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Guatemala, mayo de 2014

Doctor

Luis Alfredo Ruiz Cruz

Coordinador General de Programas de Maestrias y Especialidades
Universidad de San Carlos de Guatemala

Presente

Estimado Doctor Ruiz Cruz:

Por este medio le informo que he revisado el contenido de! informe Final de Tesis con el
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ANESTESIOLOGIA DE LOS HOSPITALES DEL IGSS DEL AREA METROPOLITANA”
elaborado por la Doctora Jacqueline Odeth Martinez Jiménez, el cual apruebo por lienar
los requisitos solicitados por la Escuela de Estudios de Post-Grado en el Programa de
Maestrias y Especialidades de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Sin otro particular, de usted deferentemente.
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Ciudad de Guatemala, mayo de 2014,

Doctor

Oscar Arturo Villatoro Villatoro MSc

Coordinador Docente Maestria de Anestesiologia
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Presente.

Dr. Villatoro Villatoro:
Por este medio le envio el Informe Final de Tesis titulado:

“SINDROME DE BURNOUT EN RESIDENTES Y ESPECIALISTAS DE ANESTESIOLOGIA
DE LOS HOSPITALES DEL IGSS DEL AREA METROPOLITANA”

Estudio descriptivo en résidentes y especialistas de anestesiologia de los hospitales: de
Ginecobstetricia, General de Accidentes Ceibal, de Enfermedad comun y Juan José Arévalo

Bermejo del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Febrero - Noviembre 2011

Perteneciente a la Dra. Jacqueline Odeth Martinez Jiménez; el cual ha sido revisado y
aprobado para su presentacion.

Sin otro particular, de usted deferentemente.
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RESUMEN

El Sindrome de Burnout es el desanimo y desgaste emocional relacionado con la exigencia
laboral y el estrés cronico, afecta el desempefio de quienes lo presentan en una institucion o
empresa, en la presente tesis de tipo descriptivo transversal se tuvo como obijetivo
determinar la presencia de sindrome de Burnout en el personal médico de anestesiologia de
los hospitales del IGSS del area metropolitana, utilizando el Maslach Burnout Inventory, con
los resultado obtenidos se realiz6 una comparacion entre médicos residentes y médicos
especialistas encontrando una frecuencia mas alta en los médicos residentes, se realizo
también una comparacién de los resultados obtenidos en los cuatro hospitales identificando
el hospital donde se presenta con més frecuencia, el sindrome de Burnout puede afectar tres
areas o esferas en la vida y el desempefio laboral de las personas que lo padecen por lo que
se busco identificar también que esfera es la mas frecuentemente afectada, encontrandose
gue el agotamiento emocional es el area que mas frecuentemente se afecta.
En este estudio se logro identificar la existencia de sindrome de Burnout en el personal
médico de anestesiologia pero queda aun por investigarse las causas que lo estén
provocando y los factores que podrian modificarse para prevenirlo y proponer alternativas
gue ayuden a mejorar las condiciones laborales que puedan estar generando el desgaste

fisico y emocional.



I. INTRODUCCION

El estrés es un concepto que se ha utilizado como un sinénimo de cansancio fisico y
ansiedad, desde hace méas de cuatro décadas se inicio a utilizar el concepto del Sindrome
de Burnout, que es el desanimo y desgaste emocional relacionado con la exigencia laboral,
el personal médico de anestesiologia en el ejercicio de su profesion se encuentra trabajando
largas horas en ambientes estresantes expuesto a agentes fisicos, quimicos y biolégicos

gue producen un alto costo en su salud y rendimiento.

En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social no se cuenta con ningun estudio en el
personal de anestesiologia que describa la prevalencia de este sindrome que puede generar
en quienes lo padecen insatisfaccion, desmotivacion, bajo rendimiento laboral. Por lo que
investigar la presencia o0 no de Sindrome de Burnout en residentes y especialistas de
anestesiologia podria sentar las bases para buscar las causas que lo estén provocando y
de este modo proponer mejores condiciones laborales que podrian estar implicadas en la
aparicion del Burnout a nivel personal o institucional tomando en cuenta que la especialidad
de anestesiologia es considerada por la OMS como de alto riesgo. (1) Estamos en una
época en la que el mal desempefio de un medico puede estar ligado a demandas para su
persona como para la institucién por lo que es realmente importante determinar si existe
Burnout en el personal o0 cualquier otra circunstancia que no permita a los médicos

anestesiologos realizar su trabajo con el cien por ciento de atencion.

En este estudio el objetivo principal fue determinar la presencia de sindrome de Burnout en
residentes y especialistas de anestesiologia de los cuatro hospitales del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, identificando de manera general cuantas personas lo
presentaron y analizando la diferencia entre los dos grupos: residentes y especialistas,
ademas se identifico el nimero de personas con sindrome de Burnout por hospital, cada una
de las personas que participo en el estudio lo hizo de manera voluntaria, firmando un
consentimiento informado y contestando luego el documento de recoleccion de datos que es
un cuestionario de veintidés preguntas estandarizado denominado Maslach Burnout

Inventory.



II. ANTECEDENTES

Los médicos anestesidlogos asumimos riesgos en el ejercicio de nuestra profesion,
histéricamente desde que la anestesiologia naci6 como ciencia los anestesiélogos se han
encontrado rodeados de riesgos de diferentes tipos que han ido superandose con el avance
de la ciencia, a principios del siglo XX los incendios y explosiones debido a los agentes
anestésicos era el riesgo que corrian pero se supero con la introduccién de nuevos agentes
no volatiles, mas adelante preocup6 la contaminacion ambiental por residuos de los gases
anestésicos y la inhalacién crénica, este nuevo riesgo se supero con los sistema de desecho
de los gases inhalados por el paciente, en la actualidad lo que mas ha preocupado es el

contacto con agentes biolégicos, los efectos del estrés laboral y las adicciones. (2)

(Calabrese G. 2001) “En la actualidad se encuentra a los anestesidlogos trabajando largas
horas en ambientes estresantes, con grandes presiones de productividad y expuestos a
numerosos agentes fisicos, quimicos, biol6gicos, etc. Estas situaciones producen un alto
costo en la salud, rendimiento, seguridad y la vida familiar, por lo que el anestesiélogo es
considerado dentro de los trabajadores de la salud como de «alto riesgo profesional».” La
calidad del trabajo de una persona puede estar afectado por diversas causas, muchas de
ellas no se pueden cambiar o mejorar como situaciones familiares o de salud, pero
situaciones en el area de trabajo como la carga horaria, la carga laboral y la remuneracion
econdémica son situaciones que si se pueden mejorar para brindar a los trabajadores algin

estimulo en el desarrollo diario de sus actividades.

El concepto del sindrome de Burnout se empezé a utilizar hace mas o menos unas cuatro
décadas cuando algunos médicos y psicélogos estudiaron en sus pacientes sintomas que
no identificaban una enfermedad propia sino sintomas muy generales como cansancio,
ansiedad, desmotivacion y depresién, relacionaron también que se presentaba mas
frecuentemente en personas en las que su trabajo requeria el servicio humano por ejemplo
maestros, enfermeras, médicos y asistentes sociales, por lo que describieron que los

pacientes estaban «desgastados emocionalmente».(4)



La psicéloga Cristina Maslach de la universidad de Berkley, California desarrollo un
instrumento para su diagnostico el cual se denomino cuestionario de Maslach. Este
instrumento valora tres aspectos o esferas del sindrome de Burnout que son: el agotamiento

emocional, la despersonalizacion y la baja realizacion personal en el trabajo.

Actualmente el sindrome de Burnout se define como: (Guevara 2004) “un sindrome de estrés
cronico de aquellas profesiones de servicio que se caracterizan por una atencién intensa y

prolongada con personas que estan en una situacion de necesidad o dependencia”.

En el afio 2000 la OMS califico al sindrome de Burnout como riesgo laboral Il, Gustavo
Calabrese en su informe preliminar sobre encuesta de riesgos profesionales del
anestesiologo en Latinoamérica sefiala que: “los médicos anestesidlogos estan expuestos a
riesgos en su practica diaria, mismos que pueden derivar en graves consecuencias para la
salud, con repercusion en los planos personal, familiar y laboral, por lo que tal situacién es

considerada como «alto riesgo profesional »”.

La anestesiologia es una de las profesiones en donde la ansiedad y el estrés se presentan
con frecuencia; el riesgo que se corre cada vez que se anestesia un paciente, sumado a un
namero importante de turnos laborales, sin un adecuado descanso fisico, ademéas de las
situaciones de inestabilidad laboral que obliga a los profesionales a buscar diferentes
fuentes de ingreso, crean situaciones que repercutiran en su desempefio profesional sin
hablar de la situacién familiar y personal. Las personas con un perfil mas vulnerable al
sindrome de desgaste laboral pueden presentar las siguientes caracteristicas: auto
exigencia, baja tolerancia, necesidad de control, y sentimiento de omnipotencia frente a la
tarea. Estas personas desarrollan el sentimiento de ser indispensables generando una
obsesion profesional que se puede deber a la falta de busqueda de satisfacciones

personales.

Muchas personas se han dado cuenta de la necesidad de investigar la presencia de
sindrome de Burnout en su personal por lo que encontramos varios estudios realizados en
hospitales de atencion primaria y hospitales universitarios que han demostrado que el
sindrome de Burnout si se estd presentando en los médicos disminuyendo su interés y

satisfaccioén laboral.



El estrés laboral se acumula y supera la tolerancia del organismo provocando un estrés
excesivo y nocivo que se puede manifestar en enfermedades fisicas como: la fatiga,
cefaleas, mareos, pérdida de apetito y problemas digestivos (6). La fatiga se vincula también
a los accidentes automovilisticos en anestesitlogos, luego de la jornada laboral, a injurias y
accidentes laborales sobre todo en el retapado de las agujas, incrementandose el riesgo
proporcionalmente a las horas de trabaja el cual es mayor luego de 9 horas de trabajo

consecutivo (1).

Los riesgos que corre una persona desgastada por su trabajo no son solo personales,
también los pacientes quedan expuestos al error humano (Berman, 1990) “el funcionamiento
cognoscitivo disminuye en un 25% cuando falta una noche de suefio y disminuye en un 40%
cuando faltan dos noches de suefio”. Esto se puede evidenciar en la dificultad para realizar
un calculo matematico, en hablar con fluidez y en la memoria a corto plazo, disminuye la
vigilancia de los pacientes, disminucion en la velocidad y calidad de intubacion orotraqueal,

y a accidentes vehiculares al principio de la mafiana luego de la jornada nocturna,(8).

Otro factor que hay que tomar en cuenta al momento de hablar de estilos de vidas en las
personas que estan sometidas a estrés cronico es el abuso de sustancias y
farmacodependencia. Actualmente la morbilidad por autoadministracion de farmacos es
mucho més frecuente entre anestesiélogos, la estadistica real de abuso, adiccion y
dependencia quimica entre los médicos, y en especial entre anestesiélogos ha sido muy
dificil de establecer. Una encuesta a residentes de la American Association of Anesthesia
(ASA) evidenci6 una incidencia de abuso del 34.5% con predileccion por el fentanyl (9). En
el caso de los anestesidlogos, ademas de el excesivo estrés laboral crdnico tienen la

disponibilidad y el facil acceso de la «droga a eleccion» en su trabajo diario.

El riesgo del suicidio en pacientes con sindrome de Burnout es 6 veces mayor que en la
poblaciéon general, por tanto es una grave y temible consecuencia. Las consecuencias
laborales en las personas que presentan sindrome de Burnout son la falta de interés laboral,
el ausentismo laboral, el trabajo de pobre calidad. (10)



Se ha hecho mucho énfasis en la carga horaria de trabajo, en la CLASA y asociaciones
medicas indicando que mientras mas horas a la semana trabaja un individuo corre mas alto
riesgo para la salud, en estudios internacionales los médicos anestesiélogos reportan
trabajar mas de setenta horas semanales y periodos continuos de veinte horas de trabajo,
las regulaciones europeas en el campo medico indican que no se debe sobrepasar
cincuenta y ocho horas semanales en EUA la regulacion vigente es de 80 horas semanales
para los residentes, en Latinoamérica lamentablemente aun no se cuenta con ninguna

regulacién que dicte la carga horaria para los médicos (3).

Segun la CLASA se puede dividir en tres grupos a los profesionales de acuerdo a la
cantidad de horas laboradas: “Riesgo bajo. Se considera bajo si trabaja menos de 50 horas
semanales, 10 horas consecutivas trabajadas al dia, no realiza turnos nocturnos, ni
extension del turno en la noche, y disponen de 10 horas de descanso entre turnos de trabajo,
2 dias libres de trabajo por semana. Riesgo significativo. Se puede considerar un riesgo
significativo cuando se trabaja entre 50 a 70 horas por semana, 14 horas consecutivas al dia,
1 6 2 turnos nocturnos por semana, se tiene extension del turno en la noche, menos de 10
horas de descanso entre periodos de trabajo, 1 dia libre de trabajo a la semana. Riesgo alto.
Es cuando se trabaja 70 o mas horas a la semana, 14 o0 mas horas consecutivas al menos 2
veces por semana, trabajo 3 turnos nocturnos por semana, tiene extension nocturna del

turno y no tienen dia libre.” (3)

(Martinez M. Guerra P. 1998) “El Sindrome de Burnout, por tratarse de un trastorno
adaptativo crénico asociado al inadecuado afrontamiento de las demandas psicoldgicas del
trabajo, que dafia la calidad de vida de la persona que lo padece y disminuye su calidad

asistencial, debe ser considerado un problema social y de salud publica”.



[ll. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

3.1.1 Determinar la presencia del Sindrome de Burnout en residentes y especialistas de

anestesiologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Determinar el numero de residentes y especialistas que presentan sindrome
de Burnout.

3.2.2 Identificar que dimension (agotamiento emocional, despersonalizacién,

realizaciéon personal) evaluada por el Maslach Burnout Inventory es la mas
frecuentemente afectada

3.2.3 Identificar si el grupo de residentes o especialistas es el que mas

frecuentemente presenta Sindrome de Burnout.



IV. MATERIALES Y METODO

4.1 TIPO DE ESTUDIO:

Estudio transversal, descriptivo.

4.2 POBLACION:

Especialistas y residentes de anestesiologia que estaban laborando en los hospitales de:
Ginecobstetricia, General de accidentes Ceibal, de Enfermedad comin y Juan José Arévalo
Bermejo del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el periodo de febrero a

noviembre de 2011.

4.3 TAMANO DE LA MUESTRA

Por tratarse de una poblacién de estudio pequefia, se tomo como muestra el total del
universo en estudio, la totalidad de residentes y especialistas laborando en los hospitales del

IGSS en el periodo de febrero a noviembre 2011, que corresponde a N.= 74 médicos.

4.4 UNIDAD DE ANALISIS

Especialistas y residentes de anestesiologia que estaban laborando en los hospitales de:
Ginecobstetricia, General de accidentes Ceibal, de Enfermedad comudn y Juan José Arévalo
Bermejo del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el periodo de febrero a
noviembre de 2011 que autorizaron firmando un consentimiento informado a participar en el

estudio.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

Se incluyo la totalidad de especialistas y residentes de anestesiologia que estaban
laborando en los hospitales de: Ginecobstetricia, General de accidentes Ceibal, de
Enfermedad comun y Juan José Arévalo Bermejo del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social en el periodo de febrero a noviembre de 2011, sin importar su edad, sexo, tiempo



laborado ni afio de residencia, se excluyo a las personas que no aceptaron contestar

cuestionario.

4.6 VARIABLES

el

VARIABLE Definicion teérica Tipo de Definicion Instrumento de
variable operacional Medicién
Agotamiento Disminucion y Cualitativa 27 o més Boleta de
emocional perdida de recursos nominal Alto recoleccion de datos
emocionales 19-26 Medio
0-18 Bajo
Despersonali Desarrollo de Cualitativa 10 o mas Boleta de
zacion actitudes negativas, nominal Alta recoleccion de datos
insensibilidad, 6-9 Media
cinismo hacia los 0-5 Bajo
receptores de un
servicio prestado
Realizacién | Tendencia a evaluar | Cualitativa 0-33 Alta Boleta de
Personal el propio trabajo de nominal 34-39 Media | recoleccién de datos
forma negativa con 40 0 mas
vivencias Baja
insuficiencia

profesional y baja

autoestima personal




4.7 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

Recoleccion de datos a través de encuestas escritas y anonimas, utilizando la entrevista
directa. La encuesta consta de de un consentimiento informado para autorizar participar en
el estudio y un cuestionario estandar llamado: Maslach Burnout Inventory que consta de 22
items con 7 opciones de respuesta segun frecuencia, mediante las cuales se evaluaron
cada una de las tres dimensiones del Sindrome de Burnout: agotamiento emocional,
despersonalizacion, realizacion personal, el registro de la informacion se llevo a cabo en el

test impreso que se le entrego a cada persona.

4.8 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se entrego impresa la encuesta a cada participante, solicitando la respuesta y entrega de
dicho cuestionario a la brevedad de su recepcion posible, el cuestionario se lleno a mano

con lapicero.

Los datos obtenidos en el Maslach Burnout Inventory se clasificaron segun los siguientes

criterios:
Segun puntuacion
Agotamiento emocional 27 0 mas Alto obtenida al sumar
19-26 Medio los items
0-18 Bajo 1,2,3,6,8,13,14,16,20
del cuestionario
Segun puntuacién
Despersonalizacion 10 o més Alta obtenida al sumar
6-9 Media los items 5,10,11,15,22
0-5 Bajo del cuestionario
Segun puntuacion
Realizacién 0-33 Alta obtenida al sumar
Personal 34-39 Media los items
40 o mas Baja 4,7,9,12,17,18,19,21
del cuestionario




Presentaron Burnout aquellos individuos con 3 dimensiones altamente afectadas o al menos

2 dimensiones con nivel alto y una con nivel medio o bajo.

4.9 MECANISMO PARA PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacién obtenida se almaceno en una base de datos y se procesé mediante el
programa Microsoft Excel. Se analizaron descriptivamente los datos personales por el

método estadistico del porcentaje.

4.10 ASPECTOS ETICOS

Se solicité consentimiento informado a cada participante previo a llenar el cuestionario, se
informd sobre cualquier duda que surgiera en los participantes, sobre el tema y el uso de la
informacién obtenida. Se identifico Unicamente si el cuestionario fue entregado por
especialista o residente pero se trabajaron separados los consentimientos informados y los
cuestionarios entregados para que los participantes contestaran con sinceridad sin temor a
ser tachados, colocando de una vez los cuestionarios y los consentimientos informados por

separado.

10



V. RESULTADOS

Grafica No. 1 Distribucion de residentes y especialistas por sexo (n=74)
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Fuente: Boleta de Recoleccién de datos

Grafica No. 2 Distribucion universal de la poblacién por sexo (n=74)
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Fuente: Boleta de Recoleccién de datos
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Grafica No. 3 Incidencia de Sindrome de Burnout en residentes y especialistas
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Fuente: Boleta de Recoleccién de datos

Grafica No. 4 Incidencia de Sindrome de Burnout en especialistas de los Hospitales del

IGSS del area metropolitana (n=57)
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Fuente: Boleta de Recoleccién de datos
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Grafica No. 5 Incidencia de Sindrome de Burnout en residentes de los Hospitales del IGSS
del &rea metropolitana (n=17)
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Fuente: Boleta de Recoleccién de datos

Grafica No. 6 Comparacion entre el nimero de residentes y especialistas que presentan
sindrome de Burnout
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Grafica No. 7 Comparacion por sexo de la frecuencia de sindrome de Burnout.
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Grafica No. 8 Incidencia de Sindrome de Burnout, distribucion por hospitales
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Grafica No. 9 Dimension del Sindrome de Burnout mas altamente afectada
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

El objetivo general de este estudio fué determinar la presencia de Sindrome de Burnout en
residentes y especialistas de anestesiologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
para lo cual se entrevisto a setenta y cuatro personas en los cuatro hospitales metropolitanos
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, con un total de cincuenta y siete
especialistas y diez y siete residentes, de los entrevistados se evalué un cincuenta y cuatro
por ciento de personas de sexo femenino y un cuarenta y seis de sexo masculino, en ambos
grupos residentes y especialistas el porcentaje de mujeres fue mayor, en el grupo de

residentes la edad media fue de veintisiete afios y en los especialistas de cuarenta afios.

Analizando la existencia de sindrome de Burnout en los médicos anestesiélogos se encontrd
gue de forma global que diez y siete de setenta y cuatro entrevistados o lo que corresponde
a un veintidos por ciento de los entrevistados presento sindrome de Burnout, con lo que se
demuestra que si existe en el personal de los hospitales del IGSS estrés cronico, desanimo y
desgaste. Al evaluar a cada grupo por separado se encontré que es mas frecuente en el
grupo de residentes en quienes se identifico en un cuarenta y uno por ciento mientras que
en el grupo de especialistas se encontré en un diez y seis por ciento, esto coincide con lo
encontrado en la revisioén bibliografica pues ubica a personas con carga horaria mayor de
setenta horas semanales con mas de catorce horas consecutivas de labores como personas
con alto riesgo de presentar sindrome de Burnout, los médicos residentes estan laborando
en promedio de setenta y cinco a ochenta y cuatro horas semanales por lo que es muy
razonable que sea el grupo que mas frecuentemente lo presente ademas estan expuestos a
mas estrés por la exigencia académica que requiere el estar cursando una maestria. En el
grupo de especialistas la frecuencia de sindrome de Burnout es menor pero se debe
considerar que son un grupo en riesgo significativo pues su carga horaria semanal va de
cincuenta y seis a sesenta y cuatro horas semanales pero gozan de un dia libre después de
sus turnos nocturnos, los resultados obtenidos coinciden con los datos de nuestra revision

bibliogréfica.

Al evaluar la distribucion por hospitales llama la atencién que en el hospital Juan José
Arévalo Bermejo no se identifico Sindrome de Burnout en ninguno de los entrevistados,

siendo el hospital en el que menos casos se identifico seguido de el Hospital de
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Ginecobstetricia en el que se identifico en un diez y siete por ciento de los entrevistados, en
el hospital General de enfermedad comln se encontré en un veintitrés por ciento y en el
Hospital General de Accidentes con el nimero mas alto de identificados encontrando un
veintisiete por ciento, al comparar los hospitales se debe tomar en cuenta algunas
consideraciones pues las condiciones laborales son diferentes, en el Hospital Juan José
Arévalo Bermejo no hacen rotacién hospitalaria los médicos residentes, por lo que en todos
los procedimientos programados y de turno Unicamente hay médicos especialistas, turnando
dos especialistas por turno ademas turnan cada cinco dias con dia posterior al turno libre lo
qgue significa que su carga horaria semanal es de cuarenta a cincuenta y cuatro horas

semanales.

Se comparo la frecuencia de sindrome de Burnout por sexo es de notar que la frecuencia
fue mas alta en el sexo masculino encontrdndose en un veintitrés por ciento de los
entrevistados, mientras que en el sexo femenino se encontré un veinte por ciento que Si
presento sindrome de Burnout, esto concuerda con la literatura que indica que el sexo

masculino tiene mas riesgo de presentar sindrome de Burnout.

Al evaluar las tres dimensiones del Sindrome de Burnout se observa que la mas altamente
afectada es la de agotamiento emocional pues un veinticuatro por ciento de los
encuestados tuvo una puntuacion alta, esta dimensiébn nos da informacion sobre
disminucion de recursos emocionales, la siguiente dimensién con el punteo mas alto es la
de despersonalizacion en la cual un veintidés por ciento obtuvo una puntuacién alta, esta
dimension nos habla de desarrollo de actitudes negativas, insensibilidad a los receptores de
un servicio prestado y por Ultimo la dimension de realizacién personal obtuvo un diez y
nueve por ciento de puntuacion alta en esta dimension el propio trabajo se evalla de
manera negativa con sentimiento de insuficiencia profesional, esto nos demuestra que a
pesar de que una persona no presente sindrome de Burnout si puede tener una dimension
altamente afectada y a partir de alli comenzar a presentar actitudes que demuestren
cansancio, tedio, etc. Especialmente si observamos que es el agotamiento emocional el

area mas afectada.

En las instituciones se debe crear programas que motiven a los trabajadores y que permitan
periodos de relajamiento y tranquilidad, pero principalmente en el caso de los médicos

anestesiologos por la responsabilidad que conlleva el trabajo con la vida de otras personas,
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una mala atencién en un paciente se puede reflejar desde el trato hacia el paciente hasta el

manejo y toma de decisiones durante un procedimiento.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 Se determino que si existe Sindrome de Burnout en residentes y especialistas de los
Hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad social pues se encontrd en un veintidés
por ciento de las personas evaluadas.

6.1.2 De los cincuenta y siete especialistas que participaron se identifico sindrome de
Burnout en un diez y seis por ciento y de los diez y siete residentes participantes se identifico
en un cuarenta y dos por ciento.

6.1.3 La dimension del agotamiento emocional fue la mas altamente afectada, lo que
significa que aunque una persona no presente sindrome de Burnout en todas sus
dimensiones puede presentar sintomas de desanimo y desgaste.

6.1.4 Los médicos residentes son mas susceptibles de presentar sindrome de Burnout
pues en ellos se encontré en un cuarenta y dos por ciento mientras que en especialistas se
encontré en un diez y seis por ciento.

6.1.5 En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social no se cuenta con programas que
permitan a los especialistas llevar a cabo actividades extrahospitalarias de esparcimiento.

6.1.6 Los médicos residentes cuentan con una carga horaria de trabajo de setenta y cinco
a ochenta y cuatro horas semanales lo que los coloca en alto riesgo de presentar sindrome
de Burnout, mientras que los médicos especialistas tienen una carga horaria de cincuenta y
seis a sesenta y cuatro horas semanales lo que los coloca en un riesgo significativo, lo ideal
seria una carga horaria menor a cincuenta horas semanales para considerar que una
persona tiene bajo riesgo de presentar sindrome de Burnout.

6.1.7 Disminuyendo la carga horaria de trabajo disminuye significativamente la frecuencia
de sindrome de Burnout lo cual debe quedar sujeto a nuevas investigaciones dentro de los
hospitales del Seguro Social pues hay variabilidad en la carga horaria impuesta en los
hospitales.

19



6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Se debe investigar qué condiciones estan propiciando el aparecimiento de Sindrome
de Burnout en residentes y especialistas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
tomando en cuenta que la persona afectada puede contagiar su desanimo en el resto de
personal.

6.2.2 Se debe buscar formas para motivar al personal, es recomendable que en la
institucion se organicen actividades de esparcimiento que permitan que los trabajadores se
relajen.

6.2.3 Evaluar la carga horaria de trabajo para prevenir que aparezcan mas casos de
sindrome de Burnout y permitir mejorar el rendimiento, valoracion y realizacion personal de
los trabajadores.

6.2.4 Valorar la colocacién de areas deportivas y estimular su uso en cada una de las
unidades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

6.2.5 Valorar programas de convivencia de los médicos residentes y especialistas g los
lleven periédicamente fuera de las actividades hospitalarias permitiendo disminuir la
ansiedad o fatiga provocados al pasar tanto tiempo dentro del hospital.

6.2.6 Evaluar la posibilidad de periodos de vacaciones para los médicos especialistas
guienes no gozan de vacaciones si no que reciben un pago correspondiente a sus
vacaciones, teniendo algunos periodos de mas de cinco afios trabajados sin vacaciones.

6.2.7 Considerar el tema del sindrome de Burnout para continuar investigando en los
médicos residentes en qué afio de la residencia es mas frecuente que se presente.

6.2.8 Continuar la investigacion mas alla del personal médico de anestesiologia pues el
sindrome de Burnout se puede presentar en cualquier grupo incluyendo médicos de otras
especialidades, personal de enfermeria, personal administrativo etc.
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VIIl. ANEXOS

8.1 Anexo No. 1: DOCUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
Cologue con los siguientes numeros la frecuencia con que le sucede cada una de las
siguientes afirmaciones en relacién a su trabajo. Piense bien y sea completamente sincero.
(O)Nunca.
(1)Pocas veces al afio 0 menos.
(2)Una vez al mes 0 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. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo ().

2. Me siento agotado al final de la jornada de trabajo ().

3. Me siento fatigado al levantarme por la mafiana y tener que ir a trabajar ().

4. Comprendo facilmente cdmo se sienten las personas ().

5. Creo que trato a algunas personas como si fueran objetos impersonales ().

6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo ().

7. Trato muy eficazmente los problemas de las personas ().

8. Me siento “quemado” por mi trabajo ().

9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de los demas ().
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

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 las personas a las que doy

servicios ().

Trabajar directamente con personas me produce estrés ().

Puedo crear facilmente una atmadsfera relajada a los que presto servicio ().

Me siento estimulado después de trabajar en contacto con personas ().

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 ().
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El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada: “SINDROME DE BURNOUT EN RESIDENTES Y ESPECIALISTAS DE
ANESTESIOLOGIA DE LOS HOSPITALES DEL IGSS DEL AREA METROPOLITANA”

para propésitos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de
autor que confiere a la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo

gue conduzca a su reproduccién o comercializacion total o parcial
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