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RESUMEN

El sindrome de “burnout”, también llamado sindrome de “estar quemado” o de desgaste
profesional, se considera como la fase avanzada del estrés profesional, y se produce
cuando se desequilibran las expectativas en el &mbito profesional y la realidad del trabajo
diario. Este sindrome es un mal invisible que afecta y repercute directamente en la calidad
de vida y fue descrito por Maslach y Jackson en 1986, como un sindrome de agotamiento
profesional, despersonalizacion y baja realizacién personal, que puede ocurrir entre los
individuos que trabajan con personas.

Los objetivos fueron determinar la incidencia y el componente predominante del
Sindrome de Burnout en los residentes de pediatria del Hospital General San Juana De
Dios. Metodologia descriptivo observacional, se realizé el cuestionario de Maslach
Inventory Burnout. Se encuestaron 35 residentes de pediatria. Los Resultados, muestra
10 hombres, y 25 mujeres, el promedio de edad fue de 25 afios. Todos presentan el
sindrome de Burnout, 22 de 35 presentaron agostamiento personal, 15 de 35 presento
despersonalizacion, 2 de 35 presento realizacion personal. Se concluyé que todos los
residentes de pediatria presentaron Sindrome de Burnout, siendo el componente

predominante el agotamiento emocional.



| INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout, también llamado sindrome de “estar quemado” o de
desgaste profesional, se considera como la fase avanzada del estrés profesional y se
produce cuando se desequilibran las expectativas en el ambito profesional y la realidad del
trabajo diario. Este sindrome es un mal invisible que afecta y repercute directamente en la
calidad de vida, fue descrito como un sindrome de agotamiento profesional,
despersonalizacién y baja realizacién personal, que puede ocurrir entre los individuos que

trabajan con personas.

Las consecuencias del sindrome si permanece por largo tiempo el estrés laboral son nocivas
para el individuo y también para la organizacibn donde trabaja. El individuo tiene
deteriorada su salud psicofisica y sus relaciones interpersonales. La sintomatologia que se
deriva a nivel psicosomatico es la que tiene mayores repercusiones sobre la calidad de vida
ya que esta se asocia a las actitudes y conductas de carcter negativo como: cinismo,
suspicacia, agresividad, aislamiento, irritabilidad, las cuales producen un deterioro de los
vinculos y un aumento de los conflictos. Se reconoce que cualquier individuo sea cual sea

su situacién personal y organizacional puede verse afectado por este problema.

Se empez0 a investigar en el afio de 1974, fue descrito por Maslach y Jackson en 1986; solo
se encontré un estudio realizado en 1993 que indic6 que la frecuencia del sindrome de
Burnout en médicos hispanoamericanos en 11,530 profesionales de salud de habla hispana
evaluados fue de 14.9% en Espaiia, Argentina 14.4%, Uruguay 7.9, Guatemala y El Salvador
con 2.5% y 5.9% respectivamente. En nuestro pais el sindrome de Burnout es poco conocido

y no hay estudios al respecto en la poblacion médica de este hospital.

Este estudio determiné la incidencia del sindrome de Burnout en los residentes de pediatria
del Hospital General San Juan de Dios, asi como el componente predominante del sindrome

y el grado de afectacion de este sindrome.



I ANTECEDENTES

El sindrome de “burnout”, también llamado sindrome de “estar quemado” o de desgaste
profesional, se considera como la fase avanzada del estrés profesional, y se produce cuando
se desequilibran las expectativas en el ambito profesional y la realidad del trabajo
diario.(3,5,7,)

Este sindrome es un mal invisible que afecta y repercute directamente en la calidad de vida y
fue descrito por Maslach y Jackson en 1986, como un sindrome de agotamiento profesional,
despersonalizacién y baja realizacién personal, que puede ocurrir entre los individuos que

trabajan con personas.(2,6,8,)

La forma de manifestarse se presenta bajo unos sintomas especificos y estos son los mas
habituales:

Psicosomaéticos: fatiga crénica, trastornos del suefio, Ulceras y desordenes gastricos,
tension muscular.

De conducta: absentismo laboral, adicciones (tabaco, alcohol, drogas)

Emocionales: irritabilidad, incapacidad de concentracion, distanciamiento afectivo.

Laborales: menor capacidad en el trabajo, acciones hostiles, conflictos.

Existe un grupo de personas que sintoméaticamente puede padecer esta enfermedad, estos
son los profesionales con contacto con personas, como el personal sanitario, de la
ensefianza, asistentes sociales, etc y que segun Maslach son los profesionales de
ayuda.(2,5,6)

Existen dos tipos de sindrome de burnout:



Burn out activo

Se caracteriza por el mantenimiento de una conducta asertiva. Se relaciona con los

factores organizaciones o elementos externos a la profesion(8,5)

Burn out pasivo

Predominan los sentimientos de retirada y apatia. Tiene que ver con factores internos

psicosociales (3,4,)

Posteriormente otros autores, como Maslasch y Jackson, entienden que esta configurado
como un sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional

despersonalizacion y reducida realizacion personal (1,2)

El agotamiento emocional y fisico se caracteriza por una ausencia o falta de energia,
entusiasmo y un sentimiento de escasez de recursos. A estos sentimientos pueden sumarse
los de frustracion y tension en los trabajadores que se dan cuenta que ya no tienen

condiciones de gastar mas energia.(4,12,13)

- La despersonalizacion o deshumanizacion se caracteriza por tratar a los clientes,
compafieros y la organizacibn como objetos. Los trabajadores pueden demostrar
insensibilidad emocional, un estado psiquico en que prevalece el cinismo o la disimulacién

afectiva, la critica exacerbada de todo su ambiente y de todos los demés.(4,3,5)

- La disminucidén de la realizacién personal en el trabajo que se caracteriza como una
tendencia del trabajador a autoevaluarse de forma negativa. Las personas se sienten
infelices consigo mismas, insatisfechas con su desarrollo profesional, experimentan una
declinacion en el sentimiento de competencia y de éxito en su trabajo y en su capacidad de

interactuar con las personas.(4,5,6)



ETAPAS

Etapa de idealismo y entusiasmo . El individuo posee un alto nivel de energia para el
trabajo, expectativas poco realistas sobre él y ain no sabe lo que puede alcanzar con éste.
La persona se involucra demasiado y existe una sobrecarga de trabajo voluntario. Al
comienzo de su carrera existen bastante motivaciones intrinsecas. Hay una hipervalorizacion
de su capacidad profesional que le lleva a no reconocer los limites internos y externos, algo
que puede repercutir en sus tareas profesionales. El incumplimiento de expectativas le
provoca, en esta etapa, un sentimiento de desilusion que hace que el trabajador pase a la

siguiente etapa .(2,3,4,5)

Etapa de estancamiento. Supone una disminucion de las actividades desarrolladas cuando
el individuo constata la irrealidad de sus expectativas, ocurriendo la pérdida del idealismo y
del entusiasmo. El individuo empieza a reconocer que su vida necesita algunos cambios, que

incluyen necesariamente el ambito profesional.( 2,3,4,5)

Etapa de apatia. Es la fase central del sindrome burn out. La frustracién de las expectativas
lleva al individuo a la paralizacion de sus actividades, desarrollando apatia y falta de interés.

Empiezan a surgir los problemas emocionales, conductuales vy fisicos.( 2,3,4,5)

Una de las respuestas comunes en esta fase es la tentativa de retirada de la situacion
frustrante. Se evita el contacto con los compafieros, hay faltas al trabajo y en muchas
ocasiones se da el abandono de éste y en los casos mas extremos de profesion. Estos
comportamientos empiezan a volverse constantes abriendo el camino para la Ultima etapa de

burn out, la del distanciamiento(2,3,4,5)

Etapa de distanciamiento. La persona estd cronicamente frustrada en su trabajo,
ocasionando sentimientos de vacio total que pueden manifestarse en la forma de
distanciamiento emocional y de desvalorizacion profesional. Hay una inversién del tiempo

dedicado al trabajo con relacion a la primera etapa.( 2,3,4,5)

En el lugar del entusiasmo e idealismo profesional la persona pasa a evitar desafios y
clientes de forma bastante frecuente y trata sobre todo de no arriesgar la seguridad del
puesto de trabajo, pues cree que a pesar de inadecuado, posee compensaciones (el sueldo,

por ejemplo) que justifican la pérdida de satisfaccién. (2,3,4,5)



El Burn out surge como consecuencia de situaciones estresantes que provocan que el
individuo esté mas predispuesto a padecerlo. El estrés suele tener caracter laboral,
primordialmente, ya que la interaccion que el individuo mantiene con los diversos

condicionantes del trabajo son la clave para la aparicion del burn out (2,3,4,5)

Las actuaciones que desencadenan la aparicion de este sindrome suelen ser intensas y/o
duraderas, porque el burn out se conceptualiza como un proceso continuo que se manifiesta
de una manera paulatina y que va interiorizando el individuo hasta provocar en éste los

sentimientos propios del sindrome.( 2,3,4,5)

El concepto mas importante es que el Burn-out es un proceso (mas que un estado) y es
progresivo (acumulacion de contacto intenso con consultantes).

El proceso incluye:

1. Exposicion gradual al desgaste laboral
2. Desgaste del idealismo
3. Falta de logros (4)

Ademas existen una serie de efectos provocados por este fenémeno:

- Afecta negativamente la resistencia del trabajador, haciéndolo méas susceptible al

desgaste por empatia (Compassion Fatigue). (10,11)

- Favorece la Respuesta Silenciosa (Danieli, 1984, Baranowsky 1997) que es la
incapacidad para atender a las experiencias de los consultantes, que resultan
abrumadoras.(10,11)

- Gradualmente el cuadro se agrava en relacion directa a la magnitud del problema,
inicialmente los procesos de adaptacion protegen al individuo, pero su repeticion les agobia
y a menudo agota, generando sentimientos de frustracion y conciencia de fracaso, existiendo
una relacion directa entre la sintomatologia, la gravedad y la responsabilidad de la tareas

que se realizan. (10,11)



- El sentirse usado, menoscabado o exhausto debido a las excesivas demandas de
energia, fuerza o recursos personales, crea ademas intensas repercusiones en la personay

en su medio familiar.(10,11)

- Estados de fatiga o frustracion son el resultado de la devocién a una causa, estilo de

vida, o relacion que fracaso al intentar obtener una recompensa esperada.(10,11)

- La progresiva pérdida del idealismo, de la energia y el propdsito que experimentan
muchos profesionales que trabajan ayudando a otras personas son el resultado de sus

condiciones de trabajo.(10,11)

- El sindrome de agotamiento, es el ultimo paso en la progresion de multiples intentos

fracasados de manejar y disminuir una variedad de situaciones laborales negativas.(10,11)

La lista de sintomas psicolégicos que puede originar este sindrome es extensa, pudiendo
ser leves, moderados, graves o extremos.Uno de los primeros sintomas de caracter leve
pero que sirve de primer escalén de alarma es la dificultad para levantarse por la mafiana o
el cansancio patologico, en un nivel moderado se presenta distanciamiento, irritabilidad,
cinismo, fatiga, aburrimiento, progresiva pérdida del idealismo que convierten al individuo en
emocionalmente exhausto con sentimientos de frustracion, incompetencia, culpa y

autovaloracién negativa.(4,7,8)

Los graves se expresan en el abuso de psicofarmacos, absentismo, abuso de alcohol y
drogas, lo que conforma el cuadro de crénico, que genera baja de la autoestima, un estado
de frustracion agobiante con melancolia y tristeza, sentimientos de impotencia, pérdida,
fracaso, estados de neurosis, en algunos caso psicosis con angustia y/o depresion e
impresion de que la vida no vale la pena, llegando en los casos extremos a ideas francas de
suicidio.(5,6,9)



[l OBJETIVOS
3.1 GENERAL
Determinar la incidencia del sindrome de Burnout en los residentes de pediatria del Hospital

General San Juan de Dios

3.2 ESPECIFICO
Determinar el componente predominante del sindrome de Burnout en los residentes de

pediatria del Hospital General San Juan de Dios

Determinar el Grado de Afectacién del sindrome de Burnout (alto, moderado bajo) en los

residentes de pediatria del Hospital General San Juan de Dios.



IV MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipoy disefio de la investigacidon Descriptivo Transversal

4.2 Unidad primaria de muestreo. Médicos residentes del Departamento de Pediatria.

4.3 Unidad de andlisis. Resultados de la boleta de recoleccién de datos a los médicos

residentes del Departamento de Pediatria.

4.4 Unidad de Informacion. Boleta de recoleccion de datos, con informacion proporcionada

por la poblacién a estudio.

4.5 Poblacion y muestra.

4.5.1 Eltotal de médicos residentes del Departamento de Pediatria del Hospital
General San Juan de Dios. (35 médicos residentes)
4.5.2 Muestra. No se tomara muestra debido a que en el estudio se incluird a todos los

médicos residentes del Departamento de Pediatria.

4.6 Seleccion de los sujetos de estudio

4.6.1 .Criterios de inclusion.
Médicos residentes del Departamento de Pediatria del Hospital General San

Juan de Dios, Guatemala, Guatemala, presentes el dia de la toma de datos.

4.6.2 Criterios de exclusion
Médicos residentes del Departamento de Pediatria del Hospital General San
Juan de Dios, Guatemala, con absentismo laboral el dia de la recoleccién de

datos.

4.7 Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en la recoleccion de datos.
4.7.1 Técnica

Se realizaron entrevistas personales para llenar las encuestas, las cuales
estaran identificadas con el nombre y cargo que desempefian , se utilizo la
adaptacion espafiola del Inventario de Burnout de Maslach (The Maslach
Burnout Inventory y Jackson 1982) de acuerdo a la literatura cientifica es el

instrumento utilizado con mayor frecuencia en las investigaciones relacionadas



a este sindrome, consta de 22 items que realizan afirmaciones sobre

sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo.

4.8 Interpretacion del Instrumento

Los items estan referidos a tres dimensiones que evallan los aspectos mas
importantes del sindrome: cansancio emocional con nueve items
(1,2,3,6,8,13,14,16,20),despersonalizacién con cinco items (5,10,11,15,22) y
ausencia de logro personal con ocho (4,7,9,12,17,18,19,21). Las posibles
respuestas para cada uno de los items son evaluadas en 5 puntos que van de
nunca (0) alguna vez al afio (1 punto) alguna veces al mes (2 puntos), algunas
veces por semana (3 puntos) todos los dias (4 puntos) las puntuaciones para
cada una de las escalas se obtiene de la sumatoria de los elementos
correspondientes a cada una de ellas. Puntuaciones altas en las dos primeras
escalas y baja en la tercera son indicativas de grados elevados del sindrome
de estrés cronico, dependiendo la sumatoria dicho sindrome se considera
como bajo por debajo de 43 puntos o menos, moderado 44 puntos a 87

puntos, y alto 88 puntos o mayor.

4.9 Procedimientos
A los médicos residentes citados para realizar encuestas se les dara la
informacion necesaria para que participen en el estudio. Se les realizo la
entrevista para obtener la informacion necesaria para llenar la boleta de
recoleccién de datos , fueron reunidos en el salén de posgrado , incluidos los
que se encontraban pos turno, exceptuando los que se encontraban de

vacaciones.

4.10 Instrumentos
Boleta de recoleccion de datos

. Datos fueron tabulados en el programa de Excel 2012



4.11 Plan de procesamiento y andlisis de datos
4.11.1 Plan de procesamiento
Se procedié a realizar del test de The MBI-GS (Maslach Burnout
Inventory - General Survey. Que consta de 16 items, destinados a
conocer cémo se relaciona el encuestado. Con su trabajo y el efecto

gue esto tiene en su salud y bienestar

4.11.2Plan de Andlisis

El objetivo de la encuesta es conocer qué efecto o la relacion tiene el
trabajo actual del entrevistador sobre su salud y bienestar, basado
siempre con los 3 aspectos de dicha encuesta que son eficacia,

cinismo, desgaste.

4.12 Alcances y limites de la investigacion
Alcances. Con este estudio se quiere demostrar la incidencia
del sindrome de Burnout.
El alcance geografico del estudio se centro en el é&rea
metropolitana, en la cual se encuentra el HGSJDD Con el

estudio se determinara la a incidencia del sindrome de Burnout.

4.13 .Aspectos éticos de la investigacion
Consentimiento informado leido, en el salén de posgrado del hospital General

San Juan De Dios.

4.14 Fase del Cuestionario
Se pasa el cuestionario a los médicos residentes de pediatria, el cuestionario
fue dado por el autor de dicha tesis, se encontraban 6 residentes pos turno,
con un tiempo estimado de 1 hora, no se incluyo a 2 residentes debido a que
se encontraban de vacaciones, se toma 1 semana para realizacion de suma

y analisis de quienes presentan el sindrome de Burnout

10



4.15 Recursos.
Cuestionario, el cual se pasa individualmente previa explicacion del mismo.

4.16 Humanos:
Investigadores: 1 médicos residentes del Departamento de Pediatria

del Hospital General San Juan de Dios.
Asesor: Dr. Carlos Vargas Reyes

Revisor: Dr. Mynor Vivas

4.17 Fisicos:
Instalaciones de Hospital General San Juan de Dios.

11



V RESULTADOS

Se estudiaron 35 médicos residentes del Departamento de Pediatria del Hospital General
San Juan de Dios. Con media de edad de 25 afios, el 74% (25) fueron de sexo femenino.
Todos los participantes tiene sindrome de Burnout, por lo tanto, la incidencia equivale a
100%. Todos los participantes 91.4% sufren cansancio, 7 de cada 10 sufren de

despersonalizacidén y anicamente el 31.4% presenta falta de realizacién personal.

Dentro de los componentes del Sindrome de Burnout el cansancio es el predominante con el
46.3%, seguido de la despersonalizacién con 37.6% y falta de realizacién personal con
15.9%.

Todos los sujetos reportaron algun grado de afectacion del Sindrome de Burnout. En cuanto

al grado de afectacién 37.0% tiene alto grado y el 63% moderado grado de afectacion.

12



VI DISCUSION Y ANALISIS

El estudio se llevo a cabo en 35 médicos residentes del Departamento de Pediatria, para
identificar la incidencia del Sindrome de Burnout, en la muestra todos los participantes tiene
el sindrome (100%). Incidencia mayor a la esperada, segun literatura consultada (3). Este es
un hecho interesante debido a que en otros estudios donde se incluyeron a 11,530
profesionales de salud la incidencia de presentar el sindrome fue mas baja , Espafia 14.9%,
Argentina 14.4%, México, Ecuador, Peru y el Salvador 2.5 a 5.9%(3)

En relacion a la caracteristica de género se encontrd predominio femenino con 25 (75%) del

total de la muestra corresponde dicho sexo.

Con relacion a la edad de la poblacion sujeta a estudio, se encontr6 que el grupo con mayor
proporcion es el de 26-30 afios con 94%, siendo la mediad de edad para el total de la

poblacion de 25 afos.

En la poblacion en estudio el 65% presento el sindrome en forma moderada, en tanto que el
37% restante lo presento en alto grado, es relevante que los residentes de primero afio se
diagnostico con este sindrome de los cuales 2 (5.7%) de ellos con alto grado y 10 (28%) con

grado moderado, esto a pesar del corto tiempo de su estadia en la residencia.

En la mayoria de los participantes (91.4%) reportaron cansancio, que constituye el
componente predominante (46.3%) del sindrome de Burnout. La despersonalizacion es el
segundo componente predominante en la poblacion a estudio con un 37.6%, ya que para
hacer diagnostico del sindrome se necesitan dos puntuaciones altas de los componentes
(cansancio, y despersonalizacion), y bajo puntuacion en el componente (falta de

realizacion), y esto eleva el riesgo de desarrollar el sindrome.

13



6.1.1

6.1.2

6.2.1

6.1 CONCLUSIONES

En este estudio se concluyo que la muestra estudiada presento el Sindrome de

Burnout, el agotamiento personal es el componente predominante.

Por consiguiente se puede afirmar segun la muestra estudiada que el
sindrome de Burnout esta presente en los médicos residentes de pediatria,
con niveles altos respecto a la literatura mundial ya mencionada
anteriormente. En los udltimos afios la visibn humanista de la medicina ha
chocado con un planteamiento de un sistema sanitario cada vez mas
deshumanizados y despersonalizada ya sea por parte de los directivos de la
institucion, falta de recursos humanos y materiales, al que todo esto el

personal profesional debe de adaptarse.

6.2 RECOMENDACIONES

Lo anterior sugiere la necesidad de profundizar mas en esta patologia, de
forma que se pueda disefiar mecanismo de intervencion para poder evitar el
sindrome, seria conveniente mas estudios sobre la asociacién del nivel de
estrés y depresion menor contra Burnout, el cansancio emocional, la
despersonalizacion y la falta de realizacion personal esta presente en
personas desmotivadas de su trabajo y falta de confianza en si mismo, lo que
esto puede ser un dato de alarma para una futura depresioén. Ya que en los
estudios mencionados en la literatura cuando detectan personas con dicho
sindrome dan apoyo psicolégicos, como actividad recreativas para el personal

afectado.

14
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VIII ANEXOS |

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacion encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y
de sus sentimientos en él. Le pedimos su colaboracién respondiendo a
ellos como lo siente. No existen respuestas mejores o peores, la respuesta
correcta es aquella que expresa veridicamente su propia existencia. Los
resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en
ningun caso accesibles a otras personas. Su objeto es contribuir al
conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de

satisfaccion.

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

gue tiene ese sentimiento de la siguiente forma:

NUNCA: ..o 1 |Algunas veces al
E21 0 [0 IR 2
Algunas veces al mes:.............. 3 Algunas veces a la
semana:.............. 4
Diariamente:........cocoevveevneennnnnn 5

Por favor, sefiale el nUmero que considere mas adecuado:

1. AE Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.

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

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

trabajo me siento agotado.

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

atender.

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

fuesen objetos impersonales.

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

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

8. AE Siento que mi trabajo me estéd desgastando.

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

personas a través de mi trabajo.

10. D Siento que me he hecho més duro con la gente.

11. D Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

emocionalmente.

12. RP Me siento muy enérgico en mi trabajo.

13. AE Me siento frustrado por el trabajo.

14. AE Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

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

personas a las que tengo que atender profesionalmente.

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

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

trabajo.

18. RP Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente

con quienes tengo que atender.

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

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

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

de forma adecuada.

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

de sus problemas.

AE: Agotamiento Emocional; D: Despersonalizacion; RP: Realizacion

Personal.
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ANEXO I

BHogpital General “San Juan de Diog”
Guatemala, €. 4.

Oficio CI-100/2014

28 de abril de 2014

Doctor
Luis Fernando Lemus Aguirre
Presente

Doctor Lemus:

El Comité de Investigacidén de este Centro Asistencial, le comunica
que el Informe Final de la Investigacidén titulada W“SINDROME DE
BURNOUT EN RESIDENTES DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN
DE DIOS DEL ANO 2012”, ha sido aprobado para su impresién vy
divulgacién.

Sin otro particular, me suscribo.

Dra. Mayra Elizgbeth Cifuentes Alvaradod
COORDINADORA
COMITE DE I

c.c. archivo

Julia

Telefonos Planta 2321-9191 ext. 6015
Teléfono Birecto 2321-9125
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada: SINDROME DE BURNOUT EN RESIDENTES DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS DEL ANO 2012. Para propdsitos de
consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que
confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefala lo que

conduzca a su reproduccion o comercializacion total o parcial.

20



	image_001.pdf (p.1)
	image_002.pdf (p.2)

