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-+ SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE SALUD
POLICLINICO N° 32 CNS CBBA.

RESUMEN

El sindrome de Burnout o sindrome de desgaste profesional se invoca como probable
responsable de la desmotivacion que sufren los profesionales que trabajan en centros de salud
(médicos, enfermeras, odontologos, etc.), en contacto directo con las personas por un tiempo
mayor a 6 meses. Esto sugiere la posibilidad de que este sindrome esté implicada en las
elevadas tasas de absentismo laboral que presentan estos profesionales.

El objetivo general es identificar profesionales con riesgo para el desarrollo del sindrome de
Burnout.

Material y métodos.- El estudio es de tipo institucional, descriptivo, transversal y analitico. Se
estudiaron una muestra de 50 profesionales (médicos, enfermeras y odontélogos) del Policlinico
32 CNS Cochabamba, a los que se les aplico el instrumento de medida del Sindrome de burnout
(Maslach Burnout Inventory) de forma auto administrada. Se hizo estadistica descriptiva con
comparacion de grados o niveles de desgaste para variables sociodemograficos.

Resultados.- Obtuvimos 83.33% de respucsta SO muestras, frente a 16% de pérdidas (10).
Obtuvimos diferencias relativamente significativas: con relacion al sexo presentan un alto nivel
de desgaste en sexo femenino en la escala de despersonalizacién, frente a niveles bajos en sexo
masculino. Referente al estado civil presentan también niveles altos de Despersonalizacion en
viudos, divorciados y solteros, con relacion a casados en quienes se encuentran en el nivel bajo
en las 3 escalas. Segun la profesion encontramos niveles altos de desgaste en enfermeras y
odontélogos para Despersonalizaciéon. Con relacién a la antigiiedad institucional se obtiene
niveles altos para despersonalizacién en los primeros grupos, menos de 20 afios de servicio, con

relacion a mas de 20 afios quienes se encuentra en niveles bajos en las 3 escalas.



Finalmente el sindrome de Burnout sobre el total de la muestra, se obtiene: 16.60 para AE o sea

en nivel bajo, 8.07 para DP nivel medio y 25.80 para RP en nivel bajo para esta escala que

significa de riesgo.

En conclusion podemos afirmar que existe mayor desgaste profesional en todos los grupos en la

escala de despersonalizacion o deshumanizacion; bajo a medio en la escala de agotamiento

emocional; y bajo nivel en todos los grupos para realizacion personal que significa desgaste

profesional para esta escala.

Las recomendaciones que planteamos:

1. Potenciacion de las unidades de salud laboral y medicina preventiva.

2. Creacion de consultas de psiquiatria laboral.

3. Crear un servicio agil y confidencial ¢ inspeccion laboral eficaz con una orientacion
preventiva y de rehabilitacion mas que sancionadora.

4. Sensibilizacion de las organizaciones colegiadas y sindicales al servicio de sus
representados.

5. Asignacion de incentivos en funcion de la eficacia y responsabilidad.

6. En caso del profesional deteriorado se fonnalizaré el procedimiento mas adecuado, para

tramitar la incapacidad laboral.



