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Area Evaluacion

45,7% trabajo fijo, 17,1% contratados, antigiiedad laboral
4,54+6,87DE, horas semanales 68,63+5,88DE; antigiiedad en
profesion 6,79+8,95. Desgaste Autopercibido: nulo 17,1% Poco
34,4% Moderado 28,6% Grande 11,4%. Burnout Autopercibi-
do 16,2%. Enfermedades Croénicas 23,7%. Ausencia laboral
27,5%. Licencias anuales 16,2% . Ingesta asidua antidepresivos
6 ansioliticos 7,9%. Sentirse valorado por pacientes 82,4%, por
familiares de pacientes 67,6%, por comparieros 81,1%. Valo-
rado por directivos 73,0% . Ausencia sin causa 13,5%. Pensar
cambio de profesion Nunca 56,8% Pocas veces 32,4% Fre-
cuentemente 10,8% Aconsejar a hijo/a no seguir su profesion
35,1% Deterioro familiar por ejercicio profesional Nulo 40,5%
Poco 43,2% Grande 13,5% Deterioro personal nulo 25,0%
poco 58,3% moderado 13.9% grande 2,8%. No Bebe demasia-
do 97,3%. Consumo alcohol escaso 84,4% moderado 15,56 .
Experiencia laboral, buena 25,7% muy buena 0,0%. Se sien-
te optimista 83,3%, pesimista 8,8. Situaciéon econémica mala
41,7% regular 22,2% buena 36,1% muy buena 0,0%.
CONCLUSION: 20% no valorados por compaiieros, 25% por
directivos; 30% aconsejarian a hijos no seguir su profesion; el
25,0% experiencia laboral buena a muy buena; 64,0% mala a
regular su situacién econdmica; 28,6% consideran moderado
su desgaste profesional, 18,9% sienten “cabeza quemada”, no
hay exactitud en los casos.
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EL DESGASTE PROFESIONAL CRONICO
(“BURNOUT”) EN INTEGRANTES DEL EQUIPO
DE SALUD DE CATAMARCA.

Gandini BJ, Sosa R, Carrizo NE, Benitez EA, Valdés RL.
Hospital Nacional de Clinicas (Cérdoba)

INTRODUCCION: Con el objeto de evaluar lo acontecido en
Médicos asistentes a las

Jornada de Investigacion, se llevd a cabo la presente investi-
gacion.

MATERIAL Y METODO: Disefio observacional, transversal,
encuesta auto-reporte “Maslach Burnout Inventory”, instru-
mento validado. Recoleccion datos: en el lugar del evento en
octubre de 2012. Analisis: descriptivo y regresion logistica.
Programas: SPSS 9.0 y Primer.

RESULTADOS: Encuestados 40 integrantes tasa de respuesta
66,6%. Femeninos 54,3%. Edad promedio 34,42afi0s+8,32DE.
Estado civil: 71,4% solteros y 17,1% casados, 7,90+6,57DE
con la pareja; promedio de hijos 2,06+0,85. Situacién labo-
ral 45,7% trabajo fijo y 17,1% contratados, antigiiedad labo-
ral 4,54+6,87DE, horas de trabajo semanales 68,63+5,88DE;
la antigiiedad promedio en la profesion 6,79+8,95. Cansan-
cio emocional (CE) 26,25+11,12DE, despersonalizacion (DP)
8.08+6,54; falta de realizacion personal(RP) 36,93+7,46. El
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cansancio emocional fue intenso en 52,5%, la despersonaliza-
cion 32,5%, falta de realizacion personal 30,0%. E1 12,5 % del
personal con Burnout completo, 15,0% sin falta de realizacion
personal, 42,5% incompleto alto-moderado. Auto percepcion
de gran desgaste y Burnout en el 16,2%, percepcion subesti-
mada 34,4%. El 94,6% no relacionaban desgaste y Burnout.
Analisis multivariado con regresion logistica la variables con
cardcter predictivo es la profesion. Confiabilidad de escala
(alfa de Cronbach), respectivamente 0,87 CE, 0,59 DP y 0,68
RP.

CONCLUSION: Burnout con criterio cldsico: 12,5%; Burnout
sin falta de RP 15,0% (lo que representa que 1 de cada 3 se ha-
llan con la cabeza quemada). Burnout incompleto en el 42,5%
(casila mitad del total). S6lo 12 estan con bajos niveles (30,0%)
de desgate profesional. La autopercepcion tiene una exactitud
de 43,2% para la ausencia y 16,2% para la presencia.
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DIFERENCIAS EN PERFIL DEL DESGASTE
PROFESIONAL CRONICO (“BURNOUT”) EN
PROFESIONALES DEL EQUIPO DE SALUD DE
CATAMARCA.

Gandini BJ, Tapia CA, Carrizo NE, Benitez EA, Luhning S.
Hospital Nacional de Clinicas (Cérdoba)

INTRODUCCION: Con el objeto de comparar en profesio-
nales del Equipo de Salud asistentes a Jornadas de Educacion
Médica, se llevo a cabo la investigacion.

MATERIAL Y METODO: Disefio transversal analitico, me-
diante encuesta, de auto-reporte “Maslach Burnout Inven-
tory”, instrumento validado. Recoleccién de datos entre los
asistentes a un evento cientifico en julio de 2012. Analisis es-
tadistico con chi2, test t y multivariado. Se usaron programas
SPSS 17.0 y Primer.

RESULTADOS: Encuestados 56 integrantes tasa de respuesta
100%, dos excluidos por respuestas no valorables. 9,3% con
Burnout clasico, 20,4% sin falta de realizacién personal, 25,9%
incompleto alto-moderado. Auto percepcion de gran desgas-
te y Burnout en el 25,0%, percepcion subestimada 48,07%. El
19,29% no los relacionaban. Sexo p=0,13. Edad p=0,07 prome-
dio 4 afios menor en edad media en los con el sindrome. Es-
tado civil: p=0,07 el doble de solteros en los poseedores; anos
con la pareja actual p=0,03 casi 10 afios menos en la media;
promedio de hijos p=0,02 més del doble sin ellos en los pa-
decientes. Situacion laboral 67,3% trabajo fijo y 9,6% contra-
tados, antigiiedad laboral p=0,43, horas de trabajo semanales
p=0,13; la antigiiedad promedio en la profesién p=0,37. Auto-
percepcion del desgaste profesional: p=0,48. Autopercepcion
de “cabeza quemada™ p=0,01, ausente en 100,0 % en los exen-
tos y en el 75,9% de los afectados. En el analisis multivaria-



do con regresion logistica solo la auto-percepcion de “cabeza
quemada”, se comportaria como predictora.

CONCLUSION: El Perfil de los profesionales con Burnout
coincide con el de las investigaciones publicadas de estudios
epidemioldgicos.
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EL DESGASTE PROFESIONAL CRONICO
(“BURNOUT”) EN PROFESIONALES DEL EQUIPO
DE SALUD DE CATAMARCA.

Tapia CA, Carrizo NE, Benitez EA, Cobos DA, Fazio L,
Gandini B]. Hospital Nacional de Clinicas

INTRODUCCION: Con el objeto de evaluar a profesionales
del Equipo de Salud asistentes a Jornadas de Educacion Médi-
ca, se llevo a cabo la presente investigacion.

MATERIAL Y METODO: Disefio transversal comparativo,
mediante encuesta, de auto-reporte “Maslach Burnout Inven-
tory”, instrumento validado. Recoleccién de datos entre los
asistentes a evento cientifico en julio de 2012. Analisis esta-
distico descriptivo y multivariado. Se usaron programas SPSS
17.0 y Primer.

RESULTADOS: Encuestados 56 integrantes tasa respuesta
100%, dos excluidos, respuestas no valorables. Femeninos
84,0%. Edad promedio 38,79anios+12,15DE. Estado civil:
48,1% soltero y 38,9% casados, 15,29 anos+11,89DE con pare-
ja; promedio hijos 0,58+0,49. Situacion laboral 67,3% trabajo
fijo y 9,6% contratados, antigiiedad laboral 10,10+10,38DE,
horas de trabajo semanales 44,47+23,96DE; la antigiiedad
promedio en la profesion 10,68+11,07. Cansancio emocional
(CE) 23,96+11,12, despersonalizacion (DP) 9,28+5,588; falta
de realizacion personal(RP) 37,20+6,54. El cansancio emocio-
nal fue intenso en 39,6%, la despersonalizacion 42,6%, falta de
realizacion personal 24,1%. El 9,3% del personal con Burnout
clasico, 20,4% sin falta de realizacion personal, 25,9% incom-
pleto alto-moderado. Auto percepcion de gran desgaste y Bur-
nout en el 25,0%, percepcion subestimada 48,07%. El 60,0%
no los relacionaban. Analisis multivariado con regresién lo-
gistica Afios con pareja, hijos, horas semanales de trabajo y
nivel de desgaste autopercibido serian variables predictoras.
Confiabilidad de escala (alfa de Conbach), respectivamente
0,87CE, 0,62 DP y 0,69RP.

CONCLUSION: Burnout cldsico: 9,3%; Burnout sin falta de
RP 20,4%, 1 de cada 3 con “cabeza quemada”. Burnout incom-
pleto 25,9%. Un cuarto restantes, sin Burnout, tienen com-
ponentes aislados del sindrome. Con bajos niveles de desgate
profesional44,4%. Auto-percepcion exactitud de 25%.
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EVALUACION DE LA PROPUESTA PEDAGOGICA
DE LA ASIGNATURA NUTRICION EN SALUD
PUBLICA DE LALICENCIATURA EN NUTRICION,
POR PARTE DE ESTUDIANTES CURSANTES EN
EL ANO 2013.

Acosta RS, Huergo J, Massobrio E, Seplovich J, Cabrol
C, Escuela de Nutricién. Facultad de Ciencias Médicas.
Universidad Nacional de Cérdoba.

La propuesta pedagogica (PP) constituye una nocion analiti-
ca que condensa el qué se ensefia/aprende (contenidos) y el
como se lo lleva adelante (estrategias de enseflanza. aprendi-
zaje implementada por los docentes). Evaluar la PP constituye
una herramienta fundamental para perfeccionar el desarrollo
profesional docente y el trabajo académico. OBJETIVO: Co-
nocer la valoracion de la PP de la asignatura Nutricion en Sa-
lud Publica NSP realizada por estudiantes ES, cursantes en el
1°cuatrimestre afio 2013.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo transversal.
Universo: ES, carrera de Nutricién que cursaron NSP en 1°
cuatrimestre afio 2013. Muestra no probabilistica: ES que
asistieron al cierre de la materia y aceptaron contestar la en-
cuesta (n:43). Instrumento: Cuestionario semi-estructurado.
Variables principales: contenidos CON, material bibliografico,
estrategias pedagogicas EP (tedricos T, trabajos practicos TP,
parciales P) y equipo docente ED (conocimientos y compro-
miso).

RESULTADOS: 83,7% evalué Muy bueno MB y Excelente E
los CON de la materia, no existiendo ninguna respuesta en
las categorias regular Ro mala. En material bibliografico, so-
lamente 53,5% lo caracterizé6 MB/E, en tanto que 7% lo consi-
deré R. PJ analizar las EP, se observo que 86% de ES evaluaban
MByElos T, 81,4% TP y 65,1% los P. Solo 4,6% evalu6 negati-
vamente TP y P. E1% mas alto de evaluacién negativa (51,1%)
se obtuvo en la duracion de la materia. PJ evaluar el ED, el
100% de ES consideré MB/E los conocimientos del Profesor
Titular, y90,7% de todo el ED (Prof. Asistente, profesionales
ad-honorem), en tanto que el compromiso del PT obtuvo
95,4% de respuestas positivas y 95,3% el ED. En preguntas
abiertas hubo 57 respuestas que consideraban aspectos nega-
tivos de la asignatura, 72 aspectos positivos y 66 sugerencias.
Aspectos negativos: 8,8% se refirié a CON, planteando “falta
de conocimientos previos para su comprension” y 15,8% a bi-
bliografia (confusa e ilegible). La metodologia de evaluacion
de P tuvo 10,5% de evaluacién negativa. El 54,4% resaltaba el
corto tiempo de duracion de la materia, de T yTP. Aspectos
positivos: 31,9% de respuestas se referian a CON (“abren la
cabeza”), 19,4% resaltaban conocimientos y compromiso del
ED, 34,7% los T y TP. 9,7% de respuestas se referian a carac-
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