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e RESUMEN

El sindrome de burnout o de desgaste profesional se describié hace varios afios

en distintas profesiones; sin embargo, se ha observado que tiene mayores

repercusiones en las distintas especialidades del area médica.

OBJETIVOS:

-GENERAL: Determinar la prevalencia del sindrome de burnout en médicos del

Hospital Regional de Reconquista

-ESPECIFICOS:

1. Comparar la prevalencia del sindrome de burnout entre los médicos
residentes y los no residentes

2. Caracterizar a los médicos con diagnéstico de sindrome de burnout segun
edad y sexo

3. Describir el perfil laboral del médico diagnosticado con el sindrome

4. Determinar cudl de las 3 dimensiones del sindrome es la mds prevalente

RESULTADOS:
Del total de médicos (residentes y no residentes), 13 (12,8%) de ellos fueron
diagnosticados con el sindrome y 58 (57,4%) presentaron indicios del mismo,
mientras que 30 (29,7 %) de ellos no presentaron el sindrome, ni tampoco
tenian indicios del mismo.
La dimensién del sindrome mas prevalente fue la falta de realizacion personal,
la cual se presentd en 48 de los médicos (47,5%)
CONCLUSION:
La prevalencia del sindrome de burnout en los médicos del hospital fue del
12,8%, mientras que el 57,4% de los mismos presento indicios de dicho
sindrome, esta situacidon debe destacarse ya que, para presentar indicios

de este, debe estar alterada por lo menos una dimensién del sindrome.
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e [INTRODUCCION

El sindrome de burnout o de desgaste profesional se describidé hace varios afos en distintas
profesiones; sin embargo, se ha observado que tiene mayores repercusiones en las distintas
especialidades del drea médica. La investigacidon de este tema en las diferentes areas de los
hospitales sigue siendo necesaria para establecer los criterios por los que podria
diagnosticarse y qué tipo de intervencion y prevencion debe realizarse.!

El sindrome describe un estado psicolégico que aparece luego de un periodo prolongado de
exposicién a factores de riesgo psicosocial. Se caracteriza por tres dimensiones: a) cansancio
emocional o pérdida de recursos emocionales para enfrentarse al trabajo; b)
despersonalizacion o desarrollo de actitudes negativas y de cinismo hacia los pacientes, y c)
falta de realizacion personal o tendencia a evaluar negativamente el propio trabajo con
apreciaciones de baja autoestima profesional. Su prevalencia en médicos generales y
especialistas es de 30 a 69%.2

Los estudios realizados en distintos hospitales refieren que la probabilidad de elevado
cansancio emocional y despersonalizacidon es mayor en los profesionales expuestos a un alto
nivel de contacto con el sufrimiento y la muerte que tiene una repercusion negativa en la vida
familiar.3 La probabilidad de que el cansancio emocional sea elevado es mayor en quienes
tienen mads sobrecarga de trabajo. El riesgo de obtener bajos logros personales es mayor en
las personas con baja satisfaccién de recompensas profesionales.4

Antecedentes

Como fendmeno, el sindrome de burnout ha existido en todo momento y en todas las culturas.
El término aparecido por primera vez en 1974, en Estados Unidos, cuando lo utilizd el
psicoanalista Herbert J. Freudenberger, quien observo que, al aio de trabajar, la mayoria de
los voluntarios sufria una progresiva pérdida de energia, hasta llegar al agotamiento, sintomas
de ansiedad y depresidon, desmotivacion laboral y agresividad con los pacientes.®

El sindrome de burnout o agotamiento profesional alcanzé mayor difusion a partir de los
trabajos de Christina Maslach® quien, en 1976, dio a conocer este sindrome en el Congreso
Anual de la Asociacién Estadounidense de Psicologia. Maslach referia que el sindrome de
burnout era un problema cada vez mas frecuente entre los trabajadores de servicios de salud

gue, después de meses o afos de trabajo, terminaban desgastandose, concepto que fue



popularizado por Ginsburg.” Al inicio, la evaluacién se dirigio al desgaste fisico y psicolégico
de trabajadores voluntarios en las organizaciones de ayuda, como: clinicas gratuitas, comunas
terapéuticas, refugios para mujeres y centros de intervencién en crisis. Sin mencionar
explicitamente el agotamiento. Bauerle® describid el fenémeno como resultado de las
experiencias en la supervision de los trabajadores sociales de educacion y sociales.

En la década de 1970 y 1980 Farber?® describié a las victimas del burnout como las personas
gue establecian objetivos inalcanzables o eran idealistas. Por el contrario, hoy se dice que “el
agotamiento se debe, en gran medida, a la presion que se tiene por cumplir las expectativas y
exigencias cada vez mayores de los demds, o de la intensa competencia para ser mejor que
otros en la misma organizacién o empresa, o para hacer mas dinero, etc.”

Definicion

El sindrome de burnout es un proceso secundario a una respuesta negativa al estrés laboral
cronico, que aparece cuando fallan las estrategias funcionales de afrontamiento que el sujeto
suele emplear.

Lo integran tres componentes:

a. Despersonalizacidn: se manifiesta con sentimientos negativos y actitudes de cinismo hacia las
personas con las que se trabaja. Se aumentan los automatismos relacionales y la distancia
personal.

b. Falta de realizacion personal en el trabajo: tendencia a evaluarse negativamente en la
habilidad laboral e insatisfaccion con el rol profesional.

c. Agotamiento emocional: combina fatiga emocional, fisica y mental con falta de entusiasmo y

sentimientos de impotencia e inutilidad.

Manifestaciones clinicas
Los sintomas del burnout son muy complejos, después de todo, el sindrome se ha descrito en
alrededor de 60 profesiones y grupos poblacionales. Cuadro 1
Lo que puede observarse de manera subjetiva es lo siguiente:

1. Psiquiatricas: deterioro progresivo y encubierto de la persona, como depresion y ansiedad
cronicas, trastornos del caracter, suicidio, disfunciones familiares graves (violencia) vy

adicciones (incluida la adiccién al trabajo).



CUADRO 1. Manifestaciones clinicas del sindrome de burnout

SINTOMAS DE ALARMA EN LA FASE TEMPRANA
e Incremento en el compromiso de sus objetivos personales y
profesionales

e Agotamiento

DISMINUCION EN EL COMPROMISO
e Hacia los pacientes
e Otros en general
e Hacia el trabajo

e Incremento de demandas

REACCIONES EMOCIONALES
e Depresion

e Agresién

REDUCCION
e Desempefio cognitivo
e Motivacion
e C(Creatividad

e Juicio

APLANAMIENTO
e Emocional
e Social

e Intelectual

REACCIONES PSICOSOMATICAS
DESESPERACION

2. Somaticas: cuadro de estrés con expresiones variadas de tipo muscular, enddcrino, nervioso,

circulatorio y otros cuadros psicosomaticos.



3. Organizacionales: deterioro en las relaciones laborales que provoca distintos tipos de efectos,

como el empobrecimiento del desarrollo profesional, rivalidad, individualismo, fallas

operativas reiteradas, desmotivacién e inconformismo.

En la actividad profesional, el médico puede tener las siguientes conductas:

Ausencia de compromiso emocional: la pérdida de contacto relacional puede
manifestarse en un trato distante, mal manejo de la informacidn y falta de respuesta a
las emociones del otro.

Disociacién instrumental extrema: se expresa en conductas automaticas y rigidas, como:
comunicacion unidireccional, exceso de pedido de estudios, repeticién de discursos
automatizados, uso exclusivo de lenguaje técnico e intervenciones innecesarias.
Embotamiento y negacién: la falta de conciencia del propio estado de agotamiento e
irritacion constantes se manifiesta en conductas interpersonales oposicionistas,
actitudes descalificadoras, intervenciones hipercriticas y carencia de registro de
autocritica.

Impulsividad: la persona pasa a la accidon a través de conductas reactivas de enojo,
confrontaciones reiteradas con colegas, pacientes y maltrato al personal paramédico.
Desmotivacién: se asocia con la pérdida de autorrealizacidn y baja autoestima, que
puede traducirse en falta de sostén de los tratamientos, falta de iniciativa y constancia
en las tareas de equipo, ausencias, impuntualidad y poca participacién o no inclusién en

proyectos.

Varios de los estudios analizados sefialan que los efectos negativos del agotamiento pueden

aparecer no solo en los directamente afectados, sino también en personas que les rodean. Por

ejemplo, se ha demostrado que los médicos con niveles altos de burnout reportan mas errores

en el tratamiento de sus pacientes con respecto a los que hacen los médicos sin desgaste.

Diagndstico

Existe una serie de instrumentos de evaluacidon que sirve para evaluar el sindrome; sin

embargo, la prueba utilizada con mas frecuencia y que estd estandarizada es el Maslach

Burnout Inventory (MBI). Cuadro 2

En su forma original, el MBI consta de 22 items divididos en tres escalas:

Agotamiento emocional (9 items)



J Despersonalizacién (5 items)

J Realizacion personal (8 items)

CUADRO 2 CANSANCIO DESPERSONALIZACION REALIZACION
EMOCIONAL PERSONAL

VALORACION FATIGA EMOCIONAL | ACTITUD NEGATIVA | SATISFACCION
POR DEMANDAS DE | HACIA LOS PACIENTES PERSONAL
TRABAJO

NUMERO DE |9 5(5,10,11,15,22) 8

ITEMS (1,2,3,6,8,13,14,16,20) (4,7,9,12,17,18,1

9,21)

CLASIFICACION

GRADO BAJO menor 19 menor 6 mayor 40

GRADO MEDIO 19-27 6-9 34-39

GRADO ALTO mayor 27 mayor 9 menor 33

Depresién y ansiedad es lo mismo que burnout

La psiquiatria, como ciencia médica, ha evitado hasta ahora abordar el fenédmeno del burnout,
ya sea por la difusa definicidon del sindrome, o porque hay una gran coincidencia entre él y
establecidos diagndsticos psiquiatricos, como depresién, ansiedad o trastorno de adaptacion.
Asi mismo, es posible que se deba a que no existe una prueba que defina exactamente al
sindrome de burnout. Como resultado, el agotamiento no se menciona en el DSM-IV y la CIE-
10.10

El sindrome de burnout se asocia con un considerable sufrimiento subjetivo, problemas de
salud y disminucion del rendimiento o logro en el trabajo. En los Ultimos afios se ha observado
un marcado incremento en la prescripcion de antidepresivos y en el ausentismo laboral
relacionados con el desgaste mental. Estos fendmenos representan los efectos del burnout a

nivel individual, social y laboral, lo que alerta en la urgencia del diagndstico temprano vy



oportuno de esta entidad para evitar sus consecuencias y, de esta manera, favorecer la
implantacion de una politica de salud publica debido a su impacto social.

Por lo que se refiere al diagndstico diferencial, se evalué en un estudio de grupo la relacidn
entre el agotamiento y la depresion, y entre el burnout y el concepto de "agotamiento
persistente”, y entre el burnout y la alexitimia (incapacidad para percibir los sentimientos en
uno mismo o en otros, o para expresar con palabras).11 La correlacién entre el agotamiento
y depresidn parece ser particularmente relevante porque aqui es evidente que existe una
amplia area de superposicién, y el desgaste es por lo menos un factor de riesgo para
depresion.12

En cuanto a los padecimientos orgdnicos mas frecuentemente relacionados con el sindrome
de burnout destacan las enfermedades cardiovasculares, musculo-esqueléticas, alergias,
diabetes mellitus tipo Il y la hiperlipidemia. Los mecanismos neurobiolégicos y psicobiolégicos
individuales que subyacen a los efectos fisicos de agotamiento son alin desconocidos. Algunos
autores reportan cambios neuroendocrinos, hemostaticos e inflamacién en pacientes con
burnout, que no difieren de los encontrados en otras condiciones de estrés crénico, trastorno

por estrés postraumatico o depresion.

Prevalencia e incidencia

El sindrome del burnout es comun en la practica médica, con una incidencia que va de 25 a
60%.131%15 Thomas,'® en una muestra representativa de casi 6,000 médicos de atencion
primaria en un estudio aleatorizado, mostré que los médicos del género femenino tenian 60%
mas de probabilidad que los del masculino de manifestar signos o sintomas de desgaste.

Por lo general, la carga de trabajo se relaciona con la dimensidn del agotamiento emocional.
Gopal*® identifico, como factor principal para el sindrome de burnout, el nimero de guardias
al mes, el nUmero de horas de trabajo semanales, presentando como solucién la reduccion de
horas de trabajo puede ser el primer paso para disminuir el desgaste.’

De las manifestaciones de burnout laboral evaluadas en un estudio, destacaron en 12.4%
cefalea, 10.2% alteraciones del suefio y 10.2% cansancio. Es decir, cerca de 30% de los

trabajadores tiene algun sintoma psicosomatico debido a las condiciones laborales.



Tratamiento y prevencion

Los enfoques para el tratamiento del sindrome de burnout deben guiarse por la gravedad del
sindrome. Si es leve, las medidas pueden ser el cambio de habitos de vida. De acuerdo con
Hillert y Marwitz,'® el tratamiento debe concentrarse en tres factores:

Alivio del estrés

Recuperacién mediante relajacién y practica de algun deporte

Vuelta a la realidad, esto es en términos de abandono de las ideas de perfeccidn.

Si la manifestacion del sindrome de burnout es grave, las intervenciones psicoterapéuticas
recomendadas son los antidepresivos, de preferencia en combinacion con la psicoterapia.
Para evitar el sindrome de burnout, ademas de los enfoques mencionados, las medidas
principales son las relativas a la promocion de la salud en el trabajo, la introduccion de
modelos de tiempo de trabajo y la puesta en préctica de las sesiones de supervisién. Esto trae
a colacién un componente social de desgaste, lo que exige un replanteamiento que lleve a
cambios en el mundo del trabajo en términos de la humanizacion.

Para la reduccion de los efectos de la tensién y prevencidon del sindrome burnout se han
planteado diferentes estrategias, producto de factores personales y ambientales laborales,
algunas de ellas serian las siguientes basadas en los hallazgos de los cuestionarios
administrados: a) reconocimiento de burnout, b) comunicacidn, c) relajacién, y d) estrategias
de afrontamiento.20

Esto implica reconocer la existencia del sindrome burnout y los factores asociados. Por ello se
plantea la necesidad de aplicar el cuestionario burnout a los profesionales, por lo menos una
vez al afio en el control prevacacional con el fin de detectarlo y buscar sus causas. Es poco
frecuente que el profesional acuda a pedir ayuda en forma voluntaria debido a prejuicios o
porgue no tiene conciencia del burnout que estd padeciendo.

La mayoria de los autores considera al sindrome de burnout un proceso continuo. Existen
otros que consideran en la evolucién del sindrome una serie de fases que coinciden, en gran
parte, con las propuestas de Cherniss.*® El hecho de que el cuestionario de Maslach mida los
estadios de burnout en ausente, leve, moderado y severo, facilita la intervencién terapéutica

y permite programar actividades de prevencion en el personal de salud. En concordancia con

10



otros investigadores pueden diferenciarse las tres fases del sindrome burnout que permiten
realizar diferentes tipos de intervenciones de acuerdo con la fase evolutiva de cada una.?’
Fase de estrés laboral: ocurre un desajuste entre las demandas laborales y los recursos
humanos y materia les; hay un exceso de demanda y escasez de recursos que ocasionan
estrés.

Fase de exceso o sobreesfuerzo: el sujeto reacciona emocionalmente al desajuste mediante
un sobreesfuerzo que motiva la aparicidon de sintomas emocionales, como: ansiedad, fatiga,
irritabilidad, tensidn, signos y sintomas laborales, como la apariciéon de conductas egoistas, se
siente ajeno a su trabajo o a su vida, pérdida de altruismo e idealismo, disminucién o pérdida
de las metas laborales, falta de responsabilidad en los resultados de su trabajo.

Fase de enfrentamiento defensivo: cambio de actitudes y conductas para defenderse de las
tensiones; asi el sujeto aparece emocionalmente distanciado, con deseos y fantasias de
cambio de trabajo, reacciones de huida o retirada, mayor rigidez a la hora de realizar su
trabajo, mas ausentismo laboral y actitudes cinicas y negativas en la relacién y trato con los
pacientes. En esta fase los profesionales suelen culpar a los demas por sus problemas.

El proceso de comunicacidn con otros compafieros de trabajo que estan en la misma posicién
y que padecen los mismos sintomas permite obtener consejos para reducir al minimo el
resentimiento y la presiéon emocional que se acumula por la naturaleza del trabajo o de la
carencia de contacto con otros profesionales con los que pueda compartir en el ambiente
laboral.18 Pueden programarse reuniones terapéuticas de grupo para trabajar los
sentimientos encontrados, resentimientos, malos entendidos y mejorar la comunicacién entre
los compaiieros de trabajo. Los profesionales de la salud estdn en mayor riesgo de
experimentar comportamientos relacionados con el burnout porque la practica médica esta
sometida a un elevado nivel de tensién, auto demandas excesivas, dependencia, depresién,
frustracién, fatiga, abuso de sustancias ilicitas o del alcohol, todo para aliviar el dolor
psiquico.19 Deben buscarse formas de relajacion mediante la diversificacion de actividades
no relacionadas con la practica médica; también deben tener periodos de descanso
vacacional.16 Es necesario hacer frente al sindrome de burnout mediante la reestructuracién
cognitiva que permita combatir los pensamientos generadores de la situacidén aversiva y que

ayude a dotar al individuo de estrategias de afrontamiento efectivas para superar su situacion.

11



Es importante el conocimiento de uno mismo, mantener buenos habitos alimenticios,
incorporar el ejercicio como estilo de vida, buenos habitos de suefio, conformar equipos de
colegas para atender la excesiva carga de atencidn de pacientes y habilidades sociales para no

sobrecargar su agenda.

El Hospital Regional de Reconquista donde se realizé este estudio forma parte de la regién |
de salud de la provincia de Santa Fe (Nodo Reconquista), la ciudad de Reconquista, con
aproximadamente 80.000 habitantes, se encuentra situada en la region noreste de la
provincia; limita al norte con la provincia del Chaco; al este, a través del Rio Parana con la

provincia de Corrientes; al oeste con la Region 2 y al sur con la Regidn 3.

La region | de salud estd comprendida por los departamentos General Obligado (197.544
hab.), San Javier (33.936 hab.) y Vera (56.553 hab.), que en total suman 288.000 habitantes

aproximadamente

El Hospital Regional se encuentra ubicado a 320 km de la capital santafecina por la Ruta
Nacional N.2 11 y Bulevar Lovato, cuenta con 24 mil metros cuadrados, un total de 170 camas
y comprende, en sus dos plantas, salas de espera, aulas, auditorio, cafeteria, sector médico
gue incluye bloque de cirugia, maternidad y neonatologia centradas en la familia y salas de

parto respetado.

Asimismo, cuenta con un bloque de diagndstico y tratamiento con equipamiento de ultima

tecnologia en las salas de rayos x, tomografia y laboratorio.

También tiene un area de consultorios, una guardia organizada bajo el sistema de triage,
hospital de dia, rehabilitacién y bloques de internacién; y sectores de apoyo técnico, con salas
de maquinas, vestuarios, residuos, dareas de mantenimiento, y apoyos generales, oficinas,

administracion, cafeteria del personal y dormitorios médicos.

12



e OBIJETIVOS:

-GENERAL: Determinar la prevalencia del sindrome de burnout en médicos del Hospital

Regional de Reconquista
-ESPECIFICOS:

1. Comparar la prevalencia del sindrome de burnout entre los médicos residentes y los
no residentes

2. Caracterizar a los médicos con diagndstico de sindrome de burnout segiin edad y sexo

3. Describir el perfil laboral del médico diagnosticado con el sindrome

4. Determinar cual de las 3 dimensiones del sindrome es la mas prevalente

13



e MATERIALY METODO

Se realizo un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y prospectivo en
el mes de mayo de 2023, en el Hospital Regional de Reconquista, Santa Fe

La poblacion estuvo constituida por 101 médicos (13 residentes y 88 no residentes) que
trabajaban de forma activa en el hospital en el momento en que se les administro el MBI
(Maslach burnout inventory)

El cuestionario MBI* se les aplico a todos los médicos del Hospital que aceptaron
realizarlo, el mismo se repartia dia a dia y al final del mismo se los recolectaba, para esto
se tardaron 2 semanas

El tipo de muestra fue por conveniencia, por lo que se abordaba a cada medico de los
distintos servicios del Hospital, en forma individual y en forma colectiva en el caso de los
residentes

La modalidad de participacion fue anénima y voluntaria

Los criterios de inclusidon fueron: médicos residentes y no residentes que se encontraban

trabajando de forma activa en el hospital

Los criterios de exclusiéon: médicos que se encontraban de licencia (LAO o por

enfermedad)

Las variables fueron: sindrome de burnout y sus 3 dimensiones, edad, sexo, tipo de
especialidad y afio que se cursaba en el caso de los residentes, nimero de guardias que

realizaban al mes, descanso post guardia y antigiiedad (Unicamente en no residentes)

El método de recoleccion de datos se realizd mediante encuestas preimpresas que fueron

entregadas a los encuestados.
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e RESULTADOS

Una vez que se obtuvieron las 101 encuestas, todos los datos recabados se volcaron a una
planilla de Excel (Microsoft), en la cual mediante algoritmos matemadticos se
determinaron los resultados de los objetivos planteados, los mismos fueron los

siguientes:

Fig. 1. Total de médicos (n= 101), residentes 13 (12,8%) y no residentes 88 (87,12%)

Poblacion estudiada (n=101)

M RESIDENTES
NO RESIDENTES

Del total de médicos (residentes y no residentes), 13 de ellos fueron diagnosticados
con el sindrome (12,8%) y 58 presentaron indicios del mismo lo que represento un
57,4%, mientras que 30 médicos no presentaron ni el sindrome y tampoco tenian

indicios del mismo (29,7 %) (Fig. 2)
Fig. 2. Diagndstico del sindrome completo e indicios de burnout
= SINDROME COMPLETO

H INDICIOS DE BURNOUT
m SIN SME NI INDICIOS
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La dimensién del sindrome mas prevalente fue la falta de realizaciéon personal, la cual

se presentod en 48 de los médicos, representando un 47,5% de la muestra (Fig. 3)

Fig. 3. DIMENSIONES DEL SME

m CEALTO

mDALTA
RP BAJA

Dentro de los médicos residentes (n:13) la prevalencia del sindrome fue del 38% (5),
mientras que la prevalencia de indicios del mismo fue del 46% (6)

La cantidad de mujeres residentes con el sindrome fue de 4, representando el 57% del
total, mientras que el Unico residente varon también lo presentaba, representando el
16%.

Podemos destacar que el rango etario de las mujeres que presentaron diagndstico del
sindrome variaba entre los 26 a 45 afios, mientras que en los varones la edad al

diagndstico variaba entre los 27 a los 47 afios
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CONCLUSION

La prevalencia del sindrome de burnout en los médicos del hospital fue del 12,8%,
mientras que el 57,4% de los mismos presento indicios de dicho sindrome, esta
situacion debe destacarse ya que, para presentar indicios de este, debe estar
alterada por lo menos una dimensién del sindrome.

Con respecto a los médicos residentes (n:13) la prevalencia del sindrome fue del
38%, lo que representa a 5 residentes con el sindrome, mientras que el 46 % de
ellos tenian solo indicios del mismo (16 residentes) y un 16% no tenia ni sindrome
ni indicios de este, los cuales representaban a 2 residentes.

Si bien el nimero de médicos no residentes es mucho mayor que el de residentes,
en este ultimo grupo la prevalencia del sindrome fue mucho mayor.

En este estudio se encontrd que los varones con diagndstico del sindrome fueron
seis(6) de los cuales cinco (5) eran no residentes y uno solo (1) era residente, en
este grupo las edades variaban entre los 27 y los 47 aios.

Las mujeres con diagndstico del sindrome fueron en total siete (7) de las cuales
tres (3) eran no residentes, las edades en este grupo variaban entre los 26 y los 45
anos

De acuerdo al perfil laboral de los médicos diagnosticados con el sindrome, se
determino que estos realizaban guardias activas, que iban desde las 12 a las 24
horas y otros solamente realizaban guardias pasivas (no residentes). En el caso de
los residentes se sumaba a la labor asistencial realizando guardias activas y
consultorio de pacientes crénicos, la instancia de formacién académica, estos
presentaban cargas horarias semanales de 44 horas, mds guardias activas.

Los no residentes presentaban cargas horarias semanales que iban desde 4 a 24
horas semanales.

Los numeros de guardias mensuales variaban entre 6 y 16.

Las dareas de trabajo con mayor prevalencia del sindrome fueron cuatro
(traumatologia, terapia intensiva, guardia central y residencia medica), siendo la

residencia medica la que mayor prevalencia presento de las cuatro.
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Cabe destacar que los médicos diagnosticados con el sindrome, residentes como
no, ninguno de ellos presentaba descanso post guardia.
Se determind que la dimension del sindrome con mayor prevalencia fue la falta de

realizacién personal
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e ANEXOS

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - H55 (MP1

INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - H55)

Edad: Sexolgénero:

Area de trabajo:

Tiempa de frabajo:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciade y marque los casillercs corespondientes a |a
frecuencia de sus sentimisntos acerca del frabajo donde labora Las opoiones que puede

marcar scm

0 = Munca / Ninguna vez

1 = Casi nuncal Pocas veces al afio

2 = Algunazs Veces | Una vez al mes o menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces / Una vez por semana
5 = Casi siempre | Pocas veces por semana
& = Bjempra | Todos los dias

Afio de residencia que cursa:

Numero de guardias por mes:

Descanso post guardia:
Antigledad (solo no residentes):

@ o

#
s |8 |5 |8 |2 =
glz (£ |8 |2 |B.=
m 3 -_-’ . t;' L-Egm
5 (€ (g8 888 8
Ely [EHEESSEY
=Sk - iséﬂ;%'&&‘g'g
B |EZel gl Su B8 Pa o
= %ﬁaggggnmam
5 LJiEﬁmgmnggtﬁ
gl1]2|3 4| 6|6

1.

Me siento emocicnalmente agotado por mi trabajo

. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

. Me siente fatigade cuande me levanta por la mafiana y tenge que ir a trabajar

. Comprendo facilmente camo se sienten los pacientes

. Creo que trate a algunes pacientes como si fueran objetos impersonales

. Siente gue trabajar todo el dia con la gente me cansa

. Siento gue trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

. Siento gue mi trabajo me estd desgastando

9

. Sientc que estoy influyendo positivamente a través de mi trabajo, en la vida de

ctras personas

p

10, Siento que me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta

rofesidn

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emacionalmente

12, Me siente con mucha energia en mi trabajo

13, Me siento frustrado en mi trabajo

14. Siento que estoy demasiade tiempe en mi trabajo

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

16, Siento que trabajar directamente con personas me produce estrés

17, Siento gue puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18, Me siento estimulade después de trabajar con mis pacientes

19, Creo que consige muchas cosas valiosas con mi profesién

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

. Siento gue en mi trabajo los problemas emocicnales de forma adecuada

2. Siento que los pacientes me culpan de algunc de sus problemas
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