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1. RESUMEN

Objetivo: Conocer la incidencia del sindrome de Burnout en unidades de
primer nivel en la coordinacion de Texcalyacac del instituto de salud del estado
de México en 2013 y su relacion con las variables sociodemograficas.

Procedimiento: Estudio transversal, observacional, analitico, descriptivo,
desarrollado en la Coordinacion de Texcalyacac, municipio de Tenango, Estado
de Meéxico. La poblacion fue integrada por los trabajadores de salud. Se
estudiaron Muestras de 45 médicos (36%), 45 enfermeras (36%), 18 TAPS
(14%), 8 odontdlogos (6%), 4 nutridlogos (3%), 3 psicélogos (2%), y 4 personas
en otros (3%) correspondiente a ginecodlogos, pediatras y gerontdlogos, a los
cuales se les aplicaron 127 encuestas utilizando el “Cuestionario para la
Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo” (CESQT).

Resultados: La mediana de la edad fue de 34 afios; La prevalencia del SQT en
la poblacion general fue del 88.1% (n=112), de los cuales 103 (81.1%)
presentaron Sb grado leve y 9 (7%) con grado moderado, ninguno presento SB
severo; se observd que las subescalas de desgaste psiquico e indolencia
tienen correlacion significativa con la edad en el rango de 40 a 49 afos,
ademas presentan asociacion significativa con el tipo de contrato eventual. Por
otro lado el desgaste psiquico presenta relacién con otros puestos de trabajo
como pediatras, ginecélogos y gerontdlogos.

Conclusiones: El grupo mas susceptible que presentd SQT fueron las TAPS,
nutridlogos y psicélogos. Las variables que mantienen relacion significativa con
el desgaste psiquico y la indolencia son el rango de edad de 40 a 49 afios y el
tipo de contrato eventual. El tiempo laboral no se relaciona con la incidencia de
SB, pero si se relaciona con el tipo de contrato eventual y con el rubro otros
gue corresponde a pediatra, ginecélogo y geriatra.

Palabras clave: Burnout, CESQT, estrés en el trabajo, quemarse por el
trabajo.



2. ABSTRACT

Objectives: To describe Burnout Syndrome’s prevalence in the first level clinics
in the Texcalyacac’s coordination of the “Instituto de Salud del Estado de
México (ISEM)” and its relationship with socioeconomically variables.

Methods: A cross, observational, analytic and descriptive study was developed
in all the personal health in the Texcalyacac’s coordination. The population was
composed by doctors (36%, n=45), nurses (36%, n=45), TAPS (14%, n=18)
dentist (6%, n=8), nutritionist (3%, n=4), psychologist (2%, n=3) and others (3%,
n=4) like gynecologist, pediatricians and gerontologist. 127 tests were applied
using the “Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el
Trabajo" (CESQT).

Results: The mean age was 34 years old; The Prevalence of Burnout
Syndrome in the general population was 88.1% (n=112), the results were 103
(81.1%) with low grade and 9 (7%) with moderate grade, anyone had severe
grade. The ages between 40 and 49 had a significant correlation with
psychological exhaustion and indolence subscales. The psychological
exhaustion has a significant correlation with other kinds of work like
pediatricians, gynecologist and gerontologist.

Conclusions: The most susceptible group to developed burnout syndrome was
TAPS, nutritionist and psychologist. The sociodemographical variable that had
the most significantly related to psychological exhaustion and indolence was 40
to 49 years and temporary contracts. The time in the profession has no
significant correlation with age and time on the job was highly correlated
significantly with temporary contract and other kind of professions like
pediatrician, gynecologist and gerontologist.

Keywords: Burnout Syndrome, CESQT, work, and mental burn



3. MARCO TEORICO

3.1 DEFINICION DE SINDROME DE BURNOUT

El Sindrome de Burnout (SB) ha sido definido como un sindrome de respuesta
al estrés laboral crénico integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia
las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional. ¥

También conocido como Sindrome de quemarse por el Trabajo (SQT), o
sindrome de desgaste profesional ®, se caracteriza en el personal que presta
un servicio, por agotamiento fisico y emocional que implica el desarrollo de
actitudes negativas hacia el trabajo, baja autoestima y pérdida del interés por
los clientes, mejor conocidos como pacientes o usuarios de atencién. @

La palabra Burnout se desprende del idioma inglés traduciéndose al espafiol
como “estar quemado’”. Se manifiesta por cansancio emocional,
despersonalizacion y disminucion el sentimiento de realizacién personal.

La definicion establecida en 1974 por Freudenberger, fue de una patologia
psiquiatrica, que experimentaban algunos profesionales que trabajaban en
algun tipo de institucion cuyo objeto de trabajo son usuarios, formado por un
conjunto de sintomas médico-biolégicos y psicosociales que se desarrollan en
la actividad laboral como resultado de una demanda excesiva de energia.

Dentro del concepto del Sindrome de Burnout se encuentra una pérdida
progresiva del idealismo, de la energia y el deseo de alcanzar objetivos, estos
definidos por la forma en que la persona enfrenta el estrés laboral cotidiano en
sus actividades resultado de mudltiples factores y condiciones de trabajo del
personal que presta servicios. ©®

Dentro de la psicologia del trabajo, se reconoce al sindrome de Burnout como
una fatiga laboral o desgaste profesional, caracterizado por un estado de
agotamiento intenso y persistente, pérdida de energia, baja motivacién y
extrema irritabilidad, tanto en el medio laboral, personal y familiar, asi como
manifestar enojo, agresividad y desmoralizacion causada por problemas del
trabajo. ¥

Desde el punto de vista psicosocial, el Sindrome de Burnout se define como
una respuesta a fuentes de estrés laboral crénico vinculadas a las relaciones
sociales entre los proveedores de servicios y los receptores de los mismos;
encontrandose como un mecanismo de afrontamiento y autoproteccion frente al
estrés generado en esa relacion profesional-cliente. En el ambito médico esto
es conocido como relaciéon médico- paciente. ©



El sindrome, es una respuesta a fuentes de estrés cronico (estresores) como el
trabajo nocturno continuo, la escasez de personal y/o los bajos salarios, la
sobrecarga laboral; el trato con usuarios problematicos, la congruencia entre
funciones, tareas y formacion profesional que implica conflicto y ambiguedad
de rol y, en especial, la progresiva falta de autonomia para poder tomar
decisiones. ©®

El sindrome de Burnout es considerado como un riesgo laboral de caracter
psicosocial que ha cobrado relevancia en las Ultimas décadas dentro de los
sectores que trabajan en atencidon a personas, en especial dentro de los
profesionales de salud. ©

Este fenomeno ha sido definido como la respuesta psicologica al estrés laboral
cronico de caracter interpersonal y emocional que aparecen en profesionales
en contacto con los clientes o usuarios de la organizacion. Para fines de
estudio de esta tesis se enfoca en los pacientes atendidos en las unidades por
el personal de salud de cada unidad. ©

El sindrome de Burnout, es un tipo particular de mecanismo de afrontamiento y
autoproteccion frente al estrés generado por la relacién profesional - cliente y
por la relacion profesional-organizacion. Aparece cuando fallan las estrategias
funcionales de afrontamiento que regularmente empleamos, fallas que se
asumen como sentimientos de fracaso profesional e interpersonal. Ante esos
sentimientos, se desarrollan actitudes y conductas de despersonalizacién como
una nueva forma de afrontamiento y autoproteccion. ©

3.2 HISTORIA

La primera documentaciébn que se tiene con relacion al SB, es por
Freudenberger en 1974 quien define el sindrome tras una serie de estudios en
la literatura hispanoamericano, como un estado de fatiga o frustracion que se
produce por la dedicacién a una causa, forma de vida o relacién que no
produce el esfuerzo esperado. ¥

De acuerdo con Cherniss en 1980, describe el sindrome de Burnout como un
proceso en el cual, las actitudes y el comportamiento del trabajador o

profesional cambian de manera negativa en respuesta a la tension del trabajo.
4

La definicion mas aceptada es la propuesta por Cristina Maslach y Susana
Jackson en 1981, centrando su atencion en personal que se desarrollaba
laboralmente en areas de atencion al publico en general, definiendo al SB
como agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal
gue ocurre frecuentemente entre los individuos cuyo trabajo implica atencién o
ayuda a personas. ¥



Estas autoras fueron las primeras en describir un cuestionario de medida,
realizado en 1986, conocido como Maslach Burnout Inventory (MBI), aceptado
hasta la fecha como un cuestionario de validez oficial para el estudio del SB
englobando las caracteristicas del sindrome. ©

En 1982, Perlman y Hartman realizaron una revision literaria de este sindrome
llegando a la conclusién de que el SB cuenta con 3 componentes principales: el
agotamiento emocional y/o fisico, baja productividad laboral y un exceso de
despersonalizacion. ®

Longas y Fernandez en el afio 2003, opinaron que éste fenébmeno se encuentra
asociado a un sindrome caracterizado por afliccion (distress) interpersonal
cronica, que se presenta en el ejercicio laboral. Se caracteriza por sentimientos
de autoeficacia reducida, desanimo, despersonalizacion y fatiga, vinculados a
situaciones crénicas de demandas excesivas en el ambito laboral.

Sin embargo, este instrumento perdid confiabilidad al adaptarse a diferentes
idiomas, en especifico al inglés ya que la traduccion cambia la intencion de las
preguntas en cada item. De aqui que hubo la necesidad de construir
instrumentos de evaluacion alternativas. En el caso de la adaptacion hispano
americana sale la version del “Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome de
Quemarse por el Trabajo” (CESQT) creado por Gil- Monte en el afio 2005 y su
correcciéon en el 2006 (ANEXO 1). Fue realizado posterior a una revision de
literatura y a una serie de entrevistas donde se obtuvieron conjunto de
sintomas, causas y desencadenantes de SB, asi como una descripcion
cualitativa del proceso. ©

En el 2005, Gil-Monte amplia las definiciones antes dadas, al definirlo como
una respuesta al estrés laboral que se caracteriza por baja ilusion por el
trabajo, degaste psiquico, indolencia y culpa. ©

3.3 PREVALENCIA

Se ha estudiado el Sindrome de Burnout en diferentes partes del mundo. Se
han realizado estudios en diferentes ambitos de trabajo y por instituciones. Sin
embargo no se cuenta con cifras globales por pais. La clasificacion
normalmente se realiza por profesiones que tiene contacto con usuarios como
policias, profesores, personal de salud, areas administrativas publicas y
privadas.

En un estudio publicado en la Revista Espafiola en el afio 2009, se mencionaba
gue en Esparia la prevalencia en personal de salud fue de 14.9%, en Argentina
y Uruguay del 7.9%. En paises como México, Ecuador, Colombia, Guatemala y
El Salvador la prevalencia fue entre 2.5% y 5.9%. @



En el mismo estudio la clasificacion por profesiones arrojé datos alarmantes,
observandose que la profesién de médico obtuvo una prevalencia de 12.1% en
comparacion con otras profesiones como Odontologia y enfermeria, los cuales
obtuvieron 7.2%, psicologia y nutricion que obtuvieron menos del 6%. @

Se ha descrito que existe mayor prevalencia en aquellos trabajadores que
tienen contacto permanente con usuarios a quienes se les otorga un servicio.
El personal que mayor riesgo tiene son profesores, médicos, enfermeras,
policias, y todo aquel personal cuyo trabajo tiene que ver con atencion al
publico en general. ¥

Dentro de las especialidades médicas se observa una mayor incidencia en el
area de emergencias, medicina interna, infectologia y ortopedia. Sin embargo,
los médicos generales o de medicina familiar, que se encuentran laborando en

unidades de atencion primaria, son los que cuentan con la mayor prevalencia.
@

Se ha observado que dentro del area médica, los profesionales que tienen
sindrome de Burnout, son mas propensos a establecer diagndsticos erroneos y
dar tratamientos inadecuados, ya que prestan menos atencidn a sus pacientes
y sus patologias.

Dentro de las variables sociodemograficas que se estudian en el SB, se ha
observado que las mujeres presentan valores superiores a los hombres, en lo
que se refiere al agotamiento emocional y valores inferiores en realizacién
personal. En el area de despersonalizacion, los hombres presentan niveles
més elevados. @

En nuestro pais, el sindrome de desgaste ha sido retomado por psicélogos,
pedagogos, filésofos, administradores, enfermeras y médicos especialistas de
diferentes areas, pasando desde la psiquiatria, hasta la medicina familiar. Se
ha estudiado en casi todos los estados de la republica, en organizaciones
industriales, educativas y en las principales instituciones de salud. ©

3.4 MODELOS PSICOLOGICOS DEL SINDROME DE BURNOUT

Existen dentro de la psicologia, modelos explicativos del Burnout que entienden
el sindrome como respuesta al estrés laboral cronico. Debido a la complejidad
del sindrome se ha realizado diversos modelos desde diversas orientaciones
que intentan explicar las causas. ©1°

- MODELO BYRNE: relaciona los factores generales que propician este
sindrome  con los conceptos de cansancio emaocional,
despersonalizacion y realizacion personal. Las variables mas
destacadas por esta autora son la ambigledad y el conflicto de rol, la
sobrecarga laboral, el clima de clase y la autoestima.



MODELO KYRICOU Y SUTCLIFFE: Las causas del Burnout estan
directamente relacionadas con el estrés que surge como
descompensacion entre la valoracién y las estrategias que el docente
realiza en su jornada habitual de trabajo frente a las demandas laborales
gue le exigen. Los factores personales, organizacionales y laborales son
determinantes e influyen durante todo el proceso. Determind que habia
correlaciones significativas entre el Burnout y sintomas psicosoméaticos
de la ansiedad.

MODELO DE REACCIONES NEGATIVAS DE TENSION Y
CONSECUUENCIAS EN LA ACTIVIDAD DOCENTE: Rudow en 1999,
después de estudiar el modelo de Kyricou y Scutcliffe, propone que la
sobrecarga laboral y el estrés crénico son las principales causas del
sindrome de Burnout lo que provoca una reduccion de la actividad
laboral y la aparicion de trastornos psicosomaticos.

MODELO LEITHWOOD MENZIES Y JANTZI: Estos autores, estudiaron
el sindrome de Burnout en profesores, generaron un modelo explicativo
del Burnout en profesores que parte de tres conceptos interrelacionados:
las transformaciones en la escuela, las decisiones de los
administradores y jefes de las instituciones educativas, los factores
organizacionales y los personales.

MODELO MASLACH Y LEITER: modelo multidimensional mas aceptado
por la comunidad cientifica internacional. Recoge las experiencias y
estudios elaborados por Maslach, Jackson y Leiter en los ultimos veinte
afos. Utilizan el Maslach Burnout Inventory (MBI) como método de
instrumento fundamental de evaluacion y establecen que el Burnout es
concebido como una experiencia. individual y cronica de estrés
relacionada con el contexto social. EI modelo incluye tres componentes:
La experiencia de estrés, La evaluacion de los otros y La evaluaciéon de
uno mismo.

MODELOS PSICOSOCIALES

TEORIA SOCIOCOGNITIVA DEL YO: Creada por Bandura. Analiza los
mecanismos psicolégicos que intervienen en la determinacion de la
accion y el papel que desempefian el pensamiento autorreferente en el
funcionamiento humano. Consideran que las cogniciones de los
individuos influyen en lo que éstos perciben y hacen. A su vez, estas
cogniciones se ven modificadas por los efectos de sus acciones, por la
acumulacion de las consecuencias observadas en los demés, la
creencia o grado de seguridad por parte de un sujeto en sus propias
capacidades determinara el empefio que el sujeto pondra para conseguir
sus objetivos y la facilidad o dificultad en conseguirlos, ya que también
determinara ciertas reacciones emocionales, como la depresién o estrés.

TEORIA DEL INTERCAMBIO SOCIAL: proponen que el sindrome
Burnout tiene su etiologia principalmente, en las percepciones de falta
de equidad o falta de ganancia que desarrollan los sujetos, como
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resultado del proceso de comparacion social cuando se establecen
relaciones interpersonales. Cuando de manera continuada los sujetos
perciben que aportan mas de lo que reciben a cambio de su implicacién
personal y de su esfuerzo, sin ser capaces de resolver adecuadamente
esa situacion, desarrollaran sentimientos de quemarse por el trabajo.

TEORIA ORGANIZACIONAL: se caracterizan porque enfatizan la
importancia de los estresores del contexto de la organizacion y de las
estrategias de afrontamiento, empleadas ante la experiencia de
quemarse.

MODELO DE COMPETENCIA SOCIAL DE HARRISON (1983):
menciona que a mayor motivacion mayor eficacia laboral. Este modelo
es aplicable a los sujetos que han desarrollado expectativas muy
elevadas en los objetivos laborales.

o Pines ha desarrollado un modelo similar, solo que incorpora la
idea de que Unicamente los sujetos que intentan darle un sentido
existencial al trabajo llegardn a quemarse. Asi, el Burnout se
desarrollard en sujetos muy motivados por su labor y altamente
identificados con su trabajo cuando fracasen en la consecucion
de sus objetivos, se frustren sus expectativas y sientan que no es
posible realizar una contribucion significativa a la vida.

MODELO DE CHERMISS(1993): basado en el modelo de Hall (1976) se
refiere a las relaciones entre el desempefio de tareas, sentimientos
subjetivos, éxitos o fracaso que experimenta el sujeto después de su
desemperio, las consecuencias que se derivan para la autoestima, la
motivacion, la satisfaccion y la implicacion laboral. Si el sujeto
experimenta sentimientos de fracaso, se retira emocionalmente de la
situacién, aumenta el desinterés, desprecia el valor intrinseco de las
recompensas y termina abandonando su trabajo. Incorpora la nocién de
autoeficacia de Bandura; existe una unidon entre sentimientos de
autoeficacia, compromiso y motivacion y entre aquellas y estrés.

MODELO DE THOMPSON, PAGE Y COOPER (1993): basado en el
modelo de autocontrol de Carver y Scheier (1988) para explicar el
estrés. Partiendo de este modelo circunscriben la etiologia del sindrome
a cuatro variables: nivel de autoconciencia, discrepancias entre las
demandas de las tareas y los recursos del sujeto, expectativas de éxito y
sentimientos de autoconfianza. Psicologia de las organizaciones (teorias
sobre el estrés laboral) proponen que la etiologia del burnout son las
percepciones de falta de equidad en las relaciones interpersonales.
Cuando los sujetos perciben que aportan mas de lo que reciben y que
no pueden resolver esta situacion desarrollan sentimientos de quemarse
por el trabajo.

MODELO DE COMPARACION SOCIAL DE BUUNK Y
SCHAUFELI:(1993) estd enfocado a la profesion de enfermeria.
Manifiesta que el sindrome de Burnout cuenta con doble etiologia.



o PROCESOS DE |INTERCAMBIO SOCIAL CON LOS
PACIENTES. Sus variables son: incertidumbre, equidad, falta de
control Para estos autores la enfermeria es un trabajo que genera
bastante incertidumbre y las expectativas de recompensa y
equidad suele aparecer frustrada frecuentemente no resultando
recompensante la interaccion.

o PROCESOS DE AFILIACION Y COMPARACION SOCIAL CON
LOS COMPANEROS: los enfermeros en situaciones de estrés, no
buscan el apoyo social de sus compafieros por miedo a ser
criticados, por lo que se torna contra productivo. Los autores
destacan también que el proceso de afiliacion social llevaria a
situaciones de contagio del sindrome. Consideran que el Burnout
tiene un doble componente: emocional (integrado en los
sentimientos de agotamiento emocional) y aptitudinal (integrado
por los sentimientos de despersonalizacion y baja realizacion
personal). La despersonalizacibn es una estrategia de
afrontamiento ante el agotamiento emocional caracterizada por
actitudes negativas.

MODELO DE CONSERVACION DE RECURSOS DE HOBFOLL Y
FREDY (1993): el estrés surge cuando los sujetos perciben que lo que

les motiva estd amenazado o frustrado. Sefala la importancia de las
relaciones con los demads y sus consecuencias como fuente de estrés

en la percepcidon de situaciones de pérdida o ganancia. Los autores

sefialan que para prevenir el sindrome, hay que enfatizar la consecucion
de recursos que permitan desempefiar eficazmente el trabajo y cambiar
las percepciones y cogniciones de los sujetos.

MODELOS DE LA TEORIA ORGANIZACIONAL

MODELO DE GOLEMBIEWSKI, MUNZENRIDER Y CARTER (1983): en
este modelo el SB cuenta con tres dimensiones: despersonalizacion,
baja realizacién personal y agotamiento emocional. Inicialmente el sujeto
intenta resolver las cosas de forma constructiva, persisten las
condiciones adversas lo que da como resultado la despersonalizacion,
desarrollandose posteriormente la experiencia de baja realizacion
personal y a largo plazo, agotamiento emocional por lo que se disminuye
la productividad.

MODELO DE COX, KUK Y LEITER (1993): se presenta en profesionales
de servicios humanos; consideran un episodio del estrés laboral, se
produce cuando fallan las estrategias de afrontamiento o simplemente
son ineficaces. La despersonalizacion se ve como un mecanismo de
defensa ante el agotamiento emocional, y la baja realizacion personal;
se relaciona con la evaluacion gue hace el sujeto sobre su experiencia
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de estrés. El sentirse emocionalmente agotado esta relacionado con
sentirse desgastado.

- MODELO DE WINNUBST (1993): este modelo se centra en las
relaciones entre estructura organizacional, cultura y clima organizacional
y el apoyo social, burocracia mecénica. Se caracteriza por la
estandarizacion y formalizacion del trabajo y el Burnout se da por el
agotamiento emocional diario debido a la rutina y falta de control. La
burocracia profesionalizada se caracteriza por la estandarizacion de
habilidades y baja formalizacion.

- MODELO ESTRUCTURAL SOBRE LA ETIOLOGIA Y EL PROCESO
DEL SINDROME CONSIDERANDO ANTECEDENTES DE NIVEL
PERSONAL, INTERPERSONAL Y ORGANIZACIONAL: Analiza 3 lineas
de investigacion:

o Variable personales: sentimientos de competencia, sentido
existencial que se alcanza a través del trabajo y los niveles de
autoconciencia.

o Procesos de interaccion social: percepcion de relaciones
equitativas y que estas no supongan ningun tipo de amenaza o
perdida.

o Importancia de variables del entorno laboral: disfuncion del rol, los
problemas derivados del tipo de estructura organizacional y el
clima organizacional.

3.5 FACTORES DE RIESGO

Diversos autores coinciden en argumentar que los trabajadores que tienen mas
contacto con personas, como los médicos y enfermeras de los hospitales, son
las més propensas a presentar el sindrome de Burnout, a consecuencia del
exceso de trabajo que provoca una serie de sintomas fisicos, conductuales,
emocionales, en las relaciones interpersonales y un bajo rendimiento laboral.

Es por ello que una de las variables asociadas con el sindrome de Burnout es
el estrés laboral., el cual se conceptualiza como un proceso psicofisiolégico que
se desencadena por una situacion laboral determinada que provoca un
desequilibrio significativo entre la demanda que experimenta un sujeto y los
recursos adaptativos de que dispone.

El estrés cronico laboral se asocia con una sobrecarga de trabajo, baja
utilizacién de habilidades y otros factores ocupacionales, los cuales provocan
presion laboral, conflicto de intereses y ambigtiedad de rol.®

Segun referencias emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) el estrés ocupa un lugar
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importante en la causas inmediatas a los accidentes y la aparicion de
enfermedades laborales; ademéas de que en los ultimos afios el estrés laboral
estd siendo ya considerado como una enfermedad peligrosa para las
economias industrializas y en vias de desarrollo, perjudicando la produccién, al
afectar la salud fisica y mental de los trabajadores. ‘¥

Una comprensién mas profunda del Burnout de los médicos es analizar el
entorno en que se desempefan: ambiente tecno céntrico, deshumanizado con
objetivos donde predomina la rentabilidad y con un sistema de salud injusto y
burocratico. Estas condiciones se acenttan mas en los paises
subdesarrollados por la falta de recursos materiales y humanos y deficientes
sistemas de salud. *?

Leiter y Maslach (2005) sostienen que para que el sindrome aparezca, a las
condiciones contextuales deben sumarse ciertos factores personales. Entre
ellos, se han identificado los siguientes:

- Deseo de marcar una diferencia con los demas y de obtener resultados
brillantes.

- Trabajo muy comprometido con el dolor y el sufrimiento.
- Relaciones negativas y antagonismos con los colegas.

El perfil de la persona més vulnerable al Burnout esta caracterizado por
elementos tales como elevada auto exigencia, baja tolerancia al fracaso,
necesidad de excelencia y perfeccion, necesidad de control y un sentimiento de
omnipotencia frente a la tarea. Son personalidades caracterizadas por la
obsesiéon profesional, la falta de busqueda de satisfacciones personales, el
sentimiento de indispensabilidad. Es decir, la restriccion personal al mundo
profesional. ¥

Se ha demostrado de manera general que el sindrome se presenta en
meédicos, sin importar género. Lo que muestra que independientemente del
sexo, ambos estan expuestos a desarrollarlo. Sin ignorar que la mujer es mas
vulnerable para desarrollar el sindrome. ©

Es comun escuchar expresiones de descontento hacia la vocacion que han
abrazado, que en algunos casos, se deja entrever dudas acerca del acierto de
la eleccion de esta profesion, o deseos de diversificar su actividad.

Referente a los grupos de edad, los médicos que tienen entre 35-54 afios es la
poblacion de mayor riesgo. En cuanto al tipo de pareja se detecté que es mas
frecuente en los que no tienen pareja o que la tienen pero no estable. En
relacién con los hijos, es més frecuente en aquellos que no tienen hijos. ©



Existe un mayor riesgo en médicos que tienen entre 11 a 19 afios de ejercicio,
pero sobre todo en los que trabajan en mas de una clinica, pero es mas severo
en los que trabajan en Clinica y ademas en algun hospital. Esto es una
cuestion de resaltar, ya que los médicos en nuestro pais en su mayoria tienen
més de un trabajo, ademas de contar con la consulta privada. ©

Los factores asociados al sindrome son insatisfaccion marital, relaciones
familiares empobrecida, falta de tiempo de ocio y supresion de la actividad

fisica, junto con insatisfaccidbn permanente y sobrecarga en la agenda laboral.
)

De acuerdo al numero de pacientes y el tiempo de consulta que se les dedica,
es mas frecuente que el Sindrome de Burnout se presente con mayor gravedad
en aquellos profesionistas de la salud que atienden a mas de 20 pacientes por
turno y que dedican mas de dieciséis minutos a cada paciente por consulta.
Esto es preocupante ya que se ha documentado en la literatura que no importa
la cantidad de tiempo, sino la calidad en el servicio. En este caso seria
importante estudiar qué factores afectan al médico cuando esta en la consulta
con el paciente para que se desarrolle este sindrome. ®

Entre los principales factores del Sindrome de Burnout, es el turno, el servicio,
el enlace de turno, ausentismo, la gravedad del paciente, y supervision por
jefes de servicio. @

Un factor externo que puede ser desencadenante de desgaste, es que en las
instituciones en que laboran los médicos no existen los materiales adecuados
para desempefiar su trabajo. Ademas de que existan demandas legales que
afectan considerablemente al médico y también puede ser una causa para que
se presente agotamiento emocional, despersonalizacion y cinismo. ©

Entre estos factores estresantes externos a la persona se encuentran: ®)

» Falta de gestoria, interés y responsabilidad por parte de las autoridades.
* Productividad valorada en términos de cantidad no de calidad.

= EXxcesiva cantidad de consultas.

» Falta de conocimientos organizacionales por parte de las autoridades.

= No existe un claro establecimiento de roles (desorganizacién jerarquica).
» Falta de supervision y retroalimentacion.

= Excesivo interés en las cuestiones administrativas sobre la calidad de la

atencion.

*» Planeacion inadecuada de los insumos, ya que siempre existen
faltantes.

» Falta de equidad y colaboracion por parte de la direccion hacia el
personal.

= No se respetan los derechos del personal.
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= Multiples programas de atencion al paciente, los cuales son complejos,
de aplicacién obligatoria, no se recibe adecuada capacitacidon, asesoria
ni retroalimentacion suficiente y oportuna.

= Falta de comunicacion.

» Politicas institucionales rigidas.

» Recursos financieros insuficientes para las necesidades de la unidad, lo
gue se relaciona directamente con la capacidad resolutiva.

= Capacitacion insuficiente.

= No se consideran los perfiles de los profesionales ni las funciones que
ejercen para recibir capacitacion.

» Falta de interés de las autoridades por el mejoramiento laboral del

personal.

» Resoluciones arbitrarias y trato injusto por las autoridades de todos los
niveles, incluso sindicales.

Cuadro 1. Variables internas y externas como factores para el Burnout 4

Factores internos

e Necesidad de
reconocimiento

e Necesidad de aprobacion
de otras personas

e Sentirse indispensable

e Alto compromiso con el
trabajo

e Sustitucion de la vida
social por el trabajo

Factores externas
Problemas personales y familiares
Profesionales u organizacionales
¢ Alta demanda en el trabajo
e Problemas laborales con la autoridad o los
comparieros
Instrucciones contradictorias
Cumplimiento laboral en plazos determinados
Mal ambiente de trabajo
No hay autonomia en toma de decisiones
Oportunidades limitadas de opinar
Baja comunicacién empleado-empleador
Problemas administrativos
Estructura y reglas problematicas de la
institucion
Falta de recursos humanos, o0 insumos
Falta de claridad en las responsabilidades
Falta de estimulos positivos
Presion ejercida por los superiores
Aumento de responsabilidades
Falta de organizacion en el trabajo
Falta de oportunidades para crecer laboralmente.

Otros autores los dividen como variables personales y organizacionales:

1) Variables personales: el sexo, la edad, el estado civil, antigiedad en el
trabajo, las caracteristicas de personalidad y las psicopatologias y las
estrategias de afrontamiento son consideradas en los estudios sobre
Burnout. Con respecto a la edad, se sefala que a mayor edad disminuye
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la tension laboral con lo que el grado de Burnout es menor. Por lo que se
refiere al estado civil, el grupo de casados esta propenso a padecer
Burnout; también los separados y divorciados, estdn muy propensos a
desarrollarlo debido a la baja realizacion personal.

2) Variables organizacionales: el clima laboral, el bienestar laboral, el grado
de autonomia, la ejecucion en el trabajo, el apoyo social, la ambigledad
de rol y la falta de reciprocidad. Son detonantes en el Sindrome de
Burnout ya que entre mas positivo es el clima laboral, el bienestar y la
satisfaccion laboral, menor es el estrés que los sujetos perciben en el
trabajo.

Otros aspectos que han sido relacionados con este problema son: el numero
de horas de trabajo, el tipo de contrato y el tipo de servicio, por lo que se
desprende que sufren un mayor grado de desgaste aquellos profesionales que
pasan un mayor numero de horas de trabajo con un contrato eventual o
cambiante, en un servicio donde el impacto emocional es alto.

3.6 FISIOPATOLOGIA

El sindrome de Burnout esta influenciado por la exposicion cronica al estrés del
trabajo sin el tiempo suficiente para la recuperacion y el descanso. Las
consecuencias del sindrome no simplemente afectan la productividad de las
personas que lo padecen sino que es un verdadero factor de riesgo para
desarrollar otras enfermedades como el sindrome metabdlico. Existen algunos
estudios que han intentado establecer la relacién entre el sindrome de Burnout
y su relacion con el riesgo cardiovascular, estudiandose variables como la
circunferencia abdominal, el peso corporal, el indice de masa corporal, la
presion arterial, los niveles de colesterol y triglicéridos, niveles de glucosa en
sangre y hemoglobina glucosilada sin encontrar nada en concreto. ®

Existen teorias conocidas con “teorias del sistema neuroendocrino”, las cuales
surgen del cuestionamiento de como este sindrome se encuentra en algunas
personas y en otras no y si existe alguna alteracion fisiol6gica que predisponga
a los individuos a padecer SB.

Asi fue como se propuso que el Sindrome de Burnout puede estar relacionado
con sustancias reguladoras de estrés que se producen en el eje hipotdlamo-
hipofisario, como el cortisol y la 8- dehidroepiandrosterona (DHEA) 12.

La hipétesis se basa principalmente en que el cortisol es la hormona que se
libera en respuesta al estrés fisico o psicologico, por tanto, si el sindrome de
Burnout es el resultado de una exposicion cronica al estrés; entonces también
representa una liberacion cronica de cortisol que a la larga puede producir
cambios en la respuesta a éste.
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La secrecion de cortisol tiene efectos sobre varios tejidos como hueso, tejido
conjuntivo y musculo; el hipercortisolismo puede provocar por lo tanto,
osteoporosis, debilidad muscular y retardo de la cicatrizacion, también provoca
efectos en cuanto al metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas, por
ejemplo, redistribucién de la grasa.

El cortisol también tiene efecto en el sistema inmune, afectando la funcion
leucocitaria e inmunitaria, ya que incrementa el nUmero de leucocitos PMN y
reduce los linfocitos, monocitos y eosinofilos, ademas, provoca menor
migracion de estos hacia sitios de inflamacion, e inhiben la produccion de IL-1y
otras interleucinas inflamatorias, por lo cual acttia como antiinflamatorio. "

La secrecion de cortisol se regula por medio de retroalimentacion negativa, es
por eso que otra de las teorias sugiere que la sobreexposicion de los
receptores los hace mas sensibles e inhibe la retroalimentacion negativa.

Ninguna de estas teorias se ha comprobado aun con estudios dedicados a la
medicion de niveles basales de cortisol, a la medicion de la secrecion
circadiana del mismo o a la inhibiciébn de su secrecién con dexametasona en
grupos control y con SB, se concluye que el eje hipotalamo hipofisario no tiene
una relacién clara con el SB.®

3.7 SINTOMATOLOGIA

Los signos y sintomas del Sindrome de Burnout se caracterizan principalmente
por el agotamiento emocional y el escepticismo que se manifiesta entre los
meédicos en el ejercicio de su actividad laboral, afectando de esta forma a la
institucion, al usuario, pero de mayor grado la salud mental de ellos mismos. Es
decir, el sindrome de desgaste se manifiesta con mayor frecuencia cuando éste
se localiza en el campo de los servicios humanos o en las denominadas
«profesiones de ayuda». ®

Asi, el sindrome frecuentemente se expresara en un trato deshumanizado y
despersonalizado; esto es, se desarrollan sentimientos negativos, actitudes y
conductas de cinismo hacia las personas destinatarias del trabajo, los que son
abordadas de manera distante y carente de empatia, debido a un
endurecimiento afectivo por parte de quien presta el servicio. ®

El Sindrome de Burnout se caracteriza por un deterioro cognitivo, consistente
en la pérdida de la ilusion por el trabajo o la baja realizacion personal en el
mismo; un deterioro afectivo caracterizado por un agotamiento emocional y
fisico, y por la aparicién de actitudes y conductas negativas hacia las personas
a las que se le presta el servicio o0 hacia la organizacion con la que se labora.
Todo esto se manifiesta con actitudes como: indiferencia, distanciamiento y
formas lesivas durante la realizacién del trabajo. ©
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El personal que labora con publico en general, tiene sus propias metas y
expectativas. Sin embargo, al entrar a laborar en instituciones donde se cuenta
con metas a cumplir, se forza al trabajador se adapte a estas metas. Es en ese
momento, cuando el cumplimiento de las metas personales se ve limitado, y
depende en gran medida de los objetivos de sus superiores, se desencadena
una desilusion por parte del trabajador y genera con el tiempo el sindrome de
Burnout.

Cherniss (1980), describe las tres etapas del sindrome de Burnout: 1)
desequilibrio entre los recursos y las demandas; 2) desarrollo de tension, fatiga
y agotamiento emocional; y 3) cambios en las actitudes y comportamientos del
trabajador hacia otras personas. ¢

Brodsky en 1980, cita que existen 4 fases por las que pasa un individuo
propenso a desarrollar el sindrome: ¥

1. Entusiasmo, caracterizado por varias aspiraciones, energia desbordante y
carencia de la nocion del peligro.

2. Estancamiento, que surge tras no cumplirse las expectativas originales,
empezando a aparecer la frustracion.

3. Frustracién, en la que comienzan a surgir problemas emocionales, fisicos y
conductuales. Esta fase seria el nucleo central del sindrome.

4. Apatia, que sufre el individuo y que constituye el mecanismo de defensa ante
la frustracion.

Segun Maslach y Jackson comentan que el Sindrome de Burnout cuenta con
tres componentes: El primero, es el conjunto de estados afectivos y
sensaciones del individuo, producidos por el agotamiento emocional y
caracterizados por una carencia de energia y de recursos emocionales; el
segundo factor, es la despersonalizacion, caracterizada por actitudes y
sensaciones negativas en relacion con los demas; el tercero es la baja
realizacion personal, donde los empleados con este padecimiento
experimentan un gran descontento e insatisfaccion hacia sus labores,
acompafiado de una opinién negativa de su progreso laboral.

En el 2005, cuando Gil-Monte amplié el concepto definid6 como respuesta que
el estrés laboral se caracteriza por: ¢ ©

1. Baja ilusién por el trabajo. Deterioro cognitivo en el deseo del individuo por
alcanzar sus metas laborales. Cuando el individuo alcanza sus metas se siente
realizado. Sin embargo, cuando sus metas son limitadas por la falta de
oportunidad en el trabajo o conformismo en el mismo, llega un punto donde
pierde esa ilusion y el impulso para realizarse.
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2. Desgaste psicologico. Caracterizado por el agotamiento emocional y fisico
que presenta el individuo al tratar diario con otras personas las cuales
presentan o causan problemas. Esta dimension es similar al agotamiento
emocional mencionado en el MBI.

3. Indolencia. Definida como la aparicion de actitudes negativas de indiferencia
o cinismo hacia el personal al que se le presta el servicio, presentando un
deterioro de las actitudes y conductas del profesional. Cuando se puntla
elevado en este ambiente muestran insensibilidad y deshumanizacién ante los
problemas de los pacientes, similar a la despersonalizacion en el MBI.

4. Culpa. Es la etapa final en la cual este sentimiento se presenta por el
desarrollo de actitudes negativas desarrolladas dentro del ambiente laboral. No
todos los individuos desarrollan este tipo de sentimiento.

Cuando se inicio el estudio de este sindrome en la década de los noventa, se
pensaba que solo repercutia en el ambito psicoldgico en los médicos. Ahora se
ha identificado que afectan en lo social, familiar, institucional pero sobre todo
en la salud fisica del profesional de salud que puede presentar sintomas
cardiovasculares, neurodermatitis, alteraciones gastrointestinales (gastritis,
colitis, dolor abdominal) y alteraciones respiratorias. ©

Unas de las dimensiones mas importantes del sindrome de Burnout son las
relacionadas con los efectos fisioldgicos, psicolégicos y conductuales que dicho
sindrome provoca en el profesional de la salud. @

Cuadro 2. Efectos fisiologicos, psicolégicos y conductuales.

FISIOLOGICOS ' PSICOLOGICOS CONDUCTUALES
Falta de apetito Cambios negativos de Hostilidad e irritabilidad
Cansancio actitud y respuesta hacia | Incapacidad para
Insomnio los demas concentrarse en el
Cefalea Irritabilidad trabajo y con el paciente
Mialgias Ansiedad Aumento de las
Artralgias Depresion relaciones conflictivas

Ulceras gastricas
Pérdida progresiva de
energia, fatiga 'y
agotamiento.

Sentimiento de
frustracion

Pérdida de motivacién
hacia el trabajo y la
competencia personal.
Respuestas rigidas e
inflexibles

con los demés
comparieros de trabajo
Incumplimiento del
horario asignado, toma
de periodos largo de
descanso.
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3.7.1 GRADOS DE SINDROME DE BURNOUT

El cansancio o agotamiento emocional constituye la primera fase del proceso,
caracterizado por una progresiva pérdida de las energias vitales y una
desproporcion creciente entre el trabajo realizado y el cansancio
experimentado. En esta etapa las personas se vuelven mas irritables,
constantemente aparece la queja por la cantidad de trabajo realizado y se
pierde la capacidad de disfrutar de las tareas. ¥

La segunda fase es conocida como despersonalizacién. Se define como el
desarrollo de sentimientos negativos, de actitudes y, conductas de cinismo
hacia las personas destinatarias del trabajo. ®

El abandono de la realizacion personal es la tercera fase del proceso y consiste
en el progresivo retiro de todas las actividades que no sean las laborales
vinculadas con las actividades que generaron el estrés crénico. En esta etapa
hay pérdida de ideales, fundamentalmente, un creciente apartamiento de
actividades familiares, sociales y recreativas, creando una especie de auto
reclusion. Los demas comienzan a percibirlo/a como una especie de fanatico
depresivo y hostil. ¥

Los grados que han sido considerados son: ®

1) Primer grado. Signos y sintomas de agotamiento ocasionales y de corta
duracion que desaparecen a través de distracciones o hobbies.

2) Segundo grado. Los sintomas son més constantes, duran mas y cuesta mas
trabajo sobreponerse a ellos. La preocupacion por la efectividad se vuelve
central, al mismo tiempo la persona se vuelve negativa y fria con sus
compafieros y pacientes.

3) Tercer grado. Los sintomas son continuos, con problemas psicologicos y
fisicos llegando incluso a la depresion, sin explicacion a lo que pasa. La
persona se aisla con nulas o pocas relaciones interpersonales. Se intensifican
los problemas familiares.

Otra division que menciona la escala de gravedad del sindrome en la cual una
vez adquirida una gravedad mayor es dificil retornar a niveles inferiores a

menos que se adquieran técnicas de afrontamiento adecuadas, es la siguiente:
(13)

e Leve: se comienzan a presentar sintomas vagos e inespecificos. El
afectado se vuelve poco operativo.

e Moderado: aparece insomnio, deéficit en la atencion y en la
concentracion, e importante tendencia a la automedicacion.
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e Grave: se desarrolla aversion por la tarea, cinismo hacia la profesion y
los pacientes, a mayor ausentismo laboral y uso frecuente de alcohol y
farmacos.

e Extrema: caracterizado por crisis existenciales severas que llevan al
aislamiento, depresion cronica o enfermedades psicosomaticas.

3.8 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La diferencia fundamental entre el estrés simple y el Sindrome de Burnout es
que, mientras que el estrés puede desaparecer tras un periodo adecuado de
descanso y reposo, el Burnout no declina con las vacaciones ni con otras
formas de descanso. )

Los diagnésticos diferenciales del SB son variados, aun no existe ningan
instrumento validado que ayude a diferenciarlo de otros sindromes
ocasionados por el desgaste laboral. Algunos autores sugieren que se
necesitan estudios de mayor calidad para el completo entendimiento del SB,
ademas de que es necesario tener una definicion internacionalmente aceptada
que lo identifique como entidad propia. Se sugiere desarrollar una parte en los
instrumentos diagndsticos, para determinar los aspectos econdmicos y éticos
en los que influye el SB. ®9)

Hasta este momento la psiquiatria no ha clasificado el Burnout dentro de
ninguna categoria, probablemente por que comparte algunas caracteristicas
con otros diagndsticos psiquiatricos como la depresion o trastornos adaptativos
con los cuales se debe hacer diagnéstico diferencial, por lo tanto ain no se
encuentra incluido en el DSM-IV.

La clasificacion ICD-10 lo engloba en la categoria Z 73 que corresponde a
“problemas relacionados con la dificultad para el manejo de los problemas de la
vida” como “burnout:state of extenuacién vital.” ¥

3.9 DIAGNOSTICO

Existen algunas variables que se presentan siempre antes de que aparezca el
sindrome, por lo que se han creado algunos instrumentos diagnosticos de
sindrome que en conjunto son capaces de predecir, diagnosticar y estadificar el
Burnout. Algunas de las variables a estudiar en estos instrumentos son:
intrapersonales (personalidad, sentimientos y pensamientos, emaociones Yy
actitudes de cada individuo). Profesionales u organizacionales (situaciones
agresivas, que se relacionan con el trabajador y su puesto de trabajo.)
Interpersonales o ambientales (familia, amigos, estilo de vida).
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3.9.1 ESCALAS DIAGNOSTICAS

Existen multiples instrumentos de medicion para el Burnout, algunos enfocados
especificamente a personal en salud, algunos otros con profesores e incluso
deportistas. En este caso nos enfocaremos mas a aquellos instrumentos
generales y que estén relacionados con personal sanitario. ¢

Cuadro 3 Instrumentos de Medicién @9

INSTRUMENTO DE MEDICION AUTORES

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)

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 Aveni y Albani (1992)

Burnout Moreno y Oliver (1993)

Cuestionario de Burnout del Profesorado | Holland y Michael (1993)
Venturi, Dell'Erba y Rizzo (1994)

Holland Burnout Assessment Survey Friedman (1995)

Rome Burnout Inventory

Escala de Burnout de Directores de

Colegios

Jesus J. De la Gandara y Ramon G. Correales, en el 2004, crearon un
instrumento validado como C.U.B.O. (Cuestionario Urgente de Burnout), el cual
cuenta con 6 items y una escala de tiempo medida en una puntuacion de 0-5
segun la frecuencia de aparicion de los sintomas. Sin embargo, es dificil
diferenciar el area afectada por el sindrome de Burnout, y el grado de
afectacion. Al final sugieren la visita por un especialista sin obtencion de
mayores datos. ?¥

3.9.1.1 MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

El Maslach Burnout Inventory (MBI), cuenta con 22 items, los cuales cuentan
con respuestas en la escala de Likert, con 7 opciones, en relacion con la
frecuencia con la que experimentan cada una de las situaciones descritas en

cada item relacionadas con el trabajo. Cada respuesta tiene un valor de 0 a 6.
)
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Cuenta con 3 dimensiones: ?

» Agotamiento emocional (AE), con 9 items los cuales reflejan la
sensacion de estar exhausto emocionalmente por el trabajo y refleja
menor entrega a los demas.

» Despersonalizacion (DP), con 5 items, los cuales describen una
respuesta impersonal y fria con los pacientes, reflejandose con
indiferencia ante los mismos.

» Realizacion personal (RP) con 8 items, los cuales hablan de
sentimientos de competencia y éxito

3.9.1.2 CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL SINDROME DE
QUEMARSE POR EL TRABAJO (CESQT)

El instrumento mas utilizado para la evaluacion del SQT ha sido el Maslach
Burnout Inventory (MBI), que define el fendbmeno como baja realizacion
personal en el trabajo, alto agotamiento y alta despersonalizacion o cinismo. ¢?
Sin embargo, se detectan con frecuencia insuficiencias psicométricas que se
ven acentuadas cuando el MBI se adapta a idiomas diferentes del inglés. Esto
ha generado la necesidad de construir instrumentos en espafol como es el
caso del Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el
Trabajo disefiado en 2006 por Gil Monte. ©

Los items se construyeron tras una revision de la literatura, y a partir de los
resultados de entrevistas realizadas a individuos que habian desarrollado el SB
en algun grado.

Mediante el andlisis factorial exploratorio (AFE) se han obtenido resultados
adecuados de validez factorial para el CESQT en varios paises de habla
hispana. ¢?

Siguiendo el protocolo de entrevista de Sackman (1992), se obtuvieron un
conjunto de sintomas causas y desencadenantes del SQT, asi como una
descripcion cualitativa del proceso. Los sintomas fueron sometidos a un
analisis en el que se etiquetaron como emociones, cogniciones, o actitudes. A
partir de esta clasificacion se elaboraron un total de 74 items. En su
elaboracion se tuvo presente la delimitacion semantica del item y los aspectos
de redaccion y comprension adecuada. Posteriormente, fueron sometidos a
analisis estadisticos para determinar su validez discriminante, su distribucion
factorial, y su contribucion a la consistencia interna de la escala en la que se
integraron.
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Tras una serie de estudios sucesivos con muestras de diferentes profesionales,
se retuvieron aquellos elementos que presentaron repetidamente valores de
asimetria dentro del rango +/- 1, una distribucion factorial adecuada con cargas
factoriales superiores a .40 en el factor en el que debian agruparse y cargas
factoriales inferiores a .30 en el resto de factores, y que incrementaban la
consistencia interna alfa de Cronbach de la dimension en la que fueron
incluidos.

El modelo tedrico anterior al CESQT, considera que el SB es una respuesta al
estrés laboral cronico, caracteristica de los profesionales que trabajan con
personas. El deterioro cognitivo esta considerado en las bajas puntuaciones en
ilusién por el trabajo.

El modelo afectivo esta demostrado en altas puntuaciones en desgaste
psiquico, aparece en un primer momento como respuesta a las fuentes de
estrés laboral crénico y, con posterioridad, los individuos desarrollaran
actitudes negativas hacia las personas que atienden en su trabajo mostrando
altos niveles de indolencia.

La aparicion de los sentimientos de culpa es posterior a estos sintomas, pero
no la presentan todos los individuos. De esta manera, es posible distinguir dos
perfiles en el proceso del SB.

. El perfil 1: conduce a la aparicion de un conjunto de sentimientos y
conductas vinculados al estrés laboral que originan una forma moderada de
malestar, pero que no incapacita al individuo para el ejercicio de su trabajo,
aunque podria realizarlo mejor. Se caracteriza por la presencia de falta de
interés por el trabajo, junto a altos niveles de desgaste psiquico e indolencia,
sin sentimientos de culpa.

. El perfil 2: constituye con frecuencia un problema mas serio que
identificaria a los casos clinicos mas deteriorados por el desarrollo del SB,
presentan también sentimientos de culpa. %

El cuestionario consta de 20 items que se distribuyen en cuatro subescalas
denominadas:

1. llusién por el trabajo (5 items: 1, 5, 10, 15, 19): definida como el deseo del
individuo de alcanzar las metas laborales porque supone una fuente de
realizacion personal (v.g.: Veo mi trabajo como una fuente de realizacion
personal) ?%

2. Desgaste psiquico(4 items: 8, 12, 17, 18) (v.g.: Me siento desgastada/o
emocionalmente), definida como la aparicion de agotamiento emocional y fisico
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debido a que en el trabajo se tiene que tratar a diario con personas que
presentan o causan problemas;

3. Indolencia, (6 items: 2, 3, 6, 7, 11, 14) (v.g.: No me apetece atender a

algunos pacientes),

indiferencia y cinismo hacia los clientes de la organizacion

definida como la aparicion de actitudes negativas de

4. Culpa, (5items: 4,9, 13, 16, 20) (v.g.: Tengo remordimientos por algunos de
mis comportamientos en el trabajo). Definida como la aparicion de sentimientos
de culpa por el comportamiento y las actitudes negativas desarrolladas en el
trabajo, en especial hacia las personas con la que se establecen relaciones

laborales. ¢?

Los items se evaltian mediante una escala de frecuencia tipo Likert ™ de 5
grados, que va de 0 (Nunca) a 4 (Muy frecuentemente: todos los dias),
correspondiendo al punto intermedio una puntuacién de 2 (“A veces: algunas
veces al mes”). Bajas puntuaciones en llusion por el trabajo junto a altas
puntuaciones en Desgaste psiquico e Indolencia suponen altos niveles del SB.

3.10 CONSECUENCIAS

La mayoria de las consecuencias del Burnout son de caracter emocional. Esto
se explica porque los estudios realizados se han basado en la definicién
operativa de Maslach, en la que 12 de los 22 items de su escala apuntan al
factor emocional relacionados con la depresion, sentimientos de fracaso,
pérdida de autoestima, irritabilidad, disgusto, agresividad. Los sintomas
cognitivos han sido menos estudiados, pero son de gran importancia pues en el

comienzo del desarrollo del sindrome hay una incoherencia entre

las

expectativas laborales y lo real, lo que lleva a una frustracién y depresion de
indole cognitiva ¥

Cuadro 4 consecuencias del Sindrome de Burnout

EMOCIONAL |
Depresion.
Indefension.
Desesperanza.
Irritacion.
Apatia.
Desilusion.
Pesimismo.
Hostilidad.
Falta de
tolerancia.
Acusaciones a
los clientes.
Supresion de
sentimientos

COGNITIVOS
Pérdida de significado.
Pérdida de valores.
Desaparicion de
Expectativas.
Modificacion auto
concepto

Desorientacion cognitiva.
Pérdida de la creatividad.

Distraccion.
Cinismo.
Criticismo
Generalizado

CONDUCTUALES
Evasion de
responsabilidades.
Ausentismo.
Conductas no
apropiadas en el
trabajo.
Desorganizacion.
Sobre implicacion.
Evita tomar
decisiones.
Aumento del uso de
cafeina, alcohal,
tabaco y drogas.

SOCIALES
Evita tener
contacto con otras
personas
Conflictos
interpersonales.
Malhumor familiar.
Aislamiento.
Formacion de
grupos criticos.
Evita
responsabilidades
profesionales.
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3.11 ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL BURNOUT (PREVENCION Y
TRATAMIENTO)

Las estrategias se basan en los diversos meétodos y conocimientos
desarrollados para afrontar y manejar el estrés. La mayoria de los programas
se centran en hacer ver a los trabajadores la importancia de prevenir los
factores de riesgo con el fin de que conozcan el problema, asi como en el
entrenamiento en aspectos especificos. %

El primero que plante6 un modelo con los pasos a seguir fue Paine (1982),
quien determiné los cuatro siguientes pasos: 1) ldentificar el Burnout. 2)
Prevenir el Sindrome de Burnout mediante informacion y afrontamiento. 3)
Mediar para reducir o invertir el proceso que conduce al desarrollo de
sindrome. 4) Restablecer, es decir, aplicar un tratamiento a los trabajadores
diagnosticados. ?®

En 1999, Ramos (1999) planted diversas estrategias de intervencion en
personas ya diagnosticadas, que se resumen asi: 1) Modificar los procesos
cognitivos de autoevaluaciéon de los profesionales (entrenamiento en técnicas
de afrontamiento, principalmente a las orientadas a la tarea/solucion de
problemas). 2) Desarrollar estrategias cognitivo-conductuales que eliminen o
neutralicen las consecuencias del Burnout. 3) Desarrollar habilidades de
comunicacioén interpersonal, habilidades sociales y asertividad. 4) Fortalecer las
redes de apoyo social. 5) Disminuir y, si es posible, eliminar los estresores
organizacionales.

Peir6, Ramos y Gonzales-Roma (1994), citados por Hombrados (1997),
clasifican los programas de intervencion en tres niveles: individual,
organizacional e interfaz individuo-organizacion. También los programas
clasifican por el objeto de cambio: control de estresores (nivel organizacional),
procesos de apreciacion (nivel social) o estrategias de afrontamiento (nivel
organizacional). ?®

Es poca la investigacion que se tiene respecto a los factores protectores para
no desarrollar el desgaste; respecto a esto, lo Unico que se ha identificado es:
a) Estado civil: el que estén casados es un factor protector, el hecho de convivir
bien con su pareja y realizar actividades de recreacion le permite disminuir los
niveles de estrés que en algin momento pueda llegar a desarrollar. b) Practicar
ejercicio: es un factor protector y curiosamente la mayoria de los médicos no
practican ningln tipo de actividad. ©

La mayor parte de las terapias se centran en el individuo, sin realizar
intervenciones a nivel organizacional; normalmente intervienen en la interfaz
individuo- organizacion, haciendo al individuo consiente de su relacion y papel
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dentro de la organizacién. Se utilizan técnicas cognitivo- conductual y
estrategias psicoeducativas sobre el estrés laboral y el tratamiento. ¢®

3.11.1 ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL INDIVIDUO

Las estrategias que se implementan para orientar a los individuos con
Sindrome de Burnout se centran en la adquisicion y mejora de las formas de
afrontamiento. Estas estrategias se pueden dividir formando dos tipos de
programas de intervencion orientados al individuo: 1. Programas dirigidos a las
estrategias instrumentales, centrados en la solucion de problemas
entrenamiento en la adquisicion de habilidades de solucién de problemas,
asertividad, organizacion y manejo del tiempo, optimizacibn de la
comunicacién, relaciones sociales, estilo de vida; 2 Programas dirigidos a
estrategias paliativas, que tienen como objetivo la adquisicién y desarrollo de
habilidades para el manejo de las emociones asociadas.

Ramos (1999) y Manassero & cols. (2003) complementan las técnicas de
prevencion y tratamiento individual destacando:

- Ejercicio Fisico, por su efecto tranquilizante y por su efecto ansiolitico.

- Técnicas de Relajacién, las méas aplicadas y conocidas para los clientes.
La relajacion muscular induce a la relajacion mental.

- Biofeedback, técnicas de entrenamiento para el autocontrol voluntario de
ciertas funciones corporales (ritmo cardiaco, ondas cerebrales, presion
sanguinea y tension muscular), con el fin de reducir la tensiéon y los sintomas
somaticos relacionados con el estrés.

- Técnicas Cognitivas, cuyo objetivo es que el sujeto reevalle y
reestructure las situaciones estresantes o probleméaticas de manera que pueda
afrontarlas con mayor eficacia, controlando su reaccion frente a los factores
estresantes.

- Inoculacién del estrés, una técnica que prepara a la persona, mediante
un ejercicio simulado y progresivo, para soportar las situaciones de estrés.

- Desensibilizacion Sistematica, con el objetivo de que la persona supere
la ansiedad ante situaciones concretas por medio de una aproximacion gradual
al estimulo estresante hasta que se elimine la ansiedad.

3.11.2 ESTRATEGIAS SOCIALES

Son pocos los estudios que se centran en el desarrollo de habilidades sociales,
sin embargo existe un acuerdo generalizado donde se da la importancia de
reforzar estas habilidades sociales.

Una de las primeras recomendaciones en este rubro es fomentar el apoyo
social de los grupos sociales con los que el sujeto tenga relacion. De manera
gue sea consciente de que hay en su entorno alguien que realiza un esfuerzo
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para apoyarlo y comprenderlo, en su ambito laboral, en que haga constatar que
se valora su trabajo. *®

3.11.3 ESTRATEGIAS ORGANIZACIONALES

Se reconoce la importancia de una buena y exhaustiva informacién sobre
familias y grupos en que puede apoyarse el sujeto, con el fin de orientarle hacia
ellos.

Actualmente las instituciones que prestan servicios, se han preocupado mas
por tener un bienestar general y focos de deteccion en su personal. Esta
deteccion normalmente se realiza en el area de recursos humanos, donde se
hacen propuestas de mejora para las condiciones laborales de las instituciones.

Las diferencias entre una estrategia y otra, radica en la forma de aplicacion del
tratamiento en el individuo y el nUmero de sesiones que requiere para generar
resultados favorables.

Ejemplo de ello tenemos el destinar 14 semanas (14 sesiones) para la
rehabilitacion del SB como es el caso del programa "control del estrés laboral",
el cual no resulta excesivo en terapias que no son intensivas (todos los dias),
sino mas bien adecuado.®

Otro factor en los tratamientos, es la forma de impartir las sesiones, bien sean
sesiones individuales o sesiones grupales, o sesiones donde se combinan las
dos anteriores. Sin embargo no hay datos especificos que indiquen si la terapia
individual o grupal marca alguna diferencia en los resultados.

3.12 UNIDADES DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD EN LA COORDINACION
MUNICIPAL DE TEXCALYACAC.

Estas unidades de salud trabajan bajo el esquema del Modelo de Atencion a
Poblacion Abierta. Por lo tanto, se organizan en nucleos basicos de atencion,
donde se aplican estrictamente los lineamientos establecidos en las Normas
Oficiales Mexicanas para los programas sustantivos, asi como el Manual de
Procedimientos donde se definen y delimitan las funciones del personal de la
unidad. Sus caracteristicas les dan identidad como un colectivo. ®

Las unidades cuentan con caracteristicas positivas y negativas, que hacen
propenso el desarrollo del Sindrome de Burnout, al no tener la distribucion o los
elementos necesarios para una adecuada atencién integral. ©
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Cuadro 6. Mapa de la unidad de salud.

CARACTERISTICAS
FAVORABLES

e Cuenta con areas
especificas para la
consulta médica, y
odontoldgica

e Existen espacios
donde pueden reunirse y
comentar

e Tienen prioridad los
consultorios médicos

e Espacio para el trabajo
de equipos de médulo
(médico y enfermera)

¢ Recién se han
integrado pasantes de
nutricion y rehabilitacion

CARACTERISTICAS DESFAVORABLES

e Los espacios de trabajo
estan mal distribuidos.
elLas areas para la
atencion psicoldgica,
rehabilitacion y nutricion
son improvisadas y
limitadas (sal6n Unico)

e Insuficiente espacio
para dar atencion

¢ Existe hacinamiento en
la sala de esperay
durante la atencién no
médica

¢ Aseo deficiente

e Mantenimiento precario
de las instalaciones
fisicas, del equipo y del
mobiliario

¢ NoO se cuenta con
ambulancia para
traslado de pacientes

¢ El instrumental es
insuficiente y de mala
calidad

¢ El material de curacion
es el minimo bésico

e No hay recursos para
la atencién médica
quirdrgica de urgencia

e Hay déficit de
papeleria, y muchos
formatos requeridos

e Infraestructura precaria
y mal planeada para las
necesidades actuales
como el trabajo

3.12.1

DE SALUD RURALES

ORGANIZACION DE COORDINACIONES MUNICIPALES DE CENTROS

Cada centro de salud maneja un sistema organizacional, conformado por
ndcleos basicos, mismos que se integran por un médico, una enfermera, una
TAPS (trabajadora auxiliar primaria de la salud) y auxiliares de salud. ¥

En la coordinacion, la estructura general se representa de la siguiente manera:

Administracion
Almacén
Estadigrafo

Médico

Enfermera

TAPS

Auxiliares de salud

©oeNOOR~®ODE

Coordinacion municipal en salud

Centros de Salud Rurales

-25-




3.12.2 ORGANIGRAMA GENERAL

IMAGEN 1. Organigrama jurisdiccional ®¥

JEFATURA DE

COORDINACION
SANITARIA

COORDINACION

MUNICIPAL

CENTRO ESPECIALIZADO
CENTRO DE SALUD DE ATENCION HOSPITAL MUNICIPAL
PRIMARIA A LA SALUD

CONSULTORIO
COMUNITARIO

UNIDADES DE
ESPECIALIDAD MEDICA

IMAGEN 2 Organigrama centro de salud dentro de la Jurisdiccién.

CENTRO DE
SALUD

**MEDICO *AUXILIAR
GENRAL Y/O ADMINSTRATIV
MPSS 0
| |
*
ODONTOLOG JEENIED)E
0Y/O OPSS COMPUTACION
Y ESTADISTICA
ENFERMERA
**|NCLUYE AL RESPONSABE DEL
TAPS Y/O CENTRO DE SALUD
CUIDADORA
DE LA SALUD *PUEDEN O NO EXISTIR
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Dentro de cada centro de salud existe un organigrama especifico: ¢%

Médico Responsable del Centro de Salud

Médico General y/o MPSS (Médico Pasante de Servicio Social)
Odontodlogo y/o OPSS (Odontbélogo Pasante de Servicio Social)
Enfermera

Técnico en Atencion Primaria o Cuidadora de Salud

Auxiliar Administrativo*

Técnico en Computacion y Estadistica*

NoabkwbdE

*Recursos que pueden o0 no existir en los centro de salud de 3 o 5 nucleos
bésicos.

3.12.3 OBJETIVOS DE CADA COMPONENTE

e COORDINACION MUNICIPAL

Asegurar servicios de salud publica, fomento sanitario y atencion médica de
calidad a la poblacion usuaria de su area de responsabilidad, proporcionando
una adecuada informacién, orientacion, apoyo y coordinacién de las acciones
técnico administrativas necesarias, conforme a la normatividad establecida. ¢

e CONSULTORIO COMUNITARIO

Contribuir en la preservacion y/o restauracion de la salud de la poblacién,
mediante acciones de prevencidn, curacién y rehabilitacion, de conformidad
con el Modelo de Atencién a la Salud del Estado de México (MASalud) y al
Diagnéstico Local de Salud. ¢¥

e CENTRO DE SALUD

Ofrecer servicios de salud con calidad y calidez para preservar y restablecer la
salud del individuo, la familia y la comunidad, mediante acciones de promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacién, reforzando la capacidad resolutiva de
primer nivel de atencion, de conformidad con el Modelo de Atencién a la Salud
del Estado de México (MASalud) y el Diagndstico Local de Salud. ¥
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e CENTRO ESPECIALIZADO DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

Preservar y restablecer la salud del individuo, la familia y la comunidad,
mediante acciones de promocion, prevencion, curacién y rehabilitacion,
reforzando la capacidad resolutiva de unidades de primer nivel de atencién, de
conformidad con el Modelo de Atencion a la Salud del Estado de México
(MASalud) y al Diagnéstico Local de Salud, ofreciendo servicios de atencion
médica, general y especializada y/o de hospitalizacién con calidad y calidez. ®*

3.12.4 PERSONAL DE SALUD DENTRO DE LAS UNIDADES DE LOS CENTROS DE
SALUD RURALES

e MEDICO GENERAL Y/O PASANTE EN SERVICIO SOCIAL DE
MEDICINA

Proporcionar atencion médica integral preventiva, de educacion y fomento a la
salud, curativas, de rehabilitacién, de urgencias y acciones de vigilancia
epidemioldgica a los usuarios, con oportunidad, calidad y calidez humana

e ODONTOLOGO O PASANTE EN SERVICIO SOCIAL DE
ODONTOLOGIA.

Realizar acciones de promocion, prevencién y curacion estomatologica a la
poblacién del area de influencia, con énfasis a grupos prioritarios, asi como
atencion de urgencias. ®®

e ENFERMERA

Proporcionar actividades de promocién, orientacion, informacién y educacion
para la salud a la poblacion en general.

e TECNICO EN ATENCION PRIMARIA A LA SALUD O CUIDADORA DE
LA SALUD

Planear, organizar, dirigir, ejecutar y controlar las actividades de salud
comunitaria, proporcionando informacion sobre prevencion y control de sanos y
enfermos mediante visitas domiciliarias para identificar oportunamente las
enfermedades mas comunes en la region que le corresponda; asi como referir
a los usuarios que requieran atencién médica en el centro de salud. ®®

e AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Apoyar al médico responsable del Centro de Salud realizando labores de
soporte administrativo que le indiquen.
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e TECNICO EN COMPUTACION Y ESTADISTICA

Integrar la informacion general de los diferentes servicios del Centro de Salud,
para obtener estadisticas relacionadas con la salud de la poblaciéon a la que
atiende. ®

3.12.5 PERSONAL DE SALUD DENTRO DE LOS CENTROS DE ATENCION
ESPECIALIZADA EN SALUD

Ademas del mismo personal de Salud de las unidades de salud Rurales, se
agregan los siguientes servicios:

Psicologia

Nutriologia

Ginecologia y obstetricia
Estadigrafo

Pediatria

akrwbdPRE

Teniendo en cuenta el total de personas que laboran dentro de las unidades de
atencién primaria a la salud, definiremos como personal de salud a todo aquel
personal que labora directo con los pacientes, definiendo el universo de trabajo
de este estudio en personal:

e Meédico (de contrato y pasantes)

e Enfermeras (de contrato y pasantes)
e TAPS

¢ Odontologos (de contrato y pasantes)
e Nutriélogos

e Ginecodlogos

e Pediatras

e Psicologos.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de Burnout es considerado como un riesgo laboral de caracter
psicosocial que ha cobrado relevancia en las Ultimas décadas dentro de los
sectores que trabajan en atencion a personas, en especial dentro de los
profesionales de salud. ©

Este sindrome, derivado del estrés, se presenta frecuentemente en
profesionales de la salud, y es propiciado por diversos factores
organizacionales, lo cual impide el desarrollo de un ambito laboral arménico y
una adecuada comunicacién en los distintos niveles jerarquicos. ©

Aparece como relacién entre factores ambientales, culturales y personales,
tratando de asociar las caracteristicas sociodemograficas y profesionales de los
trabajadores que prestan un servicio, en especial en unidades de primer nivel.

Cuando los mecanismos compuestos de adaptacion ante el estrés en
situaciones laborales fracasan; se observan estas situaciones con mayor
frecuencia, con mayor frecuencia en situaciones laborales donde existe un
desajuste entre las demandas laborales y los recursos existentes.

La incidencia de este sindrome entre los profesionales de la salud tiene
repercusiones sobre la sociedad en general, pues corresponde a una de las
variables que con mayor trascendencia definira los niveles de calidad de un
servicio. ©®

Se ha observado que dentro del area médica, los profesionales que tienen
sindrome de Burnout, son mas propensos a establecer diagnosticos erréneos y
dar tratamientos inadecuados, ya que prestan menos atencion a sus pacientes
y sus patologias.

Desde hace tiempo ante la irrefutable evidencia de deficiencia en la calidad de
la atencion dentro del sistema de salud publico, se han planteado diversas
estrategias con el fin de garantizar la calidad de los servicios, iniciando una de
ellas con el estudio de la problematica en el personal que labora en las
unidades de atencién primaria a la salud. ©

Asi, al evaluar la calidad de una institucién de servicios de salud, habran de
considerarse los aspectos de bienestar y salud laboral, pues las actitudes de
los profesionales hacia los usuarios del servicio se relacionan directamente con
los riesgos que los primeros enfrentan en su propio entorno laboral, siendo de
especial relevancia, el estrés laboral y el sindrome de Burnout. ©
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La deficiente calidad de la atencion a la salud, al igual que la ineficiencia en la
produccion de servicios, estan consideradas como los mas grandes y
complejos retos que enfrentan, desde hace mas de una década, las
organizaciones prestadoras de servicios publicos de salud en México ©

La nocion de Theodor Adorno de “violencia ética”. En su tratado “Problems of
Moral Philosophy”, llamo la atencion sobre un aspecto cruel de la moral colectiva
forzada. Cuando una norma ética, como es el respeto a la salud de una
persona, se torna imposible de aplicar dentro de una condicion social existente,
el resultado es la violencia ética. Las instituciones que ignoran las condiciones
sociales existentes y presionan rigidamente reglas de mercado, ejercen
violencia sobre aquellos de quienes se espera que hagan lo imposible. *?

El sindrome se presenta y desarrolla en personal médico que labora en
instituciones de salud publica o privada. Resultado interesante, ya que siempre
se ha considerado que los profesionistas que laboran en instituciones publicas
tienen mayor carga de trabajo, y mayor probabilidad de desarrollarlo a
diferencia de los médicos que laboran en forma privada. Pero de acuerdo a los
resultados encontrados en diversos estudios pareciera que el estrés laboral no
varia mucho en los médicos de instituciones particulares de nuestro pais. ©

Dentro de las especialidades médicas se observa mayor incidencia en el area
de emergencias, medicina interna, infectologia y ortopedia. Sin embargo los
meédicos generales o de medicina familiar los cuales se encuentran laborando
en unidades de atencién primaria, son los que mas prevalecen. ©®

La mayor parte de las personas que padecen dicho sindrome se sienten
insatisfechas, sin embargo no lo conciben como un problema, por lo que no se
explican su insatisfaccion por el trabajo o la falta de animo dentro del mismo.

Por lo tanto:

¢, Cudl es la Incidencia de Sindrome de Burnout en personal de salud de
unidades de atencion de primer nivel del Instituto de Salud del Estado de
México (ISEM) en la coordinacién municipal de Texcalyacac, Estado de
México en el 2013?

-31-



5. JUSTIFICACIONES

El Sindrome de Burnout es una de las manifestaciones que mas afecta a los
profesionales de la salud, con diversas consecuencias para ellos y para
quienes los rodean. Es también, una de las causas mas reconocidas de
ausentismo en el trabajo, de baja calidad en la atencién y de demandas
laborales. ?®

El sindrome de Burnout es considerado un proceso que se inicia con una carga
emocional y su correspondiente tension que conduce al agotamiento del sujeto,
quien comienza a exhibir conductas de distanciamiento y actitudes cinicas con
la persona que atiende. Es un concepto multidimensional, acompafiado de
sintomas fisicos y emocionales, cuyos componentes identificados son:

agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida realizacién profesional.
@7)

El trabajo no solo proporciona una estabilidad econémica, sino que produce
placer y satisfaccion al llevarlo a cabo, completando el bienestar de una
persona. Sin embargo el mismo trabajo condiciona estrés y un gran riesgo de
padecer problemas psicolégicos, médicos y psicosomaticos. ¥

Durante los dltimos 40 afos, nos familiarizamos demasiado con la
deshumanizacion de la medicina moderna: nuevas tecnologias, alteraron la
relacion médico-paciente. Los especialistas conocen cada vez mas de cada
vez menos y los médicos tratan enfermedades y no pacientes. 2

Se tiene la perspectiva errébnea de que la atencion prestada en las unidades de
primer nivel es mala o deficiente en su calidad siendo esto culpa del personal
de salud; sin embargo, pocas personas ven el enfoque del personal de salud
ante el problema.

En el caso de la relacibn médico- paciente, generalmente se enfoca a un
problema, situacion o crisis que el usuario esta viviendo. El usuario busca una
solucion a su problema; por lo tanto esta relacion esta cargada de un sinfin de
sentimientos entremezclados. Ante esta situacion, si el que presta la ayuda
(profesional de salud) no acierta a dar una respuesta satisfactoria o suficiente,
a las expectativas generadas por el usuario, se genera una situaciéon de
frustracion tanto para el usuario como para el profesional de salud. Este
profesional al estar trabajando continuamente bajo estas circunstancias va
acumulando esta frustracién y se transforma con el tiempo en una sensacion
de pesimismo y escepticismo en el ejercicio de su profesion. Por lo tanto
cuando estas u otras situaciones se dan de manera repetida, existe en el
meédico una pérdida paulatina de la motivacion, progresando hasta sentimientos
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de frustracion y fracaso profesional donde se cuestiona su competencia
profesional. ©

En México, los recursos econdmicos que se obtienen para los niveles de
atencién primaria no son suficientes para las unidades. No existe un adecuado
estimulo que impulse al personal de salud a crecer dentro de estas unidades.
La mayor parte de las veces, este empleo es aceptado ya que no se cuenta
con “algo mejor”, convirtiéendose en un factor que frustra la realizacion
profesional de la persona.

Actualmente muchas de las instituciones publicas no prestan atencién al
personal de estas unidades, ya que los puestos administrativos y directivos
estan siendo ocupados, en la mayor parte de los casos, por personas que no
cumplen con un perfil adecuado al puesto o cubren las competencias
necesarias para desarrollar las actividades propias del puesto. De esta forma
se implementan programas que incrementan la carga administrativa del
personal, desviando los objetivos principales de atencién a los pacientes,
llevando como consecuencia una baja calidad en la atencion.

Los factores que desarrollan este sindrome se encuentran potencialmente
desarrollados dentro de los centros de atencion de primer nivel, ya que la
autonomia que existe dentro de estas instituciones es limitada por procesos
burocraticos y administrativos que limitan el adecuado desarrollo de la
profesién de cada persona. Un ejemplo claro de este caso, es el hecho de que
un médico no puede prescribir un tratamiento actualizado ya que solo puede
utilizar el que se encuentra dentro del cuadro basico de medicamentos; si
llegara a sugerir la compra fuera del mismo es sancionado, lo que limita su
autonomia e impulso para actualizar sus tratamientos que permitan mejores
opciones de sanacion para el paciente.

Un estudio, muestra, que los médicos con SB grave tienen mas reporte de
tratamientos médicos erréneos que sus colegas que no padecen SB. A la vez,
los errores en el tratamiento, son factores predisponentes para padecer SB.

Como atenuante de esta deshumanizacion resurgié la bioética y las
humanidades en medicina. El propésito es que el paciente sea tratado como
una persona respetable, se le escuche, se le comprenda y se le ayude en la
toma de decisiones. Sin embargo esto no se logra del todo, cuando el personal
no se encuentra bien de salud para dar el servicio que merece. *?

Las instituciones de salud deberian prestar mas atencion al desarrollo del
sindrome dentro de sus unidades, ya que de esto depende la calidad de
atencion y la productividad que se tiene. Esto demostrara que a mayor
incidencia menor calidad en la atencién prestada a sus pacientes.
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La sobre carga de trabajo es evidente al constatar que en muchas ocasiones la
demanda de la poblacién de una comunidad supera al personal de salud en
namero. Aunado a esto, se le solicita al todo el personal generar y gestionar la
informacion involucrandolos en labores administrativos, que ademas de hacer
lento el trabajo médico como tal lo hace tedioso, aumentando los niveles de
estrés al tener que entregar informaciéon en plazos de tiempo forzosos sin tener
el perfil administrativo adecuado para realizar esta labor.

Por estas circunstancias es importante la realizacion de un diagndstico
situacional de este sindrome; para asi dar inicio a medidas resolutivas.
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6. HIPOTESIS

1. A mayor contacto con los pacientes, mayor sindrome de Burnout.
2. A mayor tiempo de antigiiedad laboral dentro del ISEM, mayor sindrome
de Burnout presentaran.
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7. OBJETIVOS

7.1 GENERAL:

Determinar la Incidencia de Sindrome de Burnout en personal de salud en
unidades de atencion de primer nivel del Instituto de Salud del Estado de
México (ISEM) en la coordinacién municipal de Texcalyacac, Estado de México
en el 2013

7.2 ESPECIFICOS.

Determinar edad la incidencia de Sindrome de Burnout dentro de la
coordinacion de Texcalyacac.

Determinar sexo la incidencia de Sindrome de Burnout dentro de la
coordinacion de Texcalyacac.

Determinar tipo de profesion la incidencia de Sindrome de Burnout dentro de la
coordinacion de Texcalyacac.

Determinar tiempo que lleva en el puesto de trabajo la incidencia de Sindrome
de Burnout dentro de la coordinacion de Texcalyacac.
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8. METODO

8.1TIPO DE ESTUDIO

Transversal, observacional, descriptivo, analitico

8.2DISENO DE ESTUDIO

Se comenz6 identificando el total de personas que laboran en las
unidades.

Se aplicé el cuestionario “cuestionario para la evaluacion del sindrome
de quemarse por el trabajo” (CESQT) (ANEXO 1), a todo el personal que
labora actualmente en las unidades de primer nivel (centros de salud
rurales dispersos y centros de atencion primaria a la salud) del Instituto
de Salud del Estado de México (ISEM) dentro de la -coordinacion de
Texcalyacac, Estado de México. (120 personas aproximadamente), y
que previo consentimiento validamente informado (ANEXO 2) aceptaron
participar dentro de la investigacion.

Se recolectaron los cuestionarios en las oficinas de la coordinacion
municipal de Texcalyacac, ISEM.

Una vez recabada la informacién, se ordend y se hizo un andlisis
estadistico de la misma.

Se realiz6 la presentacion de resultados en cuadros y graficas analiticas,
la discusion de éstos y por ultimo,

Se realizaron las conclusiones y recomendaciones pertinentes.

8.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Escala de Indicadores
tedrica operacional Medicidon

Sexo Condicién Caracteristicas | Cualitativa Masculino
organica, gue distinguen | Nominal Femenino
masculina o entre hombre
femenina, de los |y mujer
animales y las
plantas.

Edad Tiempo que ha NUumero de Cuantitativa | Afios
vivido una afnos Discreta cumplidos
persona o ciertos | cumplidos
animales o

vegetales. ?®
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Variable Definicion Definicion Escala de Indicadores
tedrica operacional Medicion
Escolaridad | Conjunto de Grado escolar | Cualitativa | Primaria
Cursos que un obtenido Ordinal Secundaria
estudiante sigue Preparatoria
en un Carrera técnica
establecimiento Licenciatura
docente. ®® Maestria
Especialidad
Estado civil | Condicion de Soltero Cualitativa | Soltero
cada persona en | Casado Nominal Casado
relaciéon con los Union libre Union libre
derechos y Separado/ Separado/
obligaciones Divorciado Divorciado
civiles.®® Viudo Viudo
Numero de | Cantidad de Cantidad de Cuantitativa | 0
hijos Personas hijos que cria | Discreta 1
respecto de su la persona 2
padre o de su 3
madre.®® 4
Mas de 4
Tipo de Pacto o convenio, | Situacién Cualitativa | Fijo
contrato oral o escrito, laboral en la nominal Eventual
entre partes que | que se Pasante
se obligan sobre | encuentra la
materia 0 cosa persona
determinada, y a
cuyo
cumplimiento
pueden ser
compelidas ®
Cargo o Empleo, Oficio o Cualitativa | Médico
puesto de dignidad, oficio o | empleo Nominal Enfermero
trabajo ministerio ® asignado TAPS
dentro de la Odontélogo
unidad Nutriélogo
Psicélogo
Otro
Tiempo en Duracion de las Duracion Cuantitativa | Meses
el cargo personas en un dentro del discreta
cargo suietas a puesto de
cambio ® trabajo que
ejerce
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Variable Definicion Definicion Escala de Indicadores
tedrica operacional Medicién
Sindrome Sindrome de Sindrome de Cualitativa | Negativo
de Burnout | respuesta al respuesta al ordinal Leve
estrés laboral estrés laboral Moderado
cronico integrado | cronico Severo
por actitudes y integrado por
sentimientos actitudes y
negativos hacia sentimientos
las personas con | negativos
las que se trabaja | hacia las
y hacia el propio | personas con
rol profesional. | las que se
trabaja y hacia
el propio rol
profesional

8.4 UNIVERSO DE TRABAJO

El universo del presente estudio, estuvo constituido por todo el personal que
labora en la Coordinaciéon de Texcalyacac dentro del ISEM, abarcando
unidades de atencion primaria a la salud los cuales abarcan centros de salud
rural dispersos y centros de atencion especializada primaria a la salud.

8.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron a todas aquellas personas que estan formando parte activa como
personal del ISEM en cada una de las unidades, y que aceptaron participar en
el estudio.

Particip6 todo aquel personal de salud el cual incluye: médico(a)s,
enfermero(a)s, nutridlogo(a)s, psicélogo(a)s, odontdlogo(a)s, promotores(as) de
salud, entre otras profesiones, incluyendo al director(a) de cada unidad y
colaboradores como los prestadoras de servicio social.

8.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluy6 a todo el personal que no forma parte del personal de salud y que
no aceptd participar en el estudio.

8.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

Se eliminaron aquellos cuestionarios que contaban con doble respuesta en el
cuestionario de aplicacion, y cuestionarios que no hayan sido llenados por
completo.
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8.5INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Se utilizé el instrumento de recoleccién de datos disefiado para fines de este
estudio. El cual esta compuesto de la siguiente forma:

La primera parte recolectd datos como variables sociodemograficas, en las
cuales se indagd sobre edad, sexo, cargo que labora, nimero de hijos,
profesion que desempefia. Siendo el objetivo principal clasificar los datos para
este estudio. ¥

Posteriormente se incluyo el “cuestionario para la evaluacién del sindrome de
quemarse por el trabajo” (CESQT) del Dr. Pedro Gil Monte, (2006) el cual esta
formado por 20 preguntas que se distribuyen en 4 dimensiones denominadas:
ilusion por el trabajo (5 preguntas); desgaste psiquico (4 preguntas); indolencia
(6 preguntas) y culpa (5 preguntas).

El cuestionario tuvo todas las variables, y la forma en la que fue resuelto es de
manera personalizada. Al final fueron vaciados los datos en forma estadistica
en la hoja de recoleccién de datos. (ANEXO 3)

8.6 DESARROLLO DEL PROYECTO

El objetivo principal fue identificar la incidencia de Sindrome de Burnout en
personal de salud que labora en las unidades de atencion de primer nivel del
Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) en la coordinacion municipal de
Texcalyacac, Estado de México en el afio 2013

Se comenzd con previa autorizacion del Coordinador Municipal de la
Coordinacion de Texcalyacac, Dr. Artemio Rivera Aleman (ANEXO 4), Se hizo
llegar el formato del instrumento de trabajo (ANEXO 1), incluyendo carta de
consentimiento validamente informado (CONAMED). (ANEXO 2).

Se aplico a todo personal de salud dentro de las unidades de atencién primaria
dentro del ISEM en la coordinacion de Texcalyacac, dando un plazo de 2
semanas para la resolucién total de los cuestionarios, fueron aplicados por las
tesistas en coordinacion con el personal que labora en la oficina centrar de la
coordinacion municipal.

Una vez se tuvieron los cuestionarios se hizo la recopilacion de datos en tablas
y analisis estadistico. (ANEXO 3)

Se realizaron graficas y comparacion de resultados, exponiendo los mismos
haciendo un analisis comparativo de los resultados
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8.6.1 PRESENTACION DE LA INFORMACION

Para la presentacion se procedié a la elaboracion de los cuadros y graficas
correspondientes para una facil comprension de resultados.

8.7 LiMITE DE TIEMPO Y ESPACIO

e Unidades de atencién primaria del ISEM, en la coordinacion de
Texcalyacac

e El tiempo que requirid la investigacion fue de 2 semanas para aplicacion
de cuestionarios y recoleccion de datos, posteriormente 4 semanas para
analisis estadistico y presentacion de resultados.

e El lugar de trabajo fueron las unidades de atencion primaria a la salud,
con recoleccion de datos en las oficinas de la coordinaciébn municipal de
Texcalyacac, del ISEM

8.8 DISENO DE ANALISIS.

Para llevar a cabo el analisis estadistico se utilizé el programa EXCEL, para
concentracion de tabla de datos y comparacion de los mismos con tablas
dinamicas.

Se realiz6 un andlisis comparativo empleando puntos de corte para determinar
los grados leve moderado y severo, nos basamos en los percentiles que utiliza
el “Cuestionario para la Evaluaciéon del Sindrome de Quemarse por el Trabajo”
(CESQT); la forma alternativa de distribuir la muestra fue en funcion de la
escala de respuesta. Los items que utiliza el cuestionario son tipo Likert con 5
categorias de respuesta que van del 0 al 4.

A quienes obtuvieron una puntuacion de 0 a 25 se consideraron como
negativos para Sindrome de Burnout, los que obtuvieron un puntaje mayor a 26
fueron considerados como positivos a Sindrome de Burnout. Para estadificar el
grado de Sindrome de Burnout consideramos como leve una puntuacién entre
26-50, moderado con una puntuacién entre 51 a 75 y con una puntuacion de 75
a 100 como grave.

Para explorar la relacion de Sindrome de Burnout y caracteristicas
sociodemogréficas se llevd a cabo un andlisis multivariado utilizando el
programa SPSS 17; tomando como variable dependiente cada una de las
dimensiones del sindrome evaluadas en el cuestionario y como variables
independientes las caracteristicas sociodemograficas. Con este mismo
programa se realizd la observacion de la significancia estadistica entre los
componentes del sindrome de Burnout y las variables sociodemograficas
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9. IMPLICACIONES ETICAS

Se informé a las autoridades correspondientes dentro de la coordinacion de
Texcalyacac, acreditando con carta por escrito de autorizacion para el presente
estudio. (ANEXO 3)

Todos los participantes recibieron informacién previa de los objetivos y las
caracteristicas metodolégicas del estudio y presentaron su conformidad,
mediante un consentimiento bajo informacion, anexo al instrumento de trabajo
“cuestionario para la evaluacién del sindrome de quemarse por el trabajo”
(CESQT) (ANEXO 2)

Ademas las tesistas, nos comprometimos a resguardar y manejar con
confidencialidad todos los datos obtenidos, presentando exclusivamente los
resultados estadisticos sin manejar nombres de los participantes ni lugar donde
laboran.

En todas aquellas personas que obtuvieron resultados positivos, se les hizo
llegar los resultados de manera discreta y personal, ofreciéndose ayuda con un
psicélogo que le proporcionara tratamiento gratuito y confidencial dentro de la
institucion.
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11. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio transversal y analitico, a un total de 127 trabajadores de
la salud, aplicandoles el “Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de
Quemarse por el Trabajo” (CESQT) (ANEXO 1). Se tomaron en cuenta datos
sociodemogréficos como: sexo, edad, estado civil, puesto en el trabajo, nimero
de hijos, escolaridad, tipo de contrato, antigiiedad en el ISEM.

Se utilizé el programa SPSS.17, para lo cual se realizé un andlisis multivariado
de regresion para asociacion de variable con un intervalo de confianza del
95%.

La hipotesis propuesta dice que “A mayor contacto directo con los pacientes, y
mayor tiempo de antigiedad laboral, mayores niveles de Sindrome de
Burnout”, comprobandose la primera hipétesis y descartandose la segunda
parte.

Del total de unidades encuestadas, 5 unidades fueron Centros Especializados
de Atencion Primaria a la Salud (CEAPS), y 6 Centros de Salud Rural Disperso
(CSRD).

Las CEAPS encuestadas fueron: San Antonio La isla, con un personal de 16
(69.5%) hombres y 7 (30.4%) mujeres; Rayén, con un total de 4 hombres
(15.38%) y 22 mujeres (84.62%); Joquicingo con un total de 4 (19.04%)
hombres y 17 (80.96%) mujeres; Texcalyacac con 6 (37.5%) hombres y 10
(62.5%) mujeres y Almoloya de Rio con 10 (43.48%) hombres y 13 (56.52%)
mujeres. (Tabla No 1).

Los CSRD encuestados fueron: San Juan La Isla con un personal total de 2
(66.7%) hombres y una mujer (33.3%); San Lucas Tepemajalco con 3
personas, de las cuales un hombre contesté la encuesta el resto no deseo
participar, San Pedro Techuchulco con 1 hombre (12.5%) y 7 mujeres (87.5%);
San Miguel Ocampo con 1 hombre (50%) y una mujer (50%); Maxtleca de
Galeana con 1 hombre (50%) y una mujer (50%) y por ultimo El Guarda con 2
personas ambas mujeres. (Tabla No.1).
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Tabla No. 1

Distribucion del personal de salud por unidad de la coordinacion de
Texcalyacac

Variable Sexo

Unidad Total Hombres | Mujeres
CEAPS San Antonio 23 7 16
La Isla
Rayon 26 4 22
Joquicingo 21 4 17
Texcalyacac 16 6 10
Almoloya del 23 10 13
Rio
Total 109 31 78
CRSD San Juan La 3 2 1
Isla
San Lucas 1 1 0
Techuchulco 8 1 7
Ocampo 2 1 1
Maxtleca 2 1 1
El Guarda 2 0 2
Total 18 6 12

Fuente: Base de datos

Se clasificaron los resultados del cuestionario en cuartiles, posterior a sumar
los valores asignados a cada pregunta segun una calificacién tipo Likert, donde
el maximo puntaje obtenido podia ser 100 y el minimo O; por lo tanto de 0-25
puntos se consideré negativo, de 26 a 50 sindrome leve, de 51 a 75 como
sindrome moderado y de 76 a 100 como sindrome severo. Encontramos que
15 personas (12%) son negativas a Sindrome de Burnout, 103 personas
(81.1%) manifiestan un Sindrome leve, siguiéndole 9 personas (7%) con
moderado; por ultimo no se encontraron personas con Sindrome de Burnout
severo. (Tabla No. 2 y grafico No.1).
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Tabla No 2.

Resultados de sindrome de Burnout en la coordinacion de Texcalyacac

Sindrome de Burnout Personal
Negativo 15 12%
Leve 103 81%
Moderado 9 7%
Severo 0 0%
Total 127 100%
Fuente: base de datos
Gréafico No. 1
Distribucion de resultados de sindrome de Burnout
0%
H NEGATIVO
H LEVE
& MODERADO
H SEVERO

Fuente: Tabla No. 2
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Tabla No. 3

Andlisis descriptivo de los componentes del sindrome de Burnout

Variable Minimo Maximo Mediana Desv'|a0|0n
CERE
Edad 127 18 62 34.25 10.1
No. De hijos 127 0 5 2.69 12.289
Tiempo en
el puesto 127 1 384 64.49 84.163
actual
tiempo en el
ISEM 127 1 384 76.72 87.152
llusion por 127 5 25 8.79 4.538
el trabajo
Desgaste 127 4 16 8.33 3.084
Psiquico
Indolencia 127 23 11.13 3.522
Culpa 127 5 18 8.43 3.116
Calificacion 127 20 66 36.68 9.417
Fuente: Base de datos
Tabla No. 4

Regresion multiple de los factores sociodemograficos.

Variable Variable el
. : ) Sum of
operacionalizada dependiente
squares
llusion porel | 149899 | 4 | 37.457 | 1.997 | .102
trabajo
Desgaste | 133453 | 4 | 33.363 | 4.034 | 005
Edad psiquico
Indolencia 206.097 4 | 541,524 | 5.050 | .001
Culpa 58.219 4 14.555 1.738 .149
Calificacion 623.548 4 | 155.887 | 2.005 | .101
llusion por el | 2.210 1 2.210 118 732
trabajo
Desgaste .005 1 .005 .001 981
Sexo psiquico
Indolencia 31.473 1 31.473 |3.085 |.083
Culpa 31.434 1 31.434 | 3.753 |.056
Calificacion | 96.042 1 96.042 |1.235 |.269

Fuente: Base de datos
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Type Il

Variable Variable Mean
operacionalizada dependiente S € el Square
squares
llusién por el 75.980 4 18.995 1.013 406
trabajo
Estado civil Desgast(_a psiquico | 21.180 4 5.295 .640 .635
Indolencia 23.221 4 5.805 .569 .686
Culpa 24.703 4 6.176 737 .569
Calificacion 101.645 4 25.411 327 .859
llusién por el 77.166 5 15.433 .823 537
trabajo
No. De hijos Desgastt_a' psiquico 19.535 5 3.907 AT2 .796
' Indolencia 91.999 5 18.400 1.803 121
Culpa 75.288 5 15.058 1.798 122
Calificacion 489.933 5 997.987 | 1.260 .289
llusién por el 88.852 5 17.770 .947 .455
trabajo
Escolaridad Desgast(_e psiquico | 71.832 5 14.366 1.737 135
Indolencia 29.277 5 5.855 574 .720
Culpa 69.209 5 13.842 1.652 .155
Calificacion 103.022 5 20.604 .265 931
llusion por el 36.120 2 | 18.060 | 0.963 | .386
trabajo
Tipo de contrato Desgast_e psiquico | 79.488 2 39.744 4.806 .011
Indolencia 77.692 2 38.846 3.807 .026
Culpa 17.164 2 8.582 1.025 .363
Calificacion 690.422 2 345.211 | 4.441 .015
llusién por el 198.937 8 24.867 1.326 242
trabajo
Cargo Desgastg psiquico | 154.591 8 19.324 2.337 .026
Indolencia 57.861 8 7.233 .709 .683
Culpa 52.000 8 6.500 776 .625
Calificacion 764.524 8 95.565 1.229 292
llusién por el 17.963 2 8.981 479 .621
Tiempo en el rabajo —
mismo puesto de Desgast(_a psiquico | 2.939 2 1.469 178 .838
trabajo Indolencia 67.727 2 33.864 3.319 .041
Culpa 17.875 2 8.937 1.067 .349
Calificacion 281.099 2 140.549 | 1.808 170
llusion por el 247.250 10 24.725 1.318 234
trabajo
Unidad Desgaste psiquico | 80.022 10 8.002 .968 AT7
Indolencia 109.265 10 10.926 1.071 .394
Culpa 191.716 10 19.172 2.289 .020
Calificacion 1175.324 | 10 117.532 | 1.512 .149

Fuente: Base de Datos
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Las edades de los encuestados se encontraron entre de 18 a 62 afios de edad,
encontrando una mediana de 34.25, con una desviacion estandar de 10.1.
(Tabla No. 3). Encontramos que 6 personas (5%) son menores de 20 afos y
todos ellos presentaron un sindrome de Burnout leve, del rango de 20 a 29
afos, fueron encuestados 43 personas (34%), de las cuales 2 personas
obtuvieron un resultado negativo, 38 leve y 3 moderado. Del rango de 30 a 39
afos de edad, fueron encuestadas 45 (35%), de las cuales 9 obtuvieron un
resultado negativo, 34 leve, y 2 moderado. Del rango de edad de 40 a 49 afios
de edad, fueron encuestados 17 personas (13%) de los cuales una persona
obtuvo resultado negativo, 15 leve y uno moderado. Del rango de edad de
mayores de 50 afios, fueron 16 personas (13%), de los cuales 3 obtuvieron
resultados negativos, 10 leve, 3 moderado. (Tabla No. 5 y Gréafico No 3). Al
realizar andlisis estadistico con SPSS.17 encontramos que existe significancia
estadistica con dos componentes del SB que son Desgaste Psiquico e
Indolencia relacionado con el rango de edad de 40 a 49 afos. (Tabla No. 4).

Tabla no. 5

Distribucién de Sindrome de Burnout acorde a grupo de edad.

Sindrome de Burnout Negativo Leve Moderado Severo Total %
>20 afios 0 6 0 0 6 5%
20-29 afios 2 38 3 0 43 34%
30-39 afios 9 34 2 0 45 35%
40-49 afios 1 15 1 0 17 13%
>50 afios 3 10 3 0 16 13%
Total 15 103 9 0 127 | 100%

Fuente: Base de datos
Gréfico No. 3

Distribucién de Sindrome de Burnout acorde a grupo de edad.

>50 |
40-49 — H SEVERO
30-39 | E MODERADO
M LEVE
20-29
E NEGATIVO
>20

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Fuente: Tabla No. 5
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En relacion con el sexo, se observo que de un total de 90 mujeres; 10 mujeres
(11.1%) obtuvieron un resultado negativo, 73 mujeres (81.1%) un grado leve, 7
mujeres (7.8%) moderado y ninguna severo. Por otro lado el sexo masculino de
un total de 37 hombres, 5 (13.5%) obtuvieron un resultado negativo, 30 (81%)
un grado leve, 2 (5.5%), y ninguno severo a sindrome de Burnout. (Tabla No 6
y Grafico 2). Al realizar el analisis estadistico con SPSS.17 no se encontrd
asociacion significativamente estadistica entre el sexo y ninguno los
componentes del SB. (Tabla No. 4).

Tabla no.6

Distribucion de Sindrome de Burnout acorde al sexo

Sindrome

d Negativo % Leve % Moderado % % | Total %
e Burnout
Femenino 10 11.1% 73 81.1% 7 7.8% 0 0% | 90 |70.9%
Masculino 5 13.5% 30 81.0% 2 5.5% 0 0% | 37 |29.1%
Total 15 12% 103 81% 9 7% 0 0% | 127 | 100%

Fuente: Base de datos
Grafica No. 2

Distribucion de Sindrome de Burnout acorde al sexo
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Fuente: Tabla No. 6
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El nimero de hijos minimo fue de 0 y maximo de 5 hijos, con un promedio de 2
hijos por persona y una desviacién estandar de 12.289. (Tabla No 3). Al
obtener la distribucion observamos que 55 personas (43%) no tienen hijos de
los cuales 3 personas resultaron negativas, 49 con un grado leve, 3 con un
grado moderado; 19 (15%) tienen un hijo, de los cuales 5 fueron negativos, 23
con un grado leve, 4 con moderado; 32 (25%) cuentan con 2 hijos, 2 resultaron
negativos, 13 leve; 4 (3%), 1 resultd negativo, 2 con grado leve y uno con
sindrome moderado; por ultimo, 2 (2%) personas encuestadas tienen mas de 4
hijos, una de ellas resulto negativo a sindrome de Burnout y la segunda con
sindrome moderado. (Tabla No. 7 y Grafico No 4). Al realizar andlisis
estadistico con SPSS.17, el ndmero de hijos no presenta asociacion
significativamente estadistica con ninguna de las caracteristicas del SB. (Tabla
No 4).

Tabla no. 7

Distribucién de Sindrome de Burnout acorde a nimero de hijos.

Sindrome de Burnout | Negativo | Leve Moderado Severo Total

0 hijos 3 49 3 0 55 43%
1 hijo 3 16 0 0 19 15%
2 hijos 5 23 4 0 32 25%
3 hijos 2 13 0 0 15 12%
4 hijos 1 2 1 0 4 3%
>4 hijos 1 0 1 0 2 1%
Total 15 103 9 0 127 100%

Fuente: Base de datos
Grafico No. 4

Distribucién de Sindrome de Burnout acorde a numero de hijos.
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Fuente: Tabla No.7
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El estado civil de los encuestados arrojo que 50 personas (39%) encuestadas
son solteras, de las cuales 2 personas obtuvieron un resultado negativo, 44 un
grado leve y 4 personas un grado moderado. 71 personas (56%) se encuentran
casadas, de las cuales 13 obtuvieron un resultado negativo, 54 un grado leve, y
4 un grado moderado. 6 personas (5%) se encuentran viudos de los cuales 5%
resultado leve y uno resultado moderado. (Tabla No. 8 y Grafico No. 5). Al
realizar anadlisis estadistico con SPSS.17, no se encontr0 asociacion
significativamente estadistica entre las variables del sindrome y el estado civil
de los encuestados. (Tabla No 4)

Tabla no. 8

Distribucion de Sindrome de Burnout acorde al estado civil.

Sindrome de

Negativo Leve Moderado Severo Total %

Burnout
Soltero 2 44 4 0 50 39%
Casado 13 54 4 0 71 56%
Viudo 0 5 1 0 6 5%
Total 15 103 9 0 127 | 100%

Fuente: Base de datos

Gréafico No. 5

Distribucion de Sindrome de Burnout acorde a estado civil.
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El grado de escolaridad de los trabajadores fue 4 (3%) con educacion
secundaria, 17 (17%) con preparatoria completa, 22 (13%) con carrera técnica,
63 (50%) con licenciatura, 11 (9%) con maestria y 10 (8%) con especialidad.
Se encontro que 15 (11.81%) personas no presentaron sindrome, de los cuales
2 cuentan con un grado de preparatoria, 2 de carrera técnica, 8 de licenciatura,
1 de maestria 'y 1 de especialidad;103 (81.1%) personas presentaron sindrome
leve, de los cuales 4 cuentan con un grado de secundaria, 13 de preparatoria,
16 de carrera técnica, 52 de licenciatura, 10 de maestria y 8 de especialidad; 9
(7.09%) personas presentaron sindrome moderado, de los cuales 2 cuentan
con un grado de preparatoria, 4 de carrera técnica y 3 de licenciatura; y
ninguno con grado severo. (Tabla No. 9 y Gréafico No. 6). No se encontrd
asociacion significativamente estadistica entre los componentes del SB y la
escolaridad de los encuestados. (Tabla No 4).

Tabla No. 9

Distribucion de Sindrome de Burnout acorde a escolaridad

Sindrome de

Negativo Leve Moderado Severo Total %

Burnout

Secundaria 0 4 0 0 4 3%
Preparatoria 2 13 2 0 17 | 17%
Carrera técnica 2 16 4 0 22 | 13%
Licenciatura 8 52 3 0 63 | 50%

Maestria 1 10 0 0 11 | 9%

Especialidad 2 8 0 0 10 | 8%
Total 15 103 9 0 127 | 100%

Fuente: Base de datos
Grafico No.6

Distribucion de Sindrome de Burnout acorde a escolaridad
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El tipo de contrato que manejan los trabajadores encuestados fue 44 (34%)
cuentan con un contrato fijo, de los cuales 8 negativos, 33 con grado leve y 3
moderado; 58 (46%) con un contrato eventual de los cuales 6 son negativos, 49
leve, 3 moderado; y por ultimo 25 (20%) son pasantes de alguna profesion
como medicina, enfermeria, odontologia o gerontologia, de los cuales 1 fue
negativo, 21 grado leve y 3 moderado. (Tabla No. 10 y Grafico No. 7). Al
realizar el analisis estadistico con SPSS17 se encontré6 asociacion
significativamente estadistica con el desgaste psiquico e indolencia. (Tabla No
4).

Tabla No. 10

Distribucién de Sindrome de Burnout acorde a tipo de contrato

Sindrome de  Negativo | Leve | Moderado Severo Total

Burnout
Fijo 8 33 3 0 44 34%
Eventual 6 49 3 0 58 46%
Pasante 1 21 3 0 25 20%
Total 15 103 9 0 127 100%
Fuente: Base de datos
Gréfico No.7
Distribucién de Sindrome de Burnout acorde a tipo de contrato
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Fuente: Tabla No. 10
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El puesto laboral que ocupan los encuestados se distribuyen en 45 (36%)
médicos, 45 (36%) enfermeras, 18 (14%) TAPS, 8 (6%) odontologos, 4 (3%)
nutriélogos, 3 (2%) psicologos y 4 (3%) cuentan con otras profesiones como
gerontologos, ginecodlogos y pediatras. Encontramos que 15 (11.81%) personas
no presentaron sindrome, de los cuales 5 fueron médicos, 7 enfermeros, 2
odontdlogos, y 1 en otros; 103 (11.81%) de los cuales 38 fueron médicos, 33
enfermeros, 16 TAPS, 6 odontdlogos, 4 nutridlogos, 3 psicologos y 3 en otros;
9 (7.09%) personas presentaron sindrome moderado, de los cuales 2 fueron
médicos, 5 enfermeros y 2 TAPS; por ultimo ninguno con grado severo. (Tabla
No. 11 y Gréfico No. 8). En cuanto al puesto que se ocupa en el trabajo, se
detect6 que el desgaste psiquico presenta significancia estadistica en el rubro
de “Otros” el cual corresponde a pediatras, ginecélogos y gerontdlogos que
laboran en las unidades. (Tabla No 4).

Tabla No. 11

Distribucién de Sindrome de Burnout acorde al puesto laboral en las unidades

Sindrome de Burnout | Negativo | Leve Moderado Severo| Total %

Médico 5 38 2 0 45 | 36%
Enfermero 7 33 5 0 45 36%
TAPS 0 16 2 0 18 | 14%
Odontdlogo 2 6 0 0 8 6%
Nutriélogo 0 4 0 0 4 3%
Psicdlogo 0 3 0 0 3 2%
Otros 1 3 0 0 4 3%
Total 15 103 9 0 127 | 100%

Fuente: Base de datos
Gréfico No.8

Distribucién de Sindrome de Burnout acorde al puesto laboral en las unidades
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El tiempo de trabajo en el cargo actual dentro de cada unidad del ISEM fue de
1 a 384 meses, encontrando un promedio de 76.72 meses equivalente a 6.3
afios. (Tabla No 3). De acuerdo al tiempo que tiene el personal laborando
dentro de cada unidad, se observd que 27 (79.4%) que tienen menos de 12
meses en la institucion, presentan Burnout leve y 3 un grado moderado; el
resto no presenta el sindrome. De los que tienen de 13 a 60 meses presentan
Burnout leve 47 personas (81%), 4 (6.9%) Burnout moderado y el resto no
presenta el sindrome. De los trabajadores que tienen mas de 60 meses 29
(82.9%) presenta SB leve y 2 (5.7%) presenta SB moderado; el resto del
personal no presenta el sindrome. (Tabla No. 12 y Grafico No. 9). No se
encontrd asociacion significativamente estadistica entre el tiempo en el trabajo
y los componentes del SB. (Tabla No 4).

Tabla No. 12

Distribucién de Sindrome de Burnout acorde a tiempo que llevan los
trabajadores en cada unidad.

- ] Total %
Sindrome de Negativo Leve Moderado Severo ’
Burnout | Y B

<12 3 25 3 0 31 | 25%
13-60 6 42 3 0 51 | 39%
>60 6 36 3 0 45 | 36%
Total 15 103 9 0 127 | 100%

Fuente: Base de datos
Gréfico No.9

Distribucién de Sindrome de Burnout acorde a tiempo que llevan los
trabajadores en cada unidad.

45

40

35

30
25

20

15

10

5
0

NEGATIVO LEVE MODERADO SEVERO

H<12 H13-60 E>60

Fuente: Tabla No. 12

-56 -



Al desglosar el sindrome de Burnout en cada uno de sus componentes de
estudio, se observo que el puntaje minimo obtenido para ilusion por el trabajo,
fue de 1 y el maximo de 25 de 25 puntos, encontrando un promedio de 8.79 y
una desviacion estandar de 4.538. Para desgaste psiquico el puntaje minimo
obtenido fue de 4 y el maximo de 16 de 20 puntos, arrojando un promedio de
8.33 y una desviacion estandar de 3.084. Para indolencia el puntaje minimo
obtenido fue de 6 y el maximo de 23 de 30, lo que arroj6 un promedio de 11.13
y una desviacion estandar de 3.522. El puntaje minimo obtenido en culpa fue
de 5y el maximo de 18 de 25, dando un promedio de 8.43 y una desviacion
estandar de 3.116. El puntaje minimo obtenido para la calificacion total de
Sindrome de Burnout fue de 20 y el maximo de 66 de 100, encontrando un
promedio de 36.68 y una desviacién estandar de 9.417, lo cual indica al dividir
el andlisis en percentiles una calificacion leve. (Tabla No 3).
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12. CONCLUSIONES Y DISCUSION

El Sindrome de Burnout (SB) ha sido definido como un sindrome de respuesta
al estrés laboral cronico integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia
las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional. ¥

El personal que mayor riesgo tiene son: profesores, meédicos, enfermeras,
policias, y todo aquel personal cuyo trabajo tiene que ver con atencion al
publico en general. ¥

La incidencia del sindrome de Burnout en el personal que labora en las
unidades de atencién de primer nivel del instituto de salud del Estado de
México en la coordinacibn municipal de Texcalyacac, Estado de México
durante 2013 fue de 103 personas (81.1%) con Sindrome de Burnout leve,
siguiéndole 9 personas (7%) con sindrome moderado; no se encontraron
personas con Sindrome de Burnout severo. Por ultimo 15 personas (12%) no
presentaron el sindrome.

La bibliografia marca que referente a los grupos de edad, los médicos que
tienen entre 35 y 54 afios es la poblacién de mayor riesgo ®. En el presente
estudio, el mayor nimero de encuestados se encontraron entre los 30 y los 39
afos (35.4%, n=45) de los cuales 34 (26.7%) presentaron Sindrome de
Burnout leve. En cuanto al analisis estadistico, se encontrd0 una asociacion
significativa entre el rango de edad de 40 a 49 afios, con dos componentes del
sindrome: el desgaste psiquico y la indolencia.

En cuanto al sexo, se observo que el femenino presentd el mayor nimero de
casos con un 81.1% (103) del sindrome. Esto es, porque la mayoria de las
encuestas corresponden al sexo femenino. Si bien la mujer es mas vulnerable
a desarrollar el sindrome, éste se presenta sin importar el género. ® En cuanto
al andlisis estadistico, no se encontrd asociacion significativa para el género
con los componentes del sindrome de Burnout.

En el presente estudio, se encontrd0 que la incidencia del sindrome de Burnout
por profesion fue: en los médicos de 88.9% (n=40), en personal de enfermeria
de 84.4%, en los TAPS, los nutridlogos y los psicélogos de 100% con grado
leve o moderado. Los odontdlogos y otras profesiones de especialidad
(gerontdlogos, pediatras y ginecdlogos) el 75% presento el sindrome. Al hacer
el analisis estadistico con el programa SPSS.17, se encontrd significancia
estadistica en el rubro “otros” (pediatras, ginecélogos y geriatras) con desgaste
psiquico.

Los resultados anteriores contrastan con un estudio que se realizé en 2009 en
Espafia @ donde la profesion de médico obtuvo una prevalencia de 12.1% en
comparacion con otras profesiones como Odontologia y enfermeria, los cuales
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obtuvieron 7.2%, psicologia y nutricibn que obtuvieron menos del 6%. En este
estudio se encontré mayor incidencia en las TAPS, odontélogos y psicologos,
al presentar el 100% un grado leve o moderado del sindrome, sin embargo no
mostro ninguna significancia estadistica.

Otros aspectos que han sido relacionados con este problema son: el numero
de horas de trabajo, el tipo de contrato y el tipo de servicio, . Una de las
variables que resultd significativa en este estudio fue: el tipo de contrato
eventual en el 46% (n=58) de los casos, de los cuales el 84% (n=49) tienen
Burnout leve y 5% (n=3) tienen un Burnout moderado. Al realizar el analisis
estadistico se demostro significancia estadistica con el desgaste psiquico y la
indolencia.

El estudio arrojo que el tiempo promedio trabajado dentro del ISEM fue de
87.152 meses equivalente a 7.26 afos; de los cuales 34 (25%) llevan menos
de 1 afio en las unidades, 58 (39%) de 1 a 5 afios y 35 (36%) llevan mas de 5
afos laborando dentro del ISEM. La antigliedad dentro del ISEM no representé
significancia estadistica con los componentes del Burnout. Por lo tanto:
estrictamente en este rubro no se cumple la hipétesis de que a mayor
antigiiedad mayor sindrome de Burnout.

Asi mismo el estudio reveld, que no se demostrd relacion significativa con la
presencia del sindrome de Burnout en alguno de sus componentes y variables
sociodemogréaficos como el estado civil, el nUmero de hijos o la escolaridad.

La Culpa se manifestdé con mayor significancia en la Unidad de Ocampo. Sin
embargo, en esta unidad solo se cuenta con 2 personas laborando; Cabe
destacar que una de ellas es del sexo femenino, la cual lleva laborando en la
unidad y en el ISEM por mas de 15 afios, siendo de los encuestados la que
mayor tiempo lleva en la unidad con 335 meses, equivalente a 27 afios, TAPS,
viuda, madre de 2 hijos.

En resumen: se cumple el objetivo general al demostrar la incidencia del
sindrome en un 88.2% de la poblacion encuestada, y que las profesiones con
mayor prevalencia son TAPS, psicélogos y nutridlogos en el que el sindrome
de Burnout en su mayoria es leve. Se cumple con los objetivos especificos
determinando que el rango de edad entre 40 y 49 afios y el tipo de contrato
eventual cumplen una asociacion significativamente estadistica con el SB, no
se demuestra esta misma significancia, con los otros valores
sociodemogréficos propuestos como la edad, el sexo, el tipo de profesion y el
tiempo laborado dentro del ISEM.

En cuanto a la hipoétesis, se demuestra que al existir contacto con los pacientes
y ser personal de salud se presenta con mayor frecuencia algun grado de
sindrome de Burnout el cual no se relaciona directamente con el tiempo de
antigiiedad en el trabajo.
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13. RECOMENDACIONES

Al realizar el estudio, e ir observando el comportamiento de la poblacion,
pudimos valorar que aunque la mayor parte de los empleados de la
coordinacion contestaron que estan satisfechos con sus trabajos, no todos
estan de acuerdo con la forma de laborar en sus unidades.

Pudimos observar que la mayor parte de la coordinacion tiene sindrome de
Burnout leve, esto es preocupante ya que estas unidades son las que prestan
servicio de primer contacto a los usuarios. Por lo tanto se recomienda tomar
medidas preventivas por parte del Instituto antes de que se empeore la
incidencia y gravedad de Sindrome de Burnout, una de estas medidas es
informar que padecen dicha patologia con la finalidad de que conozcan mas de
ella.

Por otro lado es importante que las autoridades tengan conocimiento del
diagnéstico encontrado para que tomen medidas y busquen mejorar las
condiciones laborales de sus empleados, esto llevaria a mejorar el rendimiento
de los trabajadores favoreciendo el buen funcionamiento de la Institucién.

Nuestras recomendaciones son para el Instituto de salud del Estado de México,
proponiendo el realizar procedimientos que no involucren tantos tramites
burocraticos, los cuales enlentecen y distraen de sus labores a los trabajadores
de cada unidad; creandoles un conflicto laboral. Otra recomendacion seria
realizar actividades de integracion entre unidades, con el fin de que el personal
que labora se conozca y sea mas amena su convivencia diaria.

Se sugiere el desarrollo profesional mediante cursos, diplomados vy
capacitaciones de vanguardia que motiven al personal a trabajar con mayor
gusto sin representar una carga de trabajo.

El proporcionar incentivos laborales y econ6micos por puntualidad, o
productividad, los cuales motiven a los diversos trabajadores por unidad a
laboral de manera armonica.

Las recomendaciones para el coordinador municipal de Texcalyacac y
responsables jurisdiccionales, el realizar medidas preventivas para que los
grados de sindrome de Burnout no aumenten, sino por el contrario exista
personal calificado para la realizacion de actividades administrativas,
motivando al personal que se encuentra en contacto con los pacientes a
realizar su trabajo con gusto y no distraerse de los objetivos de cada unidad.

A nivel personal se recomienda la realizacion de cambios de horarios, rutinas y
actividades con la finalidad de que no se convierta en monotonia el trabajo
diario y se aumente el entusiasmo por el trabajo.
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Se propone realizar mas estudios como el presente, para llevar un seguimiento
de los casos y si es necesario promover la rotacion del personal entre turnos y
unidades.

Los casos que resultaron positivos, se haran llegar los resultados de manera
personal con las recomendaciones siguientes:

Los que obtuvieron SB leve se recomienda, el aumento de actividades fisicas,
mejor distribuciobn de periodos vacacionales, aumento de actividades extra
laborales e incluso el cambio de ambiente (redistribucién de las areas de
trabajo) para crear un ambiente agradable y procurar actividades que mejoren
las relaciones interpersonales.

Para los casos que obtuvieron SB moderado se hacen las mismas
recomendaciones sugiriendo acudir a terapia cognitivo conductual con el
psicologo de su preferencia, proponiendo como opcion los psicélogos dentro
del ISEM.
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15. ANEXOS

15.1 INSTRUMENTO DE TRABAJO.

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL SINDROME DE QUEMARSE POR EL TRABAJO (CESQT)
Ndmero de Cuestionario:
Lea con atencién cada una de las siguientes preguntas, por favor no deje ninguna pregunta sin contestar.

1. Datos sociodemogréficos. (estos datos seran tratados con confidencialidad, y son necesarios para agrupar y
clasificar la informacién)

Sexo: Hombre Mujer Edad: afos
Estado civil: ____ Soltero Casado Union libre __ Separado/ Divorciado ___ Viudo
Ndmero de hijos: 0 1 2 3 4 +4

Escolaridad: __ primaria __ secundaria carrera técnica preparatoria
Licenciatura especialidad maestria

Tipo de contrato: Fijo Eventual Pasante de profesion

Cargo/ Puesto que ocupa dentro de su unidad de salud:

____Médico ___ Enfermero/a ___ odontélogo/a __ TAPS __ Nutriblogo/a
____Psicélogo/a ___ Ginecélogo/a ___ Pediatra ____ otra (especifique)

Tiempo que lleva en el puesto de trabajo actual: afios meses.

Tiempo que lleva trabajando para el Instituto de Salud del Estado de México (ISEM): afos

Unidad en Ila que labora actualmente dentro del |Instituto de Salud del Estado de México
(ISEM):

2. A continuacion hay algunas afirmaciones en relacion a su trabajo y sobre las consecuencias que se derivan
de esa relacién para usted como profesional y como persona. Piense:

¢,Con qué frecuencia le surgen a usted este tipo de ideas 0 CON qué frecuencia tiene usted estos sentimientos?, tenga
en cuenta la escala que a continuacion se le presenta. (Favor de responder colocando un circulo a la respuesta que
usted considere)

Nunca Raramente: algunas A veces: algunas veces Frecuentemente: Muy
veces al afio al mes algunas veces por frecuentemente:
semana todos los dias
0 1 2 3 4
1. Mitrabajo me supone un reto estimulante
2. No me apetece atender a algunos pacientes
3. Creo que muchos pacientes son insoportables
4. Me preocupa el trato que he dado a algunas personas en el trabajo
5. Veo mi trabajo como una fuente de realizacion personal
6. Creo que los familiares de algunos pacientes son unos pesados
7. Pienso que trato con indiferencia a algunos pacientes
8. Pienso que estoy saturado/a por el trabajo

9. Me siento culpable por alguna de las actitudes en el trabajo

10. Pienso que mi trabajo me aporta cosas positivas

11. Me apetece ser irénico/a con algunos usuarios

12. Me siento agobiado/a por el trabajo

13. Tengo remordimientos por algunos de mis compafieros del trabajo

14. Etiqueto o clasifico a los pacientes segin su comportamiento o padecimiento

15. Mi trabajo me resulta gratificante

16. Pienso que deberia pedir disculpas a alguien por mi comportamiento

17. Me siento cansado/a en fisicamente en el trabajo

18. Me siento desgastado/a emocionalmente

19. Me siento ilusionado/a por mi trabajo

olo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
NN AR RN R
NN NN NN NN NN NN N NN [N
wlw|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w
INFNINFNFNINFNS INEN FN N EN PN FS PN ES ENEN PN ES

20. Me siento mal por algunas cosas que he dicho en el trabajo
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15.2 CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

Yo, acepto  voluntariamente

participar con la C. Kathia Maria Jaimes Martinez y la C. Illyani Andrea Jiménez Rojas en el
estudio titulado “Incidencia de Sindrome de Burnout en unidades de atencion de primer nivel
del Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) en la coordinacién municipal de
Texcalyacac, Estado de México”

He sido informado de los objetivos y procedimientos que dicho estudio implica, asi como el
responder de manera voluntaria el cuestionario anexo a este consentimiento.

Me han aclarado que mi participacién es totalmente voluntaria, se me ha comunicado que
este estudio no genera ningun riego para mi salud y que mis datos serdn usados de manera
confidencial y exclusivamente para los fines que el estudio requiera

En caso de resultar positivo el resultado, seré informado de manera personal y canalizado con
un especialista para mi tratamiento

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DE LAS INVESTIGADORAS
C. ILLYANI ANDREA JIMENEZ ROJAS
C. KATHIA MARIA JAIMES MARTINEZ
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15.3 HoJA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de Unidad en la Sexo Edad Estado Numero Escolaridad Tipode Cargoque Tiempo que Tiempo que
Cuestionario gue labora H M civil  de hijos Contrato  ocupaen lleva en su lleva

actualmente su unidad puesto de trabajando
trabajo para el ISEM
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15.4 COPIA DE LA CARTA DE AUTORIZACION POR PARTE DEL COORDINADOR DE
TEXCALYACAC, DR. ARTEMIO RIVERA ALEMAN

“2012 Afo del Bicentenario de los Sentimientos de la Nacién”

San Antonio La Isla, Estado de México a 25 de Enero del 2013

M. en Ed. Miguel Ferndndez Lopez
Jefe del departamento de Evaluacion Profesional
PRESENTE

En referencia a su solicitud de fecha 24 desEnero del afo en curso, en el que solicitan la
autorizacion para aplicar un cuestionario al personal a mi cargo, con el fin de obtener
informacion que sera parte del material de investigacion, de la tesis con nombre“INCIDENCIA
. DEL SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE SALUD DE LA COORDINACION DE
TEXCALYACAC”, para obtener el titulo de Médico Cirujano en la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma del Estado de México, me permito manifestarles lo siguiente:

Se autoriza la aplicacion del cuestionario de acuerdo al modelo presentado por ustedes,
denominado “Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo
(CESQT)”, dentro del personal de salud que pertenece a la coordinacion de Texcalyacac.

La informacion obtenida debera ser manejada con absoluta discrecion y tendra la aplicacion
para los fines académicos que ustedes requieren, destacando que aquellos casos positivos seran

informados a ésta coordinacion con el fin dEoCraclri]zialll%%rr{?é a los profesionales competentes de la
)

institucion para el tratamiento adecuado.

DR. ART IVERA ALEMAN
Coordinador Municipal de Texcalyacac
Jurisdiccién Tenango del Valle

C.C. Dra. Janette Lépez Medrano. Coordinadora de Enseﬁanﬁduﬁggi&gc’me‘%ﬁaﬁgagfal \('aHeE M

GRECIBIDG

07 FEB /93

DEPARTAMENTO DE EVAL!JAC‘ON PROFESIONA:,
Fm:;ééé

O8.:2\ W
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16. GLOSARIO

Agotamiento emocional: Hace referencia a la disminucion y pérdida de
recursos emocionales, al sentimiento de estar emocionalmente agotado y
exhausto, junto a la sensacion de que no se tiene nada que ofrecer
psicolégicamente a los demas debido al trabajo que se realiza. Es una de las
tres dimensiones del sindrome de Burnout. %

Apatia: Dejadez, indolencia, falta de vigor o energia. ?®

Auto concepto: Es la percepcidon o imagen de uno mismo. Es decir, el
conjunto de pensamientos con los que nos describimos a notros mismos. No es
algo innato sino que se forma a partir de sentimientos y experiencias. %

Autoestima: Es la evaluacidon que efectia y mantiene el individuo en referencia
a si mismo, y expresa una actitud de aprobacién o desaprobacion. Es la
valoracion que hace uno de si mismo y de cémo se siente.

Autonomia: Hace referencia a la posibilidad que tiene el trabajador de
organizar su trabajo, regulando su ritmo, determinando el orden y la forma de
realizar las tareas. *°

CEAPS: Cetro Especializado de Atenciéon Primaria a la Salud donde se
pretende preservar y restablecer la salud del individuo, la familia y la
comunidad, mediante acciones de promocion, prevencién, curacion vy
rehabilitacion ofreciendo servicios de atencion médica, general y especializada
ylo de hospitalizacién con calidad y calidez. ®¥

Centro de salud: lugar donde se ofrecen servicios de salud con calidad y
calidez para preservar y restablecer la salud del individuo, la familia y la
comunidad, mediante acciones de promocion, prevencion, curacion y
rehabilitacion. ¥

Coordinacion municipal: area de responsabilidad que pretende el fomento
sanitario y atencion meédica de calidad a la poblacion comprendida en esa
region, proporcionando una adecuada informacion, orientacidon, apoyo Yy
coordinaciéon de las acciones técnico administrativas necesarias para su
realizacion. ¥

Culpa: Desarrollo de sentimientos de culpa debidos fundamentalmente al
desarrollo de las actitudes negativas hacia los clientes de la organizacion. ¥

Depresion: Sindrome caracterizado por una tristeza profunda y por la

inhibicion de las funciones psiquicas, a veces con trastornos neurovegetativos.
(28)
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Desgaste psiquico: Aparicidbn de agotamiento emocional y fisico debido a que
en el trabajo se tiene que tratar a diario con personas que presentan o causan
problemas.

Deshumanizacién: Accién y efecto de deshumanizar. ?®

Deshumanizar: Privar de caracteres humanos. ©®

Despersonalizacion: Consiste en el desarrollo de una actitud negativa e
insensible hacia las personas beneficiarias del propio trabajo. Es una de las
tres dimensiones del Burnout. *©

Empatia: Es la capacidad de una persona de vivenciar la manera en que siente
otra persona y de compartir sus sentimientos, lo cual puede llevar a una mejor
comprensién de su comportamiento o de su forma de tomar decisiones. %

Entusiasmo: Exaltacion y fogosidad del animo, excitado por algo que lo admire
o cautive. ®®

Estimulo: actores capaces de provocar, mantener y dirigir la conducta hacia un
objetivo. ®

Estrategia de afrontamiento: hace referencia a los esfuerzos, mediante
conducta manifiesta o interna, para hacer frente a las demandas internas y
ambientales, y los conflictos entre ellas, que exceden los recursos de la
persona. Estos procesos entran en funcionamiento en todos aquellos casos en
que se desequilibra la transaccion individuo-ambiente. %

Estrés: Tensidn provocada por situaciones agobiantes que originan reacciones
psicosomaticas o trastornos psicolégicos a veces graves.

Estrés de rol: Se origina por el desempefio de roles en la organizacion, y
comprende la ambigledad el conflicto y la sobrecarga de rol, que es la
acumulacion de deberes y demandas por el desempefio de uno o varios roles,
tanto cuantitativa como cualitativa. %

Factor de riesgo: Conjunto de exigencias y caracteristicas del trabajo, del
ambiente laboral y de la organizacion, que al interaccionar con las
capacidades, situacion personal, expectativas, cultura, actitudes y necesidades
del trabajador pueden incidir negativamente en su salud. ‘%

Falta de realizacién personal: Es la tendencia a evaluarse uno a si mismo y al
propio trabajo de forma negativa, junto a la evitacion de las relaciones
interpersonales y profesionales, baja productividad e incapacidad para soportar
la presion. Los afectados se reprochan no haber alcanzado los objetivos
propuestos, con vivencias de insuficiencia personal y baja autoestima. Es una
de las tres dimensiones del Burnout.

Fatiga: Molestia ocasionada por un esfuerzo mas o menos prolongado o por
otras causas y que se manifiesta en la respiracion frecuente o dificil. ¢®
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Frustracion: accion y efecto de frustrar. ¢®

Frustrar: Dejar sin efecto un propdsito contra la intencion de quien procura
realizarlo.®

Indolencia: Presencia de actitudes negativas de indiferencia y cinismo hacia
los clientes de la organizacién. Los individuos que puntdan alto en esta
dimensién muestran insensibilidad y no se conmueven ante los problemas de
las personas hacia las que trabajan. %

Instrumento de investigacion: recurso del que puede valerse un
investigadores para acercarse a los fendbmenos y extraer de ellos informacion.
Se realiza bajo una serie de items que son los indicadores de los diferentes
elementos a observar. Y

llusién por el trabajo. Se define como el deseo del individuo de alcanzar las
metas laborales porque supone una fuente de placer personal. El individuo
percibe su trabajo atractivo y alcanzar las metas profesionales es fuente de
realizacion personal. ™V

ISEM: Instituto de Salud del Estado de México. ?¥

Jurisdiccidén sanitaria: unidad técnico-administrativa desconcentrada por
region del Instituto de Salud del Estado de México, que cuenta con recursos y
facultades para otorgar atencién médica a la poblacion abierta, con el propdsito

de conducir adecuadamente las acciones del sector en su area de influencia.
(24)

Satisfaccion laboral: Es el grado de bienestar que experimenta el trabajador
con motivo de su trabajo, porque son satisfechas determinadas necesidades y
ve realizadas las diferentes aspiraciones que puede tener, ya sean de tipo
social, personal, econémico o higiénico. @

Sindrome: Conjunto de sintomas caracteristicos de una enfermedad. ®

Sindrome de Quemarse por el Trabajo: Es una respuesta al estrés laboral
cronico que aparece en los profesionales de las organizaciones de servicios
que trabajan en contacto con los clientes o usuarios de la organizacion, y cuyos
sintomas mas caracteristicos son: pérdida de ilusién por el trabajo, agotamiento
fisico y emocional, actitudes negativas hacia los clientes de la organizacion vy,
en determinados casos, sentimientos de culpa. ‘¥

Sobrecarga laboral: Se produce cuando la cantidad de trabajo (sobrecarga
cuantitativa) y cuando la complejidad de la tarea o altas demandas intelectuales
(sobrecarga cualitativa) son excesivas y estan por encima de la capacidad del
trabajador para responder a esa tarea. 9
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Validez factorial: concepto que hace referencia a la capacidad de un
instrumento de medicion para cuantificar de forma significativa y adecuada el
rasgo para cuya medicion ha sido disefiado. De esta forma, un instrumento de
medida es valido en la medida en que las evidencias empiricas legitiman la
interpretacion de las puntuaciones arrojadas por el test. ¥

TAPS: Técnico en Atencién Primaria a la Salud. ?¥

Terapia psicologica: proceso de comunicacion entre un psicoterapeuta y una
persona que acude a consultarlo que se da con el propésito de una mejora en
la calidad de vida en este ultimo, a través de un cambio en su conducta,
actitudes, pensamientos o afectos' %
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