome.
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Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnou
t. Las respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones diferentes: agotamie

nto emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total

Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20

Despersonalizaciéon 5-10-11-15-22

Realizacidn personal 4-7-9-12-17-18-19-21

Los resultados de cada subescala:

Subescala de agotamiento emocional: valora la vivencia de estar exhausto emocio
nalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54.

Subescala de despersonalizacién: valora el grado en que cada uno reconoce actit
udes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion maxima 30.

Subescala de realizacion personal: evalGa los sentimientos de auto
eficiencia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48.

Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome B
urnout.
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8. CONSIDEREACIONES ETICAS

Consideraciones Eticas:

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
CAPITULO I, conforme a las Disposiciones Comunes, en este trabajo se toma a

consideracion los siguientes articulos

“ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién

de sus derechos y bienestar.

“ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes bases:

I. Se ajustard a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;

Il.- Se fundamentara en la experimentacién previa realizada en animales, en

laboratorios o en otros hechos cientificos.

lll.- Se debera realizar s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no

pueda obtenerse por otro medio idéneo;

IV.- Deberadn prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados

esperados sobre los riesgos predecibles;

V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, con las excepciones que este

Reglamento sefiala;
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VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo
114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de
atencién a la salud que actue bajo la supervision de las autoridades sanitarias
competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios,

que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion;

VII. Contaréa con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica

y la de Bioseguridad, en su caso, y

VIII. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion
de atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los

articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de este Reglamento.”

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificAndolo sélo cuando los

resultados lo requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
que el sujeto de investigacién sufra algun dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se

clasifican en las siguientes categorias;

II. Investigacién con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo
de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicolégicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, pruebas psicolégicas a

individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto.
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ARTICULO 18.- El investigador principal suspendera la investigacion de
inmediato, al advertir algan riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se
realice la investigacion. Asimismo, sera suspendida de inmediato cuando el

sujeto de investigacion asi lo manifieste.

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacién en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la

capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna.

ARTICULO 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y

debera reunir los siguientes requisitos:

I. Ser& elaborado por el investigador principal, indicando la informacion sefialada

en el articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la Secretaria;

Il.- Sera revisado y, en su caso, aprobado por la Comision de Etica de la

institucion de atencién a la salud;

lll.- Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacidbn que éstos

tengan con el sujeto de investigacion;

IV. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacién no supiere firmar,

imprimira su huella digital y a su nombre firmar& otra persona que él designe, y
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V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o de su representante legal.

ARTICULO 23.- En caso de investigaciones con riesgo minimo, la Comisioén de
Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado

se obtenga sin formularse escrito.”

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
CAPITULO UNICO, De las Comisiones Internas en las Instituciones de Salud,

que a la letra dice:

“ARTICULO 98.- Para los efectos del presente Reglamento, se considera como
institucién de salud donde se realice investigacion para la salud, a toda unidad
organicamente estructurada perteneciente a una dependencia o entidad de la
Administracién Puablica, o una institucion social o privada en donde se lleve a cabo
una o varias de las actividades establecidas en el articulo 50. del presente

Reglamento.

ARTICULO 99.- En toda institucion de salud en donde se realice investigacion
para la salud, bajo la responsabilidad de los directores o titulares respectivos y de

conformidad con las disposiciones aplicables, se continuaran:

l. Una Comisién de Etica en el caso de que realicen investigacion en seres

humanos;
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lll. Una comisién de investigacién, cuya integracion serd obligatoria para las
instituciones de atencion a la salud y las demas instituciones la conformidad de

acuerdo con sus reglamentos internos.

ARTICULO 100.- Las finalidades principales de las comisiones que se constituyan

en las instituciones de salud seran las siguientes:

I. Proporcionar asesoria a los titulares o responsables de la institucion, que apoye

la decision sobre la autorizacion para el desarrollo de investigadores;

II. Auxiliar a los investigadores para la realizacion optima de sus estudios, y

[1l. Vigilar la aplicacion de este Reglamento y demas disposiciones aplicables.

ARTICULO 101.- Los titulares de las instituciones de salud registraran las
comisiones ante la Secretaria, la cual determinard las caracteristicas y la

periodicidad de los informes que habran de proporcionar.

ARTICULO 102.- El Titular de la institucién de salud, con base en los dictimenes
de la Comision de Investigacion, decidird si autoriza la realizacion de las
investigaciones que sean propuestas, excepto cuando se trate de investigaciones
que requieran la autorizacion especifica de la Secretaria, como se indica en los

articulos 31, 62, 69, 71, 73 y 88 de este Reglamento.

ARTICULO 107.- Cuando dentro de la institucion no se logre reunir a las personas
adecuadas para constituir las comisiones, el titular respectivo podra solicitar el

apoyo y asesoria de las comisiones constituidas en el nivel inmediato superior de
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su propia dependencia o ajenas a la misma, a condicion de que se rednan los

requisitos mencionados.

ARTICULO 109.- Es atribucion de la Comision Etica emitir la opinion técnica sobre
los aspectos éticos de las investigaciones propuestas, mediante la revision de los
riesgos, los beneficios y la carta de consentimiento en los protocolos y sus
competentes, para garantizar el bienestar y los derechos de los sujetos de

investigacion.

ARTICULO 111.- Es atribucién de la Comision de Investigacion evaluar la calidad
técnica y el mérito cientifico de la investigacién propuesta, formulando la opinion

correspondiente, y emitir la opinion de las Comisiones de Etica y Bioseguridad.

ARTICULO 112.- Las comisiones y las autoridades a las que éstas informen
mantendran confidencialidad sobre los reportes que reciban de los investigadores,
principalmente si las investigaciones estan relacionadas con el desarrollo de
insumos, tecnologia y otros procesos aplicativos susceptibles de patentes o

desarrollo comercial.”

Por su parte la Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial.
Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos se
son aplicables los siguientes principios al presente trabajo de investigacion,

gue a la letra dice:

“4. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de

28



los pacientes, incluidos los que participan en investigacibn médica. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de

ese deber.

5. El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en ultimo término,

debe incluir estudios en seres humanos.

6. El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnésticas y terapéuticas (métodos, procedimientos
y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,

efectivas, accesibles y de calidad.

7. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus

derechos individuales.

8. Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los

intereses de la persona que participa en la investigacion.

9. En la investigacién médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad de la informacién personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccién de las personas que toman
parte en la investigacién debe recaer siempre en un médico u otro profesional de
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la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado

SuU consentimiento.

10. Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual
que las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un
requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualquiera medida de proteccion para las personas que participan en la

investigacion establecida en esta Declaracion.

Riesgos, Costos y Beneficios

16. En la préactica de la medicina y de la investigacion médica, la mayoria de las

intervenciones implican algunos riesgos y costos.

La investigacion médica en seres humanos soélo debe realizarse cuando la
importancia de su objetivo es mayor que el riesgo y los costos para la persona que

participa en la investigacion.

Requisitos cientificos y protocolos de investigacion

21. La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los
principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo
conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion
pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio correctamente realizados y
en animales, cuando sea oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de los

animales utilizados en los experimentos.
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22. El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse

claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion.

El protocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que
fueran del caso y debe indicar como se han considerado los principios enunciados
en esta Declaracion. El protocolo debe incluir informacion sobre financiamiento,
patrocinadores, afiliaciones institucionales, posibles conflictos de interés e
incentivos para las personas del estudio y la informacion sobre las estipulaciones
para tratar o compensar a las personas que han sufrido dafilos como consecuencia

de su participacion en la investigacion.

Comités de ética de investigacion

23. El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracién, comentario,
consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion pertinente antes de
comenzar el estudio. Este comité debe ser transparente en su funcionamiento,
debe ser independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo
de influencia indebida y debe estar debidamente calificado. El comité debe
considerar las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la
investigacion, como también las normas internacionales vigentes, pero no se debe
permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las

personas que participan en la investigacion establecidas en esta Declaracion.

El comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador tiene
la obligacién de proporcionar informacion del control al comité, en especial sobre
todo incidente adverso grave. No se debe hacer ninguna enmienda en el protocolo

sin la consideracion y aprobacion del comité. Después que termine el estudio, los
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investigadores deben presentar un informe final al comité con un resumen de los

resultados y conclusiones del estudio.

Privacidad y confidencialidad

24. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion

personal.

Consentimiento informado

25. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en
la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado
consultar a familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella

acepte libremente.

26. En la investigacibn médica en seres humanos capaces de dar su
consentimiento informado, cada individuo potencial debe recibir informacion
adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles
conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios
calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento,
estipulaciones post estudio y todo otro aspecto pertinente de la investigacién. La
persona potencial debe ser informada del derecho de participar o0 no en la
investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse
a represalias. Se debe prestar especial atencion a las necesidades especificas de
informacion de cada individuo potencial, como también a los métodos utilizados
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para entregar la informacion.

Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacion, el
médico u otra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces,
preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la
persona. Si el consentimiento no se puede otorgar por escrito, el proceso para

lograrlo debe ser documentado y atestiguado formalmente.

Todas las personas que participan en la investigacion médica deben tener la

opcién de ser informadas sobre los resultados generales del estudio.

27. Al pedir el consentimiento informado para la participacién en la investigacion,
el médico debe poner especial cuidado cuando el individuo potencial esta
vinculado con él por una relacion de dependencia o si consiente bajo presion. En
una situacion asi, el consentimiento informado debe ser pedido por una persona

calificada adecuadamente y que nada tenga que ver con aquella relacion.”
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9. RECURSO

9.1 Recursos Humanos.

Investigador principal: Médico residente de Medicina familiar de primer afio,

adscrito a la Unidad de Medicina Familiar nimero 15, ciudad de México IMSS
Asesor metodoldgico: Dra. Nancy Cervantes Garcia

Asesor clinico: Dr. José Angel Toledo

Asesor estadistico: Dra. Clara Ivette Hernandez Vargas

9.2 Recursos Materiales

Consultorios médicos de la UMF. No 15 del IMSS

Computadora personal, impresora, hojas blancas, pluma negra, corrector.

Cuestionarios
9.3 EconOmicos
Seran proporcionados por el investigador principal.

9.4 Factibilidad

Es posible desarrollar el estudio, ya que se cuenta con los recursos humanos y
materiales que permiten realizar la investigacion, ademas de la disponibilidad de

los médicos adscritos para participar en la realizacién de dicho estudio.

Infraestructura y experiencia de grupo:
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Se cuenta con el apoyo de ensefianza de la clinica UMF. No 15 del IMSS, lo cual
permitira realizar el trabajo de investigacion. La investigacion estara respaldada
por la Dra. Clara Ivette Hernandez Vargas quien se ha dedicado a estudiar el
sindrome de burnout en la Subdivision de Medicina Familiar de la Unidad de

Posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM.

10.RESULTADOS

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
femenino 44 75.9 75.9 75.9
masculino 14 24.1 24.1 100.0
Total 58 100.0 100.0
s
B femenino
m masculino
o
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Estado Civil

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
soltero 24 41.4 41.4 41.4
casado 34 58.6 58.6 100.0
Total 58 100.0 100.0
' N

.

J/

Fuentes: Base de datos obtenida en el SPSS, Factores que seo asocian con el Sindrome Bourout en el personal medico de la unidad de
medicina familiar numero 15

Grado maximo de estudios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
licenciatura 16 27.6 27.6 27.6
especialidad 38 65.5 65.5 93.1
maestria 4 6.9 6.9 100.0
Total 58 100.0 100.0

36




M licenciatura

W especialidad

W maestria
“ Total
-
Turno laboral
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
matutino 34 58.6 58.6 58.6
vespertino 20 345 34.5 93.1
fines de semana 4 6.9 6.9 100.0
Total 58 100.0 100.0
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matutino
vespertino

fines de semana

Tipo de contrato

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido base 51 87.9 87.9 87.9
02 1 1.7 1.7 89.7
08 6 10.3 10.3 100.0
Total 58 100.0 100.0
( ¥ Frecuencia, 8¢gontrato
™ Frecuencia, 2, AR
1,2%
\ 5
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Usted labora en algun lugar. Cantidad de empleos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
1 48 82.8 82.8 82.8
2 10 17.2 17.2 100.0
Total 58 100.0 100.0
Numero de pacientes valorados
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 10 1 1.7 1.8 1.8
24 43 74.1 75.4 77.2
30 4 6.9 7.0 84.2
31 1 1.7 1.8 86.0
35 1 1.7 1.8 87.7
40 1 1.7 1.8 89.5
48 2 34 3.5 93.0
50 3 5.2 5.3 98.2
70 1 1.7 1.8 100.0
Total 57 98.3 100.0
Perdidos Sistema 1 1.7
Total 58 100.0
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Antiguedad en el puesto
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 2 34 34 34
2 4 6.9 6.9 10.3
3 2 34 34 13.8
4 4 6.9 6.9 20.7
5 12 20.7 20.7 414
6 5 8.6 8.6 50.0
7 3 5.2 5.2 55.2
8 1 1.7 1.7 56.9
9 1 1.7 1.7 58.6
10 12 20.7 20.7 79.3
11 2 34 34 82.8
12 2 34 34 86.2
17 1 1.7 1.7 87.9
20 2 34 34 914
24 1 1.7 1.7 93.1
26 1 1.7 1.7 94.8
28 3 5.2 5.2 100.0
Total 58 100.0 100.0
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Tiempo de traslado a la unidad de trabajo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 5 1 1.7 1.7 1.7
10 1 1.7 1.7 34
15 4 6.9 6.9 10.3
20 14 24.1 241 345
25 1 1.7 1.7 36.2
30 18 31.0 31.0 67.2
40 4 6.9 6.9 74.1
50 1 1.7 1.7 75.9
60 9 155 15.5 91.4
75 1 1.7 1.7 93.1
90 4 6.9 6.9 100.0

Total 58 100.0 100.0
11.DISCUSION
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En dicho estudio se pretendi6 evidenciar la prevalencia del Sindrome de
Burnout en médicos adscritos a la unidad de Medicina Familiar, en dicho
estudio se evidencio que existen factores asociados para desarrollar dicho
padecimiento, siendo los sociodemograficos como el sexos femenino y el
estado civil soltero los mayores factores asociados al riesgo, el turno
laboral en fines de semana por presentar una jornada de mayor tiempo y
exposicion a pacientes continuamente acumulando una cantidad de 40

horas laboradas en estos dos dias, el tipo de contrato representa una



estabilidad econdmica, presentado mayor estabilidad aquellos médicos que
cuenta con una base dentro del instituto lo cual genera prestaciones y otros
beneficios laborales, el personal 08 son contratos cortos de cada 15 dias
genero un factor estresante para dichos trabajadores ya que presentan un
mayor numero de paciente valorados llegando hasta 60 pacientes en una
jornada de 6 horas, el mismo tiempo en el que un medico de base valora
24 pacientes en promedio, por lo que ellos se presentan con mayor riesgo
de desarrollar dicho padecimiento, dentro de este estudio se pretende
proponer posibles soluciones Yy terapias para mejorar las técnicas
protectores de dicho padecimiento asi como técnicas de prevenciéon y
tratamiento identificando a estos médicos, ya que generaran mayor riesgo
de demandas, diagndsticos y tratamientos tardios para los pacientes,
dentro. Se obtuvo una muestra de 58 médicos de los cuales 44 fueron del
sexo femenino y 14 del sexo masculino, de los cuales 75.9 % fueron

mujeres y un 24% fueron hombres

El estado civil se encontré mayor frecuencia de cansados con un 59% de
los médicos, los solteros con un 41.4% , no se presento ninguno caso de
viudes, por lo que no se encontrd asociacion, el estado civil se asocio a
un factor protector para dicho padecimiento . El grado méaximo de estudios
tuvo con mayor frecuencia la Especialidad en Medicina familiar, siendo el
65% de los encuestados, siendo médicos generales un 28% y solo un 7%
con una maestria. El turno laboral se obtuvo se presento con mayor

frecuencia el turno matutino siendo un 59% de este, mientras que para el
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turno vespertino se presento el 35% y los fines de semanas un 7%, con
mayor asociacion a Sindrome de Burnout , s e obtuvo un mayor nimero
de trabajadores médicos basificados un total del 87%, con contrato 02 un

2% y con médicos trabajando con contratos de 08 con un 10% de estos.

12.CONCLUSIONES

La prevalencia de sindrome de Burnout en médicos adscritos de la Unidad
de Medicina Familiar fue del 17% menor a la reportada a nivel nacional, de
los factores socio demograficos asociados a la prevalencia se evidencio
una relacion al sexos femenino y en ambos sexos los solteros presentaron
mayor riesgo , dentro de la edad hubo mayor prevalencia en adultos
jévenes menores de 34 afios y mayores de 60 afios, los médicos adscritos
a consultorio presentaron un factor de protecciones ya que representa una
estabilidad laboral, mientras que los médicos con contratos de 08 los cuales
se describen con contratos de cada 15 dias, presentaron mayor riesgo
para desarrollar Burnout, existe un grupo con factor de riesgo para
desarrollar Burnout se sugiere realizar medidas de prevencion para el
desarrollo de las misma, si bien no se pueden trabajar con los factores
propios a las condiciones laborales bien se puede trabajar en herramientas
para el personal médico asi como estrategias para evitar desencadenar

dicho padecimiento.



44

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

. Zavala M, Posada S. (Julio — Diciembre, 2011) Sindrome de burnout en

personal médico y de enfermeria de una unidad médica familiar en
Tabasco, México. Rev. Med UV, (voll); pp 18 — 33

. Bernardo Moreno-Jiménez, Raquel Rodriguez-Carvajal,1 Eva Garrosa

Hernandez, Ma. Eugenia Morante Benader. Terminal versus non-terminal
care in physician burnout: the role of decision-making processes and
attitudes to death. Salud Mental 2008; vol. 31:93-101

. Hernandez C, Dickinson E. Fernandez A, (2008) El sindrome de desgaste

profesional Burnout en Médicos Mexicanos. Revista Medica UNAM Vol. 51
No. 1

. Sindrome de burnout en personal médico y de enfermeria de una unidad

médica familiar en Tabasco, México Burnout syndrome in medical and
nursing personnel of a family medical unit from Tabasco, Mexico, 2009

. Apiquian, A. EIl sindrome del Burnout en las empresas Coordinadora de

Psicologia Laboral Universidad Anahuac México Norte Presentacion
realizada en el Tercer Congreso de Escuelas de Psicologia de las
Universidades Red Anahuac. Mérida, Yucatan, 2007

. Graue W, Sanchez M, El sindrome d Burnout, la despersonalizacion, el

agotamiento emocional y la insatisfaccion en el trabajo como problemas en
el ejercicio de la medicina y el desarrollo profesional

. Thomae V, Ayala T, (Enero 2006) Etiologia y Prevencién del sindrome de

burnout en los trabajadores de la salud Revista de Posgrado de la VI a
Catedra de Medicina; 153.

. Vargas |, Fernandez A. El sindrome de Descaste profesional Burnout en

médicos mexicanos. Departamento de Medicina Familiar, Facultad de
Medicina,

. Gutierrez G, Celi A, Moreno S. (2006) Sindrome de burnout. Arch Neurocien

(Mex) Vol. 11, No. 4: 305-309

10. Marrau, C (2004). El sindrome de Burnout y sus posibles consecuencias en

el trabajador docente Fundamentos en Humanidades, vol. V, num. 10, pp.
53-68 Universidad Nacional de San Luis San Luis, Argentina



45

11.Martinez A, (2010) El Sindrome de Burnout. Evolucion conceptual y estado
actual de la cuestion. Vivat Academia. n°® 11

12.Maslach, C., Jackson, S. E.)y Leiter, M. P. (1996). Maslach Burnout
Inventory Manual, 3rd ed. Palo Alto, CA: Consulting Psychologists Press.

13.Maslach, C., y Jackson, S. E. (1981). The measurement of experienced
burnout. Journal of Occupational Behaviour , 2, 99-113.

14. https://www.gob.mx/conamed/documentos/informe-anual-2016-97738

15. Maslach, C., y Jackson, S. E. (1986). Maslach Burnout Inventory Manual.
Second edition . Palo Alto, CA: Consulting Psychologists Press.


https://www.gob.mx/conamed/documentos/informe-anual-2016-97738

Anexo.

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= NUNCA. 1=POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 3= UNAS POCAS VECES AL
MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= POCAS VECES A LA SEMANA. 6= TODOS LOS DIA

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me estd desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo

10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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Edad

Sexo Femenino

Masculino
Estado civil: Soltero Casado Viudo
Medico adscrito a Consultorio Si No
Turno laboral : Matutino Vespertino

Jornada Acumulada

Tipo de contrato

Base 02 08

Ingreso mensual aproximado

Numero de pacientes valorados al dia

Antigiiedad en el puesto :

Tiempo e traslado a la unidad de trabajo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE EDUCACION,

= INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD COORDINACION DE
@ INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UROAD Y SOUOAROADSOCAL ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Prevalencia del sindrome de Burnout y factores asociados en el personal médico de la Unidad
de Medicina Familiar nimero 15 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Cuidad de México
2016.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: México D.F. a 01 Enero del 2018

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Determinar la prevalencia y factores conocidos relacionados a sindrome de Burnout
Procedimientos: Estoy enterado que se me realizara un andlisis de los resultados obtenidos tras contestar la encuesta
Posibles riesgos y molestias: El responsable del trabajo me ha explicado que derivado de responder encuesta no tendré molestias, lo

gue pueda sentir esta relacionado con mi padecimiento de fondo o el tratamiento que recibo, pero no
habra una intervencion por parte de los investigadores, excepto quiz& un poco de molestia-malestar-
tristeza al tener que responder preguntas que puedan llegar a tocar mis sentimientos.

Posibles beneficios que recibira al Entiendo que en este momento yo no obtendré un beneficio especifico, solamente que contribuiré a
participar en el estudio: obtener conocimientos que puedan ayudar en el futuro a personas con mi enfermedad.

Informacion sobre resultados y alternativas ~ Se me ha explicado que sobre mi enfermedad hay informacién que deberé recibir de mi médico tratante,
de tratamiento: pero derivado de este estudio no hay alguna alternativa, pues solo tomaran datos de mi expediente o yo
contestaré preguntas.

Participacion o retiro: Sé que mi participacion es voluntaria, por lo que podré retirarme del estudio en el momento en el que yo lo
desee, sin que esto afecte la atencion que recibo por parte del instituto.

Privacidad y confidencialidad: Se me ha asegurado que no se mencionara mi nombre, ni se me identificara de otras formas, en este
trabajo o cualquier otro derivado del mismo.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Debido a que se trata solamente de analizar datos , entiendo que los
beneficios se tendran para un futuro...

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Nancy Garcia Cervantes matricula: UMF 15 . Profesor titular de Residentes Medicos Celular:

Colaboradores: Brenda Hernandez Silva R2 de Medicina Familiar. Matricular 98389561. Cel 55 17 98 31 87

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:

48




Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir
informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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