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OPINION DEL TUTOR.

Con este trabajo estamos abordando la problemética que enfrentamos actualmente al
Contemplarla seguridad y calidad de vida del trabajador de la salud. En la cual se establece que
por derecho de constitucidn, se instituye a la empresa velar por la salud y calidad de vida de los

trabajadores de la salud.

Este trabajo puede ser el inicio del cumplimiento de estos derechos.

Dr. Luis Alberto Chavez Corrales.
Especialista en ler Grado de higiene y seguridad laboral.
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RESUMEN

El Sindrome de Burn Out o Sindrome del desgaste profesional, es un término que
se traduce como, agotarse, sentirse exhausto, "volverse inuatil por uso excesivo".
Teniendo este sindrome diversos grados de presentacion, se realizo este trabajo de
investigacion para conocer el comportamiento del mismo en el personal asistencial que
labora en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” con la finalidad de
gue sirva como punto de partida para la elaboracion de estrategias que ayuden o mejoren
la salud mental y con ello. Objetivo General Caracterizar el Sindrome de Burn out en
trabajadores de la salud de la ruta critica del Hospital Militar Escuela Dr. “Alejandro
Déavila Bolafios” en el periodo comprendido entre Agosto y Septiembre del 2010.
Obijetivos Especificos: Identificar los principales factores socio demogréaficos asociados a
la aparicion de este sindrome. Determinar la presencia del Sindrome de Burn out en los
trabajadores de referencia. Determinar el grado de agrupacién de dimensiones quemadas.
Relacionar las dimensiones que conforman el Sindrome de Burn out con el tipo de
profesion. Material y Método: El presente estudio es de tipo observacional descriptivo de
corte transversal. Para la realizacion del estudio se aplicaron dos instrumentos: una
encuesta social demogréfica y un inventario denominado Maslach Burn out Inventory
(MBI). Las Dimensiones exploradas fueron: a) Cansancio emocional, b)
Despersonalizacion y c) Realizacion personal. Resultados: Se encontrd presencia de Burn
out con afectacion de la Dimension falta de realizacion personal en el 56% de los
trabajadores. La Dimension despersonalizacion, fue alta en el 30% del personal
asistencial. La Dimension cansancio emocional, fue alta en el 28% de los estudiados.
Las variables socio demogréaficas que mostraron tener asociacion con el sindrome fueron
el sexo femenino, la presencia de hijos, pocos afios de ejercicio profesional, ser médico
residente y personal enfermero (a). EI Agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
Realizacion personal mostraron asociacion significativa con el tipo de profesion del
trabajador, siendo los médicos el tipo de profesion mas afectada para cada una de las

dimensiones y los de enfermeria para la dimension de despersonalizacion.
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I. INTRODUCCION

El Sindrome de Burn out o Sindrome del desgaste profesional, es un término que se
traduce como, agotarse, sentirse exhausto, “volverse inutil por uso excesivo". (1) Las
profesiones de servicio que estan ligadas a la vida, entre las que se encuentran la medicina
y la enfermeria, se caracterizan por el hecho de que la profesion no es algo externo al
individuo, sino que abarca la totalidad de la persona. La actividad que desarrollan estos
profesionales, incluyen un compromiso personal y una interaccion directa con las personas
a las que atienden y, por tanto, suelen trabajar con los aspectos mas intensos del cuidado del
paciente (sufrimiento, ira, frustracién, miedo, muerte, etc.) Esta interaccion va sumada a
pequefias, medianas o grandes dosis diarias de estrés, lo que puede provocar que el
colectivo tenga una predisposicion a experimentar un cierto grado de desgaste profesional,
que puede conducir a la manifestacion de actitudes y sentimientos desfavorables, tanto para

el profesional como para la persona a la que ofrece su servicio.

En los dias que corren, cada vez se le presta mas atencion al desgaste emocional que
produce el ejercicio de la actividad asistencial, debido a las caracteristicas propias de la
préctica profesional, a las presiones de las organizaciones de salud, a las mayores demandas
sociales, y los condicionamientos de vivir en paises donde la incertidumbre y la falta de
proyeccion de futuro es moneda corriente. Estas razones son las que, aparentemente,
conducen a un tremendo cansancio psicolégico y a una falta de motivacion, lo que demanda
consecuencias negativas para los profesionales y sus familias, los pacientes y al propio

sistema de salud. (18)

Teniendo este sindrome diversos grados de presentacion y siendo posible identificar
las variables que lo precipitan, se realizo este trabajo de investigacion para conocer el
comportamiento del mismo en el personal asistencial que labora en el Hospital Militar

Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” con la finalidad de que sirva como punto de
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partida para la elaboracién de estrategias que ayuden o mejoren la salud mental y con ello
mejorar la calidad de la atencion brindada por los mismos, evitando que se siga
manifestando de forma “invisible” ante las autoridades involucradas. El interés por el
estudio de la calidad de vida laboral viene asociado al estrés laboral y a sus repercusiones,
ya que el mismo afecta la salud fisica y mental del trabajador, incide sobre su rendimiento
laboral, e impacta de manera directa a la organizacion que lo contrata. En consecuencia,
dentro del marco del estudio de los procesos del estrés laboral surgié el estudio del
sindrome de Burn out, considerado como un serio proceso de deterioro de la calidad de vida

del trabajador.

En toda institucion de salud, que planifica en base a metas con objetivos bien definidos,
en donde se toma en cuenta el recurso humano, conocer el comportamiento del Burn Out,
permite definir hasta donde podré llegar con el personal con que se cuenta. Conocer la
problemética en el gremio médico, paramédico, administrativo y de servicio, permite
planear estrategias que se puedan cumplir, y de esta manera dar salida a los propositos
planificados en la atencion secundaria, la cual tiene que ser de calidad, para que de esta
forma se satisfagan las demandas de los pacientes que solicitan de los servicios del Hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios.

No se encontraban antecedentes acerca de este problematica en el Hospital Militar.
Aunque se sabe que a través del Programa de Atencion Médica Especializada del Cuerpo
Médico Militar, se aborda toda la problematica de salud que presenta el personal médico,
paramédico, administrativo y de servicio anualmente al personal militar mayor de 40 afios.
Se aborda la sintomatologia que puede ser producto del Sindrome de Burn Out, pero no se
busca la problematica con los métodos establecidos, ni se corrigen las deficiencias en base

a la problematica presentada.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es el Comportamiento Psico laboral del Sindrome de Burnout en el
personal asistencial de la ruta critica del Hospital Militar Escuela Dr. “Alejandro Davila

Bolafios” en el periodo de Agosto a Septiembre del 2010?
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1. OBJETIVOS

Objetivo General

Caracterizar el Sindrome de Burn out en trabajadores de la salud de la ruta critica del
Hospital Militar Escuela Dr. “Alejandro Davila Bolafnos” en el periodo comprendido

entre Agosto y Septiembre del 2010.

Objetivos Especificos

1. Identificar los principales factores socio demograficos asociados a la aparicion de
este sindrome.

2. Determinar la presencia del Sindrome de Burn out en los trabajadores de referencia.

3. Determinar el grado de agrupacién de dimensiones quemadas.

4. Relacionar las dimensiones que conforman el Sindrome de Burn out con el tipo de

profesion.
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IV. MARCO TEORICO

En los primeros afios de la década del 70, un estudio con profesionales relacionados
al tratamiento de usuarios de drogas mostré que, después de algunos meses de trabajo, estos
profesionales compartian algunos sintomas que ya habian sido observados y estudiados,
pero en forma aislada (Freudenberger, 1974). Se podia observar el sufrimiento. Algunos
decian que ya no veian a sus "pacientes” como personas que necesitasen de cuidados
especiales, dado que ellos no se esforzaban por dejar de usar drogas. Otros decian que
estaban tan cansados que a veces ni deseaban despertar para no tener que ir al trabajo. Otros
afirmaban que no lograban cumplir los objetivos que se habian imaginado. Se sentian
incapaces de modificar el status quo; se sentian derrotados. A estos sintomas, ahora

buscados y analizados en conjunto, se le atribuye el nombre de Burn Out. (5)

Una investigacion llevada a cabo en la Universidad de Extremadura (Espafa),
traduce al término anglosajén Burn Out, como "estar quemado”, desgastado, exhausto y
perder la ilusion por el trabajo. Estos investigadores, coordinados por Eloisa Guerrero
Barona, también coinciden en que aunque no existe una definicion unanimemente aceptada
sobre Burn Out, si 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, para lo cual hacen referencia a diferentes autores.
Gil-Monte y Peiré han afirmado que el sindrome del quemado puede estudiarse desde dos
perspectivas, clinica y psicosocial. .8) Fue desde la perspectiva clinica que Freudenberger

utilizo el término por primera vez en 1974. (5,9, 11)

En esta misma linea, Fischer (1983) consider6 el Burn Out como un estado
resultante del trauma narcisista que conllevaba una disminucién en la autoestima de los
sujetos, mientras que Pines y Aronson, lo conceptualizan como un estado en el que se
combinan fatiga emocional, fisica y mental, sentimientos de impotencia e inutilidad y baja
autoestima. Iba acompafiado de un conjunto de sintomas que incluia vacio fisico,

5
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sentimientos de desamparo y desesperanza, desilusion y desarrollo de un autoconcepto y

una actitud negativa hacia el trabajo y hacia la vida misma. (7)

En su forma mas extrema, el Burn Out representa un punto de ruptura més alla del
cual la capacidad de enfrentarse con el ambiente resulta severamente disminuida y es
especialmente duro para personas entusiastas e idealistas. s) Desde una perspectiva
psicosocial, la mayoria de sus adeptos, aceptan hoy la definicion de Burn Out elaborada por
Maslach y Jackson en1986, quienes lo consideran como una respuesta, principalmente
emocional, situando los factores laborales y los organizacionales como condiciones y
antecedentes. (s, 1) Los estudios de Maslach y Jackson defienden que Burn Out es un
sindrome tridimensional que se desarrolla en aquellos profesionales cuyo objeto de trabajo
son personas (usuarios) y afiaden tres dimensiones caracteristicas (Agotamiento emocional,
despersonalizacién y bajo logro o realizacion profesional y/ o personal). (s, 1) Desde
entonces se han elaborados trabajos para medir el Burn Out entre los que podemos
mencionar: El sindrome de Burn out en trabajadores de la salud de la atencién primaria. Dr.
Julio Cabrera Rego. Instituto de Ciencias Médicos de la Habana, Cuba - 2006. @9 En una
muestra de 130 trabajadores de la salud encuestados: 29 (22.3%) son portadores del
sindrome, siendo mas afectados los médicos y personal de enfermeria. En el grupo etareo
de 24 a 35 afios (29.3%).

En otro estudio en donde se abordaron los aspectos epidemiolégicos del Sindrome
de Burn out en personal sanitario realizado en Guadalajara — México reporto que hubo un
predominio del sexo femenino, de mas de 44 afios, sin pareja estable, con mas de 19 afos

de antigiiedad, con 36 y 40 horas laborales semanales.

El Sindrome de Burn out también fue realizado en médicos residentes que realizan
guardias en el servicio de urgencia del Hospital Virgen de las Nieves, Granada, Espafia en
Enero del 2007obteniendose un predominio promedio en personas de 26 afios 72.4%
mujeres, 48.3% Médicos Residentes |, 36.2% Médicos Residentes Il y 15.5% Médicos

6
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Residentes 11l 95%. Los valores médicos estudiados fueron: despersonalizacion 60%,

cansancio emocional 74% y baja realizacion personal 70%.(9)

En Nicaragua son pocos los estudios acerca del Sindrome de Burn out,
encontrandose los siguientes resultados: Prevalencia de Sindrome de Burn out y las
caracteristicas que presentan en el personal médico afectado de los Hospitales Aleman
Nicaragiiense, Antonio Lenin Fonseca, Bertha Calderon, en el ler Trimestre del 2007. La
muestra de 248 médicos logro diagnosticar Sindrome de Burn out en un 23.4% de la
muestra total, con predominio del sexo femenino en un 56.9%, con prevalencia en las
edades de 40 — 49 afios con un 29.3%. El personal de salud tuvo una prevalencia para
cansancio emocional del 54%. (16) En otro estudio de prevalencia realizado en el personal
de emergencia del Hospital Manuel de Jesus Rivera, Abril en el 2002, se encontrd bajo
grado de Burn out (56.9%), sin diferencias con respecto al sexo, edad y situacién laboral.
14 El sindrome afectd mayormente al personal “acompafado”, sin hijos, que realizan
turnos durante mas de 24 horas, y cada 4 dias con una antigliedad profesional y en la
emergencia que oscila entre 1 a 4 afios, asi mismo, los méas afectados fueron los médicos de

dicha institucion hospitalaria.

Se realizo un estudio que abordaba los aspectos epidemioldgicos del Sindrome Burn
out en Médicos del Hospital y Centro de Salud de Managua en Agosto del 2001. En este
estudio se encontrd la presencia de los parametros para el diagnéstico del sindrome, con
una prevalencia de cansancio emocional del 22.37%, despersonalizacion 7.27% vy

realizacion personal del 35.39%. (9)

Se realizo un estudio de corte transversal para estudiar la presencia del sindrome de
Burn out en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) de la ciudad de
Ledn, Nicaragua, en el afio 2007. La poblacion de estudio estuvo constituida por un total de
65 médicos y 100 del personal de enfermeria. Se presentaron el doble de casos en el

personal de enfermeria que en los médicos. La dinamica de trabajo fue el factor més

7
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percibido como desfavorable. La relacion antigliedad laboral-casos tuvo comportamiento
inverso, entre el personal de enfermeria, a mas afios labores mas casos, y lo contrario entre

los médicos.

Mayor parte de casos son jovenes Yy se encuentran casados. Los casos predominantes
en el personal de enfermeria fueron del sexo femenino, en los médicos fue el masculino. Se
recomendd buscar la equidad en la distribucion de los horarios y trato interpersonal. ()
Promover y mantener en forma permanente sistemas de evaluaciéon del personal, y crear
grupos terapéuticos de contencion emocional dirigidos a todos el personal de trabajo, con el
fin de promover mayor solidaridad, didlogo y respeto por las opiniones de los otros,

mejorando los canales de comunicacion entre los compafieros de trabajo.

En marzo del 2008 el Dr. Gonzalo Enrique Latino Saballos, publica su trabajo
monografico titulado Sindrome de burnout en personal asistencial del hospital escuela Dr.
Roberto Calder6n Gutiérrez en Enero del 2008, donde concluyo que la mayoria de los
sujetos encuestados tenian un grado de afectacion predominantemente moderado o alto del

sindrome de Burn out.

Técnicos y enfermeros presentaron moderado puntaje en las tres escalas del
cuestionario MBI (Cansancio Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal) .El

gremio médico presento mayor afectacion con puntaje alto en las tres escalas.

En relacion a los resultados podria ser un perfil de riesgo: Ser Médico (a), tener
entre 25 y 35 afos, tener pareja, tener 1 ¢ 2 hijos, realizar turnos nocturnos y tener menos
de 10 afios laborados; Sin embargo por las limitantes de nuestro estudio deberan hacerse

estudios dirigidos a valorar nuestros resultados.

Se define estrés como toda aquella agresion emocional, fisica, social, economica o
de cualquier otro tipo que exija una respuesta 0 un cambio por parte del individuo. 3, 9) El
término Burnout se tomé de la industria aeroespacial, que significa agotamiento del

8
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carburante de un cohete como resultado del calentamiento excesivo. La traduccion literal de
este término es “estar quemado”. () Se trata de un sindrome clinico descrito en 1974 por
Herbert Freudenberger, psiquiatra que trabaja en una clinica para toxicbmanos en NY, este
término alude a la idea de quemar, arder o consumirse que sufren los que estan superados
por las situaciones que deben enfrentar. Las "victimas" suelen ser personas con actitudes de
hiperresponsabilidad y que en las organizaciones de trabajo cumplen funciones para tapar
falencias o agujeros. (45) El Burn out es una patologia severa que suele derivarse de stress

laboral.

Es un cuadro cronico en el que se experimenta agotamiento emocional, falta de
realizacion y una despersonalizacion. ) En 1976, el sindrome se instala definitivamente en
el &mbito académico a partir de los trabajos de la psicologa Cristina Maslach presentados
publicamente en el Congreso Anual de la Asociacion de Psicologia (APA), refiriéndose a
una situacion de sobrecarga emocional cada vez mas frecuente entre los trabajadores de
servicios humanos, que después de meses o afnos de dedicacion terminaban “queméandose”.
Junto con su colega Susan Jackson estructuraron este sintoma como un proceso de estrés
crénico por contacto, en el cual dimensionaron tres grandes aspectos:

e Cansancio emocional: cuando aparece una disminucion y/ o pérdida de los recursos

emocionales.
e Despersonalizacion: cuando aparecen actitudes negativas, de insensibilidad.

e Sensacion de falta de realizacion profesional: suele evaluarse al trabajo de forma

negativa, con vivencias de insuficiencia profesional y baja autoestima personal. (s,11)

Maslach, inicialmente estaba interesada en comprender como podrian las personas que
trabajan en situaciones de crisis, desarrollar su trabajo de manera calma y eficiente; las
unicas referencias importantes que encontr6 a esta pregunta provenian de la literatura

médica.
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A partir de su investigacion en algunos temas de ética médica, Maslach dirigio el
curso de su investigacion hacia la comprension de la experiencia del personal médico. (.9,
11) Ella realizo la primera investigacion sobre el tema recolectando sistematicamente datos
de cientos de entrevistados de todos los campos de servidos humanos: médicos, enfermeras,
maestros, policias, trabajadores sociales, psicdlogos. Y luego basandose en estos datos
estructurod la primera teoria y desarrollo el primer instrumento cientifico de medicion del
Burn out. (Maslach, 1982). (.11, 16) A partir de estos trabajos iniciales, el cuadro fue
recibiendo los aportes de otros estudiosos, hasta que en noviembre de 1981 se celebrd en
Filadelfia la Primera Conferencia Nacional sobre Burn out, que sirvié para aunar los
criterios. Si bien inicialmente se proponia una instauracién secuencial segin los tres
grandes aspectos antes enunciados (cansancio emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal), fue ganando terreno la idea de que no es necesario este orden
secuencial y pueden darse formas agudas y cronicas del sindrome (Golembiewski, 1986 y
Leiter, 1989). (5,9

5.1 Datos epidemiolégicos acerca del Burn out.

Estudios y resultados; Kyriacou (1980) 25% en profesores. Pines, Aronson y Kafry
(1981) 45% en diversas profesiones. Maslach y Jacson (1982) 20 — 35% en enfermeras.
Henderson (1984) 30 — 40% en médicos. Smith, Birch y Marchant (1984) 12 — 40% en
bibliotecarios. Rosse, Jonson y Crown (1991) 20% en policias y personal sanitario. Garcia
Izquierdo (1991) 17% en enfermeras. Jorgesen (1992) 39% en estudiantes de enfermeria.
Price y Spencer (1994) 20% en policias y personal sanitario. Deckard, Meterlo y Field
(1994) 50% en médicos. (9, 16) Estas cifras son indicativas de que podemos encontrarnos
ante un problema de gran magnitud, que conlleva consecuencias personales y laborales
negativas que justifican por si misma que el desarrollo de la investigacion haya crecido de

manera considerable en estos Ultimos veinte afios. (16)
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El burn out es padecido por los profesionales de salud y educadores principalmente,
los cuales, en su voluntad por adaptarse y responder eficazmente a un exceso en las
demandas y presiones laborales, se esfuerzan de un modo intenso y sostenido en el tiempo,
con una sobre - exigencia y tension que originan importantes riesgos de contraer
enfermedades y afectar negativamente el rendimiento y la calidad del servicio profesional.
©.14) Asi mismo, es importante destacar los significativos indices epidemioldgicos que
distintas investigaciones sefialan cerca de la morbimortalidad o aparicion de enfermedades
a edades cada vez mas tempranas en los profesionales de salud. (9,14) Entre sus causas
principales podemos mencionar:

e El continuo y sostenido contacto con el sufrimiento, el dolor y la muerte.
e La caida del valor social de la profesion medica.

e La sobrecarga laboral debida al excesivo numero de pacientes, la presencia de

patologias cada vez menos reversibles, la carencia de recursos, la presion horaria.

e La merma en las retribuciones y estimulos de distinto tipo. La cada vez mas
inquietante amenaza de sufrir juicios por mala praxis. El resolver el dilemas éticos

resultantes de las nuevas tecnologias.(s)

5.2 Parametros del Burn out Cansancio Emocional: Es el elemento central del Burn out,
una persona llega a estar emocionalmente exhausta cuando se siente de forma permanente
agobiada por las demandas emocionales impuestas por las personas que atienden. Las
personas sienten que su energia emocional se consumio, no tiene fuerzas para enfrentar otro
dia de trabajo. “Su energia emocional se ha acabado y no dispone de fuente de
reabastecimiento”. Maslach, 1982. Despersonalizacion: El desarrollo de una conducta fria,
desinteresada, insensible a veces deshumanizada, hacia las necesidades de las personas que
atiende a otros individuos es el segundo aspecto del sindrome de Burn out”. Maslach, 1982.
Falta de realizacion personal: “El personal se siente ineficaz en su trabajo, se siente no
competente para brindar atencion a las personas que atiende, siente que ha fracasado

profesionalmente y tiene el doloroso sentimiento de haberse equivocado de camino, como
11
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el resultado del desmoronamiento de su autoestima podria refugiarse en el alcohol y
drogas”. Maslach, 1982. (9, 14)

5.3 Caracteristicas Generales
1. Aparece de forma brusca: aparece de un dia para otro, lo que varia es la intensidad
dentro del mismo individuo. Es frecuente que sea dificil precisar hasta que punto padece el

sindrome o es el propio desgaste profesional, y donde esta el limite entre una cosa y la otra.

2. Negacion: se tiende a negar, ya que suele vivirse como un fracaso profesional y
personal. Los comparieros son los primeros que lo notan y esto es muy importante para un
diagnostico precoz.

3. Fase irreversible: entre el 5 y el 10% de los casos el sindrome resulta irreversible. Por lo
tanto, es importante la prevencion ya que, normalmente, el diagnostico precoz es

complicado y la linea que separa el desgaste del Burn Out es muy delgada.

5.4 Los Efectos Del Burn Out Afecta negativamente la resistencia del trabajador,
haciéndolo mas susceptible al desgaste por Empatia. Gradualmente el cuadro se agrava en
relacion directa a la magnitud del problema, inicialmente los procesos de adaptacion
protegen al individuo, pero su repeticion los agobia y a menudo los agota, generando
sentimientos de frustracion y conciencia de fracaso, existiendo una relacién directa entre la
sintomatologia, la gravedad y la responsabilidad de las tareas que se realizan. EIl concepto
mas importante es que el Burn Out es un proceso (mas que un estado) y es progresivo. ()

El proceso incluye:

1. Exposicion gradual al desgaste laboral

2. Desgaste del idealismo

3. Falta de logros (s)
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5.5 Caracteristicas clinicas El burn out se caracteriza por la presencia de agotamiento
fisico y psiquico, con sentimientos de impotencia y desesperanza, extenuacion emocional y
por el desarrollo tanto de un auto concepto negativo como de actitudes negativas hacia el
trabajo, la vida y los demés que se reflejan en un trato frio y despersonalizado hacia los
demas y en un sentimiento inadecuacion a las tareas que ha de realizar. EI fendmeno del
burn out es mas un proceso continuo que un evento discreto, que constituye al paso final en
una progresion de tentativas frustradas para afrontar distintas condiciones estresantes. (14) El
rango fundamental del burn out es el cansancio emocional o lo que es lo mismo, la
sensacion de no poder dar mas de si mismo para protegerse de tal sentimiento negativo, el
sujeto trata de aislarse de los demas desarrollando asi una actitud impersonal hacia los
“clientes” y los miembros de su equipo en el que estd integrado, mostrandose cinico,
distanciado y utilizando etiquetas despectivas para aludir a los usuarios o bien tratando de
hacer culpables a los deméas de sus frustraciones, produciéndose un descenso de su

compromiso laboral.

Todos estos recursos suponen para él una forma de aliviar la tension experimentada
de manera que al restringir el grado o la intensidad de la relacion con las demas personas,
estd tratando de adaptarse a la situacion, aunque lo haga por medio de mecanismos
neuréticos. El tercer rasgo esencial es el sentimiento complejo de inadecuacién personal y
profesional al puesto de trabajo que surge al comprobar que las demandas que se le hacen
exceden su capacidad para extenderlas debidamente. Este tercer factor puede estar presente
0 bien encubierto por una sensacién paraddjica de omnipotencia, ante la amenaza
inconsciente de sentirse incompetente, el profesional redobla sus esfuerzos para afrontar las
situaciones dando la impresion a los que le observan que su interés y dedicacion son
inagotables. 14y Ademas de los sintomas cardinales este sindrome se caracteriza por unas
manifestaciones asociadas que se dividen en cuatro grupos sintomaticos:

1. Psicosomaticos. Entre ellos se encuentran las cefaleas, dolores osteomusculares de

espalda y cuello, molestias gastrointestinales, ulceras, problemas diarreicos, disminucion de
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peso, sensacion crénica de cansancio, insomnio, hipertension arterial, asmas, y alteraciones
menstruales.

2. Conductuales. Se describen una serie de conductas anomalias que aparecen en el
burnout: Ausentismo laboral, dependencia del alcohol y de otras sustancias toxicas,
consumo elevado de cigarrillos, problemas conyugales y familiares, conductas violentas y
conductas de alto riesgo como la conduccidn temeraria aficiones suicidas. Incluso un mayor
riesgo de embarazos no deseados se ha relacionado con el incremento de estrés laboral.

3. Emociones. El caracteristico de ellos es el distanciamiento afectivo con las personas a
las que hay que atender. El sujeto puede volverse irritable, impactante y receloso hasta el
punto de manifestar rasgos paranoides en sus relacién con los pacientes, comparfieros y
jefes. Ademas aparece ansiedad, que conlleva una disminucién de la concentracion y el
rendimiento en el trabajo.

4. Defensivos. Utilizados por el sujeto para poder aceptar sus sentimientos. Niega las
emociones anteriormente descritas y que le resultan desagradables. Desplaza los
sentimientos hacia otras situaciones o cosas que no tengan que ver con el trato con los
pacientes. También puede utilizar para defenderse la intelectualizacién o la atencion parcial
hacia lo que le resulta menos desagradable o el uso del cinismo o el menosprecio hacia

aquellas personas para las que se trabaja. (15)

5.6 Desencadenante del sindrome de Burn Out en los trabajadores de la salud.

El estrés en los profesionales de salud esta originado por una combinaciéon de
variable fisicas, sicologicas y sociales. Son profesionales en los que inciden especialmente
estresores como la escasez de personal, que supone sobrecarga laboral, trabajo en turnos,
trato con usuarios problematicos, trato directo con la enfermedad, con el dolor y la muerte,
falta de especificidad de funciones y tareas, lo que supone conflictos y ambigtedad de rol,
falta de autonomia y autoridad en el trabajo para poder tomar decisiones, rapidos cambios

tecnoldgicos, etc. Una taxonomia de esos estresores permite identificar cuatro niveles:
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a) En el nivel individual, la existencia de sentimientos de altruismo e idealismo lleva a los
profesionales a implicarse excesivamente en los problemas de los usuarios y convierten en
un reto personal la solucion de los problemas. Consecuentemente se sienten culpables de
los fallos, tanto propios como ajenos, lo cual redundara en bajos sentimiento de realizacion
personal en el trabajo y alto cansancio emocional.

b) En el plano de las relaciones interpersonales, las relaciones con los usuarios y con los
compafieros de igual o diferente categoria, cuando son tensas, conflictivas y prolongadas,
van a aumentar los sentimientos de quemarse por el trabajo. Asi mismo, la falta de apoyo
en el trabajo por los compafieros y supervisores, o por parte de la direccion o de la
administracion de la organizacién son fendmenos caracteristicos de estas profesiones que
aumentan los sentimientos de quemarse por el trabajo.

c) Desde un nivel organizacional, los profesionales de la salud trabajan en organizaciones
que respondes al esquema de una burocracia profesionalizada. Estas organizaciones
inducen problemas de coordinacion entre sus miembros, sufren la incompetencia de los
profesionales, los problemas de libertad de accion, la incorporacion rapida de innovaciones,
y las repuestas disfuncionales por parte de la direccion a los problemas organizacionales.
Todo ello resulta es estresores del tipo de ambigtiedad, conflicto y sobrecarga del rol.

d) Por altimo, en el entorno social, se encuentran como desencadenantes las condiciones
actuales de cambio social por las que atraviesan estas profesiones (leyes y estatutos que

regulan la profesidn, cambios en perfiles demogréaficos de la poblacion, etc.). (8,9)

5.7 Desarrollo y fases evolutivas del sindrome de Burn Out

En 1980 Chernis, quien es uno de los primeros autores que enfatiza la importancia del
trabajo, como antecedente, en la aparicién del Burn out, propone que el mismo se desarrolla de
forma continua en el tiempo: “es un proceso en el que las actitudes y las conductas de los
profesionales cambian de forma negativa en respuesta al estrés. Describiendo tres fases:
1. Fase de estrés laboral. Ocurre un desajuste entre las demandas laborales y los recursos tantos
humanos como materiales, hay un exceso de demandas y una escasez de recursos, lo que

ocasiona una situacion de estrés.
15
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2. Fase de exceso o sobreesfuerzo. El sujeto trata de dar una respuesta emocional al desajuste al
que estd sometido, realizando un sobreesfuerzo, que motiva la aparicion de sintomas
emocionales como ansiedad, fatiga, irritabilidad, tension y también signos o sintomas laborales
tales como la aparicién de conductas egoistas, alineacion laboral, perdida del altruismo e
idealismo, disminucion o perdida de las metas labores y falta de responsabilidad en su trabajo.

3. Fase de enfrentamiento defensivo. Hay cambio de actitudes y conductas empleadas por
el individuo para defenderse de las tensiones a las que se ve sometido, asi el sujeto
aparecera emocionalmente distanciado, con deseos o fantasias de cambio de trabajo, niveles
elevados de ausentismo laboral y actividades cinicas y despreciativas con relacién a los

usuarios. Suele culpar a los demas como responsables y causantes de sus problemas. (9,15)

Segun Samuel H. Klarreist y Edelwich y Broddky (De Dios Franco, 1988) el Burn
out es un proceso que se desarrolla en cuatro fases: Primer estadio: Idealismo Entusiasta.
Segundo estadio: Estancamiento. Tercer estadio: Frustracion. Cuatro estadio: apatia.

Miller y Del Smith proponen cuatro etapas:

1. Etapa: LUNA DE MIEL: En esta fase que estd entrando a su trabajo lo idealiza y lo
considera maravillosa, posee una inacabable energia, entusiasmo y todas las cosas parecen

posibles.

2. Etapa: Despertar: Esta ocurre cuando el trabajador empieza a darse cuenta que sus
expectativas iniciales a cerca de su trabajo son irreales. El trabajo no satisface sus
necesidades, empieza a sentirse confundido y comienza a forzarse mas que alcanzar sus
suefios y metas.
3. Etapa: Despertar 2: Si no mejora la situacion se comienzan a perder las esperanzas, el
entusiasmo Yy las energias iniciales se transforman en fatiga cronica e irritabilidad, se puede
tratar de evadirse de la situacidn con conductas de escape, como alcohol, drogas, fiestas. La
persona se vuelve indecisa y su trabajo se deteriora.
4. Etapa: Quemado: Desesperacion es la caracteristica dominante de la dltima etapa, la
persona experimenta una agobiante sensacion de fracaso, una devastadora perdida de la
16
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autoestima y confianza en si mismo, se siente solo y vacio. En estas circunstancias el
colapso fisico o0 mental o conductas suicidas puede sobrevenir y las conductas altamente
destructivas.

En 1980 Cherniss comenta que el sindrome puede darse como consecuencia de una
sensacion personal e intima de ineficacia, y describe su instalacion en tres fases evolutivas:

o En la primera etapa, tiene lugar un desbalance entre las demandas y los recursos, es
decir se trataria de una situacion de estrés psicosocial.

o En la segunda, se produce un estado de tension psicofisica con diversas
manifestaciones psicosomaticas.

o En la tercera, se suceden una serie de cambios de conducta, consecuencia de un
afrontamiento de tipo defensivo y huidizo, que evita las tareas estresantes y procura
el alejamiento personal, por lo que una tendencia a tratar a los pacientes de forma
distanciada, rutinaria y mecénica, con un cariz pesimista, escéptico o disfrazado de
cinismo, anteponiendo la gratificacion de las propias necesidades al servicio que

presta.

5.8 Niveles de Burn out. Teniendo en cuenta que la agresividad y la hostilidad van
ganando terreno en las relaciones interpersonales: (13)

Nivel 0 Aparecen sintomas premonitorios como la hiperactividad, se topan de trabajo, se
involucran excesivamente, trabajan mas horas sin cobrarlas, sienten que nunca tienen
tiempo, manifiestan sentimientos de desengario.

Nivel 1 Falta de ganas de ir a trabajar, malestar inespecificos, contracturas, cefaleas,
cansancio. Preguntandose concretamente qué es lo que le pasa, la respuesta es “no me
siento bien”

Nivel 2 Cada vez se ve con mas claridad que le molesta el trabajo y en particular relaciones
con el entorno laboral. Al principio “con los pacientes todo bien”, “son los familiares, la

administracion, los sindicalistas, etc., Puede generarse sensacion de persecucion (“todos

estan en contra mio”), o de haber llegado al limite y no poder dar mas de si mismo, nada
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resulta suficiente, se incrementa el ausentismo, se fantasea o se solicita el traslado a otro
puesto y se incrementa la rotacion.

Nivel 3 Disminucion evidente en la capacidad y el rendimiento laboral. Pueden comenzar a
aparecer enfermedades psicosomaticas (alergias, psoriasis, traumatismos, hipertension,
cuadros de acidez o ulcerosos, etc.), en esta etapa se comienza la automeditacion, que al
principio tiene efecto placebo pero luego requiere de mayor dosis. En este nivel se ha
verificado el comienzo de la ingesta alcohdlica. No suele acudirse a ayuda profesional, en
todo caso apenas a una consulta “de pasillo” con algiin colega”.

Nivel 4 Esta etapa se caracteriza por el alcoholismo, tabaquismo aumentado, trastornos
importantes del apetito y la ingesta, drogadiccion con farmacos diversos, intentos de
suicidio (en cualquiera de sus formas). Hay una incapacidad para relajarse dentro o fuera
del trabajo, se tiende a adoptar conductas de riesgo y a jugar con los limites (velocidad al
manejar, comportamientos agresivos y/o provocadores, aumento de conductas y reacciones
violentas, fantasias de revanchismo, perjuicio, etc.). El ausentismo es marcado, suelen
profundizarse cuatro previos o aparecer enfermedades graves tales como cancer, accidentes
cardiovasculares, etc. Durante esta etapa, generalmente ha fracasado el intento de cambio
de puesto o se ha avanzado en una rotacion improductiva y sin resultados, un recurso
habitual en la tendencia a abandonar el trabajo y distintas maniobras, intencionales o no,

para hacerse echar.

Otros aspectos caracteristicos son:

A. Progreso insidioso, su aparicion no es subita, sino que emerge de forma paulatina,
larvada, incluso con aumento progresivo de la severidad. Es dificil prever cuando se va a
producir, va y viene, no es lineal y va oscilando con intensidad variable dentro de una
misma persona, con dias de claridad y otros oscuros. Méas bien es un proceso ciclico, que
puede repetirse varias veces a lo largo del tiempo, de forma que una persona puede
experimentar los tres componentes varias veces en diferentes épocas de su vida y en el

mismo o en diferente trabajo. A menudo es dificil establecer hasta qué punto se padece

18

Bra. Ekaterina Barahona / Bra. Leidgam Garcia.



Comportamiento Psico laboral del Sindrome de Burn Out en personal de salud del servicio de
Emergencia del Hospital ~ Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” Periodo de Agosto y Septiembre
del afio 2010.

concretamente este sindrome, o se estd atravesando una mala reactiva a una ambiente
progresivamente mas adverso mas el desgaste propio de la profesion.

B. Siempre inicialmente tiende a negarse, ya que el trasfondo de fracaso profesional y
personal estd al acecho defensivamente e impide que se concientice y asuma como tal. A
menudo son los compafieros méas proximos los que primero nota los cambios y sacan el
tema o preguntan que es lo que le esta pasando.

C. A partir de un contexto de reversibilidad, sobre todo en las tres primeras etapas, hay
luego una fase irreversible que alcanza a un 5% al 10% de los médicos, donde el sindrome
adquiere tan virulencia que resulta irreversible y hoy por hoy la Unica solucion es el
abandono de la asistencia. Sea de comienzo abrupto e insidioso, el proceso no siempre es
lineal aunque si progresivo, una mente humana no se rinde ante el burnout (ni ante nada)
sin luchar, en muchas ocasiones el curso del sindrome se ve interrumpido en apariencia por

excesos de euforias, omnipotencia, trabajo y simpatia incluso en exceso. (1s)

5.9 Perfil de riesgo (16) Ciertas personalidades padecen un riesgo mayor de sufrir Burn out,
hay que recalcar que estos factores de riesgo no son la causa del Burn out, ni directa ni
indirectamente. Se tiene que tener en cuenta que: [] La personalidad no es la causa del Burn
out. [J Modificarla no lo curard. [1 No hay manera de cambiar profundamente una
personalidad innata. Se puede ayudar a que sea mas adaptable, mas flexible, menos
incomoda; pero lo que es cambiarla, es imposible. Rasgos més caracteristicos:

A. Perfil reactivo: Una de las caracteristicas personales que incrementa la posibilidad de
padecer Burn out es el llamado “perfil reactivo”. Algunas personas se caracterizan por la
necesidad de obtener compensaciones de forma inmediata. Estas recompensa suelen ser
basicamente de indole afectiva, pero también econdmicas, profesionales, de prestigio
social, de autoestima o de cualquier otro tipo. Los pacientes reactivos se caracterizan por
sufrir mas decepciones, frustraciones, no solo en el ambito laboral, sino casi en todos los
ordenes de la vida. Y las frustraciones repetidas e intensas generan ansiedad y estrés, que

debilitan las defensas de las psique frente al burn out y otras enfermedades.
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B. Perfeccionismo: preocuparse por detalles o preocuparse por cualquier cosa supone una
cierta tension Psicologica que desgasta y que suman a otros factores, pueden originar estrés
laboral. Y este a su vez, una de las causas principales del burn out. Se generara frustracion
si al ser perfeccionista y nuestro entorno laboral no nos permite cumplir con las tareas
cotidianas. Si las circunstancias impiden trabajar segun el grado de perfeccionismo de la
personalidad y esto produce estrés, angustia o pura y simple incomodidad se puede: [J
Cambiar las circunstancias. Cambiar la actitud de perfeccionismo y adaptarla a la vida

cotidiana. Cambiar de trabajo.

C. Vocacion y altruismo: Quien estudia Medicina con ideales humanistas o sofiando ser
feliz ejerciendo esta carrera, es posible que posea un nivel muy alto de expectativas, que
facilmente puedan verse defraudadas entre la realidad del trabajo cotidiano y de la
naturaleza un tanto desagradecida de los pacientes. Las expectativas excesivas y los ideales
desconectados de la realidad suelen provocar una actividad compulsiva y agotadora, que
cesara bruscamente dejando al sujeto exhausto y con el burn out a punto de iniciarse.

D. Personalidad responsable: si el sentimiento de responsabilidad es demasiado elevado,
sea por causas objetivas 0 porque es asi la personalidad, puede generarse angustia 0 estreés.
Hay cargos en los que la responsabilidad es, desde todo los puntos de vista, muy grande. De
un pequefio error quirtrgico puede derivarse graves secuelas e incluso la muerte; no
experimentar este tipo de responsabilidad seria inhumano. Si no podemos disminuir de
forma objetiva nuestra responsabilidad y esta nos dafia, hemos de transformar la manera

que tenemos de vida. (16)

5.10 Factores que intervienen en el desarrollo del Burn Out Entre los factores
epidemioldgicos del sindrome de Burn out descritos en la literatura no parece existir un
acuerdo unanime entre los diferentes autores si bien existe determinado nivel de conciencia
para algunas variables. La edad aunque parece no influir en la aparicion del sindrome se

considera que puede existir un periodo de sensibilizacién debia a que habria unos afios en
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los que el profesional seria especialmente vulnerable a este, 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 aprendiéndose en este tiempo que tanto
las recompensas personales, profesionales, y econdémicas, no son ni las prometidas ni

esperadas.

Segun el sexo, serian principalmente las mujeres el grupo mas vulnerable quizés en
este caso de los sanitarios por razones diferentes como podrian ser la doble carga de trabajo
que conlleva la practica profesional y la tarea familiar asi como la eleccion de determinadas
especialidades profesionales que prolongan el rol de mujer. Aunque cabe mencionar que
existen autores que encuentran mayores niveles de burn out en mujeres, otros en hombres y
otros no encuentran la diferencia

El estado civil, aunque se ha asociado el sindrome mas con las personas que no
tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo unanime, parece que las personas solteras
tiene mayor cansancio emocional, menos realizacion personal, y mayor despersonalizacion,
que aquellas otras que o bien estan casadas o conviven con parejas estables. En este mismo
orden la existencia 0 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. (9) La turnocidad laboral y el horario laboral de estos
profesionales puede conllevar para algunos autores la presencia del sindrome aunque
tampoco existe unanimidad en este criterio. Sobre la antigiiedad profesional tampoco existe
acuerdo. Algunos encuentran una relacion positiva con el sindrome manifestado en dos
periodos, correspondientes a los primeros afios de carrera profesional y los mayores de 10
afios de experiencia, como los momentos en los que se produce un nivel de asociacion con

el sindrome.
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Otros autores encuentran una relacion inversa debido a que los sujetos que mas burn
out experimentan acabarian por abandonar profesion, por lo que los profesionales con mas
afios en su trabajo serian los que menos burn out presentaron y por ello siguen presentes.
Aunque para algunos autores la relacion es inversa o negativa a mas afios de ejercicio

menos grado de burn out. Otros autores encuentran una relacion directa. (15

Es conocida la relacion entre burn out y sobrecarga laboral en los profesionales
asistenciales, de manera que este factor produciria una disminucion de la calidad de las
prestaciones ofrecidas por estos trabajadores, tanto cualitativos como cuantitativos. El
apoyo social, familiar o incluso religioso se ha visto que se comportan como atenuadores
del estrés laboral, ejerciendo un efecto negativo sobre la aparicién del burn out. @5 En
relacion a las profesiones de riesgo, el burn out se produce en profesiones de ayuda en las
que se prestan servicios humanos directos y de gran trascendencia para el individuo que los

demanda. (15)

La mayoria de los autores coinciden en la importancia de la calidad de las relaciones
interpersonales en el trabajo, las oportunidades de aprendizaje continuando y el desarrollo
de carrera profesional. El desarrollo de burn out puede llevar a dejar el trabajo, evitar el
trato directo con los pacientes a través de labores administrativas o de investigacion.
También puede resultar un reto positivo, que fomenta el desarrollo personal. Los sujetos
predispuestos a desarrollar el sindrome se caracterizan por ser motivados pero obsesivos,
entusiastas, entregadas a su trabajo, tienen una personalidad de tipo emocional y esto es
algo que con frecuencia encontramos en individuos que empiezan a trabajar en profesiones
humanitarias. (149 Hay que tener en cuenta los importantes cambios socioculturales que se
han producido en las Gltimas décadas que juegan sin duda un papel importante en la

aparicion de este sindrome.

Los avances cientificos y tecnoldgicos, el consecuente envejecimiento de la

poblacién y multiplicacion de las patologias crénicas e invalidantes en una sociedad donde
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impera el consumismo y la satisfaccion sin limites donde el cuidado de la salud se ha
convertido en un articulo mas de consumo. Todo esto ciertamente influye en la frustracion

y desencanto sistematico que sufren muchos profesionales en relacién a su trabajo. (15)

5.11 Consecuencias del Sindrome de Burn Out

En los sujetos el burnout se produce como un deterioro de su calidad de vida. Entre
las consecuencias del sindrome se describen alteraciones emocionales y conductuales,
sicosomaticas y sociales y alteraciones leves de la vida familiar. Ademas se justificaria el
alto nivel de absentismo laboral entre estos profesionales, tanto por problemas de salud
fisica como sicoldgica, siendo frecuente la aparicion de situaciones depresivas hasta la
automedicacion, ingesta de psicofarmacos y aumento del consumo téxico, alcohol y otras
drogas. Las consecuencias extremas pueden conducir al abandono del trabajo y conductas
suicidas. El deterioro de la salud fisica y psiquica, asi como las actitudes y conductas
laborales alteradas inciden directamente en el rendimiento y funcionamiento de la
institucion, predicandose un empeoramiento de la atencion al paciente con una
deshumanizacién y deterioro en la calidad de los servicios prestados y un aumento de los

costos econdmicos y humanos. (14)

5.12 Manejo Del Sindrome de Burn-Out ElI manejo de este sindrome, segin Gémez
Sancho y Bondjale Oko, opera en varios niveles:

1. Gestion Individual:

Trabajar mejor en vez de mas; realizar pequefios cambios que pueden hacer el trabajo
menos estresante y mas eficiente. Maslach recomienda una serie de estrategias que pueden

ser (tiles:

o Establecer objetivos realistas, conseguir cosas factibles y realistas, teniendo en

cuenta nuestra capacidad y nuestras limitaciones.

o Realizar lo mismo de forma diferente, intentar huir de la rutina, ya que esto
proporciona psicolégicamente un mayor sentido de autonomia y de libertad

personal.
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o Hacer una pausa, ya que es la oportunidad de darse un respiro o de reflexionar, antes

de dar una respuesta ante una pregunta impertinente.

o Tomar las cosas con més distancia, ya que el agotamiento emocional aumenta
cuando se implica demasiado con la gente, tomar una cierta distancia puede ayudar,

procurar no llevarse el trabajo a casa, ni en las manos ni en la cabeza.(s)

2. Cuidarse a uno mismo ademas de a los otros:

Acentuar los aspectos positivos, pensar en los éxitos y gratificaciones personales que

obtenemos de nuestro trabajo, asi contrarrestaremos las frustraciones y los fracasos.

Conocerse a si mismo, analizar nuestras propias reacciones y reflexionar sobre el por qué
de tales reacciones. El autoanalisis debe ser constructivo, no destructivo. Reconocer
nuestros limites y aprender de nuestros errores, ya que esto sera un paso hacia el

crecimiento personal.

Reposo Yy relajacion, ya que la aparicion del stress significa que existe una sobrecarga y sera

preciso identificar y tratar su causa.

a) Reposo vy relajacién, ya que la aparicion del stress significa que existe una sobrecarga y

sera preciso identificar y tratar su causa.

b) Establecer las fronteras, diferenciando lo que es el trabajo y lo que es el hogar.
c) Mantener la vida privada, ya que muchos obtienen una descarga de su tension con
amigos o0 con una pareja comprensiva. Es importante también tener aficiones que ocupen

nuestro tiempo libre y nos ayuden a olvidar el trabajo.

d) Cambiar de trabajo, aunque seria la Gltima alternativa, aunque se trata de una decision

que hay que meditar llegado el momento. ()
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3. Gestion Social:
En la mayoria de los casos de agotamiento, un buen apoyo es la pareja, los comparieros y
los amigos, ya que es una ayuda en la reduccion de la tension emocional o ayudandonos a

afrontar la situacién de forma distinta.

4. Gestion Institucional:

Esto ya depende de las instituciones, mas que del propio personal. A veces es muy dificil,
ya que las instituciones pueden ser muy conservadoras, ademas de ser los responsables
directos de estos cambios. Sin embargo, se consiguen cosas, por lo que hay que poner el
esfuerzo en ello. Con mas medios, con mas recursos humanos, se reduciria el riesgo de
llegar a una situacion de Burn Out, pero como esto no es facil de conseguir habra que
utilizar y analizar la manera de mejorar los recursos disponibles:

Division del trabajo, que el personal realice diferentes trabajos de vez en cuando, aun en el

mismo sector. Esto cambia el habito y rompe la rutina.
Limitar la contaminacién del tiempo libre.
Tomarse periodos de descanso.

Tipo de relacion del personal con sus superiores. La incidencia del Burn Out es menor en
los trabajadores que tienen buenas relaciones laborales con los superiores y que obtienen de

ellos apoyo y reconocimiento.

Anadlisis de casos puntuales. Aungue se dan consejos generales, en ocasiones es bueno
analizar en cada situacion individual los factores que en un momento dado pueden provocar

un exceso de estrés.

Otras posibilidades son discutir en equipo los casos dificiles, dar mas apoyo o recompensas

particulares a los profesionales, promover y favorecer la formacion profesional continuada.
®)

5.13 Prevencion
Segun Maslach, las estrategias anteriormente citadas para el manejo de este sindrome

pueden y deben ser utilizadas para su prevencion. A este sindrome se le puede hacer frente
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maés facilmente en la fase inicial que cuando ya esta establecido, ya que en las primeras
fases es posible que los compafieros se den cuenta antes que el propio sujeto. Por lo que,
amigos, comparfieros o superiores suelen ser el mejor sistema de alarma precoz para detectar
el Burn Out y por lo tanto todos los profesionales del equipo tienen que darse cuenta que
son ellos mismos los que representan la mejor prevencién de sus compafieros. Como
método preventivo, existen diferentes técnicas:

= Informacion sobre la existencia del sindrome de agotamiento profesional.

= Informacion anticipada sobre los requerimientos emocionales del trabajo a las

personas que se incorporan.

= Programas de formacion sobre el Sindrome de Burn Out y las fuentes de stress

emocional. ()

5.14 Diagnostico y medida del Sindrome de Burn Out

Dada la dificultad para comprender el sindrome han sido varios los intentos para elaborar
un medio o instrumento para evaluar todos los aspectos relacionados con este. El
instrumento mas utilizado es la escala de Maslach (Maslach Burnout Inventory) y es el
que utilizaremos en esta investigacion, por ser el instrumento de mayor aceptacién en el
ambito internacional dentro de la comunidad cientifica dada su comprobada sustentacion

cientifica, alta consistencia interna fiabilidad. (9

El Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson (1986) en su versién
valida al espafiol para los profesionales sanitarios en un inventario de 22 items, en los que
se plantea al sujeto una serie de enunciados sobre sus sentimientos y pensamientos con
relacién a diversos aspectos de su interaccion continua con el trabajo y su desempefio
habitual. El sujeto ha de contestar a cada enunciado a partir de la pregunta, ;Con que
frecuencia siente usted esto?, mediante una escala tipo Likert de siete opciones desde nunca

hasta diariamente.
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El inventario se divide en tres escalas, cada una de las cuales miden las tres
dimensiones que se suponen configuran el burnout: Cansancio Emocional (9 items),
Despersonalizacion (5 items), y Reducida Realizacion Personal (8 items), y de cada una
de estas escalas se obtiene una puntuacion baja, media o alta (que coincide con los tres
tercios en los que se distribuye la poblacion normativa) que permite caracterizar la mayor o
menor frecuencia de burnout. Ademas las autoras ofrecen las diversas puntuaciones de
corte para cada una de las profesiones evaluadas: profesores, asistentes sociales, médicos,
profesionales de salud mental, y del grupo de “otras profesiones”. Para interpretar las
puntuaciones conviene decir que tanto CE como DP apunta a un mayor estrés ocupacional,
mientas que la escala RP tiene una incidencia inversa en el sindrome (ya que una mayor
puntuacion apoya la existencia de un menor estrés). En concreto altas puntuaciones en las
subescalas de Cansancio emocional y Despersonalizacion y bajas puntuaciones en la
subescala de Realizacién personal son reflejo de un alto grado de Burnout. Un grado medio
es reflejo de puntuaciones medias entre las tres subescalas. La presencia de baja
puntuaciones en las subescala de Cansancio Emocional y Despersonalizacién y altas
puntuaciones en la escala de Realizacion Personal son indicativas de bajo grado de Burnout

0 que no existe Burnout.

Las variables que establece la escala de Maslach son las siguientes:

Cansancio Emocional: Cuya puntuacion maxima es 54. Considerandose alta, mayor de 27,
y baja, menor de 18. Preguntas relacionadas: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.
Despersonalizacion: Puntuacion maxima 30. Alta mayor de 10 y Baja si es menor de 5.
Preguntas relacionadas: 5, 10, 11, 15 y 22. En cuento mas alta sean las puntuaciones, mayor
es el cansancio emocional y la despersonalizacion, respectivamente.

Falta de Realizacion Personal: Puntuacion méaxima 48. Alta si es mayor de 40 y Baja si es
menor a 33. Cuanta mas baja sea la puntuacion, menor es la realizacion personal en el
trabajo y mayor el Sindrome de Burnout. Preguntas relacionadas: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y

21.
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Puntuacion de corte del MBI para profesiones relacionadas con la medicina

Dimension Baja Medio Alto
Despersonalizacion <6 6-9 =>6=10
Falta de Realizacion =0=40 39 - 34 < 34
Personal
Cansancio <19 19— 26 =6=27
Emocional

Normalmente las puntuaciones del MBI se correlacionan con informaciones
obtenidas con otros instrumentos acerca de datos demogréaficos, caracteristicas del trabajo,
realizacion en el trabajo, personalidad, evaluacion de actitudes, informacion sobre la salud,
etc....., como de hecho se suelen hacer en las diversas investigaciones desarrolladas sobre
el estudio de este inventario. Por lo que se refiere a la confiabilidad del MBI Maslach y
Jackson hallan los siguientes indices: 0.90 para la escala de Cansancio Emocional; 0.71
para reducida Realizacidén Personal; y 0.79 para Despersonalizacion. En lo referente a la
consistencia interna de todos los items es de 0.80. Tedium Measure (Burnout Measure)
El Tedium Measure (TM) de Pines, Aronson y Kafry se cre6 originalmente como un
instrumento de medida del Tedium. Este inventario se transformo posteriormente en el
Burnout Measure, tras un replanteamiento conceptual por parte de los autores. EI Burnout
Measure es una escala tipo Likert de 21 items con siete opciones de respuesta (desde nunca
a siempre) que mide las tres dimensiones del burnout que los autores conceptualizaron:

Agotamiento Fisico, Agotamiento Emocional, Agotamiento Mental.

Cada uno de los factores anteriores esta compuesto por siete items, sefialandoseles los
siguientes indices de confiabilidad:
e De Agotamiento Emocional 0.82.

e De Agotamiento Fisico 0.84.
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e De Agotamiento Mental 0.86. Ademas de esos dos instrumentos existen una serie de
instrumentos de medida del Burnout que no han tenido la aceptacion necesaria y
que por tanto se han quedado rezagados con respecto a los dos anteriores. (9,11)
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V. NATURALEZAY METODO.

1. Tipo de estudio: EIl presente estudio es de tipo observacional descriptivo de corte
transversal. El estudio se realizo en la ruta critica de las instalaciones del Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” de la ciudad de Managua en los
meses de Agosto y Septiembre del afio 2010. Este atiende a toda la poblacion

militar del Ejército de Nicaragua y a 45,000 afiliados del seguro social.

2. Poblacion de estudio. Personal asistencial de la ruta critica del Hospital Militar
Escuela, la cual comprende la Emergencia general, pediatrica, el &rea de choque, la
emergencia gineco - obstétrica, sala de observacion, sala de operaciones UCI y la
unidad de Cuidados Coronarios. El personal asistencial estuvo constituido por
médicos, personal de enfermeria y técnicos en salud distribuyéndose de la siguiente
manera segun lo referido por Recursos Humanos del hospital y por la jefatura de la
ruta critica: Médicos anestesidlogos: 8 Médicos emergenciolos: 2 Meédicos
Internistas: 8 Médicos Pediatras: 4 Medicos Ginecoobtetras: 4 Médicos Generales: 6
Enfermeria: 41 Técnicos de anestesia: 11 Técnicos quirdrgicos: 16 Total: 100

trabajadores.

Criterios de Inclusion y Exclusion:
Criterios de Inclusién:

1. Personal asistencial activo de la ruta critica de este hospital.

2. Que tengan al menos 6 de meses de laborar en el centro.

Criterios de Exclusion:
1. Personal que no desee participar en el estudio.

2. Personal en servicio social.
Operacionalizacién de las variables:
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Variable Indicador Definicion Operacional VALOR
Para describir los datos socio demograficos de la poblacion a estudiar se incluyeron las siguientes variables:
Segun respuesta <24 afios
gun resp Tiempo en afios de vida desde su nacimiento hasta el momento del 24 — 35 afios
Edad esponténea de la : =
estudio. 36 — 50 afios
encuesta ~
>50 afios
Sexo Observacion directa Condicion orgénica que distingue el macho de la hembra. gﬁzﬁlilrﬂ?
, Soltero
Segun respuesta Casado
Estado Civil espontéanea de la Estado Civil al momento de la encuesta Union
encuesta Consensual
Convivencia de hijos en Segun ,respuesta Presencia de al menos un hijo en convivencia del hogar al momento de la Sl
espontanea de la
el hogar encuesta NO
encuesta
Presencia de Burn Out en los trabajadores
Afios de Eiercicio Segun respuesta <10 afios
rofesif)nal espontanea de la Afios de laborar, con Titulo Profesional de Salud 10 - 20 afios
P encuesta >20 afios
Afios de Convivencia S:géjnqérszglge:ﬁ Tiempo ininterrumpido de vivir en condiciones de hogar estable con su 5 islgna%sos
con la pareja encuesta pareja >11 afios
Segun respuesta Menor o igual
Ne° de hijos espontanea de la Numero de descendientes de la pareja al momento de la encuesta az2
encuesta Més de 2
Médico
Especialista
Segun respuesta Segun desempefio que ejerce con titulo al momento de la encuesta. En los Medico
Actividad Laboral espontanea de la técnicos de salud se estudiaran las especialidades de Técnico de General
encuesta Anestesia y Técnico Quirdrgico Enfermera
Técnico
de Salud
Grado de agrupacion de dimensiones quemadas
Segin la ALTO
Agotamiento informacion Segun puntuacion obtenida al sumar los itens 1,2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 MEDIO
Emocional recopilada en la del cuestionario N° 2: Menor o igual a 27, 19 - 26, Menor de 19 BAJO
encuesta
Segin la ALTO
Despersonalizacion informacion Segun puntuacion obtenida al sumar los itens 5,10, 11,15, 22, del MEDIO
P recopilada en la cuestionario N° 2: Menor de 10, 6 - 9, Menor de 6 BAJO
encuesta
Segun la ALTA
Realizacién Personal informacion Segun puntuacién obtenida al sumar los itens 4,7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 del MEDIO
recopilada en la cuestionario N° 2: Menor 40, 34 - 39, Mayor de 33 BAJO
encuesta
Dimensiones que conforman el Sindrome de Burn Out con el tipo de profesion
Segun la
. informacion Presentaran Burn Out aquellos con 3 dimensiones altamente afectadas o Sl
Presencia de Burn Out - - - . . .
recopilada en la al menos 2 dimensiones con nivel Alto y una con nivel medio NO
encuesta
Segln la Se denominaran dimensién quemada en caso de Agotamiento Emocional NINGUNA
Agrupacion de informacion y Despersonalizacion con Altos niveles de calificacion y Realizacion UNA
Dimensiones Quemadas recopilada en la Personal con bajo nivel. Se agrupara segin numero de dimensiones DOS
encuesta quemadas que presente el trabajador. TRES
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5. Procesamiento de la informacion La informacion obtenida fue almacenada en una base
de datos y procesada mediante el programa SPSS 15va edicion. Se analizaron
descriptivamente los datos por el método estadistico del porcentaje, se mostraron tablas de
frecuencia y porcentajes y se realizaron sus graficos respectivos a las variables mas
relevantes. Para la realizacion del estudio se aplicaron dos instrumentos: una encuesta
social demogréfica y un inventario denominado Maslach Burnout Inventory (MBI). La
encuesta socialdemografica fue confeccionada por el autor teniendo en cuenta las
principales variables sociodemograficas que seran estudiadas (ver Anexo 1). EI MBI fue
validado por Maslach y Jackson, y su version definitiva aparecié en 1986. Se utilizo la
version traducida y validada de la original al espafiol, que ya se ha empleado en numerosos
estudios realizados en Espafia (ver Anexo 2). Este instrumento consta de 22 items o
afirmaciones con 7 opciones de respuesta segun frecuencia (escala Likert de 0 a 6),
mediante las cuales se evaltan cada una de las tres dimensiones que conforman el sindrome

(ver sistema de evaluacién en operacionalizacién de las variables).

Las Dimensiones son: a) Cansancio emocional (CE; sentimiento del sujeto respecto a
encontrarse saturado emocionalmente por el trabajo); b) Despersonalizacién (DP; respuesta
fria e impersonal hacia los pacientes) y c¢) Realizacion personal (RP; sentimientos de
competencia y eficacia en la realizacion del trabajo). Ambos instrumentos fueron aplicados
a todos los trabajadores de referencia en el periodo comprendido de Agosto a Septiembre
del 2010.

6. Aspectos éticos
A cada paciente se le explico la importancia y objetivos del estudio, solicitandole su
participacion en la investigacion, por lo que se les llen6 una hoja de Consentimiento

Informado (Anexo 2), el cual fue firmado por los mismos.
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VI. RESULTADOS

El sexo que mas predomino fue el femenino con un 53% y el grupo etario de entre

20 y 30 afios con el 53%, seguido del grupo de 31 a 40 afios con el 27% de l1os mismos. (ver
tablas 1y 2)

El 60% de las personas encuestadas eran solteros, el 27% casado y el 13% mantiene
relacién afectiva por nexo de unién consensual. (abla 3). Los afios de convivencia estuvo
concentrado en el grupo de recién casados, el cual comprende de 0 a 5 afios en un 40%,
seguido del grupo de 6 a 10 afios 26%. Solamente 2 personas refirieron tener una relacion
estable de mas de 20 afos 6%. (tabla4)

El 68% del personal refiere que su pareja tiene trabajo actualmente y el 37% de los
mismos tiene hijos. 1 el 43%, 2 el 32% 3 hijos el 14%. Solamente el 3% refirid tener 5. Los
afios de ejercicio profesional oscilan entre los 0 y 35 afios, encontrando que el 47% tiene
entre 0 — 5, el 20% entre 6 y 10 y 7% entre 11 y 15 afios. Solamente el 5% del personal
asistencial encuestado tiene mas de 30 afios de laborar en el Hospital Militar. (tablass, 6, 7y 8)

La relacién por cargo que desempefian a lo largo de la ruta critica fue de médicos
40%, especialistas 20%, enfermeras 30% Yy personal técnico 10% (tabla 9)

Los resultados obtenidos luego de utilizar la escala de Maslach (Maslach Burnout
Inventory), en la poblacion sujeta del estudio fueron para la dimensién Cansancio
Emocional, que explora los sentimientos del personal respecto a encontrarse saturado
emocionalmente por el trabajo fueron, Alto 28%, Medio 32% y Bajo 40% (tabla 10)

En la tabla 11 se observa que los resultados de la dimension despersonalizacion, que
explora la respuesta fria e impersonal hacia los pacientes fueron, Altos 30%, Medio 26% y
Bajo 44%. Los resultados de la dimension Falta de Realizacion Personal y que explora
sentimientos de competencia y eficacia en la realizacion del trabajo fueron, Altos 56%,
Medio 20% y Bajos 24% (tabla 12)
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VIl.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se determind que existe Burnout entre la poblacion sujeta del estudio y se
encuentran moderadamente afectados el personal del sexo femenino y el grupo etario
comprendido entre los 20 y 30 afios, coincidiendo con otros estudios consultados que
refieren que el sexo femenino es el mas afectado. Ademas, En relacion a los resultados
obtenidos podriamos agregar que ser Médico (a), tener entre 25 y 35 afios, tener pareja,
tener 1 6 2 hijos, realizar turnos nocturnos y tener menos de 10 afios laborando; factores de

riesgo que contribuyen significativamente en la aparicion de esta afectacion. (tablas 2,3, 4,6,7, 8

y9)

A pesar que se plantea que no existe una secuencia establecida en la aparicion de las
diferentes dimensiones del Sindrome de Burnout, y muchos establecen que el cansancio
emocional es el componente mas importante del mismo @7), en nuestro grupo de estudio
prevalecid la falta de realizacion personal (56%) (ver tabla 12) y coincide con quienes plantean
que esta dimensidn prevalece en los galenos. (17, 20). Se puede analizar que esta dimensién
constituye una estrategia de afrontamiento ante el estrés, realizadas por los sujetos ante la

demanda continua y excesiva de su atencion, que le permite, alejarse del estresor.

La mujer puntué mas respecto a cansancio emocional y falta de realizacion
personal, mientras que en el hombre, es mas significativa la despersonalizacion; hecho que
coincide con lo planteado anteriormente en el trabajo y con los resultados obtenidos por
otras investigaciones. (17, 20). Reafirmando el hecho de que las mujeres son méas emotivas, y
el hombre mas pragmatico. En relacion a los afios de experiencia profesional, coincide con
lo expuesto con la literatura consultada, la cual plantea que el Sindrome es mas frecuente
en personal que tiene pocos afios de ejercer la profesion. (ver tabla 8), pero si concuerda con
investigaciones que plantean que esta variable se relaciona con el cansancio emocional y la

despersonalizacion (19, 21).
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Los resultados obtenidos respecto a las relaciones de pareja concuerdan con lo
planteado respecto al apoyo social; donde este constituye una variable moderadora del
sindrome y sus componentes. Sin embargo los sujetos afectados moderadamente por el
Burnout tenian pareja habitual, siendo contradictorio con lo expuesto y con resultados de

otras investigaciones (is).
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VIII.

3.

CONCLUSIONES

Se encontro presencia de Burnout en el 56% de los trabajadores.

Las variables sociodemograficas que mostraron tener asociacion con el sindrome
fueron el sexo femenino, la presencia de hijos, pocos afios de ejercicio profesional,
ser médico residente y personal enfermero (a).

El Agotamiento emocional, la despersonalizacion y la Realizacién personal
mostraron asociacion significativa con el tipo de profesion del trabajador, siendo los
médicos el tipo de profesién mas afectada para cada una de las dimensiones y los de
enfermeria para la dimension de despersonalizacion.
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1.

RECOMENDACIONES

Continuar profundizando en grupos focales en las demaés areas del Hospital Militar
estudios longitudinales y prospectivos que permitan establecer regularidades del
Burn out como proceso y el curso que tienen las dimensiones que se ven afectadas

en este sindrome.

Disefar estrategias para prevencion, deteccion y tratamiento de las consecuencias de
este sindrome con el fin de mejorar la salud mental y fisica del personal asistencial

y con ello mejorar la calidad de atencion.

Realizar intervenciones educativas y terapéuticas (entrenamiento en habilidades
sociales y de comunicacion, entrenamiento en relajacion y psicoterapia). Grupos de
apoyo para el manejo del estrés laboral y del desgaste profesional.
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II. ANEXOS
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Nombre :

Anexo 1.
Encuesta Socio demogréfica.

Por favor, responda el siguiente formulario.
1 Edad:

3 Estado Civil (marque con una cruz)
Soltero Casado Unioén Consensual

3.1 Afos de convivencia con su pareja:

3.2 (Su pareja trabaja? (marque con una cruz)
Si No

3.3 ¢ Tiene hijos? (marque con una cruz)
Si No

3.3.1 Cuantos

4 Afos de ejercicio profesional

5 Marque con una cruz en relacion a su trabajo.

Médico Especialidad Enfermera Técnico de la salud
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Nombre:

Anexo 2.

Maslach Burnout Inventory adaptado al espafiol.

Cologue con los siguientes nimeros la frecuencia con que le suceden cada una de las siguientes afirmaciones en

relacion a su trabajo. Piense bien y sea completamente sincero. (0) Nunca. (1)Pocas veces al afio 0 menos. (2)Una vez al mes o

menos. (3)Unas pocas veces al mes 0 menos. (4)Una vez a la semana. (5)Pocas veces a la semana. (6)Todos los dias.

1.
2.

~N o o b~ W

©

10

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Me siento agotado al final de la jornada de trabajo

. Me siento fatigado al levantarme por la mafiana y tener que ir a trabajar
. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes
. Me siento quemado por mi trabajo

. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas

. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion
Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente
Me siento muy activo

Me siento frustrado en mi trabajo

Creo que estoy trabajando demasiado

Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes

Trabajar directamente con personas me produce estrés

Puedo crear facilmente una atmésfera relajada con mis pacientes

Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion

Me siento acabado

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas

Bra. Ekaterina Barahona / Bra. Leidgam Garcia.
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Ua™

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo identificado con Carnet de
Identificacion.

Acepto ser incluida en el estudio Determinar la prevalencia del Sindrome de Burn Out en la ruta
critica del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios de la ciudad de Managua en el periodo de
Agosto y Septiembre del afio 2010”. , el cual se esta realizando con el objetivo de conocer la

prevalencia del Sindrome de Burn Out.

La informacion es de caracter confidencial. Puedo rechazar ser incluida, incluso después de
firmar, sin que esto afecte mi manejo médico. Afirmo que se me permitié hacer preguntas,
y que entendi claramente los objetivos del protocolo.

En constancia firmo,

Fecha
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Grafico 1

Relacion de Sexo en el estudio "Comportamiento Psico laboral del
Sindrome de Bum Out en personal de salud del Servicio de Emergencia del
Hospital Militar Escuela "Dr. Alejandro Davila Bolafios en el periodo de

Agosto - Septiembre 2010
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Grafico 2
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Relacion por Grupos etarios en el estudio "Comportamiento Psico
laboral del Sindrome de Burn Out en personal de salud del servicio
de Emergencia del Hospital Militar Escuela "Dr. Alejandro Davila

Bolafos" en el periodo Agosto - Septiembre 2010
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Grafico 3

Relacion del estado civil en el estudio "Comportamiento Psico laboral
del Sindrome de Burn Out en personal de salud del servicio de
Emergencia del Hospital Militar Escuela "Dr. Alejandro Davila Bolafios"
en el periodo Agosto - Septiembre 2010
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B Union Consensual

Grafico 4
Aios de convivencia en el estudio "Comportamiento Psico laboral
del Sindrome de Burn Out en personal de salud del servicio de
Emergencia del Hospital Militar Escuela "Dr. Alejandro Davila
Bolafios" en el periodo Agosto - Septiembre 2010
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Grafico 5

Situacion laboral en el estudio Comportamiento Psico laboral del
Sindrome de Burn Out en personal de salud del servicio de Emergencia
del Hospital Militar Escuela "Dr. Alejandro Davila Bolafios" en el
periodo Agosto - Septiembre 2010
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Grafico 6
Personal que tiene hijos en el estudio "Comportamiento Psico laboral
del Sindrome de Burn Out en personal de salud en el servicio de
Emergencia del HME "Dr. Alejandro Davila Bolafos" Periodo Agosto -
Septiembre 2010
asi
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Grafico 7
N2 de hijos que tiene el personal del estudio "Comportamiento Psico
laboral del Sindrome de Burn Out en personal de salud del servicio de
Emergenciadel Hospital Militar Escuela "Dr. Alejandro Davila Bolaiios" en
el periodo Agosto - Septiembre 20

3%

E1 hijo
@2 hijos
03 hijos
B4 hijos
05 hijos

Grafico 8
Aiios de exeriencia del personal del estudio "Comportamiento Psico
laboral del Sindrome de Burn Out en personal de salud del servicio de
Emergencia del Hospital Militar Escuela "Dr. Alejandro Davila Bolafios" en
el periodo Agosto - Septiembre 20
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Grafico 9
Relacion profesional por cargo del estudio " Comportamiento Psico
laboral del Sindrome de Burn Out en personal de salud del servicio
de Emergencia del Hospital Militar Escuela "Dr. Alejandro Davila
Bolafos" en el periodo Agosto - Septiembre 2010
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Grafico 10
Relacion de la DIMENSION EMOCIONAL del estudio

"Comportamiento Psico laboral del Sindrome de Burn Outen
personal de salud del servicio de Emergencia del HME "Dr.
Alejandro Davila Bolafios" en el periodo Agosto - Septiembre 2010
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Grafico11
Relacion de la DIMENSION DESPERSONALIZACION en el estudio
"Comportamiento Psico laboral del Sindrome de Burn Outen

personal de salud del servicio de Emergencia del HME "Dr.
Alejandro Davila Bolafios" en el periodo Agosto - Septiembre 2010
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Grafico 12
Relacion de la DIMENSION FALTA DE REALIZACION PERSONAL del
estudio "Comportamiento Psico laboral del Sindrome de Burn Out
en el servicio de Emergencia del HME "Dr. Alejandro Davila
Bolafos" en el periodo Agosto - Septiembre 2010
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