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I.- MARCO TEORICO

.1 Sindrome de Burnout.

En los ultimos 40 afios hubo un incremento muy importante de los problemas
relacionados con el estrés laboral, Interpreto que sus inquietudes son sobre el sindrome
de Burnout.

Burnout fue utilizado por primera vez por el psicélogo clinico Herbert Freudenberger
para definir el desgaste extremo de un empleado. Luego, lo adoptaron los sindicatos y
abogados como elemento de ayuda para mencionar los problemas fisicos generados
por un grado de agotamiento excesivo. En la actualidad es una de las causas mas
importante de incapacidad laboral. Su origen estaba centrado en los profesionales de la
salud: los médicos.

Al principio, como consecuencia de este sindrome, el empleado estaria un poco
"chamuscado”. Luego, cuando la persona presenta sintomas fisicos de agotamiento, se
lo encontraria totalmente "oxidado" o "destruido”. Pero no sélo las personas recargadas
de tareas o responsabilidad son las que sufren un excesivo estrés. "Tener una vida sin
motivaciones, sin proyectos, o pasar por una etapa de desocupacion puede provocar el
mismo desenlace" comenta el especialista. Los sintomas son iguales en ambos casos:
falta de autoestima, irritabilidad, nerviosismo, insomnio y crisis de ansiedad entre otros.

Si duda, el desempleo es un factor muy potente que conduce a las personas a
manifestar trastornos como la depresion, ansiedad o adicciones. La ingesta desmedida
de alcohol y otras sustancias son frecuentes en personas desocupadas. Es una manera
de expresar el estado de estrés que se ha instalado en su vida® .

Una persona extremadamente estresada o como se diria en esta ocasion "quemada”,
se puede manifestar de varias formas: "el cansancio emocional es la actitud mas clara,
evidente y comun en casi todos los casos. La persona no responde a la demanda
laboral y generalmente se encuentra irritable y deprimida’. También existen otras
actitudes un poco mas difusas. Los profesionales o empleados -enfermeras, médicos,
maestros, etc. que trabajan en contacto directo con otras personas suelen tener este
sindrome.

Los problemas internos entre la empresa y el individuo pueden ser uno de los factores
que genera un empleado quemado. "La desorganizacion en el ambito laboral pone en
riesgo el orden y la capacidad de rendimiento del empleado”. Esto sucede,
generalmente, cuando no hay claridad en los roles y las tareas que debe desempefiar
cada uno de los empleados. También la competencia desmedida entre los compafieros,
un lugar fisico insalubre para trabajar y la escasez de herramientas o Utiles suelen ser
tema de desorganizacion”. Otro factor que influye es el individuo y su capacidad de
adaptacion, "dos personas pueden trabajar juntas y bajo la misma complicacion, en
ocasiones una se estresa y la otro no". En el dltimo tiempo, el estrés laboral se convirtio
en uno de los factores importantes de incapacidad®.

Se trata de un Sindrome clinico descrito en 1974 por Freudemberg, psiquiatra, que
trabajaba en una clinica para toxicomanos en Nueva York. Observd que al afio de
trabajar, la mayoria de los voluntarios sufria una progresiva pérdida de energia, hasta
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llegar al agotamiento, sintomas de ansiedad y de depresidn, asi como desmotivacion en
su trabajo y agresividad con los pacientes.

En las mismas fechas, la psicologa social Cristina Maslach, estudiando las respuestas
emocionales de los profesionales de ayuda, calificdé a los afectados de “Sobrecarga
emocional” o sindrome del Burnout (quemado). Esta autora lo describi6 como “un
sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal
gue puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas”. Incluye:

e Agotamiento emocional, que se refiere a la disminucién y pérdida de recursos
emocionales.

e Despersonalizacion o deshumanizacion, consistente en el desarrollo de actitudes
negativas, de insensibilidad y de cinismo hacia los receptores de servicio
prestado.

e Falta de realizacion personal, con tendencias a evaluar el propio trabajo de forma
negativa, con vivencias de insuficiencia profesional y baja autoestima personal.

e Sintomas fisicos de estrés, como cansancio y malestar general.

¢ Manifestaciones mentales: Sentimientos de vacio, agotamiento, fracaso,
impotencia, baja autoestima y pobre realizacion personal. Es frecuente apreciar
nerviosismo, inquietud, dificultad para la concentracion y una baja tolerancia a la
frustracién, con comportamiento paranoides y /o0 agresivos hacia los clientes,
compafieros y la propia familia®.

e Manifestaciones fisicas: Cefaleas, insomnio, algias osteomusculares,
alteraciones gastrointestinales, taquicardia, etc.

¢ Manifestaciones conductuales: Predominio de conductas adictivas y evitativas,
consumo aumentado de café, alcohol, farmacos y drogas ilegales, ausentismo
laboral, bajo rendimiento personal, distanciamiento afectivo de los clientes y
comparnieros, y frecuentes conflictos interpersonales en el ambito del trabajo y
dentro de la propia familia.

|.2. Fases evolutivas del Sindrome de Burnout.

Segun Chernis, el Sindrome se desarrolla en tres fases evolutivas. En la primera, tiene
lugar un desbalance entre las demandas y los recursos, es decir se trataria de una
situacion de estrés psicosocial.

En la segunda, se produce un estado de tension psicofisica.

En la tercera, se suceden una serie de cambios conductuales, consecuencia de un
afrontamiento de tipo defensivo y huidizo, que evita las tareas estresantes y procura el
alejamiento personal, por lo que hay una tendencia a tratar a los pacientes de forma
distanciada, rutinaria y mecanica, anteponiendo cinicamente la gratificacion de las
propias necesidades al servicio que presta.

Este sindrome, originalmente observado en profesiones tales como meédicos,
psicoanalistas, guardia carceles, asistentes sociales y bomberos, hoy se extiende a



todos aquellos que interactian en forma activa y dentro de estructuras funcionales.
Paso de "personas que cuidan personas de alto riesgo" a personas que interactian en
contextos de interaccion conflictiva, con mayor o menor soporte. Hoy, estas personas
que interactian cuidando y /o solucionando problemas de otras, con técnicas y
cualidades exigidas, dentro de medios y organizaciones de logros evaluados (en mayor
o menor medida), son potenciales poseedores del sindrome de Burnout®#>67:8.9),

[.3. Cuadro evolutivo del Sindrome de Burnout.
Su cuadro evolutivo tiene cuatro niveles de patologias:

ler nivel - Falta de ganas de ir a trabajar. Dolor de espaldas y cuello. Ante la pregunta
¢ qué te p asa?, la respuesta es "no s€, no me siento bien".

2do nivel - Empieza a molestar la relaciéon con otros. Comienza una sensacion de
persecucion ("todos estan en contra mio"), se incrementa el ausentismo y la rotacion.

3er nivel - Disminucion notable en la capacidad laboral. Pueden comenzar a aparecer
enfermedades psicosomaticas (alergias, soriasis, picos de hipertension, etc.). En esta
etapa se comienza la automedicacién, que al principio tiene efecto placebo pero luego
requiere de mayor dosis. En este nivel se ha verificado el comienzo de la ingesta
alcohdlica.

4to nivel - Esta etapa se caracteriza por el alcoholismo, drogadiccion, intentos de
suicidio (en cualquiera de sus formas), suelen aparecer enfermedades graves tales
como cancer, accidentes cardiovasculares, etc. Durante esta etapa, en los periodos
previos, se tiende a abandonar el trabajo (hacerse echar).

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

I.4. Caracteristicas del Sindrome de Burnout.
En general el Sindrome se caracteriza por lo siguiente:

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

Se tiende a negar: Ya que se vive como un fracaso profesional y personal. Son los
compairieros los que primero lo notan.

Existe una fase irreversible: Entre un 5% y 10 % de los médicos, el sindrome adquiere
tan virulencia que resulta irreversible y hoy por hoy la Unica solucién es el abandono de
la asistencia. Originariamente este sindrome se observo en profesionales médicos, y se
originada por la identificacion con la angustia del enfermo y de sus familiares, por la
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reactivacion de sus conflictos propios y la frustracion de sus perspectivas diagnodsticos-
terapéuticas con respecto al padecimiento del enfermo. Hoy se observa en distintas
profesiones y en el hacer organizacional en general.

El sindrome se manifiesta en los siguientes aspectos:

A. Psicosomaticos: fatiga cronica, frecuentes dolores de cabeza, problemas de
suefo, Ulceras y otros desérdenes gastrointestinales, pérdida de peso, dolores
musculares, etc.

B. Conductuales: ausentismo laboral, abuso de drogas (café, tabaco, alcohol, se
farmacos, etc.), incapacidad para vivir de forma relajada, superficialidad en el
contacto con los demés, comportamientos de alto riesgo, aumento de conductas
violentas.

C. Emocionales: distanciamiento afectivo como forma de protecciébn del yo,
aburrimiento y actitud cinica, impaciencia e irritabilidad, sentimiento de
omnipotencia, desorientacion, incapacidad de concentracion, sentimientos
depresivos.

D. En ambiente laboral: detrimento de la capacidad de trabajo detrimento de la
calidad de los servicios que se presta a los clientes, aumento de interacciones
hostiles, comunicaciones deficientes*11213.14)

Este sindrome se da mas en profesionales de la ensefianza, en profesionales de la
salud; por ejemplo psiquiatras y psicélogo. Los factores personales, familiares, y
organizacionales se hallan implicados en el surgimiento de este sindrome.

Su prevencién es compleja, pero cualquier tipo de técnica adecuada en el tratamiento
del estrés es una técnica adecuada de intervencion.

La excepcional altura alcanzada por el estrés en los trabajos hospitalarios y en su
personal de salud es, sobre todo, el resultado de la combinacion de una labor de
intensa responsabilidad con una disponibilidad y entrega continuamente abierta a las
necesidades de los enfermos

En el ambiente hospitalario, la salud mental requiere una especial atencién, debido
principalmente a que existen diferentes factores que limitan el desarrollo personal y del
trabajo de los empleados, entre ellos: horarios de trabajo, atencién a individuos
enfermos que en ocasiones enfrentan crisis, el sentimiento provocado por la muerte, las
crecientes demandas de las personas que no quedan satisfechas con los servicios
recibidos.

Dichos factores actiuan directamente sobre el individuo y el grupo de trabajo,
provocando un malestar que puede manifestarse en fuertes cargas negativas, estrés e
insatisfaccion entre otras, lo cual genera una deficiente calidad de la atencién hacia el
enfermo y en el trabajador de la salud puede producirse un estado de agotamiento por
estrés, también llamado Sindrome del Burnout.

A continuacion se presenta un resumen de datos obtenidos de diferentes fuentes, en
relacion con investigaciones realizadas sobre los efectos negativos de dicho sindrome
en el personal profesional de la salud, especialmente el que tiene que ver directamente
con la atencién al paciente™®>161718)



I.5. El Sindrome de Bournout en personal profesional de la salud.

El Sindrome de "Burnout" es un estado emocional que acompafia a una sobrecarga de
estrés y que eventualmente impacta la motivacion interna, actitudes y la conducta. La
mejor traduccion para "Burnout” es "fundirse”. También se le ha denominado "Sindrome
de Agotamiento por Estrés" y se trata de un fendmeno que no es nuevo, pero que
tiende a agravarse con el avance tecnolégico. Este sindrome se ha descrito como:
agotamiento emocional, disconfort somatico, sentimientos de alienacion, pérdida de
motivacion y sensacion de fracaso, producto de excesivas demandas de energia, fuerza
Yy recursos.

El "Burnout" es la consecuencia de una situacion de trabajo en la cual la persona tiene
la sensacion de que esta golpeandose la cabeza contra la pared "dia tras dia", y a
pesar de su interés y entrega por mejorar la vida de aquellos con quienes se relaciona
(los pacientes), con frecuencia ve el fracaso y la miseria en el entrenamiento cotidiano
con el sufrimiento, la pobreza, la crueldad, el peligro, el dolor, la muerte, lo mismo que a
la preocupacién por el aumento de demandas legales por mala practica.

Todo lo anterior hiere profundamente la sensibilidad y muchos profesionales en salud
terminan por crear una barrera, una especie de anestesia contra las penas de los
demas. Por otro lado, la sociedad ve la salud como un derecho de todos y, en esa
medida, los profesionales deben estar disponibles para atender todas las necesidades
que surjan como consecuencia de la enfermedad. se debe aqui resaltar que los
profesionales experimentan su secuestro de capacidades fisicas y psicolégicas que los
debilitan y transforman en seres vulnerables, especialmente cuando deben enfrentarse
a situaciones dificiles®®19:20:21:22),

En el Sindrome del Burnout podemos resaltar tres importantes caracteristicas:
1-Agotamiento emocional

El profesional comienza a manifestar respuestas emocionales (actitudes, sentimientos,
pensamientos, otras) inadecuadas que pueden volverse crénicas, ya que la energia de
los mecanismos de ajuste y adaptacion y de los recursos internos se ha debilitado.
Generalmente los profesionales deben manejar un estrés que es normal en el area de
salud y la forma como se sobreponen a dicho estrés, es haciéndose de una armadura
de despreocupacion, la cual puede llegar a ser tan fuerte que no le permita involucrarse
afectivamente con las personas a las que ayuda ['Nada sale ni nada entra"] ["Pero yo
no era asi"].

2- Despersonalizacion

Los profesionales van lentamente desarrollando una imagen pobre de las personas que
tratan de ayudar, las tratan mal y las hacen sentir que caen mal. En este sentido "las
reglas del juego las pongo yo, yo mando y si usted no hace lo que yo digo no lo
atiendo", y por lo general echan la culpa a los que vienen a pedir ayuda (los pacientes).

3- Reduccion personal de talento

De nada le sirve a los profesionales preguntarse si son ellos o los otros los culpables.
No se puede personalizar el sindrome, porque seria como dejar por fuera todos los
demas elementos del ambiente. Muchas veces, las actitudes de defensa, no permiten
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hacer conciencia de las situaciones emocionales que le estan ocurriendo a los
trabajadores. Con frecuencia se evade el enfrentamiento y surge el choteo o la broma,
la forma indirecta de comunicacion, lo cual resulta en una descalificacion y agresion a
Ias personas(23,2425,26,27,28,29,30)

I.6. Caracteristicas del Hospital General de Cadereyta Querétaro.

El Hospital General de Cadereyta, Qro., cumplio 41 afios de servicio, bajo el sistema de
los Servicios de Salud del Estado de Querétaro, atendiendo siempre las politicas de la
Secretaria de Salud.

El Hospital forma parte de la Jurisdiccion Sanitaria No. I, localizada en la Cabecera
Municipal de Cadereyta de Montes, Qro. Tiene una poblacion demandante de varios
Municipios de Estado, (Ezequiel Montes, Caderayta, Toliman, San Joaquin, Pefiamiller,
Colén, Tequisquiapan) y de los Estados colindantes Hidalgo y Guanajuato.

El Hospital ofrece servicios de las cuatro especialidades béasicas, ya que pertenece a un
segundo nivel. Cuenta con (Cirugia, Gineco-obstetricia, Pediatria y Medicina Interna),
ademas de otras especialidades de apoyo como son Anestesiologia, Traumatologia y
Ortopedia, Psiquiatria, Psicologia y Nutricion.

Es una institucion de servicios médicos de segundo nivel, por lo que se ofrecen
servicios especializados y subespecializados, asi como servicios de diagnostico y
gabinete. Parte fundamental de las funciones de esta unidad hospitalaria son los
programas de prevencion y proteccion a la salud.

Se encuentra organizado de la siguiente manera:

Director, Subdirector y Cuerpo de Gobierno al frente de la unidad, asi como los Comités
y el Departamento de calidad, Encargados y/o Jefes de Servicio de las diferentes areas:
Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Ensefianza e Investigacién, Epidemiologia,
Urgencias, Médulo Mater, Laboratorio Clinico, radiologia, Anestesia, Consulta Externa,
Psicologia, Psiquiatria, Enfermeria, Registro Hospitalario, Farmacia, trabajo Social
Médico, Nutricion, Administracion, Recursos Humanos, recursos Financieros vy
Materiales, Activo Fijo, Servicios Generales, Mantenimiento, Informética, Admision,
Colposcopia y Mastografia.

En febrero de 2003 se crea formalmente el Departamento de la Cruzada nacional de los
Servicios de Salud. El auge del Hospital ha aumentado considerablemente y esto hace
imperiosa la necesidad de seguir incrementando sus recursos humanos, materiales y
financieros. De la misma forma se ha tratado de elevar la calidad de los servicios y el
trato digno al usuario.

Se cuenta con una platilla de 439 trabajadores en los diferentes turnos: Matutino,
Vespertino, Nocturno y Especial, de los cuales 215 son bases federales, 34 estatales, 3
asimilados, 107 federalizados, 80 contratos por obra determinada. Se cuenta con
personal que solo cuenta con Instruccion Basica hasta personal con Maestria.

Se brindan servicios de alta calidad y calidez durante los 365 dias del afio, Se cuenta
con 62 camas censables, Hospitalizacion, Urgencias, Modulo mater, Unidad de Dialisis,
Neonatos, Una Sala de Espera. Consulta Externa con 6 cubiculos para: Consulta de
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Especialidad, Pediatria (que comparte cuatro veces al mes con Psiquiatria), Medicina
Interna, Cirugia, Ginecologia, Traumatologia y Ortopedia (que comparte una vez al mes
con Nutricion), Psicologia, Modulo de Adolescente, Laboratorio Clinico, Archivo Clinico,
Urgencias, Oficinas Administrativas, Trabajo Social de Urgencias y Hospitalizacion,
Departamento de Calidad, Rayos X, Toco Quirurgica, Ceye, Central de Enfermeras,
Terapia Intermedia, Sala de Ultrasonidos, Residencia para Médicos de Base, 1
Residencia para Médicos de Rotacién, 1 Residencia para Médicos Internos de Pre
Grado, 2 Comedores, el de Personal Becario y para el resto del personal de cualquier
area. Oficina del Gestor Médico del Seguro Popular, Cocina, lavanderia,
mantenimiento, Recursos Humanos, Almacén, Almacén de Residuos de RBI (Residuos
Peligrosos Biologicos Infectocontagiosos), Mortuorio, Chocador, Servicios Generales,
Casa de Maquinas, Aula de Ensefianza, Estacionamiento, 3 Areas Verdes.

Se cuenta con agua potable, drenaje, oxigenos, gases anestésicos, via telefonica,
Internet, radiocomunicacion, Reddssa, Redsesq (Sistemas de Comunicacion Interna
para comunicarse directamente a otras unidades hospitalarias por medio de enlaces,
correo de datos y voz), planta eléctrica, contenedor para residuos hospitalarios, rayos X
(un movible y uno fijo), alta tecnologia en el laboratorio clinico.

El Hospital se encuentra certificado como Amigo del Nifio y de La Madre por la
UNICEF, asi como Certificado en el afio 2001 como Hospital General por Certsalud. En
el afio 2005 la Certificacion de Arranque parejo en la vida.

Se ha iniciado en el hospital la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad, el
cual ha obtenido una respuesta favorable y obviamente repercute en la calidad del
servicio a toda la poblacién que asi lo demande.

Cuenta con un Sistema de Registro Intrahospitalario Computarizado, el cudl implica a
todos los Servicios e inicio el 22 de Mayo de 2002, asi como el Sistema Medusa para la
consulta externa de especialidad.

El Hospital ha participado en el Premio Nacional desde 2004, siendo en 2006 cuanto se
paso a la segunda etapa.

Se cuenta con tres Auditores Externos de Seseq en la Unidad Médica desde el afio
2005, asi como un Evaluador Nacional desde el afio 2004 a la fecha.

Se ha sido acreedor desde el 2002 a la fecha para recibir equipamiento en beneficio de
la unidad y del usuario, iniciando con Investigaciébn Operativa, conocido hoy en dia
como Acuerdos de Gestion.

Se cuenta con personal altamente calificado en el Modelo de Gestion de Calidad,
denominado “Lideres de Calidad”. Asi mismo, se ha fomentado la capacitacion en las
actividades inherentes al programa.

El 10 de Febrero de 2005 se constituyo formalmente el Comité de Calidad, teniendo
una participacion activa a la fecha.
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[.7. Plantilla Hospitalaria
RECURSOS HUMANOS:

PERSONAL CONTRATADO NUMERO

1.- MEDICOS ESPECIALISTAS
2.- MEDICOS GENERALES
I 3.- ENFERMERAS GENERALES
I 4.- ENFERMERAS TITULADAS
I 5.- ENFERMERAS LICENCIADAS

6.- OTRO PERSONAL PROFESIONAL NO MEDICO

7.- PERSONAL TECNICO

8.- PERSONAL ADINISTRATIVO

9.- PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO

10.- OTRO (ESPECIFICAR) PSICOLOGO CLINICO / NUTRIOLOGO
TOTAL

MEDICOS POR ESPECIALIDAD:

TURNO
NOCTURNO

ANESTESIOLOGIA
CIRUGIA GENERAL
GINECOLOGIA
MEDICINA INTERNA
PEDIATRIA
TRAUMATOLOGIA
MEDICINA FAMILIAR

NUTRIOLOGIA Y
DIETISTA

PSICOLOGO
CLINICO

TOTAL
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II.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

II.1 Argumentacion.

El Sindrome de Burnout (o desgaste) se ha definido como una respuesta al Estrés
Laboral Cronico y se manifiesta con sentimientos negativos hacia las personas con las
gue se trabaja, al propio rol profesional y al sentimiento de encontrarse emocionalmente
agostado.

Es un cuadro sintomatico que sufren los trabajadores de diversas organizaciones,
siendo las mas comunes: escuelas, universidades, corporaciones policiacas, empresas
comerciales y de otros segmentos en donde se realiza primordialmente la atencion de
altos flujos de atencion de personas.

El Sector Salud no se encuentra al margen de esta situacion, ya que factores externos
como cuestiones institucionales, laborales y de recursos al alcance del trabajador para
llevar a cabo sus tareas, e internos como la personalidad del propio trabajador, pueden
propiciar en éste la generacion del sindrome de Bournout.

Por lo que respecta al Hospital General Cadereyta, Qro., esta problemética esta
también presente, dadas las caracteristicas particulares del propio del Hospital, como
son:

El Hospital General Cadereyta, en sus inicios surgié como un centro de salud y atencion
para los habitantes de la cabecera del municipio; sin embargo, el crecimiento
poblacional de la zona y la falta de creacion de unidades de atencion médica en las
poblaciones vecinas, provocé que si bien se transformara de practicamente un centro
de salud a un hospital de zona, aunque con sus carencias.

Desde hace 34 afios que surgidé, no se han creado en las poblaciones vecinas centros
de atencién hospitalaria, clinicas (salvo las particulares) ni mucho menos hospitales. En
el municipio existe una clinica de atencion del seguro social, que basicamente brinda el
servicio de consulta externa tanto a derechohabientes, como a los que atiende por
convenio con el ISSSTE.

En dicha clinica el servicio de urgencias atiende basicamente situaciones de minima
severidad, ya que inclusive no cuenta con un area de trauma ni la atencion de ningun
tipo de especialistas, por o que generalmente realiza el traslado a otras unidades del
instituto en el estado como San Juan del Rio o la ciudad Querétaro, y en la mayoria de
los casos remite pacientes de urgencia al Hospital General de Cadereyta.

Adicionalmente y ante la falta de unidades hospitalarias en algunas zonas de la Sierra,
es frecuente que el hospital brinde atencion a pacientes de estados adyacentes como
Hidalgo y San Luis Potosi, que en esencia no debiera de corresponderle atender. Si
bien el Hospital General Cadereyta brinda atenciéon de segundo nivel, la desmedida
afluencia de pacientes de poblaciones circunvecinas provoca una aglomeracion;
aunada a esta situacion, la insuficiencia de camas de atencion o de especialistas,
provoca que regularmente se presenten situaciones en las que se decide trasladar
hacia otras unidades estatales a los pacientes para su atencion.
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Es importante tomar en consideracion que el Municipio de Cadereyta de Montes,
Querétaro, cuenta con una poblacion de 64,183 habitantes; el tamafio promedio de los
hogares es de 4.4 habitantes; solo cuenta con 20 Unidades Médicas en las 9
delegaciones Municipales que lo conforman; existen 13,058 familias beneficiadas por el
Seguro Popular; hay registro de 5,422 derechohabientes del IMSS y 2,044
derechohabientes del ISSSTE y el indice de Crecimiento Poblacional es de 2.7% Anual.
(Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, Cifras al Segundo Trimestre de
2011).

Debido a lo anterior, la importancia del presente trabajo de investigacion, ya que se
considera de capital importancia el establecer la existencia del Sindrome de Burnout
entre el personal médico y de enfermeria del hospital y cuantificar sus repercusiones en
al ambito laboral y familiar del personal determinando el grado de desgaste emocional y
sus consecuencias como pérdida de desarrollo y oportunidad tanto personal como
profesional.

Este sindrome es un mal que no podemos ver, que afecta y repercute en la calidad de
vida de las personas, presentando sintomas psicosomaticos, de conducta, emocionales
y laborales.

Evidencia de la existencia de esta problematica en el Hospital General Cadereyta, Qro.,
puede ser reconocida en varias etapas que pueden ser el exceso de trabajo, el grado
de esfuerzo realizado por el personal para cumplir con su jornada que lo lleva a un
estado de ansiedad y fatiga, desmoralizacién y pérdida de ilusion, pérdida de vocacion
y decepcion de los valores hacia los superiores, situacion que de manera regular ha
venido presentandose y que es perceptible en el ambiente de trabajo y en la
interrelacion con el personal de diversas areas del hospital.

[I.2. Pregunta de Investigacion

¢, Cual es el Grado de Burnout (Estrés Laboral) en el Personal Profesional de la Salud
en el Hospital General Cadereyta, Qro. y cuales son los Niveles de Agotamiento Fisico,
Despersonalizacién y Realizacion Personal?.
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. JUSTIFICACION

El propdsito del presente trabajo de investigacion, es dar un panorama general del
Sindrome de Burnout (o desgaste), identificar sus principales signos y sintomas.
Mediante la busqueda de las bases tedricas que sirvan de fundamento para lograr la
identificacion de la problemética existente en el Hospital General Cadereyta llevar a
cabo una revision de la situacion actual que vive el personal, mediante la observacion
directa de las conductas del personal y la encuesta directa con el propio personal, a fin
de realizar un analisis estadistico y en base a los resultados llevar a cabo la busqueda y
determinacion de las acciones que se puedan realizar para una mejora tanto en el
ambiente laboral como personal, en beneficio tanto de la institucion como del propio
personal.

La importancia de realizar las investigaciones respecto al Sindrome de Burnout estriba
en poder contribuir en la deteccién de estresores y agotamiento emocional dentro de las
areas laborales y coadyuvar a definir estrategias de intervenciones preventivas y
curativas, lo que podra contribuir a un mejor desempefio profesional, repercutira en una
mejor calidad de vida del personal e incrementara la efectividad del Hospital General
Cadereyta, Qro
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IV. HIPOTESIS

El personal de salud del Hospital General de Cadereyta, Querétaro presenta un grado
alto de Burnout en el 50% de su personal, de estos se presenta mas frecuentemente:
cansancio emocional, posteriormente despersonalizacion y realizacion personal.
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V.- OBJETIVOS

V.1. Objetivo General

Identificar la presencia del Sindrome de Burnout segun categoria laboral (médico y
enfermeria) del Hospital General Cadereyta Qro.

V.2.- Objetivos especificos:

e I|dentificar la presencia de cansancio, despersonalizacién y realizacion
personal segun Edad, Estado Civil, Antigiiedad y Género en los médicos.

e Determinar la presencia de cansancio, despersonalizacion y realizacion
personal segun Edad, Estado Civil, Antigiedad y Género en el personal
de Enfermeria.
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VI. METODO

VI.1. Tipo de estudio.
Descriptivo, transversal, prospectivo.

VI.2 Disefo de Estudio.

Un requisito indispensable de cualquier investigacion es contar con un instrumento de
medida que determine de manera objetiva lo expuesto en dicha investigacion. El
sindrome de Burnout no queda exento de dicho requisito, incluso dada su dificultad de
comprension muestra la necesidad de un instrumento de medicion valido y fiable que
pueda ser utilizado en diversos contextos laborales e idealmente en diferentes paises,
siendo asi varios los instrumentos creados para la evaluacion del sindrome de
Bournout.

La principal herramienta para determinar esta situacion es el modelo Maslash Burnout
Invetory MBI (Maslash y Jackson, 1996) compuesto por un cuestionario que mide el
desgaste profesional de forma auto aplicada por medio de la evaluacién del
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién personal.

El cuestionario de Maslash Burnout fui aplicado por la investigadora al personal de
salud del Hospital General de Cadereyta, a un total de 54 médicos y 54 Enfermeras. Es
decir se utilizo un muestro a conveniencia.
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VI.3. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE || DEFINICION TEORICA DEFINICION NIVEL DE | INDICADORES
OPERACIONAL || MEDICION

Sindrome
de Burnout

Problemas relacionados
con el manejo de las
dificultades de la vida,
Sindrome de Neurastenia.

El estrés laboral
que presenta el
personal de salud.

Cualitativa
nominal

Cansancio
emocional:
ltems 1, 2, 3, 6,
8,13,14,16y
20

Despersonalizac
ion: ltems 5, 10,
11,15y 22

Realizacion
personal

Cuestionario
de Maslach
22 ITEM

Categoria
laboral

Jerarquia de una persona
o grado/nivel de profesion.

Nivel de profesion
ejercido en el area
laboral

Cualitativa
nominal

Médicos
Enfermeras

Cédula de
identificacion

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento hasta
la duracion de la vida.

Tiempo
cronoldgico que
transcurre a lo
largo de la vida

Cuantitativa
continua

25 alos 60 afios

Cédula de
identificacion

Estado Civil

Condicién de una persona
que no se ha casado es
soltero, si se convive con

otra persona esta en
unién libre y si se casa por
la ley es casado.

Condicién de
cada persona en
relacion con los

derechos y
obligaciones
civiles

Cualitativa
nominal

Soltero
Casado
Unién Libre
Divorciado

Cédula de
identificacion

Antigiedad

Periodo continuado
durante el cual una
persona ha realizado un
trabajo o actividad.

Afios de servicio
ejercidos durante
la actividad
laboral

Cuantitativa
continua

Cédula de
identificacion

Género

Agrupacion de los seres
vivos relacionados con la
Biologia y la Identidad
Sexual.

Constructo social
que nos permite
identificarnos con
lo masculino o
con lo femenino.

Cualitativa
nominal

Masculino
Femenino

Evaluacién
del
Cuestionario
aplicado
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VI.4. Universo de Trabajo

Se trabajo con un muestreo a conveniencia, por lo tanto se incluyeron a 54 médicos y
54 enfermeras.

VI.41. Criterios de inclusién

e Médicos y enfermeras que aceptaran firmar el consentimiento bajo informacién
VI.4.2. Criterios de exclusion

e Los que no aceptaron firmar el consentimiento bajo informacion
VI.4.3. Criterios de eliminacion

e Cuestionarios incompletos
VI. 4.4. Instrumento de Investigacion

El MBI ha sufrido variaciones en su contexto debido a que algunos autores se han
enfocado en otras areas de estudio, dependiendo de circunstancias especificas, como
pueden ser medir aspectos individuales o sociales para dar origen a otros métodos.

En Espafia surgio el cuestionario breve burnout (CBB), el cual mide caracteristicas de la
tarea, consecuentes y factores propios, de igual manera el Burnout Measure (MB) (J.
Alarcon, 2002) que es de relevancia para la evaluacion del tedio laboral; aunque tiene
similitud en algunos aspectos con el MBI no es considerado un instrumento de medicién
especifico para el Burnout.

Este consta de 22 items con siete opciones de respuesta y las dimensiones de las que
hace mencién son agotamiento fisico, emocional y mental, entre otros, con algunas
variaciones especificas, pero todos coinciden en las mismas dimensiones propuestas
por Maslash.

Para el conocimiento de este sindrome es fundamental llevar a acabo su estudio por
medio de tres vertientes:

1) Agotamiento emocional (CE)
2) Despersonalizacion (DP)
3) Reducida realizacién personal (RP)

(Maslash y Jackson (1996) un sector muy vulnerable a padecer este mal son
principalmente los médicos, y entre 20%, 35% las enfermeras (Maslash, 1982) debido a
que los niveles de Burnout entre ambos sectores son de las medias mas altas, porque
tiene efectos importantes en el desempefio de su trabajo, les genera conflictos
laborales e inestabilidad mental que podria llevarlos incluso al suicidio.

El modelo MBI busca evaluar una gama mas variada de emociones y pensamientos
resultado de la practica laboral; dicho instrumento es considerado el mas utilizado y
mide: el agotamiento emocional (CE) las despersonalizacién (DP) y la realizacién
personal (RP) en donde una vez aplicado y obtenidos los resultados, podemos hablar
de profesionales con Burnout, cuando las dos primeras dimensiones, CE y DP son
puntajes elevados, mientras que la dimension de (RP) se encuentras en un nivel inferior
(Maslash y Jackson, 1986).
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El cuestionario esta compuesto por 22 items en forma de afirmaciones sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes. Este
instrumento tiene una fiabilidad de 0.9 los puede resolverse de manera rapida e ir
obteniendo resultados de medicién del sindrome muy cercanos a la realidad. Esta
compuesto por los siguientes items:

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2. Al final de la jornada me siento agotado.

Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que

enfrentarme a otro dia de trabajo.

Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.

Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

Me siento “quemado” en mi trabajo.

Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de los pacientes.

10 Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde que hago
este trabajo.

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

12.Me encuentro con mucha vitalidad.

13. Me siento frustrado en mi trabajo.

14.Creo que estoy trabajando demasiado.

15.Realmente no me importa lo que les ocurrird a algunos de los pacientes a los
que tengo que atender.

16. Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante estrés.

17.Puedo crear facilmente una atmdosfera relajada con mis pacientes.3

18.Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes.

19.He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

20.En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.

21.En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

22.Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.

w

©oNOA

Como ya se ha mencionado, estas preguntas evallan las tres dimensiones y fueron
interrelacionadas, los grados de intensidad para dichas escalas estan determinados
como se indica a continuacion:

0 Nunca

1 Alguna vez al afio 0 menos
2 Una vez al mes o menos

3 Algunas veces al mes

4 Una vez a la semana

5 Varias veces a la semana
6 Diariamente
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Subescala de Agotamiento Emocional (CE). Consta de 9 preguntas. Valora la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion
maxima 54.

La conforman los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su puntuacion es directamente
proporcional a la intensidad del sindrome. La puntuacién maxima es de 54 puntos, y
cuanto mayor es la puntuacion en esta subescala mayor es el agotamiento emocional y
el nivel de burnout experimentado por el sujeto.

Subescala de Despersonalizacion (DP). Esta formada por 5 items, que son los items
5, 10, 11, 15 y 22. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y
distanciamiento. La puntuacibn maxima es de 30 puntos, y cuanto mayor es la
puntuacion en esta subescala mayor es la despersonalizacion y el nivel de burnout
experimentado por el sujeto.

Subescala de Realizacion Personal (RP). Se compone de 8 items. EvalGa los
sentimientos de autoeficacia y realizacibn personal en el trabajo. La Realizacion
Personal esta conformada por los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. La puntuacién
maxima es de 48 puntos, y cuanto mayor es la puntuacion en esta subescala mayor es
la realizacibn personal, porgue en este caso la puntuacion es inversamente
proporcional al grado de burnout. Es decir, a menor puntuacion de realizacién o logro
personal mas afectado esta el sujeto.

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose el grado de
agotamiento como una variable continua con diferentes grados de intensidad.

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33, media entre 34 y
66 y alta entre 67 y 99.

Aungue no hay puntaciones de corte a nivel clinico para medir la existencia o no de
Burnout, puntuaciones altas en Agotamiento emocional y Despersonalizacion y baja en
Realizacion Personal definen el sindrome.

Para la determinacion de la existencia de Burnout en el presente trabajo de
investigacién se estableci6 el criterio de que los participantes cuyos puntuaciones se
encontraran en las tres subescalas en los niveles altos, nos determinaria la existencia
del sindrome.

La clasificacion de los resultados se llevé a cabo aplicando los siguientes criterios:

e Subescala de Agotamiento Emocional o cansancio “CE” puntuacion maxima de
54 puntos. (items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20).

e Subescala de Despersonalizacion “DP” puntuacion méxima de 30 puntos. (items
5,10, 11, 15y 22).

e Subescala de Realizacion Personal “RP” puntuacion maxima de 48 puntos.
(items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21). En esta subescala cabe mencionar que cuanto
mayor es la puntuacion mayor es la realizacion personal, en este caso la
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puntuacion es inversamente proporcional al grado de Burnout por lo que la
evaluacion de los resultados funciona en sentido contrario a las anteriores siendo
que de 0 a 33 puntos indica baja realizacién personal, de 34 a 39 intermedia y
superior a 40 sensacion de logro. Para fines de evaluacion de resultados, las
puntuaciones son clasificadas cuantitativamente de manera inversa
considerandose las puntuaciones mayores como Nivel bajo y las menores como
Nivel alto.

Clasificacion del Puntaje de la Escala de Maslach

| ITEMS

1,2,3,6,8,13,14,16,20

Manejo de Agotamiento Despersonalizacion
Puntos Emocional (CE) (DP)

5,10,11,15,22

Realizacién
Personal (RP)

4,7,9,12,17,18,19,21 |

Nivel Bajo

De 0 al8

DeOab

Nivel Medio

Entre 19y 26

Entre6y9

Superiores a 40
Entre 34y 39

Nivel Alto

27 o superiores

Superiores a 10

De 0 a 33

La medicidon de puntaje se hace en tres escalas y de aqui se parte para obtener el

sindrome.
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VIl.- IMPLICACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se desarrollo con la finalidad de obtener
informacion de primera mano sobre la afectacion del personal tanto Médico como de
Enfermeria del Sindrome de Burnout en el Hospital General Cadereyta, de la ciudad de
Cadereyta de Montes, Qro. Buscando en todo momento obtener informacion de calidad,
procesando la misma con objetividad y precisién y evaluando los resultados de manera
clara y objetiva, y con los resultados obtenidos de este proceso promover medidas que
coadyuven al beneficio del personal de la institucion a un mejor desempefio de sus
labores y bienestar laboral y personal.

Al respecto, durante el desarrollo de la investigacion con el personal y la evaluacion de
las muestras que sirven de base para el presente estudio, se busco en todo momento
realizar un trabajo con respecto a los voluntarios que participaron y con apego a
consideraciones éticas aplicables a los trabajos de investigacion por parte de
investigadores médicos, para lo cual se trabajoé con las siguientes consideraciones de
caracter ético y legal.

En primer lugar, con apoyo a los principios éticos para investigaciones médicas en
seres humanos, establecidas en la Declaracion de Helsinski de la Asociacion Médica
Mundial Asociacién Médica Mundial®?, (WMA por sus siglas en inglés, fundada el 18 de
septiembre de 1947, con sede en Ferney-Voltaire, Francia y que actualmente cuenta
con la participacion de 100 paises y cuya funcion es servir a la humanidad mediante el
esfuerzo por alcanzar los niveles mas altos en educacion médica, arte de la medicina,
ética médica y atencion médica para todas las personas del mundo) adoptada por la 182
Asamblea Médica Mundial de Helsinski, Finlandia en junio de 1964, la que ha sido
enmendada en las asambleas 292 de Tokio Japdn, 352 de Venecia, Italia, 412 de Hong
Kong, la 482 de Sudafrica y la 522 de Edimburgo, Escocia, ésta Ultima en octubre de
2002.

En esta declaracion se proponen los principios éticos que sirven para orientar a
Médicos y otras personas que realizan investigacién médica en seres humanos, en la
que se incluye la Investigacibn Médica en Seres Humanos y que considera la
investigacion de material humano o de informacién identificables.

En términos generales, establece las bases que se han de respetar al efectuar
cualquier tipo de investigacion con seres humanos y se basan principalmente en el
respeto a los derechos de los seres humanos que son sometidos a cualquier
investigacidbn médica, siendo deber del Médico / Investigador, proteger la vida, la salud,
la integridad y la dignidad del ser humano.

Dado el tipo de investigacién que se realizd, se consideraron, entre otros los siguientes
Principios Béasicos de dicha normatividad sin que la omision de algunos otros principios
de cédmo resultado la falta de aplicaciéon de la totalidad de los principios establecidos:

e Los médicos deben abstenerse de participar en proyectos de investigacion en
seres humanos a menos de que estén seguros de que los riesgos inherentes han
sido adecuadamente evaluados y de que es posible hacerles frente de manera
satisfactoria. Deben suspender el experimento en marcha si observan que los
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riesgos que implican son mas importantes que los beneficios esperados o si
existen pruebas concluyentes de resultados positivos o beneficiosos.

La investigacion médica en seres humanos sélo debe realizarse cuando la
importancia de su objetivo es mayor que el riesgo inherente y los costos para el
individuo. Esto es especialmente importante cuando los seres humanos son
voluntarios sanos.

La investigacion médica solo se justifica si existen posibilidades razonables de
qgue la poblacion, sobre la que la investigacion se realiza, podra beneficiarse de
sus resultados.

Para tomar parte en un proyecto de investigacion, los individuos deben ser
participantes voluntarios e informados.

Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la investigacion a
proteger su integridad. Deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de los individuos, la confidencialidad de la informacién del
paciente y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su
integridad fisica y mental y su personalidad.

En toda investigacion en seres humanos, cada ser en potencia, debe recibir
informacion adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del
investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades
derivadas del experimento. La persona debe ser informada del derecho de
participar o no en la investigacién y de retirar su consentimiento en cualquier
momento, sin exponerse a represalias. Después de asegurarse de que el
individuo ha comprendido la informacién, el médico debe obtener entonces,
preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la
persona. Si el consentimiento no se puede obtener por escrito, el proceso para
obtenerlo debe ser documentado formalmente ante testigos.

Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de investigacion, el
médico debe poner especial cuidado cuando el individuo esta vinculado con él
por una relaciéon de dependencia o si consiente bajo presiéon. En un caso asi, el
consentimiento informado debe ser obtenido por un médico bien informado que
no participe en la investigacion y que nada tenga que ver con aquella relacion.

En segundo lugar, el aspecto legal. El presente trabajo de investigacion fue realizado
con apego a lo establecido en la Ley General de Salud® en materia de investigacion
para la salud y especificamente en el Titulo Segundo del Reglamento de la Ley General
de Salud, de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos:
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e Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea objeto de
estudio, deberéa prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y bienestar.

e Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificAndolo sélo cuando los resultados lo
requieran y este lo autorice.

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion y con el objetivo de
cumplimentar lo establecido en la presente ética de estudio, se recabd Carta de
Consentimiento informado, firmada por cada uno de los participantes, el cual se
encuentra en los Anexos y fue firmado de conformidad por cada participante previa la
aplicacion del cuestionario, cuyas caracteristicas se detallan en el Capitulo VI Método.
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IX.- RESULTADOS

Se aplicd el cuestionario de Maslach a un total de 108 personas, 54 corresponden a
personal de enfermeria y 54 a personal médico, con la finalidad de determinar la
presencia del Sindrome de Bournout segun la categoria laboral.

Personal Médico.- de los 54 cuestionarios aplicados, 16 es decir el 29.6% corresponden
a personal femenino y un total de 38, el 70.4% a personal masculino. La edad minima
es de 25 afios y la maxima de 60 afios, con un promedio de edad de 41.1 afios y una
mediana de 42.5 afos.

Por rango de edad hasta 29 afios 11 participantes, hasta 39 afios 14 participantes,
hasta 49 afios 15 participantes, hasta 59 afios 13 participantes y mayor de 60 afios 1
participante.

De acuerdo al estado civil, 17 participantes son soltero(a)s, 32 casado(a)s y 5 en unién
libre.

En cuanto a la antigiedad laboral, con hasta 10 afios 26 participantes, hasta 20 afios
14 participantes, hasta 30 afios 14 participantes y ninguno con mas de 30 afios siendo
la antigledad minima de 1 afio y maxima de 30 afos.

Personal de Enfermeria.- de los 54 cuestionarios aplicados, 49 es decir el 90.7%
corresponden a personal femenino y un total de 5, el 9.3% a personal masculino. La
edad minima es de 20 afios y la maxima de 56, con un promedio de edad de 37.2 afios
y una mediana de 38 afos.

De acuerdo a los rangos de edad tenemos, hasta 29 afios 14 participantes, hasta 39
afios 18 participantes, hasta 49 afios 15 participantes, hasta 59 afios 7 participantes y
ningun participante mayor de 60 afios, siendo 20 afios la edad minima y 56 la maxima.

En cuanto al estado civil, 23 participantes son soltero(a)s, 23 casado(a)s y 8 en unién
libre.

En relacion con la antigiiedad laboral, con hasta 10 afios 21 participantes, hasta 20
afios 19 participantes, hasta 30 afios 10 participantes y con mas de 30 afios 4
participantes siendo la antigiedad minima de 4 meses y la maxima de 32 afios.
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Concentrado de evaluacion de cuestionarios (Cuadro2, Gréficas 2.1y 2.2)

En este cuadro y graficas se refleja el concentrado de la evaluacion de las respuestas
de los participantes en la hoja de recoleccién de datos, cuestionario basado en el MBI
(Inventario de Burnout de Maslach) a personal Médico y de Enfermeria del Hospital
General Cadereyta, Querétaro, en donde se clasifican la evaluaciones de las
respuestas de acuerdo a las Subescalas de Agotamiento Emocional,
Despersonalizacion y Realizacion Personal y a los niveles Alto, Medio y Bajo de
acuerdo a los establecido en la Metodologia del presente trabajo de investigacion.

A la evaluacioén conjunta de estas subescalas se le considera como Evaluacion MBI por
las siglas en ingles de modelo. Para su interpretacion se considera que la suma global
de los resultados de las puntuaciones de cada escala son bajas entre 1 y 33, media
entre 34y 66 y alta entre 67 y 99.

Sin embargo, en virtud de que no hay puntuaciones de corte a nivel clinico para medir
la existencia o no de Burnout y para adecuar los resultados a la determinacién de los
objetivos General y Especificos del presente estudio, se decidié llevar a cabo la
evaluacion de cada una de las subescalas y asi medir la existencia de Cansancio,
Despersonalizacion y Realizacion Personal de los participantes.

Por lo que, para la determinaciéon de la existencia de Burnout, se establecio el criterio
de que aquellos participantes cuyas puntuaciones se encontraran en las tres
subescalas en los niveles altos, nos determinaria la existencia del sindrome.

Presencia de Burnout (Cuadro 3, Grafica 3).

El presente cuadro y grafica nos muestran la clasificacion de los resultados de las
evaluaciones evidenciando la existencia de 6 casos de Bournout en el personal Médico
y 3 en el personal de Enfermeria, en donde los participantes tuvieron calificaciones
altas en las 3 subescalas.

Por lo que respecta a los participantes del personal Médico, podemos notar la
incidencia de 3 participantes con edades hasta de 39 afios, 2 con edades hasta de 49
anos y 1 con edad hasta de 59 afios. En cuanto al estado civil 5 de ellos son casados y
1 soltero. 2 participantes de hasta 10 afios de antigledad, 3 con hasta 20 afios de
antigiiedad y uno con hasta 30 aflos de antigledad. 5 participantes son de género
masculino y 1 de género femenino. En base a la incidencia podemos destacar que el
sindrome de Burnout se presenta en personal Médico de hasta 39 afios, casados, con
hasta 20 afios de antigliedad y de género masculino.
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En relacion a los participantes del personal de Enfermeria, podemos notar la incidencia
de 2 participantes con edades hasta de 39 afios y 1 con edad hasta de 49 afos. En
cuanto al estado civil 2 de ellos son casados y 1 soltero. 1 participante de hasta 20 afios
de antigledad y 2 con hasta 30 afios de antigliedad. Los 3 participantes son de género
femenino. En base a la incidencia podemos destacar que el sindrome de Burnout se
presenta en personal de Enfermeria de hasta 39 afios, casados, con hasta 30 afios de
antigiiedad y de género femenino.

Una vez determinados los casos de Burnout, se procede a realizar la evaluacion de
aguellos cuestionarios que fueron clasificados dentro de los Niveles Altos de cada
Subescala mismos que pudieran estar clasificados en hasta 2 subescalas, situacion que
fue evidente al realizar el cruce de resultados. Esta informacion puede ser de utilidad
para tomar medidas preventivas en los segmentos en los que haya una mayor
incidencia de calificaciones altas y puede ser respaldo en la toma de decisiones.

Agotamiento Emocional Médicos (Cuadro 4, Gréfica 4)

En este cuadro y grafica se evalla la presencia de cansancio en el personal Médico,
con un total de 9 participantes siendo las mayores incidencias 4 participantes con
edades de hasta 29 afios y 4 de hasta 59 afios. 5 participantes de estado civil casados.
5 participantes de hasta 10 afios de antigiiedad y 6 participantes de género masculino.

Despersonalizacién Médicos (Cuadro 5, Grafica 5)

Este cuadro y grafica se determina el grado de despersonalizacion del personal Médico,
con un total de 14 participantes, siendo las mayores incidencias 5 participantes con
edades de hasta 29 afios y 5 de hasta 39 afos. Con 10 participantes de estado civil
solteros. 10 participantes con una antigiedad de hasta 10 afios y 8 participantes de
género masculino.

Realizacion Personal Médicos (Cuadro 6, Grafica 6)

Este cuadro y grafica valora la baja realizacion personal del personal Médico, con un
total de 11 participantes, siendo las mayores incidencias 4 participantes con edades de
hasta 39 afos. 5 participantes con estado civil soltero y 5 casado. 7 participantes con
antigiiedad mayor a 10 afios y 7 participantes de género masculino.

Agotamiento Emocional Enfermeras (Cuadro 7, Gréfica 7)

En este cuadro y gréfica se evalla la presencia de cansancio en el personal de
Enfermeria, con un total de 8 participantes siendo las mayores incidencias 4
participantes de hasta 39 afos. 4 participantes de estado civil soltera. 3 participantes de
hasta 10 afos de antigiedad y 3 participantes de hasta 20 afios de edad y 8
participantes de género femenino.
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Despersonalizacién Enfermeras (Cuadro 8, Gréfica 8)

Este cuadro y gréfica se determina el grado de despersonalizacion del personal de
Enfermeria, con un total de 7 participantes, siendo las mayores incidencias 2
participantes de hasta 29 afios de edad, 2 de hasta 49 afios de edad y 2 de hasta 59
afnos de edad. 3 participantes de estado civil casada. 2 participantes de hasta 10 afios
de antigledad, 2 de hasta 20 afios y 2 de hasta 30 afios y 7 participantes de género
femenino.

Realizacion Personal Enfermeras (Cuadro 9, Grafica 9)

Este cuadro y grafica valora la baja realizacion personal del personal de Enfermeria,
con un total de 15 participantes, siendo las mayores incidencias 5 participantes de
hasta 39 afios de edad y 5 de hasta 59 afios de edad. 8 participantes de estado civil
casadas. 5 participantes de hasta 20 afios de antigliedad y 15 participantes de género
femenino.
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X.- CUADROS Y GRAFICAS

Cuadro 1. Universo de Trabajo personal médico y de enfermeria del Hospital General
de Cadereyta, Querétaro.

EDAD ESTADO CIVIL ANTIGUEDAD GENERO
HASTA 29 AR OS 11 20.4% SOLTERA/O 17 315% HASTA 10 AROS 26 48.1% FEMENINO 15 20.6%
HASTA 39 AR OS 14 25.9% CASADA/O 32 59.3% HASTA 20 AROS 14 259% MASCULINO 38 70.4%
HASTA 49 AR OS 15 27.8% UNION LIBRE 5 9.3% HASTA 30 AROS 14 259% TOTAL 54 100.0%
& | HASTA 59 AROS 13 24.1% TOTAL 54 100.0% MAS DE 30AROS o 0.0%
E 60 O MAS 1 19% TOTAL 54 100.0%
E TOTAL 54 100.0% MINIMA 1 ANO
PROMEDIO 133 M AXIMA 30 ANOS
MEDIANA 14
MIN IMA 20
MAXIMA 56
EDAD ESTADO CIVIL ANTIGUEDAD GENERO
HASTA 29 AN OS 14 25.9% SOLTERA/O 23 42.6% HASTA 10 AROS 21 38.9% FEMENINO 49 90.7%
HASTA 39 AR OS 18 33.3% CASADA/O 23 42 6% HASTA 20 AROS 15 35.2% MASCULINO 5 9.3%
2 HASTA 49 AR OS 15 27.8% UNION LIBRE -] 14.8% HASTA 30 AROS 10 18.5% TOTAL 54 100.0%
& | HASTA 59 AROS 7 13.0% TOTAL 54 100.0% MAS DE 30 AR OS 4 7.4%
E 60 0O MAS 0 0.0% TOTAL 54 100.0%
E TOTAL 54 100.0% MINIMA 025 AllO
! PROMEDIO 37.2 MAXIMA 32 ANOS
MEDIANA 38
MINIMA 20
MAXIMA 56

Gréfica 1. Universo de Trabajo personal médico y de enfermeria del Hospital General
de Cadereyta, Querétaro.
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Fuente.- Cuadro 1
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Cuadro 1. Sindrome de Burnout en el personal médico y de enfermeria del Hospital
General de Cadereyta, Querétaro. 2012

MEDICOS CE % DP % RP %
BAJA 26 48.1% 25 46.3% 24 44.4%
MEDIA 13 24.1% 9 16.7% 13 24.1%
ALTA 9 16.7% 14 25.9% 11 20.4%
BURNOUT 6 11.1% 6 11.1% 6 11.1%
TOTAL 54 100.0% 54 100.0% 54 100.0%
ENFERMERAS CE % DP % RP %
BAJA 31 57.4% 32 59.3% 25 46.3%
MEDIA 12 22.2% 12 22.2% 11 20.4%
ALTA 8 14.8% 7 13.0% 15 27.8%
BURNOUT 3 5.6% 3 5.6% 3 5.6%
TOTAL 54 100.0% 54 100.0% 54 100.0%

Fuente: Concentrado de datos

Grafical. Sindrome de Burnout en el personal médico del Hospital General de
Cadereyta, Querétaro. 2012
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Gréfica 1.2. Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital General

de Cadereyta, Querétaro. 2012
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Cuadro 2. Cansancio del personal Médico del Hospital General de Cadereyta,
Querétaro, 2012 por Edad, Estado Civil, Antigiedad y Género.

AGOTAMIENTO EMOCIONAL MEDICOS CE
EDAD ESTADO CIVIL ANTIGUEDAD GENERO
HASTA 23 ANOS 4 44.4% SOLTERA/O 3 33.3% HASTA 10 ANOS 5 55.6% FEMENINO 3 33.3%
HASTA 33 ANOS 1 11.1% CASADA/O 5 55.6% HASTA 20 ANOS o 0.0% MASCULINO 6 66.7%
HASTA 43 ANOS 0 0.0% UNION LIERE 1 11.1% HASTA 30 ANOS 4 44.4% TOTAL 3 100.0%
HASTA 53 ANOS 4 44.4% TOTAL 9 100.0% MAS DE 30 ARIOS o 0.0%
60 O MAS [} 0.0% TOTAL 3 100.0%
TOTAL k) 100.0%

Fuente: Concentrado de datos

Gréfica 2. Cansancio del personal Médico del Hospital General de Cadereyta,
Querétaro, 2012 por Edad, Estado Civil, Antigledad y Género.
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Fuente: Cuadro 2
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Cuadro 3. Despersonalizacion del personal Médico del Hospital General de Cadereyta,
Querétaro, 2012 por Edad, Estado Civil, Antigiedad y Género.

DESPERSONALIZACION MEDICOS DP

Fuente: Concentrado de datos

Gréfica 3. Despersonalizacion del personal Médico del Hospital General de Cadereyta,
Querétaro, 2012 por Edad, Estado Civil, Antigledad y Género.
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Fuente. Cuadro 3
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EDAD ESTADO CIVIL ANTIGUEDAD GENERO
HASTA 29 ANOS 5 35.7% SOLTERA/O 10 71.4% HASTA 10 ANOS 10 71.4% FEMENINO 6 42.9%
HASTA 39 AfOS 5 35.7% CASADA/O 3 21.4% HASTA 20 AfOS 3 21.4% MASCULINO 8 57.1%
HASTA 49 ANOS 1 7.1% UNION LIERE 1 7.1% HASTA 30 ANOS 1 7.1% TOTAL 14 100.0%
HASTA 59 ANOS 2 14.3% TOTAL 14 100.0% MAS DE 30 ANOS [ 0.0%
E0 O MAS 1 7.1% TOTAL 14 100.0%
TOTAL 14 100.0%




Cuadro 4. Realizacién Personal del personal médico del Hospital General de
Cadereyta, Querétaro, 2012 por Edad, Estado Civil, Antigiiedad y Género.

REALIZACION PERSONAL MEDICOS RP
EDAD ESTADO CIVIL ANTIGUEDAD GENERO
HASTA 29 ANOS 2 18.2% SOLTERA/O 5 45.5% HASTA 10 ANOS 7 63.6% FEMENINO 4 36.4%
HASTA 39 ANOS 4 36.4% CASADA/O 5 45.5% HASTA 20 ANOS 4 36.4% MASCULINO 7 €3.6%
HASTA 49 ANOS 3 27.3% UNION LIBRE 1 9.1% HASTA 30 ANOS [ 0.0% TOTAL 11 100.0%
HASTA 59 ANOS 1 9.1% TOTAL 11 100.0% MAS DE 30 ANOS o 0.0%
60 O MAS 1 9.1% TOTAL 11 100.0%
TOTAL 11 100.0%

Fuente: Concentrado de datos

Gréfica 4. Realizacion Personal del personal Médico del Hospital General de
Cadereyta, Querétaro, 2012 por Edad, Estado Civil, Antigiiedad y Género.
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Fuente. Cuadro 4
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Cuadro 5. Cansancio del personal de Enfermeria del Hospital General de Cadereyta,
Querétaro, 2012 por Edad, Estado Civil, Antigiiedad y Género.

Fuente: Concentrado de datos

AGOTAMIENTO EMOCIONAL ENFERMERAS CE
EDAD ESTADO CIVIL ANTIGUEDAD GENERO
HASTA 23 ARlOS 2 25.0% SOLTERA/O 4 50.0% HASTA 10 AROS 3 37.5% FEMENINO 8 100.0%
HASTA 39 ANOS 4 50.0% CASADA/O 2 25.0% HASTA 20 ANOS 3 37.5% MASCULINO 0 0.0%
HASTA 49 ANOS 1 12.5% UNION LIBRE 2 25.0% HASTA 30 ANOS 2 25.0% TOTAL 8 100.0%
HASTA 53 ARlOS 1 12.5% TOTAL 8 100.0% MAS DE 30 ANOS o 0.0%
60 O MAS [ 0.0% TOTAL 8 100.0%
TOTAL 3 100.0%

Grafica 5. Cansancio del personal de Enfermeria del Hospital General de Cadereyta,
Querétaro, 2012 por Edad, Estado Civil, Antigiiedad y Género.
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Fuente. Cuadro 5
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Cuadro 6. Despersonalizacion del personal de Enfermeria del Hospital General de
Cadereyta, Querétaro, 2012 por Edad, Estado Civil, Antigliedad y Género.

Fuente: Concentrado de datos

DESPERSONALIZACION ENFERMERAS DP
EDAD ESTADO CIVIL ANTIGUEDAD GENERO

HASTA 29 ANOS 2 28.6% SOLTERA/O 2 28.6% HASTA 10 ANOS 2 28.6% FEMENINO 7 100.0%
HASTA 39 AflOS 1 14.3% CASADA/O 3 42.9% HASTA 20 ARiOS 2 28.6% MASCULINO 0.0%
HASTA 49 ANOS 2 28.6% UNION LIBRE 2 28.6% HASTA 30 ANOS 2 28.6% TOTAL 7 100.0%
HASTA 59 ANOS 2 28.6% TOTAL 7 100.0% MAS DE 30 ANOS 1 14.3%

60 O MAS 0 0.0% TOTAL 7 100.0%

TOTAL 7 100.0%

Gréafica 6. Despersonalizacion del personal de Enfermeria del Hospital General de
Cadereyta, Querétaro, 2012 por Edad, Estado Civil, Antigiiedad y Género.
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Fuente. Cuadro 6
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Cuadro 7. Realizacion Personal del personal de Enfermeria del Hospital General de
Cadereyta, Querétaro, 2012 por Edad, Estado Civil, Antigliedad y Género.

REALIZACION PERSONAL ENFERMERAS RP

Fuente: Concentrado de datos

EDAD ESTADO CIVIL ANTIGUEDAD GENERO
HASTA 29 ARlOS 1 €.7% SOLTERA/O 3 40.0% HASTA 10 AROS 3 20.0% FEMENINO 15 100.0%
HASTA 39 ARIOS 5 33.3% CASADA/O 8 53.3% HASTA 20 AROS 5 33.3% MASCULINO 0 0.0%
HASTA 49 AflOS 4 26.7% UNION LIBRE 1 6.7% HASTA 30 AflOS 4 26.7% TOTAL 15 100.0%
HASTA 59 ARlOS 5 33.3% TOTAL 15 100.0% MAS DE 30 ARIOS 3 20.0%
60 O MAS 0 0.0% TOTAL 15 100.0%
TOTAL 15 100.0%

Grafica 7. Realizacion Personal del personal de Enfermeria del Hospital General de
Cadereyta, Querétaro, 2012 por Edad, Estado Civil, Antigiiedad y Género.
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Cuadro 8. Sindrome de Burnout en el personal médico y de enfermeria del Hospital

General de Cadereyta, Querétaro.

No CUESTIONARIO | CATEGORIA |  EDAD | ESTADOCIVIL | ANTIGUEDAD |  GENERO No CASOS
17 MEDICO 35 CASADO 8 MASCULINO
21 MEDICO 37 CASADO 4 MASCULINO
23 MEDICO 38 CASADO 14 MASCULINO
26 MEDICO 43 CASADO 19 MASCULINO 6
UNION
33 MEDICO 54 LIBRE 26 FEMENINO
36 MEDICO 49 CASADO 20 MASCULINO
No CUESTIONARIO | CATEGORIA EDAD ESTADO CIVIL | ANTIGUEDAD | GENERO | No CASOS
25 ENFERMERA 37 SOLTERA 11 FEMENINO
26 ENFERMERA 37 CASADA 23 FEMENINO 3
45 ENFERMERA 48 CASADA 22 FEMENINO

Fuente: Concentrado de datos

Gréfica 8. Sindrome de Burnout en el personal médico y de enfermeria del Hospital

General de Cadereyta, Querétaro.
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XI.- CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en el Hospital General de
Cadereyta ubicado en la ciudad de Cadereyta de Montes, Qro., cabecera municipal,
perteneciente al estado de Querétaro.

La muestra de la investigacion fue de un total de 108 personas mediante la aplicaciéon
de un cuestionario a 54 participantes del personal Médico y 54 participantes de
personal de Enfermeria.

Se procedid a efectuar la evaluacion de resultados, aplicando la metodologia de
evaluacion detallada en el Capitulo VI del presente trabajo de investigacion, en la que
se llevd a cabo la clasificacion de las respuestas y su valoracion de acuerdo al modelo
MBI de Maslash, por lo que los resultados se clasificaron en Subescalas, de
Agotamiento Emocional, para evaluar la vivencia de estar exhausto emocionalmente
por las demandas de trabajo, la de Despersonalizacion que valora el grado de frialdad y
distanciamiento del personal y la de Realizacién Personal que evalla los sentimientos
de autoeficacia y realizacién personal. La evaluacion de estos resultados nos permitié
clasificar en niveles de afectacion, Alto, Medio y Bajo de donde partimos para realizar la
evaluacion de los mismos.

Siendo el objetivo general de la presente investigacion la identificacion de la presencia
del Sindrome de Burnout en personal Médico y de Enfermeria del Hospital General
Cadereyta, de acuerdo a su categoria laboral, ya que se realiz6 la evaluacion de los
resultados, se encontraron 9 casos con presencia de Burnout; 6 correspondientes a
personal Médico y 3 al Personal de Enfermeria.

La evaluacion de resultados nos permite destacar que en el caso del personal Médico el
Sindrome de Burnout se presenta mayormente en personal con mas de 39 afios de
edad, casados y con antigliedad superior a 20 afios y el género mas afectado es el
masculino.

Por lo que respecta al personal de Enfermeria el Sindrome de Burnout se presenta en
personas mayores de entre 39 y 49 afios, casadas, con antigiiedades de hasta 30 afios
y género femenino.

En cuanto a los objetivos especificos planteados, se logré identificar cansancio,
despersonalizacion y realizacion personal en ambas categorias laborales, tanto Médico
como del personal de Enfermeria. De acuerdo a los resultados obtenidos, si bien hubo
personal que se clasifico dentro del Nivel Alto de afectacion, no solo en una de las
Subescalas, sino en algunos caso en dos de ellas, y ya que no tuvieron el nivel alto en
las tres categorias para ser considerados como casos con presencia de Burnout, si nos
hacen evidente que existe personal afectado y con tendencia a llegar a los niveles de
Sindrome de Burnout a corto o mediano plazo.

En el caso del personal Médico, para la subescala de agotamiento emocional con
niveles altos se encontraron las siguientes tendencias: de acuerdo a la Edad, se
presenta en los rangos de hasta 29 afos y entre los 50 y 59 afos; mayormente en
personas casadas, con antigliedades superiores a los 10 afios y de género masculino.
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El personal Médico presenta en la subescala de despersonalizacion las siguientes
tendencias: hasta 39 aflos de edad, solteros, con antigiedad de hasta 10 afos y
mayormente de género masculino, aunque cerca de la mitad del personal femenino
también presenta estas tendencias en este segmento especifico.

En cuanto a la subescala de realizacion personal, los Médicos presentan alto nivel en
edades de entre 30 y 39 afios, tanto casados como solteros, con antigiiedad de hasta
10 afos y de género masculino.

Por lo que respecta al personal de Enfermeria, en la subescala de agotamiento
emocional, este se presenta mayormente entre los 30 y 39 afios de edad, solteras, con
antigledades de entre 1y 20 afios y de género femenino.

El personal de Enfermeria en la subescala de despersonalizacion se presenta en los
rangos de hasta 29 afios y de 30 a 59 afos, casadas, de entre 1 y 30 afos de
antigiiedad y de género femenino.

En la subescala de realizaciébn personal en Enfermeras, esta se presente entre los
rangos de entre 30 y 39 afios y de 50 a 59 afos de edad, casadas, con antigiedad de
hasta 20 afos y de g{enero femenino.

Por lo anterior, podemos concluir que en el caso del personal Médico, con antigiiedad
de hasta 10 afios y con los rangos de menor edad, presentan un alto indice de
agotamiento emocional y de despersonalizacion los que suponemos contribuye a que
ese rango se encuentre con un alto grado de afectacién en realizacion personal, de
manera alguna un grado de frustracion.

Para el personal de Enfermeria, después de analizar los resultados obtenidos, podemos
concluir que el género femenino es el mas afectado en agotamiento emocional y
despersonalizacion, presentandose mayormente en personal con antigiedades de
entre 10 y 20 afios y con edades de hasta 39 afios. Sin embargo, personal con edades
de entre 50 y 59 afios, presentan altos niveles de afectacion tanto en
despersonalizacion como en realizacion personal.

De acuerdo a lo supuesto en la Hipétesis planteada al inicio del presente trabajo de
investigacibn de que se esperaba encontrar un 50% de personal afectado por el
Sindrome de Burnout, esta prediccibn no se cumplié, en virtud de que solo se
encontraron un total de 6 casos de Burnout en Médicos y 3 en Enfermeria; Sin
embargo, los resultados obtenidos en las evaluaciones de las subescalas de Cansancio
Emocional y Despersonalizacion en los niveles altos de afectacion, nos muestran una
clara tendencia a que se presente a corto y mediano plazo un gran nimero de casos de
Burnout en ambas categorias laborales, por lo que seria razonable poner en practica
las recomendaciones establecidas en Capitulo XII de este trabajo de investigacion.

Como lo ha hecho evidente el presente estudio, EI Burnout se da como resultado de la
interaccidon del personal tanto con el ambiente laboral y las caracteristicas personales
de su entorno familiar y como éstas afectan su desarrollo personal, pero también son
producto de las relaciones entre el personal y el entorno social en que desarrolla su
actividad profesional, por lo que la existencia de este sindrome dependera de las
variables que se desarrollen en su entorno, como son las individuales, las sociales y las
de la organizacion para la que labora.

44



Dentro de las individuales podemos destacar que existe alguna tendencia diferente
entre las puntuaciones entre personal de género masculino y femenino, siendo evidente
gue el personal masculino tiene una afectacidon mayor sobre todo en las dimensiones de
agotamiento emocional y realizacion personal, lo que da como resultado que sea mas
facil encontrar personal masculino con actitudes negativas hacia el trabajo.

En el caso de personal de género femenino se hizo evidente que las mujeres obtienen
mayores puntuaciones en agotamiento emocional, pero que sin embargo no afectan
tanto su trato con las personas que atienden. La falta de realizacién personal se hace
mas evidente entre mayor sea la edad del personal, y en el caso del presente estudio,
en el personal de Enfermeria.

Por lo que respecta a las variables de tipo social, estas se manifiestan de dos formas, la
primera cuando el trabajador percibe apoyo real de su entorno laboral, de comparieros,
superiores y personal de otras areas en el reconocimiento de su actividad y desempefio
en su area de trabajo y la segunda es la que percibe de su entorno familiar y social
como amigos y personas de la comunidad en donde habita. En ambos casos la
percepcion le hace sentirse querido, valorado y apreciado en relacién a su actividad
profesional. Esta situacién se hizo evidente en los resultados del presente estudio en el
caso del personal de Enfermeria, en el que los niveles de realizacion personal no dieron
una tendencia muy alta, presentandose mayormente en personal de mayor antigtiedad
y de mayor edad.

Por ultimo, las variables de tipo organizacional que pueden favorecer la aparicion de
Burnout debido a factores como el tipo de actividades que se desempefian en el puesto,
la sensacion por parte del personal de falta de reciprocidad, la excesiva carga de
trabajo y la sensacion de falta de apoyo de parte de la organizacion. Lo anterior se vio
reflejado en los resultados del presente estudio, en el que personal tanto Médico como
de Enfermeria de menor edad y antigliedad, en donde se muestra mayor tendencia a
niveles altos en agotamiento emocional y falta de realizacién personal, lo que puede de
algin modo explicarse como la percepcion del personal a estar recibiendo una mayor
delegacién de actividades de parte de personal de mayor edad y nivel jerarquico,
resultando en mayor cansancio y menor reconocimiento.
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XlIl.- RECOMENDACIONES

Una vez que se ha concluido con la evaluacion de los resultados y que se tiene un
panorama general del grado de afectacion del Sindrome de Burnout de un sector
especifico de personal dentro del Hospital General Cadereyta, de Cadereyta de Montes,
Qro., y con el objetivo de dar al presente trabajo de investigacion una aplicacién
funcional y practica que coadyuve al mejoramiento de las condiciones de trabajo y
bienestar personal dentro de la institucion, se presentan a continuacion una serie de
actividades tanto a nivel Organizacion, como Personales, las cuales se pretende
puedan ser puestas a consideracion del personal directivo del Hospital para su analisis
y aplicacion.

A nivel Organizacion, establecer estrategias de intervencion, orientada a romper la
dindmica que se esta presentando con el Burnout.

Una vez identificadas las areas con personal afectado por el Sindrome de Burnout,
efectuar una revisién de los procedimientos de trabajo, verificar y tratar de lograr un
equilibrio de las cargas de trabajo del personal, sobretodo en aquellas actividades entre
personal del mismo nivel y funcién, a fin de evitar sobrecarga de trabajo y tension al
personal.

Verificar que el personal cuente con el equipamiento adecuado para realizar sus
funciones y que tanto ergondmicamente como funcionalmente propicien un buen
desemperio de sus funciones.

A través de personal especializado, llevar a cabo técnicas denominadas “De
Afrontamiento”, esto es, desarrollar en el personal conocimientos que le ayuden a
afrontar y manejar el estrés.

Fortalecer las relaciones interpersonales, a través de cursos y seminarios que ayuden
al personal al desarrollo de habilidades para mejorar la convivencia tanto en su area de
trabajo como en su entrono familiar, incluyendo técnicas de motivacion personal y
autoevaluacion.

Para la intervencibn en Burnout es aconsejable orientar los esfuerzos de la
organizacién hacia la prevencion, sin centrarse en un solo nivel que suele ser el
personal o individual, ya que debemos considerar la relacibn que existe entre la
persona y los multiples entornos en los que interactia (laboral, familiar, grupo de
amigos, etc.) ya que éstos influyen de manera positiva o negativa sobre el desarrollo del
sindrome de Burnout.

Todas estas actividades deberan ser desarrolladas a nivel grupal, ya que la informacién
base del presente trabajo de investigacion no es personalizada, por las propias
caracteristicas del estudio y de la confidencialidad del mismo.

A nivel personal, existen técnicas que se pueden recomendar para contrarrestar los
efectos del Burnout y que pueden ser inducidas al personal en general (no de manera
individual) como recomendaciones para la relajacion y manejo de tension, siendo
algunas de ellas las que se detallan a continuacion:
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Nuestro dia a dia es estresante

El ritmo del mundo moderno nos permite llevar a cabo mas tareas en menos tiempo.
¢, Te exiges demasiado a ti mismo? ¢No dispones de tiempo suficiente para hacerlo
todo? Aqui tienes 10 consejos practicos podran ayudar a superar el estrés.

Gimnasia ocular

Aparta la vista de la pantalla del ordenador. Centra la mirada en un objeto alejado,
como un arbol o un cuadro. Cuenta mentalmente hasta 30. Si se te van los ojos, vuelve
a centrar la vista lentamente. A continuacion, parpadea un par de veces. Digito puntura
para aliviar los dolores de cabeza

Cierra los ojos. Coloca el dedo pulgar y el indice a derecha e izquierda de la base de la
nariz y presiona con firmeza, pero sin que te llegue a causar molestia. Ejerce presion
con dos dedos en las sienes y deja de apretar cuando empiece a resultar molesto.

Ejercicios respiratorios

Ponte de pie o0 siéntate en posicion erguida, junto a una ventana abierta. A
continuacion, inspira profundamente, llenando los pulmones de aire con la ayuda del
estbmago y aguanta la respiracion unos segundos. A continuacion, espira lenta y
profundamente. Repite este ejercicio durante unos minutos.

Ejercicios de relajacion muscular

Tensa simultdneamente todos los grupos musculares que puedas: hombros, piernas,
gluteos, brazos y cara. Mantén la tension durante unos momentos (mientras contindas
respirando). Alivia la tension, respira profundamente y disfruta de la relajacion.

Ejercicios mentales para la relajacion intelectual

Deja la mente relajada durante cinco minutos: cierra los 0jos y piensa en un paseo por
la playa. Sumérgete en esa imagen. Siente la arena calida, escucha el rumor del mar,
huele el aire salado.

Un tentempié sano

Un platano aporta energia rapidamente, aunque otras frutas, un yogurt o un vaso de
leche cuajada también constituyen un saludable tentempié. Ademas, procura ingerir,
diariamente, una cantidad suficiente de liquidos (2 litros aproximadamente).

Una conversaciéon con los amigos

Charla con un compafero durante un descanso: del fin de semana pasado, de las
préximas vacaciones, etc. O queda con un viejo amigo por la tarde y hablad de los
viejos tiempos.

Pequefios logros personales

Distribuye tu jornada en objetivos pequeinos y realizables. Por ejemplo: “A mediodia,
quiero tener el proyecto terminado”. “Ordenaré la mesa antes de que acabe la tarde”.
Prémiate con un paseo a mediodia, un postre o una pelicula de cine.
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Complacer a alguien

iLIévale flores a tu parejal. Felicita a tus colegas, reparte una caja de galletas entre tus
comparieros o regalale un globo a un nifio. De esta forma, comprobaras que dar una
alegria a los demés te hara sentir mejor.

Salir un rato a dar un paseo

Aunque tengas muchas cosas que hacer (jsobre todo en situacion de estrés!), te
conviene dar un paseo. Aunque solo sean diez minutos: asi haras ejercicio, respiraras
aire fresco, te distraerds y podras pensar en otros asuntos.
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XIV.- ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
DE INVESTIGACION MEDICA EN EL HOSPITAL GENERAL CADEREYTA.

TITULO DEL ESTUDIO: EL SINDROME BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD
DEL HOSPITAL GENERAL CADEREYTA, QUERETARO.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados; este
proceso se conoce como Consentimiento Informado. Siéntase con absoluta libertad para
preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Gracias por su
participacion.

1.- Estoy consciente de que las respuestas expresadas en el cuestionario que me estan
proporcionando seran empleadas con el propésito de investigacion.

2.- El objetivo de la presente investigacién es determinar la frecuencia del Sindrome de
“Burnout” en el Hospital General Cadereyta.

3.- Para dicho estudio los datos que debo proporcionar son: Sexo, Edad, Categoria Laboral,
Area Laboral y Turno y responder el cuestionario que es de caracter Anénimo.

4.- Me comprometo a contestar con veracidad a cada una de las preguntas plasmadas en el
cuestionario.

5.- Las respuestas seran utilizadas para fines de investigacién y no provocaran problemas a mi
persona o mi trabajo.

6.- Es mi libre decisién, consciente e informado (a) acepto participar en el Proyecto de
Investigacioén, por lo cual firmo por propia voluntad.

7.- ExplicAndome ampliamente que la informacién asentada en el cuestionario es anénima y
confidencial y con fines de investigaciéon. A lo largo de toda la investigacion se respetaran mis
derechos, asi que en caso de que desee retirarme, lo podré hacer libremente.

FIRMA DE QUIEN AUTORIZA INVESTIGADOR
M.C. Maria Cristina Jaramillo Hernandez
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
BASADO EN EL MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)
HOSPITAL GENERAL CADEREYTA

Estado Civil:

Sexo: F( ) M( ) Edad: Categoria Laboral:

Area Laboral: Turno:

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

Instrucciones: A continuacion se muestra un test con 22 apartados. En cada pregunta
ha de elegir UNA sola respuesta marcando con una “X”. Intente responder el test de
forma sincera.

N
u
n .
c Algunas | Unavez varias .
No. a Al~guna vezal | Unavezal veces al | ala veces Diariame
ano o0 menos mes 0 menos ala nte
mes semana semana
1 2 3 4 5 6
1 Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo.
2 Al final de la jornada me
siento agotado.
Me encuentro cansado
cuando me levanto por las
3 mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de
trabajo.
4 Comprendo facilmente como
se sienten los pacientes.
Creo que trato a algunos
5 pacientes como si fueran
objetos.
6 Trabajar todo el dia con
mucha gente es un esfuerzo.
7 Trato muy eficazmente los

problemas de los pacientes.
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Me siento “quemado” en mi
trabajo.

Creo que influyo
positivamente con mi trabajo
en la vida de los pacientes.

10

Creo que tengo un
comportamiento mas
insensible con la gente
desde que hago este trabajo.

11

Me preocupa que este
trabajo me esté
endureciendo
emocionalmente.

12

Me encuentro con mucha
vitalidad.

13

Me siento frustrado en mi
trabajo.

14

Creo que estoy trabajando
demasiado.

15

Realmente no me importa lo

que les ocurrira a algunos de

los pacientes a los que tengo
que atender.

16

Trabajar en contacto directo
con los pacientes me
produce bastante estrés.

17

Puedo crear facilmente una
atmosfera relajada con mis
pacientes.

18

Me encuentro animado
después de trabajar junto
con los pacientes.

19

He conseguido muchas
cosas utiles en mi profesion.

20

En el trabajo siento que
estoy al limite de mis
posibilidades.

21

En mi trabajo trato los
problemas emocionales con
mucha calma.

22

Siento que los pacientes me
culpan de algunos de sus
problemas.
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