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SINDROME DE BURNOUT,
APROXIMACIONES TEORICAS.
RESULTADO DE ALGUNOS
ESTUDIOS EN POPAYAN

Diego Illera Rivera

RESUMEN

Se presentan los resultados de las prevalencias y perfiles ocupacionales de tres estudios realizados en la ciudad de
Popaydn, Cauca - Colombia. Objetivos. Determinar la prevalencia de sindrome de Burnouty definir los posibles perfiles
ocupacionales y del estudiante que sufre el Sindrome. Materiales y métodos. Estudios descriptivos, uno tipo cross
sectional y dos de corte transversal, realizados en un Hospital Nivel II (n=148), en Fonoaudidlogos (n=31) y en Meédicos
Internos (n=57), que respondieron voluntariamente el instrumento M.B.I. (Maslach Burnout Inventory). EIM.B.I costa
de 22 items medidos mediante una escala tipo LIKER de 1 a 7. Resultados. Se encontraron: para la dimension de
despersonalizacion prevalencias entre el 17.5% y el 22.3%, para la dimension de cansancio emocional entre el 19.3%
y el 23.0% y para la dimensién de baja realizacion personal entre el 25.7%y el 28.1%. Para cada una de las dimensiones
se definieron los posibles perfiles del trabajador de la salud o medico interno que sufrird el sindrome. Conclusiones. Este
Sindrome es un problema grave de salud publica, puesto que por su poder incapacitante, afectaria entre el 17.5% y el
28.1% de la poblacién trabajadora que atiende piiblico o médicos internos. Comparando las prevalencias encontradas
con los estudios revisados, se observa que los resultados se encuentran dentro de los rangos referenciados. Ademds se
definieron los perfiles por cada una de las dimensiones.
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files ocupacionales.
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ABSTRACT

It’s presented the results of the prevails and occupational profiles of 3 studies made in Popaydn City, Cauca - Colombia.
Objetives. To determinate the prevail of Burnout syndrome and to define the possible occupational profiles and of the
student who has this syndrome. Materials and methods. Described studies one is a kind of sectional cross and the 2 others
of transversal cut, made in a level Il Hospital (n=148), in phonoaudiology (n=31) and internal doctors (n=57), who
answered, the tool M.B.I voluntarily (Maslach Burnout Inventory). MBI consist of 22 items measure by a scale LIKER from
1 to 7. Results: It was found For the dimension of despersonalizational prevails between 17.5% and 22.3%, for the
dimension of emotional fatige between 19.3% and 23.0% and for the dimension of low personal performance between
25.7% and 28.1%. For each one of the dimensions, the possible profiles of the health worker or internal doctor who will
suffer the syndrome, were defined. Conclusions: This syndrome is a serious problem of public health, because of it
unqualified power, would affect between 17.5% and 28.1% of the worker population who attend public or internal
doctors. Comparing the prevails the prevails found with the reviewed studies, it’s observed that the results are in the
referenced ranges. The profiles of each dimension were also defined.

Key words: Burnout syndrome, dimensions, despersonalizational, emotional fatige, low personal performance, prevails,

occupational profiles.

INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout, es también conocido como Sin-
drome del trabajador quemado o del desgaste profesional
por el trabajo o agotamiento profesional por el trabajo. El
término Burnout es descrito originalmente en 1.974 por
Fredeunberger “como un estado de fatiga o frustracion que
se produce por la dedicacién a una causa o forma de vida,
que no produce la suficiente gratificacién o refuerzo”. Aun-
que es principalmente con los estudios de Maslach y
Jackson, cuando realmente adquiere verdadera importan-
cia el estudio de este sindrome.

CONCEPTUALIZACION

El sindrome de quemarse por ¢l trabajo se define como una
respuesta al estrés laboral crénico integrado por actitudes
y sentimientos negativos hacia las personas con las que se
trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la
vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. Esta res-
puesta ocurre con frecuencia en los profesionales de la
salud y, en general, en profesionales de servicios sociales
que trabajan en contacto directo con los usuarios que acu-
den a las organizaciones. '

Se trata de un conjunto de conductas (como el deterioro del
rendimiento, la pérdida de responsabilidad, actitudes pasi-
vo-agresivas con los pacientes y pérdida de la motivacion,
entre otros), en las que se implicarian tanto factores inter-
nos (valores individuales y sociales, rasgos de personali-
dad) como externos (organizacionales, laborales, grupales).

Trae consecuencias no sélo desde el punto de vista perso-
nal sino también institucional con la aparicion de ausentismo
laboral, disminucidn del nivel de satisfaccién tanto de pro-
fesionales como de pacientes, riesgo de conductas
adictivas, alta movilidad laboral, y repercusiones en otras
esferas como la familiar.

Desde un enfoque psicosocial el fendmeno ha sido
conceptualizado como un sindrome de baja realizacion perso-
nal enel trabajo, agotamiento emocional y despersonalizacion.

Por baja realizacion personal en el trabajo se entiende la
tendencia de los profesionales a evaluarse negativamente,
y de forma especial esa evaluacion negativa afecta a la ha-
bilidad en la realizacion del trabajo y a la relacion con las
personas a las que atienden. Los trabajadores se sienten
descontentos consigo mismo e insatisfechos con sus re-
sultados laborales.

El agotamiento emocional alude a la situacién en la que los
trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mis-
mos a nivel afectivo. Es una situacion de agotamiento de la
energia o los recursos emocionales propios, una experien-
cia de estar emocionalmente agotado debido al contacto
“diario” y mantenido con personas a las que hay que aten-
der como objeto de trabajo.

La despersonalizaci6n se define como el desarrollo de sen-
timientos negativos, de actitudes y conductas de cinismo
hacia las personas destinatarias del trabajo.

Estas personas son vistas por los profesionales de manera
deshumanizada debido a un endurecimiento afectivo.
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El sindrome de quemarse por el trabajo no debe identificarse
con estrés psicolégico, sino que debe ser entendido como
una respuesta a fuentes de estrés crénico (estresores). En el
contexto de las organizaciones sanitarias son estresores es-
pecialmente relevantes para el desarrollo del sindrome las
relaciones sociales de los profesionales de la salud con los
pacientes y sus familiares. El sindrome es un tipo particular
de mecanismo de afrontamiento y autoproteccion frente ai
estrés generado por la relacién profesional-cliente, y por la
relacion profesional-organizacion.

Manifestaciones clinicas

El sindrome se manifiesta en los siguientes aspectos:

«  Psicosomaticos: fatiga cronica, frecuentes dolores de
cabeza, problemas de suefio, tlceras y otros desérde-
nes gastrointestinales, pérdida de peso, dolores mus-
culares, entre otros.

- Conductuales: absentismo laboral, abuso de drogas
(café, tabaco, alcohol, farmacos, entre ofros.), incapa-
cidad para vivir de forma relajada, superficiaiidad en el
contacto con Jos demds, comportamientos de alto ries-
go, aumento de conductas violentas.

< Emocionales: distanciamiento afectivo como forma de
proteccion del yo, aburrimiento y actitud cinica, impa-
ciencia e irritabilidad, sentimiento de omnipotencia,
desorientacion, incapacidad de concentracion, senti-
mientos depresivos.

«  Enambiente laboral: detrimento de la capacidad de tra-
bajo, detrimento de la calidad de los servicios que se
presta a los clientes, aumento de interacciones hosti-
les, comunicaciones deficientes.

EPIDEMIOLOGIA

Entre los aspectos epidemiolégicos del sindrome de Burnout
descritos en la literatura no parece existir un acuerdo unani-
me entre los diferentes autores si bien existe un determina-
do nivel de coincidencia para algunas variables.

La edad: aunque parece no mfluir en la aparicion del sindro-
me se considera que puede existir un periodo de sensibiliza-
cion debido a que habria unos afios en los que el profesional
seria especialmente vulnerable a éste, siendo éstos los pri-
meros afios de carrera profesional dado que seria el periodo
en el que se produce la transicidn de las expectativas idealistas
hacia la practica cotidiana, aprendiéndose en este tiempo
que tanto las recompensas personales, profesionales y eco-
ndmicas, no son ni las prometidas ni esperadas.

Segtn el género, seria principalmente las mujeres el grupo
mds vulnerable, quizd en este caso de los sanitarios por
razones diferentes como podrian ser la doble carga de tra-
bajo que conlleva la practica profesional y la tarea familiar
asi como la eleccion de determinadas especialidades profe-
sionales que prolongarian el rol de mujer. Ademas, Maslach
y Jackson (1986), precisan que la mujer presenta puntua-
ciones mas elevadas en la dimension de agotamiento emo-
cional, pero mas bajo en reducida realizacion personal.

El estado civil, aunque se ha asociado el Sindrome maés con
las personas que no tienen pareja estable, tampoco hay un
acuerdo unanime; parece que las personas solteras tienen
mayor cansancio emocional, menor realizacién personal y
mayor despersonalizacion, que aquellas otras que o bien
estdn casadas o conviven con parejas estables. En este
mismo orden la existencia o 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
farnilia 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.

La turnicidad laboral (Turno: divisidén de la jornada de tra-
bajo de 24 horas en varios periodos de tiempo, para el caso
del Hospital Nivel II en cuestién se dividen en turnos de 6,
8 y 12 horas) y el horario laboral de estos profesionales
pueden conllevar para algunos autores la presencia del sin-
drome aunque tampoco existe unanimidad en este criterio;
siendo en enfermeria donde esta influencia es mayor.

Sobre la antigiiedad profesional tampoco existe un acuer-
do. Algunos autores encuentran una relacién positiva
con el sindrome manifestada en dos periodos, corres-
pondientes a los dos primeros afios de carrera profesio-
nal y los mayores de 10 afios de experiencia, como los
momentos en los que se produce un menor nivel de aso-
ciacién con el sindrome, Naisberg y Fenning encuentran
una relacién inversa debido a que los sujetos que mas
Burnout experimentan acabarian por abandonar su pro-
fesidn, por lo que los profesionales con mas afios en su
trabajo serian los que menos Burnout presentaron y por
ello siguen presertes,

Estudios epidemiolégicos acerca del Sindrome de
Burnout: Existen diversos estudios cuyos resultados re-
flejan la magnitud del problema y que justifican la realiza-
cién del mismo en nuestro pafs y especificamente en nues-
tra region. En la Tabla 1, se observa como diferentes auto-
res y estudios han encontrado prevalencias que oscilan
entre un 12% y un 50%.
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Tabla 1. Estudios y resultados epidemiolégicos del sindrome de Burnout

Estudio

Resultados

Kyriacou (1980)

Pines, Aronson y Kafry (1981)
Maslach y Jackson (1982)
Henderson (1984)

Smith, Birch y Marchant (1984)
Rosse, Johnson y Crown (1991)
Garcia Izquierdo (1991a)
Jorgesen (1992)

Price y Spence (1994)

Deckard. Meterko y Field (1994)

25% en profesores

45% en diversas profesiones
20-35% en enfermeras

30-40% en médicos

12-40% en bibliotecarios

20% en policias y personal sanitario
17% en enfermeras

39% en estudiantes de enfermeria
20% en policias v personal sanitario
50% en médicos

Desde hace aproximadamente 3 afios sc han realizado estu-
dios de tipo descriptivo, uno de tipo Cross Sectional en el
cual se determinod la causa y el efecto simultineamente;
otros descriptivos de corte transversal. Presentaremos en
esta ponencia el instrumento de medicién, con sus puntos
de corte para cada una de las dimensiones, las prevalencias
encontradas, como también los posibles perfiles ocupacio-
nales que tienen los trabajadores que sufren el sindrome.
Es imposible en tan corto tiempo presentar todos los resul-
tados de las investigaciones.

Instrumento de Medicion

Ademas del Maslach Burnout Inventory (MBI), existen 14
instrumentos para medir el Sindrome de Burnout, siendo el
M.B.L el mejor instrumento de medida como afirma Enrique
J Garcés de los Fayos Ruiz en su trabajo tesis sobre el
Burnout, donde concluye después de una amplia revision
que este instrumento de medida es fiable, valido y con una
estructura factorial adecuada para ser utilizado en estudios
de este tipo.

El instrumento consta de 22 preguntas, con medicion me-
diante una escala de LIKERT de 1 (Uno)a 7. Anexo 1.

Las preguntas agrupadas nos determinan la presencia del
sindrome por cada una de las dimensiones que lo compo-
nen asi:

« Elagotamiento o cansancio emocional: consta de 9 pre-
guntas. Valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. Esta in-
tegrada por las preguntas 1,2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.

+  Ladespersonalizacion esta formada por 5 items. Valora
el grado en que cada uno reconoce actitudes de frial-
dad y distanciamiento. Esta integrada por las pregun-
tag 5,10,11,15,22,y

- Lafalta de realizacién personal se compone de 8 items.
Evalda los sentimientos de auto eficacia y realizacion
personal en el trabajo. Esta integrada por las pregun-
tas4,7,9,12,17,18,19,21.

Se estudiaron dos tipos de variables: Variable dependiente
y variables independientes.

Variable Dependiente

La variable dependiente es la presencia del sindrome de
Burnout, el cual se descompone en tres dimensiones:

e Despersonalizacion
«  Cansancio emocional
*  Realizacién personal

Variables Independientes

Area de trabajo: Asistencial, administrativa
Tipo de area

Edad

Género

Escolaridad

Antigiiedad en la empresa

Turnicidad

Tipo de Vinculacién

PREVALENCIA DEL SINDROME
DE BURNOUT

Para realizar el anélisis se tuvo en cuenta cada una de las
escalas que miden realizacion, cansancio y despersona-
lizacién. Estas se categorizaron en cuartiles, donde Ia varia-
ble dependiente fue categorizada en forma dicotomica, o
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para aquellos individuos que se encuentran entre el primer
y el tercer cuartil de la escala y define a quienes no presen-
tan el sindrome y 1 para aquellos que se encuentran en el
cuarto cuartil o grado severo del sindrome de Burnout.

Se tuvo en cuenta que el cuarto cuartil de la escala de can-
sancio y de despersonalizacién clasificaban a los indivi-
duos en la categoria de severo; mientras que en el caso de
realizacién personal se tuvo en cuenta el primer cuartil. Los
restantes tres cuartiles de cada escala se clasificaron como
si no estuvieran afectados.

EsquemAticamente se puede representar asi:

DESPERSONALIZACION Y CANSANCIO
EMOCIONAL

0=NO 1=SI
1Q 2Q 3Q 4Q
25% 50% 75% 99%
BAJA REALIZACION PERSONAL
1=SI 0=NO
1Q 2Q 3Q 4Q
25% 50% 75% 99%

Prevalencias encontradas y perfil del trabajador que pre-
senta Sindrome de Burnout:

Se presentan algunos resultados de tres investigaciones
realizadas en la ciudad de Popayan, donde se hace énfasis
en la prevalencia general del sindrome por cada una de las
tres dimensiones, como también en el perfil ocupacional
que presenta el trabajador o estudiante que padece esta
patologia.

Las prevalencias encontradas por cada dimension presen-
taron el siguiente comportamiento: Tabla No.2

Cansancio Emocional: Para los trabajadores del Hospital
Nivel I se encontré una prevalencia del 23% IC [16.5-30.6],
en Fonoaudiélogos un 22.6% IC [9.6-41.1] y en Médicos

Internos 19.3% IC [10.0-31.9]. Despersonalizacion: Para los
trabajadores del Hospital Nivel II se encontrd una preva-
lencia del 22.3% IC[15.9-29.9], en Fonoauditlogos un 19.4%
IC[7.0-37.0] yenMédicos Internos 17.5%IC[8.7-29.9]. Baja
Realizacién personal: Para los trabajadores del Hospital
Nivel II se encontré una prevalencia del 25.7% IC [18.8-
33.5], en Fonoaudi6logos un 25.8% IC [11.8-44.6] y en Mé-
dicos Internos 28.1% IC [17.0-41.5].

Perfil del trabajador que presenta sindrome de Burnout

Observando el comportamiento de cada una de las caracte-
risticas analizadas en el grupo de trabajadores de la salud y
las prevalencias observadas, se pueden dar unos primeros
pasos para determinar un perfil del tipo de trabajador de la
salud que presenta el sindrome de Burnout, de acuerdo a
cada una de las escalas medidas. De acuerdo a lo anterior,
se ha definido un perfil para cada escala asi:

Perfil del trabajador de la salud que presenta
despersonalizacién: Tabla 3

Hospital Nivel II: Hombre, en edad joven que ocupa car-
gos administrativos, que pudiera tener o no un titulo uni-
versitario, preferentemente soltero, que ha logrado una
antigiiedad en el trabajo entre 3 a 7 afios, por lo general
con un tipo de vinculacién de contrato y que si realiza
turnos nocturnos.

Fonoadiolégos: Mujeres, mayores de 33 afios, que se des-
empefia como docente, con titulo de postgrado, soltera,
con una antigiiedad entre 9 y 17 afios, con un vinculo labo-
ral de planta y que no realiza turnos.

Médicos Internos: Hombre, menor de 25 afios, separado,
con seis meses o mas de rotacién, que ha rotado por los
niveles I, II y ITI, que hace turnos cada 48 horas o mas, con
duracién de los turnos de mas de 30 horas, que ha realizado
un rote clinico, ademas de los tres rotes no clinicos y los
dos rotes quirtrgicos.

Perfil del trabajador de la salud que presenta cansancio
emocional: Tabla 4

Hospital Nivel II: Mujer que ha sobrepasado la linea de los

36 afios, que desempefia funciones en el drea administrati-
va, que no discrimina si se tiene un titulo de postgrado o no
ha logrado un titulo universitario, preferentemente soltera,
que sobrepasa los 7 afios de antigiiedad en el trabajo y que
su sistema de vinculacién a la empresa es de planta y si
realiza turnos nocturnos.
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Tabla 2. Prevalencias Sindrome de Burnout, en estudios realizados en Popayén, 2004-2006

. Cansancio emocional  Despersonalizacién Baja realizacién
Estudio
personal
Prevalencia IC Prevalencia 1C Prevalencia IC
Hospital N IT (n = 148) 23.0% 16.5-30.6 22.3% 15.9-29.9 25.7% 18.8-33.5
Fonoaudidlogos (n = 31) 22.6% 9.6-41.1 19.4% 7.-37.0 25.8% 11.8-44.6
Meédicos Internos (n = 57) 19.3% 10.0-31.9 17.5% 8.7-29.9 28.1% 17.0-41.5

Fonoadiélogos: Mujer, mayor de 33 afios, que se desempe-
fa en la docencia, asistencia y administracion simultinea-
mente, con titulo de postgrado, casada, con una antigiie-
dad mayor a 9 afios, con vinculo laboral mediante contrato
y no realiza turnos.

Médicos Internos: Mujer, menor de 25 afios, separada, con
seis meses o mas de internado, que ha rotado por los nive-
les I, I y III, hace turnos cada 48 horas o mas con una
duracion de 30 horas o mas, que ha realizado un solo rote
clinico, los tres rotes no clinicos y un solo rote quirurgico.

Perfil del trabajador de la salud que presenta bajo grado de
realizacién personal. Tabla 5

Hospital Nivel II: Mujer, sin una edad especifica que desa-
rrolla funciones en el drea administrativa, sin titulo univer-
sitario, soltera que lleva desempefiando su trabajo entre 3 y
7 afios en la institucién por medio del sistema de vincula-
cion a través de contratos y no realiza turnos nocturnos..

Fonoaudiélogos: Mujer, mayor de 33 afios, se desempefia
en el 4rea asistencial, tiene titulo universitario de pregrado,

es soltera, con una antigiiedad mayor a 9 afios, con vinculo
laboral de planta y no hace turnos.

Médicos internos: Hombre, mayor de 25 afios, que no dife-
rencia su estado civil separado o casado, con mas de seis
meses de internado, que ha rotado por los niveles I y III
pero no por el Nivel II, que realiza turnos cada 48 horas o
mas con una duracién de 30 horas o mas, no ha realizado
rote clinico, lleva dos rotes no clinico y un rote quirdrgico.

CONCLUSIONES

1. Este Sindromme es un problema de salud publica, puesto
que por su poder incapacitante, se incapacitaria alre-
dedor del 22.3% al 25.7% de la poblacién trabajadora
que atiende publico en el Hospital N II; entre el 19.4%
y el 25.8% en Fonoaudidlogos y entre 17.5% y el 28.1%
de los médicos internos.

2. Comparando las prevalencias encontradas con los es-
tudios referenciados en el cuadro N° 1, se observa que
los resultados se encuentran dentro de los rangos
referenciados: Maslach y Jackson (1982) 20 al 35% y

Tabla 3. Perfil del trabajador que presenta Sindrome de Burnout en la dimensién de Despersonalizacién. Estudios realizados

en Popayan. 2004 — 2006.

Despersonalizacién
Hospital NII Fonoaudidlogos Médicos interno
Puntos de corte 11 11 18
Genero Hombre Femenino Hombre
Edad <36 >33 <25
Cargo Administrativo Docente Estudiante
Escolaridad Titulo universitario ? Postgrado Universitario
Estado civil Soltero Soltero Separado
Antigiiedad 3y7 Sal7 Mas 6 meses: NI, Il y IIL
(afios) ] ]
V. laboral Contrato Planta Pasante
Turnicidad SI hace No hace C/ 48 Hs, duracién de 30 Hs.
1 R. clinico, 3 R. no Clinicos, 2 R. Qco

N: Nivel, R: Rote, Hs: Horas, Qco: Quirdrgico
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Tabla 4. Perfil del trabajador que presenta Sindrome de Burnout en la dimensién de Cansancio Emocional. Estudios realiza-

dos en Popayan. 2004 — 2006.

Cansancio Emocional
Hospital NII Fonoaudidlogos Médicos interno
Puntos de corte 26 30 44
Genero Mujer Mujer Mujer
Edad >36 > de 33 <25
Cargo Administrativa Aswtenggl, dqcente, Estudiante
administrativo
Escolaridad Titulo universitario? Postgrado Universitario
Estado civil Soltera Casado Separado
Antigiiedad (afios) >7 >9 6 meses ; ﬁ‘fs: NLII
V. laboral Planta Contrato Pasante
¢/48 Hs o mas,
. . duracién 30 Hs,
Turnicidad Si hace No hace 1 R clinico, 3 R.no
Clinico, 1 R. Qco
N: Nivel R:Rote Hs: Horas Qco: Quirdrgico

Tabla 5. Perfil del trabajador que presenta Sindrome de Burnout en la dimension de baja realizacion personal. Estudios

realizados en Popayan. 2004 — 2006.

Baja realizaciéon personal
Hospital NII Fonoaudiélogos Médicos interno
Puntos de corte 50 48 47
Genero Mujer Mujer Hombre
Edad <0> >33 >25
Cargo . Administrativo Asistencial Estudiante
Escolaridad No Titulo Universitario Titulo universitario Universitario
Estado civil Soltera Soltera Separado/casado
Antigiiedad (aiios) 3y7 >9 > 6 meses: N1yIIL
NoNII
V. laboral Contrato Planta Pasante
Turnicidad No hace No hace c/ 48 Hs, > 30 Hs
No R clinico, Dos R
No Clinicos, un R Qco
N: Nivel R:Rote Hs: Horas Qco: Quirurgico

Deckard, Meterko y Field (1994} 50%, pines, Aronson
yKafry (1981) 45%.

3. Sedeterminé la prevalencia del sindrome por cada una s,
de sus dimensiones.

4. En la literatura revisada, se informa la prevalencia de
una forma general, en muy pocos estudios se define la
prevalencia de acuerdo a cada una de las dimensiones

y no se realizan perfiles especificos para cada una de
las dimensiones.

Como aporte al conocimiento general del sindrome,
en los trabajadores de la salud en la ciudad de
Popayan, Cauca, se definié por cada una de las di-
mensiones un perfil del trabajador que posiblemente
sufra el sindrome.
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RECOMENDACIONES

Sensibilizar los trabajadores del drea de la salud y estu-
diantes de la salud, sobre la prevalencia del sindrome,
sus implicaciones labores y repercusiones en su sa-
lud.

Implementar Ia utilizacién del MBI como instrumento
para la deteccién temprana del sindrome en los trabaja-
dores recién vinculados como también en los funcio-
narios antiguos y estudiantes como parte de un siste-
ma de vigilancia epidemioldgica.

Disefiar un programa de promocién de la salud y pre-
vencidn de la enfermedad aplicandolo inicialmente en
el hospital Nivel II, a los profesionales Fonoaudiélogos
y Médicos Internos objeto del estudio, y difundirlo a
los demaés organismos asistenciales de salud del de-
partamento.

Hacer conocer los resultados al Ministerio de la pro-
teccidn Social, Sociedad Colombiana de medicina del
Trabajo, con el objeto de que se incluya en los diferen-
tes presupuesto para fomentar la investigacién en esta
area y que se incluya el sindrome como enfermedad de
origen profesional, anexando esta patologia en el gru-
po 42 del decreto 1832 de 1994.
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ANEXONO 1
MASLACH BURNOUT INVENTORY
ESCALA DE MASLACH

NOMBRE: [N° CC:
EMPRESA: AREA: | FECHA:
EDAD: SEXO: |ESTADO CIVIL:
ESCOLARIDAD: ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA:
TURNICIDAD: TIPO DE CONTRATO:

1 2 3 4 5 6 7

NUNCA POCAS UNA VEZ | ALGUNAS | UNA VEZ | ALGUNAS TODQS
VEC]:ZS AL | AL MES O | VECES AL ALA VECES A | LOS DIAS
ANO MENOS MES SEMANA LA
SEMANA

ESCRIBA EN CADA CUADRICULA DE LA DERECHA DE CADA FRASE EL
NUMERO CORRESPONDIENTE

fu—

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

[\

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

(98]

trabajar.

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a

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.

oI |ONfn|

Me siento "quemado" por mi trabajo.

9 | 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.

11

Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente.

12

Me siento muy activo.

13

Me siento frustrado en mi trabajo.

14

Creo que estoy trabajando demasiado.

15

Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes.

16

Trabajar directamente con personas me produce estrés.

17

Puedo crear facilmente una atmésfera relajada con mis pacientes.

18

Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.

19

He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

20

Me siento acabado.

21

En mi trabajo trato Jos problemas emocionales con mucha calma.

22

Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas.






