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l. RESUMEN

El sindrome de burnout es un trastorno muy frecuente en el medio hospitalario y
que hoy en dia es cada vez mas conocido y diagnosticado. Este trastorno ha
tomado tanta importancia que la OMS lo ha catalogado como un riesgo laboral.
Esta afeccidn implica casi siempre a profesionales que requieren un contacto
directo con las personas y que tienen una filosofia humanistica del trabajo; pero
por desgracia no sOlo afecta al personal que lo padece; sino que
secundariamente afecta también a los usuarios que son atendidos por los que lo
sufren dicha afeccion. El concepto de burnout implica 3 aspectos fundamentales
que son: 1. Agotamiento emocional. Caracterizado por una disminucién y pérdida
de los recursos emocionales. 2. Despersonalizacion o deshumanizacion(o
cinismo). Caracterizado por el desarrollo de actitudes negativas, de insensibilidad
hacia los receptores del servicio prestado. 3. Baja realizacion personal. Que
consiste en la percepcion del trabajo de manera negativa; los afectados se
reprochan no haber alcanzado los objetivos propuestos, con vivencias de
insuficiencia personal y baja autoestima profesional. La manera de cuantificar y
diagnosticar este sindrome; asi como sus componentes es a través de un
cuestionario creado por Cristina Maslach en 1986 y que se denomina: Maslach
burnout inventory (MBI). Este cuestionario tiene varias versiones aplicables a
diferentes poblaciones con diferentes idiomas y ha mostrado confiabilidad y
validez. Por estas razones es el que en la actualidad se utiliza con mayor
frecuencia para evaluar o medir la intensidad de este sindrome. El presente
documento fue realizado por parte del cuerpo de residentes de Medicina Familiar
de Hospital Saldafia, en los médicos trabajadores de dicho nosocomio a través
de un estudio descriptivo con el objetivo de determinar su prevalencia, factores
de riesgo y factores sociodemograficos favorables a su desarrollo, asi como

denotar cual es la principal caracteristica de este, en los casos positivos.



Il. INTRODUCCION

En el presente estudio descriptivo observacional de corte transversal pretende
determinar el grado de prevalencia del sindrome de Burnout en los médicos
residentes que laboran en Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina
Familiar Dr. José Antonio Saldafa, siendo esto fundamental para establecer
estrategias de prevencion primaria, secundaria y terciaria basandose en las
caracteristicas sociodemograficas de estos, haciendo énfasis en los principales
componentes identificados como parte de una probleméatica social y de salud

gue debe ser abordada por Medicina Familiar.

Los datos seran obtenidos directamente de los médicos residentes que laboran
en dicho hospital previo a un consentimiento informado a participar en este
estudio, mediante un cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) constituido
por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo, midiendo tres aspectos principales: el agotamiento o
cansancio emocional, el nivel de despersonalizacién y por ultimo la realizacion

personal.

Como Medicina Familiar la concientizacion de la materia preventiva se vuelve
crucial para notar cambios en los aspectos sociales que involucran a la salud
individual y colectiva, por lo que al obtener dichos datos, se plantearan
conclusiones que contribuirdn a concientizar a las autoridades sanitarias sobre
Sindrome de Burnouty con ello, generar una base para la elaboracion de nuevas
investigaciones a futuro que definan politicas laborales que protejan al trabajador

y estudiante de salud.



Il MARCO TEORICO

La gran competitividad e inseguridad laboral asi como las exigencias del medio,
los cambios trascendentales en los enfoques de la vida y las costumbres,
condicionan un ritmo vertiginoso, que genera angustia, agotamiento emocional,
trastornos en los ritmos de alimentacion, actividad fisica y descanso, con
dolencias fisicas, psiquicas y factores de riesgo en la salud de los individuos del

nuevo milenio.

El Sindrome de Burnout, también conocido como sindrome de aniquilamiento,
sindrome de estar quemado, sindrome de desmoralizacion o sindrome de
agotamiento emocional o profesional es considerado por la Organizacion Mundial
de la Salud como una enfermedad laboral que provoca detrimento en la salud
fisica y mental de los individuos. Herbert Freudenberger en 1974 introdujo el
concepto de Burnout describiéndolo como una “sensacion de fracaso y una
existencia agotada o gastada que resultaba de una sobrecarga por exigencias de
energias, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador”. Pines y Kafry
en 1978, por su parte definieron el burnout como una “experiencia general de
agotamiento fisico, emocional y actitudinal.” Edelwich y Brodsky en 1980 lo
definen como “una pérdida progresiva del idealismo, energia, y motivos vividos
por la gente en las profesiones de ayuda, como resultado de las condiciones de

trabajo

Al igual que ha ocurrido con el acoso moral y el sexual en el trabajo, también ha
existido siempre, y hasta hace pocos afios el trabajador/a que tenia estos
sintomas se consideraba de forma genérica que estaba estresado (cierto, ya que
es una modalidad de estrés), pero hasta que C. Maslach en 1978 le dio una
identidad: el término “burnout’, fue cuando se consider6 que tenia unas
caracteristicas determinadas, frente a otros tipos de estrés laboral, y sobre todo,
gue afectaba preferentemente a trabajadores/as de ciertos sectores: sanitarios,

docentes, personal de seguridad, servicios sociales, etc., siendo los destinatarios



de su tarea personas a los que prestan un servicio asistencial. En base a estas
consideraciones, el Sindrome de Burnout se define como: “El desgaste
profesional que sufren los trabajadores y trabajadoras de los servicios a
personas, debido a unas condiciones de trabajo que exigen altas demandas
sociales”. El término SINDROME hace referencia al conjunto de sintomas que
de modo frecuente se presentan asociados siempre de igual forma, pero que

pueden corresponder a diferentes etiologias.

CARACTERISTICAS DE SINDROME DE BURNOUT:

En 1981, Maslach y Jackson definieron el concepto desde una perspectiva

tridimensional caracterizada por:

1. Agotamiento emocional. Se define como cansancio y fatiga fisica, psiquica o
como una combinacion de ambos. Es la sensacion de no poder dar mas de
si mismo a los demés

2. Despersonalizacién. Es la segunda dimension y se entiende como el
desarrollo de sentimientos, actitudes, y respuestas negativas, distantes y
frias hacia otras personas, especialmente hacia los clientes, pacientes,
usuarios, etc. Se acompafia de un incremento en la irritabilidad y una pérdida
de motivacion. El sujeto trata de distanciarse no sélo de las personas
destinatarias de su trabajo sino también de los miembros del equipo con los
gue trabaja, mostrandose cinico, irritable, irénico e incluso utilizando a veces
etiquetas despectivas para referirse a los usuarios, clientes o pacientes
tratando de hacerles culpables de sus frustraciones y descenso del
rendimiento laboral.

3. Sentimiento de bajo logro o realizacion profesional y/o personal. Surge
cuando se verifica que las demandas que se le hacen exceden su capacidad
para atenderlas de forma competente. Supone respuestas negativas hacia

uno mismo y hacia su trabajo, evitacion de las relaciones personales y



profesionales, bajo rendimiento laboral, incapacidad para soportar la presion
y una baja autoestima. La falta de logro personal en el trabajo se caracteriza
por una dolorosa desilusion y fracaso al darle sentido a la actividad laboral.
Se experimentan sentimientos de fracaso personal (falta de competencia, de
esfuerzo o conocimientos), carencias de expectativas y horizontes en el
trabajo y una insatisfaccion generalizada. Como consecuencia se da la
impuntualidad, la evitacion del trabajo, el ausentismo y el abandono de la

profesion, son sintomas habituales y tipicos de esta patologia laboral.

Pines, Aronson y Kafry sugieren que este sindrome se debe a “un agotamiento
fisico, emocional y mental causado por que la persona se encuentra implicada
durante largos periodos de tiempo a situaciones que le afectan emocionalmente”.
Aunque no existe una definicibn undnimemente aceptada sobre burnout, parece
haber consenso en que se trata de una respuesta al estrés laboral crénico, una
experiencia subjetiva que engloba sentimientos y actitudes con implicaciones
nocivas para la persona y la organizacion y generalmente se produce
principalmente en el marco laboral de las profesiones que se centran en la
prestacion de servicios y atencion al publico: Médicos, enfermeras, profesores,
psicologos, trabajadores sociales, vendedores, personal de atencion al publico,
policias, cuidadores, etc. Recientemente se ha hablado de “estudiantes
quemados”, principalmente en los universitarios que estan en los ultimos afios de
carrera. La lista de sintomas psicologicos que puede originar este sindrome es
extensa, pudiendo ser leves, moderados, graves o extremos. Uno de los primero
sintomas de caracter leve pero que sirven como sefial de alarma es la dificultad
para levantarse por la mafana o el cansancio patologico, en un nivel moderado
se presenta distanciamiento, irritabilidad, cinismo, fatiga, aburrimiento,
progresiva pérdida del idealismo que convierten al individuo en emocionalmente
exhausto con sentimientos de frustracion, incompetencia, culpa y autovaloracién
negativa. Los graves se expresan en el abuso de psicofarmacos, ausentismo,

abuso de alcohol y drogas, entre otros sintomas.



Aquellas consecuencias del estrés laboral asociadas al sindrome de burnout con
evidencia empirica de acuerdo a la literatura, son:

Sintomas sométicos Sintomas emocionales Sintomas conductuales
v Fatiga crénica v Irritabilidad v Cinismo
v Dolores de cabeza v Ansiedad generalizaday | v No hablan
v Dolores musculares | v Focalizada en el trabajo | v Apatia.
(cuello, espalda) v Depresion v Hostilidad
v Insomnio v Frustracién v Suspicacia
v Pérdida de peso v Aburrimiento v Sarcasmo
v Ulceras y desordenes v Distanciamiento afectivo | v Pesimismo
v gastrointestinales v Impaciencia v Ausentismo laboral
v Dolores en el pecho v Desorientacion v Abuso en el café, tabaco.
v Palpitaciones v Sentimientos de soledad alcohol, farmacos, etc.
v Hipertensién y vacio v Relaciones
v Crisis asmatica v Impotencia interpersonales
v Resfriados frecuentes v Sentimientos de distantes y frias
v Aparicion de alergias omnipresencia Tono de voz elevado

v
(gritos frecuentes)

v Llanto inespecifico

v Dificultad de
concentracion

v Disminucién del contacto
con el publico / clientes /
pacientes

v Incremento de los

conflictos con

comparieros

Disminucién de la

calidad del servicio

prestado

Agresividad

Cambios bruscos de

humor

Irritabilidad

Aislamiento

Enfado frecuente

<

AN A&

Es la repeticion de los factores estresantes lo que conforma el cuadro de croénico,
que genera baja de la autoestima, un estado de frustracion agobiante con
melancolia y tristeza, sentimientos de impotencia, pérdida, fracaso, estados de
neurosis, en algunos caso psicosis con angustia y/o depresion e impresion de
que la vida no vale la pena, llegando en los casos extremos a ideas francas de

suicidio.



FASES DEL PROCESO DE “BURNOUT”
Se pueden destacar cinco fases en el desarrollo del sindrome.

1. Fase inicial, de entusiasmo: Ante el nuevo puesto de trabajo se
experimenta entusiasmo, gran energia y se dan expectativas positivas. No

importa alargar la jornada laboral.

2. Fase de estancamiento: No se cumplen las expectativas profesionales. Se
empiezan a valorar las contraprestaciones del trabajo, percibiendo que la relacién
entre el esfuerzo y la recompensa no es equilibrada. En esta fase tiene lugar un
desequilibrio entre las demandas y los recursos (estrés), por tanto, definitoria de
un problema de estrés psicosocial.

3. Fase de frustracion: En esta fase, el trabajo carece de sentido, cualquier
cosa irrita y provoca conflictos en el grupo de trabajo. La salud puede empezar a
fallar y aparecer problemas emocionales, fisiol6gicos y conductuales.

4. Fase de apatia: En esta fase se suceden una serie de cambios
actitudinales y conductuales, como la tendencia a tratar a los clientes de forma
distanciada y mecénica, la anteposicion cinica de la satisfaccién de las propias
necesidades al mejor servicio al cliente y por un afrontamiento defensivo-evitativo
de las tareas estresantes y de retirada personal. Estos son mecanismos de
defensa de los individuos.

5. Fase de quemado: Colapso emocional y cognitivo fundamentalmente, con
importantes consecuencias para la salud. Ademas, puede obligar al trabajador a

dejar el empleo y arrastrarle a una vida profesional de frustracion e insatisfaccion.

Esta descripcion de la evolucién del Burnout tiene caracter ciclico. De esta
manera, se puede repetir en el mismo o en diferentes trabajos y en diferentes

momentos de la vida laboral.

10



TIPOS DE VARIABLES QUE INTERVIENEN EN LA APARICION DE
“BURNOUT”

Son variables intrinsecas a la organizacion que pueden por si mismas generar
situaciones negativas, o bien juegan un papel importante en la interaccion
continua trabajador/a-puesto de trabajo. Entre estas variables podemos

distinguir:

a) Dinadmica del trabajo: Interacciones mal conducidas, planteamientos
directivos descendentes poco claros, mal establecimiento de los roles a

desempeiniar.

b) Inadecuacion profesional: No adaptarse el perfil profesional y personal del
individuo al perfil del puesto de trabajo que se desemperfia, no tanto por si mismo
como por el hecho de tener que seguir trabajando en un puesto para el que

objetivamente no esta adecuado profesionalmente.

c) Sobrecarga de trabajo: Referida a las exigencias del trabajo que
sobrepasan lo racionalmente aceptable y que suelen ir acompafiadas de exceso

de tareas que no son agradables.

d) Infracarga de trabajo: La infracarga propicia caer en un alto grado de

separacion con la realidad, provocando el “autismo” del trabajador/a.

e) Los contenidos: Relacionados con la variedad de tareas, el grado de

retroalimentacion, la identidad de las mismas, la realizacioén.

f)  Ambiente fisico de trabajo: El nivel de ruido que se debe soportar, las
vibraciones, las caracteristicas de la iluminacién, entre otras relacionadas a

esta.
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CLASIFICACION DE SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD

El Sindrome de Burnout es un proceso, mas que un estado y se han podido
establecer 4 estadios de evolucion de la enfermedad aunque éstos no siempre
estan bien definidos:

1. Forma leve: los afectados presentan sintomas fisicos, vagos e inespecificos
(cefaleas, dolores de espaldas, lumbalgias), el afectado se vuelve poco

operativo.

2. Forma moderada: aparece insomnio, déficit atencional y en la concentracion,

tendencia a la automedicacion.

3. Forma grave: mayor en ausentismo, aversion por la tarea, cinismo. Abuso de

alcohol y psicofarmacos.

4. Forma extrema: aislamiento, crisis existencial, depresion cronica y riesgo de
suicidio. El diagnostico se establece a través de la presencia de la triada
sintomatologia constituida por el cansancio emocional, la despersonalizacion
y la falta de realizacion personal, elementos que pueden se evallan a través
del MBI (Maslach Burnout Inventory). El diagnéstico diferencial debe
realizarse con el sindrome depresivo, el sindrome de fatiga crénica y los

sucesos de crisis.

Los factores que mas se han estudiado como variables que intervienen en el
desarrollo del sindrome de Burnout son Caracteristicas del puesto y el ambiente

de trabajo.

La empresa es la que debe organizar el trabajo y controlar el desarrollo del
mismo. Corresponde a ella la formacion del empleado, delimitar y dejar bien claro
el organigrama para que no surjan conflictos, especificar horarios, turnos de
vacaciones, etc. Debe funcionar como sostén de los empleados y no como

elemento de pura presidon. La mayor causa de estrés es un ambiente de trabajo
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tenso. Ocurre cuando el modelo laboral es muy autoritario y no hay oportunidad
de intervenir en las decisiones. La atmosfera se tensa y comienza la hostilidad
entre el grupo de trabajadores. Segun los expertos, el sentimiento de equipo es

indispensable para evitar el sindrome.

FACTORES DE RIESGO

Las causas que producen sindrome de burnout se pueden clasificar en dos
grandes grupos: factores laborales y caracteristicas propias de la personalidad

del individuo y en algunas literaturas se menciona factores sociodemograficos

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

desarrollo del sindrome de Burnout son:
Factores laborales

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

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

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

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

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

del nivel de incongruencia con respecto a las expectativas personales.
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* La incorporacion de nuevas tecnologias en las organizaciones, suelen producir
transformaciones en las tareas y puestos de trabajo, que incluyen cambios en los
sistemas de trabajo, en la supervision y en las estructuras y formas organizativas.
Las demandas que plantean las nuevas tecnologias sobre los trabajadores,
generan escenarios con multiplicidad de factores y estresores, entre los cuales
se puede mencionar: la necesidad de capacitacién, miedo a ser desincorporado,
incremento de control y monitorizacion del desempefio, aspectos relacionados
con la seguridad, reduccion de la interaccién psicosocial directa, posibilidades de
aislamiento en el puesto de trabajo, asi como los cambios de roles en el sistema

organizacional.

* La estructura y el clima organizacional, cuanto mas centralizada sea la
organizacion en la toma de decisiones, cuanto mas compleja (muchos niveles
jerérquicos), cuanto mayor es el nivel jerarquico de un trabajador, cuanto
mayores sean los requerimientos de formalizacion de operaciones vy
procedimientos, mayor sera la posibilidad de que se presente el sindrome de

Burnout.

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

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

» Retroalimentacion de la propia tarea, la informacion retroalimentada sobre las
propias acciones y sus resultados es, dentro de ciertos limites, un aspecto
valorado por las personas en el marco laboral. La retroalimentacion o feedback
de la tarea, ha sido definido como el grado en que la realizacién de las actividades
requeridas por el puesto proporciona a la persona informacién clara y directa
sobre la eficacia de su desempefio. La investigacion realizada al respecto
muestra por lo general que los trabajadores que ocupan puestos con esta

caracteristica presentan mayores niveles de satisfaccion y de motivaciéon

14



intrinseca, y niveles méas bajos de agotamiento emocional que aquellos que

ocupan puestos en donde esta retroalimentacion falta o es insuficiente.

* Las relaciones interpersonales, son de forma habitual valoradas en términos
positivos. Diversos tedricos de la motivacion han sefalado que la afiliacion es
uno de los motivos béasicos de la persona. Los ambientes de trabajo que
promueven el contacto con la gente seran, por lo general, mas beneficiosos que
aquellos que lo impiden o lo dificultan. De hecho, las oportunidades de relacién
con otros en el trabajo es una variable que aparece relacionada con la
satisfaccion. Esto no significa que las relaciones interpersonales en el trabajo
siempre resulten positivas, con cierta frecuencia se traducen en uno de los
desencadenantes mas severos e importantes, sobre todo cuando son relaciones
basadas en desconfianza, sin apoyo, poco cooperativas y destructivas lo que
produce elevados niveles de tensién entre los miembros de un grupo u

organizacion.

 El salario ha sido invocado como otro factor que afectaria al desarrollo de

Burnout en los trabajadores, aunque no queda claro en la literatura.

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

adecuadamente sus funciones, limitan los descansos, etc.

* Los turnos laborales y el horario de trabajo, para algunos autores, el trabajo por
turnos y el nocturno facilita la presencia del sindrome. Las influencias son
bioldgicas y emocionales debido a las alteraciones de los ritmos cardiacos, del
ciclo suefo-vigilia, de los patrones de temperatura corporal y del ritmo de

excrecion de adrenalina

15



Factores personales
* El deseo de destacar y obtener resultados brillantes
* Un alto grado de auto exigencia
* Baja tolerancia al fracaso
* Perfeccionismo extremo, Necesitan controlarlo todo en todo momento
» Sentimiento de indispensabilidad laboral
* Ambicionismo.
+ Dificultad para conocer y expresar sus emociones.
 Impacientes y competitivos por lo que les es dificil trabajar en grupo.
* Pocos intereses y relaciones personales al margen del trabajo.
* Idealismo
* Sensibilidad
Factores sociodemograficos

*La edad aunque parece no influir en la aparicién del sindrome se considera que
puede existir un periodo de sensibilizacion debido a que habria unos afios en los
que el profesional seria especialmente vulnerable a éste, siendo estos los
primeros afios de carrera profesional dado que seria el periodo en el que se
produce la transicion de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana,
apreciandose en este tiempo que tanto las recompensas personales,
profesionales y econdmicas, no son ni las prometidas ni esperada, por lo tanto

cuanto mas joven es el trabajador mayor incidencia de burnout hallaremos.

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

puede desarrollarse en el ambiente laboral y familiar.

16



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

Todo esto se acentla si:

* No tiene una preparacion adecuada para enfrentar las expectativas

organizacionales en relacion al trabajo.
« Si tiene dificultades para pedir ayuda a los compafieros o trabajar en equipo.

* Cuando no comparte las ideas, metas o valores del grupo de trabajo o la

empresa.

* Experimenta sentimientos de miedo o culpa cuando no ha cumplido algo que

deberia haber hecho.

* No es capaz de compartir sus preocupaciones 0 miedos sobre su vida laboral

con su pareja, familia o amigos.
* No descansa lo suficiente cuando esta cansado.

* No encuentra otro empleo cuando desea cambiarlo
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ESTRATEGIAS PREVENTIVAS

A este sindrome se le puede hacer frente mas facilmente en la fase inicial que
cuando ya esta establecido. En las primeras fases es posible que los compafieros
se den cuenta antes que el propio sujeto, por lo que amigos, compafieros o
superiores suelen ser el mejor sistema de alarma precoz para detectar el Burnout
y por lo tanto todos los profesionales del equipo tienen que darse cuenta que son

ellos mismos los que representan la mejor prevencion de sus compaferos.
Como método preventivo, existen diferentes técnicas:

* Brindar informacién sobre el sindrome de Burnout, sus sintomas vy

consecuencias principales para que sea mas facil detectarlo a tiempo
* Vigilar las condiciones del ambiente laboral fomentando el trabajo en equipo.

» Disefiar e implementar talleres de liderazgo, habilidades sociales, desarrollo

gerencial, etc. para la alta direccion.

* Implementar cursos de induccién y ajuste al puesto y a la organizacion para el

personal de nuevo ingreso.

* Anticiparse a los cambios brindando talleres que contribuyan a desarrollar

habilidades, conocimientos y estrategias para enfrentarse a éstos.

INTERVENCION DEL MEDICO DE FAMILIA EN EL SINDROME DE BURNOUT

El sindrome de burnout afecta muchas areas de la vida, por lo que es importante

que las intervenciones consideren tres niveles:

* A nivel individual: considerar los procesos cognitivos de auto evaluacion de los
empleados, y el desarrollo de estrategias cognitivo- conductuales que les

permitan eliminar o mitigar la fuente de estrés, evitar la experiencia de estrés, o
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neutralizar las secuencias negativas de esa experiencia para adaptarse a las

circunstancias.

* A nivel grupal: potenciar la formacion de las habilidades sociales y de apoyo

social de los equipos de trabajo.

* A nivel organizacional: eliminar o disminuir los estresores del entorno

organizacional que dan lugar al desarrollo del sindrome.

EL Médico de familia, por lo tanto debe plantearse estrategias de Intervencion
Individual buscando fomentar la adquisicion de algunas técnicas que aumenten

la capacidad de adaptacion del individuo a las fuentes de estrés laboral.
Se clasifican en:

» Técnicas fisioldgicas
* Técnicas conductuales

* Técnicas cognitivas.

Las Técnicas Fisiologicas: estan orientadas a reducir la activacion fisiolégica y el
malestar emocional y fisico provocado por las fuentes de estrés laboral. Dentro
de éstas se encuentran la relajacion fisica, el control de la respiracion y el

biofeedback, entre otras.

Las Técnicas Conductuales: buscan que el sujeto domine un conjunto de
habilidades y comportamientos para el afrontamiento de problemas laborales.
Entre ellas se encuentran el entrenamiento asertivo, el entrenamiento en

habilidades sociales, las técnicas de solucién de problemas y las de autocontrol.

Las Técnicas Cognitivas: tienen como objetivo mejorar la percepcion, la
interpretacion y la evaluacion de los problemas laborales y de los recursos
personales que realiza el individuo. Entre ellas encontramos la reestructuracion

cognitiva, el control de pensamientos irracionales y la Terapia Racional Emotiva.
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Estrategias de Intervencién grupal tienen como objetivo romper el aislamiento,
mejorando los procesos de socializacion. Para ello es importante promover
politicas de trabajo cooperativo, integracion de equipos multidisciplinarios y
reuniones de grupo. Se ha constatado que el apoyo social amortigua los efectos
perniciosos de las fuentes de estrés laboral, e incrementa la capacidad del

individuo para afrontarlas.

Estrategias de Intervencién organizacional se centran en tratar de reducir las
situaciones generadoras de estrés laboral. Modificando el ambiente fisico, la
estructura organizacional, las funciones de los puestos, las politicas de
administracion de recursos humanos, etc., con el propdsito de crear estructuras
mas horizontales, descentralizacién en la toma de decisiones, brindar mayor
independencia y autonomia, promociones internas justas que busquen el

desarrollo de carrera de los empleados, flexibilidad horaria, etc.
Variantes relacionadas

El grado de satisfaccion en el trabajo hace referencia a como se adecuan las
caracteristicas de la actividad que desarrolla el trabajador/a con sus expectativas
y aspiraciones. Se relaciona con los sectores de la educacién, sanidad y servicios
sociales. Segun se recoge en las conclusiones de la Cuarta Encuesta Europea
sobre las condiciones de trabajo, los factores que favorecen los elevados niveles

de satisfaccion en el trabajo son:

1. El sentimiento de “pertenencia” a la propia organizacién.

2. La sensacion de estar bien recompensado (la sensacion parece revestir
mucha mas importancia que el propio nivel de ingresos).
La mayor autonomia y control sobre el propio trabajo.

4. La mayor exigencia intelectual del trabajo sin excesiva presion o
intensidad de trabajo.
Las posibles oportunidades de desarrollo profesional.

6. La insatisfaccion general con el equilibrio entre trabajo y vida privada.
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Los niveles inferiores de satisfaccion tienden a guardar relacion con:

e Las jornadas laborales largas o al margen de la norma.

e El elevado nivel de intensidad laboral.

e Los bajos niveles de control de trabajo.

e La exposicion a riesgos fisicos 0 psicosociales (con consecuencias

negativas asociadas para la salud en el trabajo).

TEST DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

El inventario Burnout “quemado” de Maslach, es un cuestionario para la

evaluacion del entorno laboral, evalua el “sindrome de Burnout” o desgaste

ocupacional, que es un tipo de estrés cronico que experimenta el trabajador al

someterse a trabajos pesados y rutinarios. Suele manifestarse en el cambio de

actitud negativa con su entorno.

Este cuestionario fue disefiado por Christina Maslach y Susan Jackson en 1981

para evaluar el agotamiento laboral en trabajadores de Servicios humanos, sin

embargo, se han disefiado otras versiones del inventario para evaluar

trabajadores en el capo educativo y a otras ocupaciones.

item

Valor

Nunca / ninguna vez

Casi nunca / Pocas veces al afio

Algunas veces / Una vez al mes 0 menos

Regularmente / Pocas veces al mes

Bastantes veces / una vez por semana

Casi siempre / pocas veces por semana

Siempre / todos los dias

OB WIN|F
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INTERPRETACION

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

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20
Despersonalizacion 5-10-11-15-22
Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21

A continuacién, se muestra las preguntas que forman parte de este test

1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
agotado.

4. Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender.

5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi como si fuesen objetos
impersonales.

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

7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que tengo
que atender.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través de mi
trabajo.

10. Siento que me he hecho mas duro con la gente.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12. Me siento muy enérgico en mi trabajo.

13. Me siento frustrado por el trabajo.

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que tengo
que atender profesionalmente.
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16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.

18. Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo que
atender

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

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

22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos de sus
problemas.

ESPECIFICIDAD, SENSIBILIDAD Y CONFIABILIDAD DE MBI

La sensibilidad y la especificidad son dos estadisticas importantes de dicha
ayuda en la interpretacion de los resultados de las pruebas de diagnostico. La
definicion de la sensibilidad y la especificidad depende de la comprension de los

conceptos de aspectos positivos y negativos verdaderos y falsos:

e Pruebas de un animal positivo y tiene la enfermedad: Los verdaderos positivos
e Falsos positivos: pruebas un animal positivo, pero no tiene la enfermedad
e Verdadero negativo: un animal pruebas negativas y no tiene la enfermedad

e Falso negativo: las pruebas de un animal negativo pero tiene la enfermedad

El valor maximo de sensibilidad y especificidad es 1,0 o 100% Es importante
reconocer que ninguna prueba de diagndstico tiene 100% de sensibilidad o
especificidad. La medicina es una ciencia de probabilidades y un arte de manejar
la incertidumbre. Dicha incertidumbre se extiende no solo a las actividades
preventivas, terapéuticas y pronosticas sino también a las diagnosticas. Es por
ello, que es importante definir la especificidad, sensibilidad y confiabilidad que

tiene dicho instrumento de MBI para permitirnos realizar dicho estudio.
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Sensibilidad

La sensibilidad se refiere a la capacidad de una prueba para identificar
correctamente a un individuo como tener la enfermedad. Si una persona tiene la
enfermedad, la sensibilidad indica con qué frecuencia el resultado de la prueba

sera positiva.

Si una prueba tiene una alta sensibilidad y el resultado de la prueba es negativa,
puede tener una alta confianza en que la persona no tiene la enfermedad. En
otras palabras, una prueba con alta sensibilidad ayudar4d a descartar la

enfermedad cuando el resultado es negativo.

La Sensibilidad obtenida en los estudios gira entre el .89 al .95, lo que lo convierte

en una prueba altamente sensible, muy Gtil para nuestro estudio.
Especificidad

La especificidad se refiere a la capacidad de la prueba para identificar
correctamente a un individuo como libre de una enfermedad. Si una persona no
tiene la enfermedad, la sensibilidad indica con qué frecuencia el resultado de la

prueba sera negativa.

Si una prueba tiene gran especificidad y el resultado de la prueba es positivo, se
puede tener una alta confianza en que el individuo tiene la enfermedad. En otras
palabras, una prueba con alta especificidad ayudara a descartar o confirmar la

enfermedad cuando el resultado es positivo.

La especificidad obtenida en los estudios gira entre el .87 al .94, lo que lo

convierte en una prueba altamente especifica.
Confiabilidad
El concepto tradicional de “confiabilidad” externa implica que un estudio se puede

repetir con el mismo método sin alterar los resultados. Los estudios realizados

24



aportan los siguientes datos: La confiabilidad de las subescalas agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal fueron .82, .80 y .85

respectivamente. Por lo que es un instrumento valido y confiable.

INVESTIGACIONES EN SECTOR SALUD DE SINDROME DE BURNOUT

Se han realizado diversos estudios, no solo dentro del &rea de la salud, si no que
en muchas otras entidades de diferente indole, pero en este apartado por efectos
de estudio, se describird algunas de las publicaciones con mayor relevancia y

similitud a nuestro perfil.

La Universidad Nacional de Cordoba Facultad de Ciencias Médicas Escuela de
Salud Publica, bajo el titulo de “El sufrimiento mental en el trabajo: Burnout en
Médicos de un Hospital de Alta Complejidad, Corrientes.”, se realizé un estudio
transversal, observacional, que incluyo a 141 médicos. Se utilizo el Cuestionario
Breve de Burnout de Bernardo Moreno. La poblacion fue dividida en cinco grupos
segun el servicio donde se desempefian: grupo 1 (quiréfano), grupo 2
(perinatologia), grupo 3 (clinica), grupo 4 (urgencias) y grupo 5 (varios). Se
construy6 una curva ROC y se determiné un punto de corte para predecir SBO.
Se realizé un analisis univariado y tres multivariados. Resultados: la prevalencia
de SBO fue del 44% (n=62). La edad media fue 49.949.1 afios. El punto de corte
de total CBO = 21, tuvo una sensibilidad del 68% y una especificidad del 84%.
Las variables independientes en los analisis multivariados para predecir
sindrome de Burnout fueron que por cada incremento de un punto del total de
antecedente (total CBO) se incrementa el riesgo de Sindrome de Burnout un 34
%; vy si el indice CBO es = a 21, se incrementa doce veces el riesgo de Sindrome

de Burnout.

De los médicos que presentaron SBO, el 84%, estuvo criticamente afectado por

las consecuencias del SBO. Ante lo cual se obtuvo la conclusion que la utilizacion

25



del indice de Consecuencias de Burnout (I CBO) con un fin preventivo, podria
evitar o retardar la aparicion de SBO y disminuir el efecto del SBO sobre la salud

de los trabajadores.

Otro estudio a su vez, sobre predisposicion al sindrome de Burnout en un grupo
de auxiliares de enfermeria que labora en los servicios de medicina interna y
salas de cirugia de un hospital de 1V nivel de complejidad de la ciudad de Bogota
durante el primer semestre del 2013, este bajo un tipo de estudio cuantitativo de
corte trasversal que permitié determinar la predisposicion al sindrome en sus tres
dimensiones (cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal),
mediante la escala Maslach Burnout Inventory y una encuesta socio demografica.
El procesamiento de los datos se realizé a través del programa Excel y SPSS,
con estadistica descriptiva. Resultados: la edad media fue de 34 afios (de 8,9%),
con un porcentaje alto de cansancio emocional (55,3%) y de despersonalizacién
de (59,9%), y en realizacion personal (96,5%), observandose mayor
predisposicién en los auxiliares de enfermeria que laboran en salas de cirugia. El
grupo de personas con puntaje alto en cansancio emocional, pertenece al sexo
femenino, labora en la jornada de la mafiana, edad: 30-39 afos, casados, llevan
5 a 10 afios trabajando. La dimension de despersonalizacion es alta (60%), en
auxiliares de medicina interna, durante la mafiana, son hombres, divorciados, con
edad media de 33, 8 afos que llevan de 1 a 5 afios laborando y tienen a su cargo
la atencion diaria de 3 a 6 pacientes. Conclusion: La predisposicion del sindrome
de Burnout es alta, con un puntaje de cansancio emocional 55.3%,
despersonalizacion 59,5% que los pone en riesgo y un alto puntaje de realizaciéon

personal 95,7% como factor protector.

Otro dato muy relevante es encontrado en una investigacion por IntraMed junto
al Instituto de Investigacion sobre la Calidad de Vida de la Universidad de Girona,
Espafia, donde realizaron un nuevo estudio con muestra transversal

de 11.530 profesionales de la salud residentes en Espafa y Latinoamérica. Se
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analizaron las consecuencias laborales negativas sobre el burnout, medida por
el Maslach Burnout Inventory (MBI), tras lo cual se obtuvieron multiples
conclusiones, entre las mas relevantes que las circunstancias desencadenantes
son la demora en la atencion (44% de los casos), carencia de recursos (33%),
comunicacion de fallecimiento (8,6%). Contrariamente a lo que podria
presumirse, el 63% de los agresores no estaba bajo el efecto de tdxicos ni

padecia alteraciones psiquiatricas.

Como en otras profesiones de servicio, el burnout en los médicos puede llevar al
abandono de la profesién, al ausentismo laboral, a altas tasas de fracaso
matrimonial, a adicciones y hasta a finales sin salida. "La de médico es la
profesion que mas suicidios registra en el mundo -dice Flichtentrei-. Y con una

caracteristica: de los intentos en el vardn, el ciento por ciento tiene éxito."
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V. OBJETIVOS

General

Determinar la prevalencia de sindrome de burnout en médicos residentes del
Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina Familiar Dr. José Antonio

Saldafa en el periodo de enero a agosto del 2020.

Especificos

I. ldentificar cual componente del Sindrome de Burnout se observa con

mayor frecuencia en la poblacién antes descrita.
II. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los médicos residentes
que laboran en el Hospital Nacional Saldafia y cémo esto se relaciona con

la presencia de Sindrome de Burnout.

lll. Establecer estrategias de prevencién primaria, secundaria y terciaria que

se puede implementar al personal de salud del Hospital Nacional Saldafia.
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V. DISENO METODOLOGICO

El estudio fue realizado con un disefio transversal, de tipo descriptivo ya que se
determinara a frecuencia de una enfermedad en una determinada. Esta se realiz
en un periodo de 6 meses, en el cual los individuos respondieron la prueba
Maslach Burnout Inventory que determinara si presentan o no el sindrome

descrito.

a. Poblacion de estudio
El presente estudio se realizé con el 100% de médicos residentes que labora en
las diferentes areas de hospitalizacion del Hospital Nacional General de
Neumologia y Medicina Familiar "Dr. José Antonio Saldafia", siendo un total de
15 personas.

b. Muestray Método de muestreo.
Para la seleccidn de las participantes ya que se dispone del total de la poblacion
para el estudio, se tomara el universo de esta en su totalidad, tomando en cuenta

que deben de cumplir los criterios de inclusién expuestos

c. Criterios de inclusién
e Aceptary firmar hoja de consentimiento para realizar el estudio.
e Ambos sexos
e Laborar en el Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina
Familiar "Dr. José Antonio Saldafia”.
e Personal médico residente

¢ Jefe de residentes

d. Criterios de exclusion.

e No desear participar en encuesta
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e. Operacionalizacion de las variables.

Definicién
Objetivo Variable conceptual / Tipo Valor Indicador
Variable operativa
Edad del sujeto en o
N Cuantitativa = o .
Edad afios al momento . Edad en afios Afos cumplidos
. discreta
del estudio
Caracteristicas Cualitativa "
o ) Hombre Caracteristicas
Sexo fenotipicas del nominal . .
o L Mujer sexuales bioldgicas
individuo dicotomica
Soltero
Condicién de la o Casado
- . Cualitativa ) . I
Estado civil persona en registro . Divorciado Condicién legal
o nominal =
civil Acompafiado
Viudo
) . Ser humano Cuantitativa Si Hijos por
Tiene hijos respecto de sus . -
Conocer las . discreta No consanguinidad
- progenitores
caracteristicas Solo
sociodemogréficas | litati d
asociados al Vive con Persona conla que Cual |t_at|\1a Padres Comparte cocina
sindrome de comparte vivienda nomina Conyugue
burnout otros
' . Cualitativa Contrato indefinido
Estabilidad Derecho de _ hominal Tipo de contrato
laboral conservar su trabajo L
dicotémica Contrato temporal
_— i Cuantitativa ~
Antiguiedad Duracién de_l gmpleo nominal Tiempo de afios Afos de laborar en la
laboral 0 servicio . empresa
continua
Dinero que se “?C'be Cualitativa Si justo Satisfaccion personal
. por el servicio ) .
Salario . nominal respecto a salario
realizado en la Lo . o~
dicotémica No justo recibido
empresa
Conflicto Conf{lcto familia Cualitativa Si Percepcion _d_e
familiar r_eIamonado ala hominal cqnﬂlcto familiar )
jornada laboral No relacionado al trabajo.
0 = nunca
1 = pocas veces al
afo
2 =Una vez al mes
Caracterizado por 0 menos :
Una disminucién y Cualitativa ltem: 1, 2, 3, 6, 8, 13,
Cansqnuo pérdida de los politdmica 3 = pocas veces al 14, 1.6’ 20. del
emocional mes 0 menos cuestionario de
recursos ordenada
Identificar cudl emocionales Maslach
componente del . 4=Unavezala
P semana
Sindrome de
o%ig]r?/gtcsc?n 5 = Pocas veces a la
. semana
mayor frecuencia
en la poblacion. 6 = todos los dias
0 = nunca
Caracterizado por el 1 = pocas veces al
desarrollo de afo i
Despersonali- actitudes Cualitativa Item 5, 10, 11, 15, 22
perse Negativas, de politémica 2 = Una vez al mes del cuestionario de
zacioén . o .
insensibilidad hacia ordenada 0 Mmenos Maslach

los receptores del
Servicio prestado.

3 = pocas veces al
mes 0 menos
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4=Unavezala
semana

5 = Pocas veces a la
semana

6 = todos los dias

Consiste en la
percepcion del
trabajo de manera
negativa;

Los afectados se
reprochan no haber

Cuallitativa

0 = nunca

1 = pocas veces al
afio

2 = Una vez al mes
0 Mmenos

3 = pocas veces al

ftem 4,7, 9, 12, 17,

Realizacion alcanzado o 18, 19, 21 del
- politémica mes 0 menos - .
personal Los objetivos ordenada cuestionario de
propuestos, con 4=Unavezala Maslach
vivencias de semana
insuficiencia
Pe;ﬁ?;itfmsza 5 = Pocas veces a la
profesional semana
6 = todos los dias
Prevencion Evita la adquisicion Cualitativa Estratedias a utilizar Estrategias de ajuste y
Establ_ecer S de la enfermedad nominal 9 Adaptabilidad laboral
estrategias de primaria
prevencion
primaria, -
secundaria y Medi atencion de los
J L edidas para o A
terciaria que se Prevenuqn impedir la Cuallt_atlva Estrategias a utilizar trabajadores que
puede secundaria progresion de una nominal presentan signos y
implementar al enfermedad sintomas sugestivos
personal de salud
del hospital Prevencion Tratamientoy a la Cualitativa Tratamiento psicotera
nacional Saldafia. e ilitacio . i ili auti
terciaria rehabilitacién de una hominal Estrategias a utilizar péutico.

enfermedad

Asesoramiento.

f. Fuentes de informacion.

La informacion se tomd de los resultados obtenidos de una encuesta ad hoc vy el

test de instrumento de desgaste profesional de Maslach dirigido a profesionales

de la salud de manera virtual, asi también se hara uso de la bibliografia utilizada

para marco teorico y dar respuesta al objetivo.

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items

en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en

su trabajo y hacia los alumnos y su funcion es medir el desgaste profesional. Este

test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout.
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Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional: Valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de
9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.) Puntuacion maxima 54.

2. Subescala de despersonalizacion: Valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes frialdad y distanciamiento Esta formada por 5 items (5,
10, 11, 15, 22.) Puntuacién maxima 30.

3. Subescala de realizacién personal: Evalla los sentimientos de auto
eficiencia y realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4,
7,9,12,17, 18, 19, 21.) Puntuacion maxima 48.

RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA

0 = Nunca. 4 = Una vez a la semana.
1 = Pocas veces al afio o menos. 5 = Unas pocas veces a la semana.
2 = Una vez al mes o0 menos. 6 = Todos los dias.

3 = Unas pocas veces al mes.

g. Recopilacion de informacion.
Para la realizacién de la presente investigacion se contd con 15 personas como
muestra de la poblacién del personal médico a quienes se les hizo el test de
instrumento de desgaste profesional de Maslach dirigido a profesionales de la
salud de manera virtual. Las mediciones realizadas en estas personas, son las
variables necesarias para determinar la presencia de sindrome de burnout.
La encuesta se realiz6 de manera virtual por medio de una plataforma de uso

seguro.

32



h. Analisis de informacién
El analisis de los resultados se llevé a cabo mediante la realizacién de tablas y
graficas de frecuencia en Microsoft Excel de cada una de las variables. Con el
objetivo de dar respuesta a cada uno de los objetivos planteados en la

investigacion.

CALCULO DE PUNTUACIONES

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

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total indiclos de
P g Obtenido Burnout
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mads de 26
Despersonalizacidn 5-10-11-15-22 Mds de 9
Realizacién personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34

Valoracion de puntuacion:

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen
el sindrome de Burnout. Hay que analizar de manera detallada los distintos
aspectos para determinar el Grado del Sindrome de Burnout, que puede ser mas
o menos severo dependiendo de si los indicios aparecen en uno, dos o tres
ambitos; y de la mayor o menor diferencia de los resultados con respecto a los
valores de referencia que marcan los indicios del sindrome. Este analisis de
aspectos e items puede orientar sobre los puntos fuertes y débiles de cada uno
en su labor.

* CE: cansancio emocional (bajo <18; moderado 19-26; alto >27).

™ DP: despersonalizacion (bajo <5; moderado 6-9; alto >10).

*kk

RP: realizacion personal (bajo <33; moderado 34-39; alto: >40).
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VI. LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS

La participacion dependera del tiempo del que dispongan cada uno de ellos fuera

de horas laborales, lo que puede dificultar o retrasar el estudio.

Pueden presentarse incapacidades del personal o que en el momento de realizar

la investigacion no se presenten por motivos personales.

Si se presentase el caso que alguna persona participante, solicitase su retiro del

estudio, se excluira de la investigacion.

VIl. CONSIDERACIONES ETICAS

Se explico a cada uno de los participantes el objetivo del trabajo de investigacién
respetando el principio de equidad y que todo el grupo tenga la misma
oportunidad de participar en el estudio. Se les inform6 sobre el documento
denominado consentimiento informado en el cual se detallardn los objetivos,

beneficios y compromisos que cada persona adquiere al ser parte del estudio.

a. Criterios de ética de Investigacion
El presente protocolo de investigacion y el respectivo consentimiento informado
(ver anexo 1) fueron sometidos a evaluacion del Comité de ética para la

Investigacion del Hospital Nacional Saldafia.

b. Consentimiento Informado.
El consentimiento informado fue obtenido en todos los individuos que participaron
en el estudio previo a entregar el cuestionario. Un sujeto puede negarse a
participar en cualquier momento y se hara hincapié en que la participacion en el

estudio es voluntaria. (Anexo 1).
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VIII.

RESULTADOS

Matriz de datos obtenida en base a los puntajes de la encuesta “Test de Maslach

Burnout Inventory”, este cuestionario se secciona en tres aspectos y se define

Sindrome de Burnout (S.B) cuando hay una alta puntuacion en Agotamiento

emocional y despersonalizacion, y baja en Realizacion personal; se debe de

analizar el grado de severidad de cada aspecto en relacion a valores previamente

establecidos, que son los siguientes:

Aspecto Bajo Medio Alto
Agotamiento Emocional 0- 18 19- 26 27- 54
Despersonalizacién 0- 05 06- 09 10- 30
Realizacion Personal 0- 33 34- 39 40- 56

En la siguiente tabla se detalla los resultados del sumatorio total de cada uno de

los aspectos evaluados, con el objetivo de clasificar su severidad y asi verificar

la prevalencia del Sindrome de Burnout en los médicos residentes del Hospital

Nacional General de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldafa”

en el periodo de enero a agosto del 2020.

Aspectos Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacién Personal Deteccion
Cuestionario | Puntuacion | Clasificacion | Puntuacion | Cuestionario | Puntuacion | Clasificacion de S.B
1 41 Alto 16 Alto 32 Bajo Positivo

2 35 Alto 21 Alto 26 Bajo Positivo

3 44 Alto 12 Alto 17 Bajo Positivo

4 39 Alto 14 Alto 32 Bajo Positivo

5 37 Alto 14 Alto 35 Medio Negativo

6 28 Alto 14 Alto 24 Bajo Positivo

7 27 Alto 2 Bajo 37 Medio Negativo

8 18 Bajo 15 Alto 45 Alto Negativo

9 0 Bajo 0 Bajo 48 Alto Negativo

10 20 Medio 13 Alto 34 Medio Negativo

11 21 Medio 15 Alto 37 Alto Negativo

12 21 Medio 11 Alto 42 Alto Negativo

13 24 Medio Medio 22 Bajo Negativo

14 27 Alto Bajo 42 Alto Negativo

15 6 Bajo Bajo 28 Bajo Negativo

36



Prevalencia de Sindrome de Burnout en los médicos residentes del
Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José
Antonio Saldafa” en el periodo de enero a agosto del 2020.

12 10; 66.67%

5; 33.33% M Positivo

B Negativo

Cuestionarios realizados
o N ~ o

Deteccion de sindrome de burnout

En respuesta del objetivo general de la investigacion, el cual busca determinar
en qué porcentaje los médicos residentes del Hospital Nacional Saldafia padecen
de Sindrome de Burnout, se obtuvo un resultado positivo para el sindrome de
Burnout del 33.3%, lo que significa que 5 personas de 15 entrevistadas
presentaron un alto indice de despersonalizacion y desapego emocional a su
trabajo, con una percepcion de una baja realizacion personal, cumpliéndose asi

los criterios para este cumplir con la definicion de este sindrome.
En base a los objetivos especificos se puede observar que:

1) En la siguiente gréfica se evidencia los 3 diferentes aspectos del Sindrome de
Burnout, asi como los resultados obtenidos clasificados segun su severidad y el
porcentaje que cada uno de ellos aporta, esto dando respuesta al objetivo
especifico numero dos, el cual busca evidenciar cual es el componente de mayor

prevalencia en la poblacién de estudio.

Resultado Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacion Personal
severdad | Qe o porcenaie | Sumere O porcemaie | Suarere Ol | porcentae
Alto 8 53% 10 67% 7 47%
Medio 4 27% 1 7% 3 20%
Bajo 3 20% 4 26% 5 33%
Totales 15 100% 15 100% 15 100%
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Prevalencia de los aspectos de Sindrome de Burnout

12

10; 67%
10
8; 53%

8 7; 47%
mAl
5;33% to
4;27% 4, 26% B Medio
4 3; 20% 3;20% ® Bajo

Cantidad de Cuestionarios
[e)]

o | |
. e =1

Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacién Personal

En la grafica anterior se observa que el aspecto con mayor prevalencia
presentado en el cuerpo de residentes del Hospital Saldafia en el periodo de
enero a agosto del afio 2020, es en primer lugar el factor de despersonalizacién
con una ponderacion del 67%, lo que significa que, de un total de 15 encuestados,
10 personas presentaron un grado alto de despersonalizacion, esto, en contraste
frente al 26% quienes presentaron baja despersonalizacién, lo que equivale a 4

de 15 de los encuestados.

El segundo aspecto es el agotamiento emocional presente en el 53% de los
casos, es decir 8 de cada 15 personas presentaron en alto grado este
componente y finalmente, como tercer aspecto involucrado es la baja realizacion
personal, el cual estd presente en el 33%, lo que significa que 5 de los 15

residentes encuestados la presentan.

II. En la siguiente tabla se observa las respuestas obtenidas al indagar sobre las
caracteristicas sociodemogréaficas que presentan los médicos residentes de
Hospital Nacional Saldafia con Sindrome de Burnout, esto con en el objetivo de
relacionar dichas caracteristicas en comun encontradas y su relacién existente

entre estas condicionantes y la prevalencia de este sindrome.
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2) A continuacion, se muestran dos tablas, la primera denominada “Datos

sociodemogréficos generales de los médicos Residentes de Hospital Nacional

Saldana”, se observan todos los datos de los aspectos sociodemograficos

indistintamente de si estos médicos padecen o no de Sindrome de Burnout, y en

la segunda tabla Unicamente se reflejan los datos sociodemogréficos de los

médicos que en efecto presentan este sindrome.

> Tabla de “Datos sociodemograficos generales de los médicos Residentes de
Hospital Nacional Saldafia”

Aros Satisfecho .
# Edad | Sexo Estado Civil Hijos | Reside con é:tl)—%ggict'gl consu fca?ifllilz;::g: Resultado
Saldafa salario
1 31 F Casado/a No Conyugue 3 No Si positivo
2 28 F Soltero/a No Padres 1 No Si Positivo
3 28 M Soltero/a No Padres 1 No Si Positivo
4 29 M Soltero/a No Solo/a 2 No Si Positivo
5 31 M Soltero/a No Padres 3 No No Negativo
6 31 F Soltero/a No Solo/a 1 No No Positivo
7 32 F Soltero/a No Padres 3 No No Negativo
8 36 M Soltero/a No Solo/a 4 Si No Negativo
9 34 F Casado/a No Conyugue 3 Si No Negativo
10 27 F Soltero/a No Padres 2 Si Si Negativo
11 29 F Soltero/a No Solo/a 2 No No Negativo
12 32 F Divorciado/a Si Padres 1 Si No Negativo
13 30 F Soltero/a No Padres 2 Si No Negativo
14 35 F Soltero/a No Padres 3 No Si Negativo
15 32 M Casado/a Si Conyugue 4 Si No Negativo

> Tabla de “Datos sociodemograficos generales de los médicos Residentes de
Hospital Nacional Saldafia con Sindrome de Burnout”

Afios
. ) Laborando | Satisfecho .
Edad | Sexo Estado Hijos | Reside con en con su Conflictos Resultado
Civil . . familiares

Hospital salario

Saldafa
31 F Casado/a No Conyugue 3 No Si positivo
28 F Soltero/a No Padres 1 No Si positivo
28 M Soltero/a No Padres 1 No Si positivo
29 M Soltero/a No Solo/a 2 No Si positivo
31 F Soltero/a No Solo/a 1 No No positivo
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Relacidn de Aspectos Sociodemograficos de Poblacion General Vs.
Poblacién con Sindrome de Burnout (S.B) / Satisfaccion con su salario

10 9;60%
wv
2
o 8
S 6; 40%
3 6 5; 100%
3 B Poblacion General
3 4
g m Sindrome de Bournout
(1]
2 2
c
S 0

Si No

En general tanto en la poblacién con SBO como sin este, presentaron una baja
satisfaccion con su salario, esto se observa mas homogéneamente en el primer
grupo donde el 100% no presentd satisfaccion respecto a la remuneracion
salarial y un 60% del segundo grupo tampoco expresaron mostrarse conforme
con su pago por sus servicios profesionales. El factor econdémico por la tanto,

muestra ser una importante caracteristica muy arraigada a SBO en el cuerpo

meédico.
Relacién de Aspectos Sociodemograficos de Poblacion General Vs.
Poblacién con Sindrome de Burnout (S.B) / conflictos familiares
10 9,60 %
v
S
& 8
c
2 6; 40%
S 6
= .z
: 4; 80% B Poblacién General
2 4 B Sindrome de Bournout
S
g 2 1;20%
o
0 ]
Si No

También, se evidencio que del 100% de todos los médicos residentes del Hospital
Nacional Saldafia que presentaron SBO, un 80% tuvieron conflictos familiares
producto de sus jornadas laborales y un 20% expresaron no haber tenido
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conflictos familiares relacionados a su trabajo. Mientras que la poblacion sin SBO
solo 40% de los casos afirma haber presentado conflictos familiares en relacion
a su trabajo, por lo que esta variable sociodemografica predispone en gran

medida a la aparicion de SBO.

Relacidén de aspectos Sociodemograficos de Poblaciéon General Vs.
Poblacién con Sindrome de Burnout (S.B) / Estado Civil

12 11; 73%
v
K=l
S 10
c
L 3
(%]
g 6 B Poblacion General
° 4; 80%
T 1 3; 20% M Poblacion con S.B
]
3 1;20% . 1;7%
0; 0%
§ 0 [ ] I 0
Casado/a Soltero/a Divorciado/a

Del 100% de la poblacién (15 encuestados), un 73.33% son solteros, un 20%
casados y un 6.67% divorciados. Se encontr6 predominantemente SBO en el
grupo de los solteros con una prevalencia del 80% para este grupo (positivos),

seguido de los casados con un 20% respecto a este grupo.

Relacidén de aspectos Sociodemograficos de Poblacion General Vs.
Poblacién con Sindrome de Burnout (S.B)/Genero

12
10; 66.67%
10

5;33.33% M Poblacion General

M Poblacion con S.B

S

3;60%

: —

Hombre Mujer

N

Cantidad de encuestados
(o)}

De la poblacién en general un 66.67% fueron mujeres y un 33.33% fueron
hombres, respecto al primer grupo del 100% de las mujeres un 30% presentaron
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SBO Respecto a 40% del 100 % de los hombres que de igual forman cumplen

con dichos criterios.

Relacién de aspectos Sociodemograficos de Poblacion General Vs.
Poblacion con Sindrome de Burnout (S.B)/ Afio de residencia

5;33%

4;27% 4;27%

S

3; 60%

M Poblacion General
2; 13%

1;20% 1;20%
m Bm N

Primero Segundo Tercero Cuarto

M Poblaciéon con S.B

N

=

cantidad de cuestionarios
w

Se observa que fue en el primer afilo académico donde existe mayor riesgo de
desarrollar SBO, debido que 75% de los estudiantes de este curso presentan
este sindrome, mientras que ninguno de los actuales jefes de residentes de

Neumologia y Medicina Familiar fueron positivos a este.

Relacién de aspectos Sociodemograficos de Poblacion General Vs.
Poblacion con Sindrome de Burnout (S.B)/Paternidad

g 1 13; 87%

e

S 12

g

g 10

(%]

3

o B Poblacion General
= 5;100%

= M Poblaciéon con S.B
©

(8]

2;13%

No tiene hijos Si tiene hijos

o N B~ O ©

Al evaluar los aspectos familiares se observo que 87 % de los médicos residentes
de medicina familiar y neumologia del hospital Saldafia no tienen hijos, siendo el
100% de las personas con SBO pertenecientes a este grupo.
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Relacién de aspectos Sociodemograficos de Poblacion General Vs.
Poblaciéon con Sindrome de Burnout (S.B)/Convivencia en hogar

9
8 8; 53%
S8
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Q
36
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8 4; 27% M Poblacion General
24
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2; 40% 2; 40%
2
1, 20%
: —
0
Padres Solo/a Conyugue

Respecto a las personas con quienes comparten su espacio de vivienda, se
observo que el 53% viven con sus padres, el 27% vive solo y el 20% con su pareja
de vida, observdndose SBO predominantemente en quienes conviven con sus

padres y solo, y una relacién de 1:3 en quienes viven con sus parejas de vida.

3) En respuesta al tercer objetivo, que busca establecer estrategias de
prevencion primaria, secundaria y terciaria, se puede mencionar que el protocolo
de intervencion del sindrome de agotamiento laboral se toma a partir del modelo
ecologico de la salud propuesto por Mac Leroy et al. (1988), el cual propone
diferentes acciones de caracter participativo encaminadas a la prevencion del
sindrome de burnout en el &mbito laboral con el propdsito de prevenir e intervenir
los casos del sindrome de agotamiento laboral a través de un conjunto de

actividades desarrolladas por la organizacion.

Las actividades de prevencion primaria:

Consiste en la realizacidén de actividades organizacionales tendientes a asegurar
el mayor grado de ajuste y adaptabilidad de los trabajadores a los requerimientos
y las caracteristicas propias de cada empresa en términos de cultura, valores,
estilo de liderazgo y forma de trabajo. Las actividades dirigidas a los procesos

organizacionales incluyen entre otras:
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Establecer y mantener actualizadas las descripciones de cargo, ajustandolas
a los cambios dinamicos de la organizacion y asegurando que incluyan los
objetivos, el alcance y las principales responsabilidades del oficio a
desempeiniar, evitando ambigtiedades y conflictos de roles.

Fortalecer los procesos de seleccion incluyendo la realizacion de pruebas de
pre-empleo tendientes a identificar tipos de personalidad, estilos de
afrontamiento, tolerancia a la frustracion y al estrés, de manera que se

asegure la seleccion o inclusion de los trabajadores con mayores aptitudes.

Las actividades dirigidas al individuo, y que también pueden ser implementadas

por el &rea de gestién el talento humano, incluyen entre otras:

Establecer y asegurar la realizacion de programas de induccion y
reinduccion: estos programas permiten reducir la ansiedad y el nerviosismo
generados por el ingreso a un nuevo trabajo o por los cambios que se
presenten en la empresa.

Establecer e implementar un programa de psicoeducacion que permita, en
funcién del rol desempefado, identificar y reconocer precozmente la
aparicion de signos y sintomas sugestivos de la enfermedad.

Establecer y llevar a cabo actividades de formacion continua y de desarrollo
personal con el objeto de buscar el crecimiento personal y profesional de los
trabajadores.

Fortalecer los procesos de gestidn del desempefio, asegurando que los
resultados sean conocidos por el trabajador, lo cual le permitird identificar
fortalezas y oportunidades de mejora, y definir planes de desarrollo personal
Fomentar estilos de vida saludables y desarrollar actividades de bienestar

laboral que fomenten la participacion de los trabajadores y su grupo familiar.
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Las actividades de prevencion secundaria:

Las actividades de atencidn al individuo incluyen la realizacion de actividades de

asistencia profesional centradas en la adquisicion y mejora de las formas de

afrontamiento, que permitan a los trabajadores expuestos a factores de riesgo
psicosocial modificar los procesos cognitivos y mejorar su salud y la calidad de
vida laboral y personal.

e La primera actividad a realizar es asegurar la asistencia profesional con
personal especializado a todo trabajador con diagnéstico o con sintomas
sugestivos de burnout.

e Mentoring: consiste en el acompafiamiento, apoyo y ofrecimiento de
consejos, informacién o guias de actuacion por parte de personas con mayor
experiencia y habilidades para solucionar problemas laborales.

e Entrenamiento en técnicas de autorregulacién o control (que neutralicen o
eliminen las consecuencias del sindrome), para la gestion del tiempo, la
capacidad de delegacion, el desarrollo de habilidades sociales y de
asertividad, el entrenamiento en solucion de problemas.

e Complementan las técnicas de intervencion individual el fortalecimiento de

las actividades tendientes a desarrollar estilos de vida saludable.

Simultdneamente con las actividades dirigidas al trabajador o al colectivo de
trabajadores con diagnostico de sindrome de agotamiento laboral, la empresa
debe implementar acciones encaminadas a generar cambios a nivel
organizacional que permitan gestionar los factores de riesgo psicosocial que han
sido clasificados como altos y muy altos, con el propoésito de prevenir la
ocurrencia y evitar la recurrencia de la enfermedad. Algunas de las acciones de
intervencién en el trabajo son:
e Realizar analisis especificos de los puestos de trabajo, con el propésito de
establecer la carga y demandas del trabajo para adecuarlas a las

caracteristicas psicofisiolégicas del trabajador.
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Grupos de mejora: se trata de formar equipos que trabajen juntos de forma
regular para que en ellos se intercambie informacion, se apoyen unos a otros
emocionalmente y resuelvan problemas laborales.

Mejorar las redes de comunicacion y promover la participacion de los
trabajadores en la organizacion.

Fomentar la flexibilidad horaria: el horario flexible en las empresas presenta
una serie de beneficios interesantes, tanto para empresas como para
trabajadores, en especial los que presentan signos y sintomas de
agotamiento laboral.

Fortalecer el desarrollo de lideres capaces de identificar tempranamente

signos y sintomas sugestivos de estrés cronico.

Las actividades de prevencion terciaria:

Consiste en un conjunto de actividades desarrolladas con el propésito de lograr

la recuperacion o en su defecto, la rehabilitacién laboral del trabajador a quien se

le ha diagnosticado sindrome de agotamiento laboral. Entre las actividades de

rehabilitacion incluyen:

Tratamiento psicoterapéutico basado en los principios de la terapia cognitivo-
conductual, el cual debe ser efectuado por psiquiatras o psic6logos con
experiencia en el manejo de trastornos mentales y del comportamiento.

Asesoramiento: se trata de una metodologia activa que busca restaurar el
control del trabajador sobre su vida laboral y lo estimula a responsabilizarse

de nuevo de su propia conducta.

La empresa debe implementar actividades de prevencion terciaria encaminadas

a generar cambios a nivel organizacional, crear las condiciones para que las

personas desarrollen actitudes tendientes a adaptarse creativamente al trabajo,

incrementen el grado de conocimiento de si mismo y de otros, disminuyendo el
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riesgo de generar secuelas como consecuencia del sindrome de agotamiento

laboral.

e Promover la adaptacion del trabajador-trabajo: es una actividad fundamental
del proceso de rehabilitacion en donde el trabajador, con el apoyo del
responsable de seguridad y salud en el trabajo y con la se incorpora a las
actividades de su puesto de trabajo en forma paulatina.

e Modificar el ambiente de trabajo: es responsabilidad del area de gestion del
talento humano, en coordinacion con la de seguridad y salud en el trabajo,
realizar los cambios administrativos, organizacionales, de disefio del puesto
de trabajo, de seguridad y del ambiente laboral que se requieran para
compensar las capacidades de las personas con los requerimientos de
desemperio del trabajo.

e Fortalecer los vinculos sociales entre los trabajadores: es importante tener
comparieros con los que se puedan entablar relaciones cordiales, sinceras y
de mutua colaboracion.

e Fortalecer las redes de apoyo social, para lo cual es posible considerar la
inclusion de consultorios juridicos, de apoyo psicolégico de las
Universidades, Cajas de Compensacion Familiar o convenios con entidades
especializadas en el manejo de trastornos mentales y del comportamiento.

e Fortalecer la gestion del desempefio (feedback), asegurando el
reconocimiento a los trabajadores por las actividades finalizadas.
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IX.  DISCUSION

Para la discusion de este caso, es necesario hacer un ejercicio comparativo con
diferentes investigaciones con poblaciones con caracteristicas similares, con el
objetivo de detectar similitudes y diferencias y demostrar asi, el importante
impacto de las variables sociodemograficas, siendo algo que como especialidad
en medicina familiar no se puede pasar por alto. En primer lugar, dentro de los
principales hallazgos de la investigacion llevada a cabo se puede mencionar que
los médicos residentes del Hospital Nacional Saldafia padecen Sindrome de
Burnout (SBO) en un 33.3% de los casos, es decir, que 5 personas de 15
entrevistadas presentan un alto indice de despersonalizacion y desapego
emocional a su trabajo con una percepcién de una baja realizacion personal,

cumpliéndose asi los criterios para la identificacion de este sindrome.

Otro dato significativo es que el aspecto con mayor prevalencia presentado en el
cuerpo de residentes es en primer lugar la despersonalizaciébn con una
ponderacion del 67% y que el segundo aspecto es el agotamiento emocional
presente en el 53% de los casos y como factor protector la realizacion personal,
donde mas del 50% refiere sentirse realizado. Por lo que en base a lo anterior,
podemos resaltar que la poblacion estudiada con un SBO positivo es un tercio de
ella'y que el principal factor de riesgo es la despersonalizacion.

El primer estudio a comparar es con la Universidad Nacional de Cordoba
(Argentina) realizado por la Facultad de Ciencias Médicas de su Escuela de Salud
Publica, bajo el titulo de “El sufrimiento mental en el trabajo: Burnout en Médicos
de un Hospital de Alta Complejidad”, en donde se realizdé un estudio transversal
observacional, que incluyo a 141 médicos con una media de 49.94£9.1 afios con
un 84% de presencia de SBO. Cabe mencionar que la edad acé juega un papel

de contraste elevado entre ambas investigaciones, con 18 afos de diferencias
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entre las medias, y pese a ser ambas estudios de tipo transversal observacional,
las condiciones laborales, la perspectiva y los objetivos de vida son distintos,
puesto que un grupo son estudiantes versus profesionales graduados y solteros
en su mayoria versus casados, lo que determina que se presente mas SBO en

la poblacion de mayor edad con mayor cantidad de afio laborados.

En un acercamiento con una investigacion mas en torno a la realidad
Salvadorefia, se puede hacer mencién a un segundo estudio, sobre presencia
del sindrome de agotamiento profesional entre los médicos agregados y
residentes del hospital regional de Sonsonate Mayo-Agosto 2011, con un total de
47 médicos evaluados, compuesto por 22 residentes y 25 staff, observandose
que tanto en nuestra investigacion como la realizada en Hospital Nacional
Mazzini, en la que los puntajes méas altos se sitian en las subescalas de
agotamiento emocional y despersonalizacion y el nivel mas bajo con el 6%
positivo para baja realizacion personal, otro dato a resaltar es que el sexo mas

afectado también fue el femenino.

Los factores en cuanto a tiempo efectivo laboral se ven afectados por el
padecimiento del SBO, en un estudio denominado “Factores relacionado al
aparecimiento del sindrome de burnout en personal médico y paramédico del
Hospital Amatepec 2012” demostré que la cantidad de anos laborales sin
medidas de prevencion para SBO favorecen el aparecimiento de este, siendo asi
que el 57.5% de los casos donde se observo dicho sindrome pertenece a
profesionales con mas de 10 afios y con el grupo con alrededor de 5-10 afios en
el actual trabajo un porcentaje del 52.87%, lo que podria influir en nuestra
poblacion donde la cantidad de afios laborados varia entre 1 a 4 afos, lo que
explicaria que podriamos estar frente a una poblacién en un corte transversal

donde por cronologia no se evidencia SBO en su totalidad.
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X. CONCLUSIONES

En respuesta a nuestro objetivo general de investigacion, se determind una
prevalencia de sindrome de burnout en médicos residentes del Hospital Nacional
General De Neumologia y Medicina Familiar Dr. José Antonio Saldafia en el

periodo de enero a agosto del 2020 del 33.3% de su poblacion total.

Ademas de ello, en contestacién a nuestro primer objetivo especifico se evidencid
que el componente del sindrome de burnout con mayor frecuencia observado en
la poblacion antes descrita fue la despersonalizacién en un 67% de los casos,
seguida de agotamiento emocional con un 53% de los casos y en ultimo lugar la

baja realizacion personal 33%.

Sobre las caracteristicas sociodemograficas indagadas en nuestro segundo
objetivo especifico, se pudo observar que el 100% de los médicos no esta
satisfecho con su remuneracion salarial, un 80% presentan conflictos familiares ,
el sexo predominante en presentar este sindrome son mujeres con 60% de los
casos positivos y en el estado civil con mayor prevalencia son los solteros donde
el 80% presenta SBO, agregado a ello, el 75% de los casos recae en el grupo de
su primer afio académico y en general la poblacion positiva a SBO el 40% vive
con sus padres, el 40% vive solo y el 20% vive con su pareja.

En conclusién a nuestro tercer y ultimo objetivo especifico, al ser basico para la
prevencion primaria la realizacion de actividades organizacionales tendientes a
asegurar el mayor grado de ajuste y adaptabilidad de los trabajadores y para la
prevencion secundaria desarrollar actividades para la atencion de los
trabajadores que presentan signos y sintomas sugestivos de sindrome de
agotamiento asi como para la prevencion terciaria un plan de
recuperacion/rehabilitacion estructuralmente definido, se demuestra la necesidad

de avance en materia de cada uno de los niveles de prevencion, a fin, de obtener
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mecanismos de accion ideales para combatir este sindrome en cada una de sus
fases, por lo que las recomendaciones brindadas en su respectivo apartado
cobran un gran valor donde por medio de nuevas investigaciones se pueden

implementar acciones para poner en marcha cada una de ellas.

XI. RECOMENDACIONES

A MINSAL:

Se brinda a MINSAL las siguientes recomendaciones basandonos en la ya
existente “Ley especial para la regulacién de las practicas clinicas de los
estudiantes de internado, rotatorio, afio social y médicos y odontélogos
residentes de proceso de especializaciéon”, desde la cual se podria propiciar dos
acciones concretas que contrarresten los dos principales factores
desencadenantes encontrados para desarrollar SBO en nuestra poblacion de

estudio.

1) Generar por medio de auditorias a marcaciones registradas por R.R.H.H
el cumplimiento de las horas a realizar segun dichos estatutos por los
médicos residentes, debido a que uno los factores desencadenantes con
mayor impacto para desarrollar SBO en la poblacion estudiada fueron los
conflictos familiares en relacién a la duracion de sus jornadas laborales.

2) Promover una ratificacion a ley anteriormente citada, donde se abarque
la regulacion de una nueva nivelacion de la retribucion econdémica recibida
por su trabajo, con el fin estimular mas fuertemente el aspecto de la
remuneracién monetaria y previniendo la desmotivacién que condiciona
fuertemente a SBO, debido que se observo el que el 100% de los médicos
gue cumplieron criterios para diagnoéstico de SBO tienen una insatisfaccion

salarial.
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A LA INSTITUCION:

1) Al departamento de recursos humanos, como &rea responsable de
fomentar y crear las condiciones necesarias para un buen entorno laboral
entre los empleados, se les recomienda potenciar la formacién de
habilidades sociales entre los equipos de trabajo, dirigidos a mejorar el
ambiente y el clima de la organizacion, fortaleciendo asi la prevencion
primaria ante Sindrome de Burnout.

2) Aladireccion del hospital, se sugiere la contratacion de un médico familiar
responsable de verificar o monitorear personal de salud que presente
sintomas de forma temprana muchos de ellos relacionados a conflictos
familiares ya que es de resaltar que del 100% de todos los médicos
residentes del Hospital Nacional Saldafia que presentaron SBO, un 80%
tuvieron conflictos familiares, por lo que es importante un profesional con
el perfil adecuado para su abordaje y sea capaz de integrar oportunamente
las distintas disciplinas que puedan participar para garantizar la salud
mental del cuerpo médico afectado en caso asi lo amerite.

3) Crear campafas para informar sobre ¢Qué es Sindrome de Burnout?,
¢, Cudles son sus sintomas? , ¢ Qué hacer ante un conocido con sindrome
de Burnout?, a fin de empoderar al cuerpo de médicos a conocer sobre
esta patologia y las formas adecuadas de cémo ayudar oportunamente a
quienes lo padecen.

4) Solicitar espacios para capacitaciones sobre educacién financiera a los
médicos residentes, debido a que el 100% de los casos con sindrome de

Burnout presentaron una insatisfaccién con respecto a sus salarios.
A LA UNIVERSIDAD:

Incentivar a los médicos residentes a realizar investigaciones sobre sindrome de

burnout, a fin de generar nuevas exploraciones sobre teméticas relacionados a
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este, tales como programas de prevencion, educacion y fortalecimiento en aras
de la rehabilitacion, permitiendo un crecimiento en el perfil de un médico de
familia que considere e impulse temas de bienestar socio colectivo e individual
desde un punto de vista clinico, pudiendo asi, crear profesionales capaces de ser
intervencionistas y comprometidos con los problemas que golpean fuertemente

la salud ocupacional y laboral.
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XIll.  ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO (adaptado de manera virtual)
UNIVERSIDAD DEL EL SALVADOR

Tema: Presencia de sindrome de burnout en médicos del Hospital Nacional
Saldafa en el periodo comprendido de enero a agosto del 2020

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes de que
usted decida participar en el estudio por favor lea este consentimiento
cuidadosamente. Haga todas las preguntas que usted tenga para asegurarse de
gue entiende los procedimientos del estudio. El propésito de este documento es
proveer a los participantes de esta investigacién una clara explicacion de la
naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

Teniendo en cuenta la relevancia que el sindrome de Burnout o sindrome de
desgaste profesional puede tener en el personal del area médico y cdmo este
altera la calidad de vida de los empleados y por ende la atencién de los pacientes,
se desea profundizar en el conocimiento de dicho sindrome en el Hospital
Nacional Saldafa.

El estudio es totalmente voluntario, por lo cual usted puede desistir a participar
en el mismo.

La encuesta es autodiligenciable, con una duraciéon aproximada de 10 minutos.
En la encuesta no se indagara por algun dato que pueda identificarlo, con lo cual
se garantiza el maximo de confidencialidad; la informacién suministrada por usted
serd utilizada unicamente con finalidad académica, lo invitamos a que responda
honestamente lo que se le indaga.

He leido la informacidon del consentimiento informado. Todas mis preguntas sobre
el estudio y mi participacion han sido atendidas. Yo autorizo el uso de la
informacién que suministro para los propositos descritos anteriormente. Al firmar
esta hoja de consentimiento, no se ha renunciado a ninguno de los derechos
legales.

Firma:
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DEL ESTUDIO (se adaptara de modo virtual)

Prevalencia de sindrome de Burnout en médicos de Hospital Nacional General de

Neumologia y Medicina Familiar Dr. José Antonio Saldafia

DATOS GENERALES

En el siguiente cuestionario debe contestar las preguntas en el espacio siguiente y en las
de multiple escoge puede sefalar la respuesta marcando una X o encerrando la respuesta

en circulo.

La informacion de este cuestionario seré tratada Unicamente para los fines de la

investigacion y es de caracter confidencial.

Edad:

Género:

Estado civil: Soltero_ Casado__ Divorciado_ Viudo___ Acompafiado
¢ Tiene hijos?: Si: No

Vive con: padres____ conyugue____ solo__ otros____

Tipo de contrato laboral: contrato indefinido: _ contrato temporal:
¢, Cuanto tiempo tiene trabajando en hospital Saldafia?

¢, Considera que recibe un salario justo?

¢, Considera que sus jornadas laborales le generan conflictos familiares?

CUESTIONARIO DE MASLACH

A continuacion, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como lo siente. No
existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa

veridicamente su propia existencia. Los resultados de este cuestionario son estrictamente
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confidenciales y en ninglin caso accesible a otras personas. Su objeto es contribuir al

conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese

sentimiento de la siguiente forma:

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

Por favor, sefiale el niumero que considere mas adecuado a un lado del R

enunciado:

1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me

siento agotado.

4. Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender.

5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi como si fuesen objetos

impersonales.

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

7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que

tengo que atender.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a

través de mi trabajo.
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10. Siento que me he hecho mas duro con la gente.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12. Me siento muy enérgico en mi trabajo.

13. Me siento frustrado por el trabajo.

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que

tengo que atender profesionalmente.

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

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.

18. Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes

tengo que atender

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

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

adecuada.

22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos de sus
problemas.

Gracias por participar.

58




