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REALIZACION PERSONAL EN PROFESIONALES
DEL EQUIPO DE SALUD DE CENTRO MEDICO
PRIVADO.

Gandini BJ, Lopez M, Benitez EA, Salas ME, Jorda A, Collard
HE. Hospital Nacional de Clinicas (Cérdoba)

INTRODUCCION: Con objeto de evaluar personal adminis-
trativo, Centro Médico Privado de Cordoba, se llevo a cabo la
investigacion.

MATERIAL Y METODO: Disefio transversal comparativo,
encuesta semiestructurada, auto-reporte, instrumento propio.
Recoleccion de datos en trabajo, octubre 2011. Analisis esta-
distico con chi 2, test t y multivariado. Programas SPSS 9.0 y
Primer.

RESULTADOS: Encuestados 61, tasa respuesta 100%. Femeni-
nos 96,7%. Edad 33,87+7,05DE. 38,6% solteros y 42,1% casados,
9,98+7,31DE con pareja; promedio hijos 1,60+1,19. 89,7% tra-
bajo fijo, 8,6% contratados, antigiiedad 5,42+4,94DE, horas se-
manales 34,27+6,18DE; antigiiedad profesional 8,51+7,22. Des-
gaste Autopercibido: nulo 17,5 % Poco 28,1% Moderado 49,1%
Grande 5,3% . Burnout Autopercibido 25,0%. Enfermedades
Cronicas 25,4% . Ausencia laboral 35,6% . Licencias anuales
7,1% . Ingesta asidua antidepresivos ¢ ansioliticos 10,2%. Va-
lorado pacientes 71,4%, 58,9% familiares pacientes, 88,9% por
compaiieros 71,7% por directivos . Ausencia sin causa 8,5%
. Pensar cambio profesién: Nunca 25,4 % Poco 55,9% Fre-
cuentemente 18,6 % Aconsejar a hijo/a no seguir su profesion
33,9% Deterioro familiar por ejercicio profesional Nulo 77,6%
Poco19,0 % Moderado 3,4% Grande 0% Deterioro personal,
nulo 59,6% poco 29,8% moderado 10,5% grande 0% . No Bebe
demasiado 98,2% . Consumo de alcohol escaso 79,2% mode-
rado 18,9% . Experiencia personal, buena 55,4% muy buena
44,6% . Optimista 79,6%, pesimista 14,8. Situaciéon econémica
mala 0% regular 32,2% buena 54,2% muy buena 13,6%.
CONCLUSION: Un tercio no valorados por pacientes, fami-
liares de ellos, ni por directivos; 50% aconsejarian a hijos no
seguir su profesion; casi 100% experiencia laboral buena a
muy buena; 32.2% consideran regular situacion econdémica;
50% moderado desgaste profesional, 25% sienten “cabeza que-
mada”, exactitud coincide 25%.
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EL DESGASTE PROFESIONAL CRONICO
(“BURNOUT”) EN PROFESIONALES
ADMINISTRATIVOS DE UN CENTRO MEDICO.

Gandini BJ, Lopez M, Benitez EA, Salas ME, Jorda A, Collard
HE. Hospital Nacional de Clinicas (Cérdoba)

Rev. Fac. Med. unnNe XXXIII: Supl. 1 (XIII CAEM), 2013

INTRODUCCION: Con el objeto de evaluar al personal ad-
ministrativo de un Centro Médico Privado de esta ciudad, se
llevé a cabo la presente investigacion. Material y Método: Di-
seflo observacional, transversal, encuesta auto-reporte “Mas-
lach Burnout Inventory”, instrumento validado.
RECOLECCION DATOS: en el lugar de trabajo en octubre de
2011. Andlisis: chi2, test T y regresion logistica. Programas:
SPSS 9.0 y Primer.

RESULTADOS: Encuestados 61 integrantes tasa de respuesta
100%. Femeninos 96,7%. Edad promedio 33,87aiios+7,05DE.
Estado civil: 38,6% soltero y 42,1% casados, 9,98 afios+7,31DE
con la pareja; promedio de hijos 1,60+1,19. Situacion laboral
89,7% trabajo fijo y 8,6% contratados, antigiiedad laboral
5,42+4,94DE, horas de trabajo semanales 34,27+6,18DE; la
antigiiedad promedio en la profesion 8,51+7,22. Cansan-
cio emocional (CE) 24,89+11,09, despersonalizaciéon (DP)
12,57+5,50; falta de realizacion personal (RP) 37,75+7,15. El
cansancio emocional fue intenso en 39,3%, la despersonali-
zacion 68,9%, falta de realizaciéon personal 21,3 %. El 9,8 %
del personal con Burnout completo, 29,5 % sin falta de reali-
zacion personal, 50,8% incompleto alto-moderado. Auto per-
cepcién de gran desgaste y Burnout en el 25,0%, percepcion
subestimada 48,07%. El 19,29% no los relacionaban. Analisis
multivariado con regresion logistica no existen variables con
cardcter predictivo. Confiabilidad de escala (alfa de Conbach),
respectivamente 0,85 CE, 0,56 DP y 0,68RP.

CONCLUSION: Burnout con criterio cldsico: 9,8%; Burnout
sin falta de RP 29,5%, 1 de cada 3 se hallan con la cabeza que-
mada. Burnout incompleto en el 50,8%. La mitad de los res-
tantes, que no tiene Burnout, tienen componentes aislados del
sindrome. Solo 19,7% estdn con bajos niveles de desgate pro-
fesional. La autopercepcion tiene una exactitud entre 20 y 25%.
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LA REALIZACION PERSONAL EN INTEGRANTES
DEL EQUIPO DE SALUD DE CATAMARCA.

Gandini BJ, Sosa R, Carrizo NE, Benitez EA, Stivala M,
Collard HE. Hospital Nacional de Clinicas (Cérdoba)

INTRODUCCION: Con objeto de evaluar Médicos asistentes
a Jornada de Investigacién 2012, se llevé a cabo la presente
investigacion.

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. Programas: SPSS 9.0 y
Primer.

RESULTADOS: Encuestados 40, tasa respuesta 66,6%. Feme-
ninos 54,3%. Edad 34,42af0s+8,32DE. 71,4% solteros y 17,1%
casados, 7,90+6,57DE con pareja; promedio hijos 2,06+0,85.
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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 Cronicas 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 companeros 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 econdmica mala
41,7% regular 22,2% buena 36,1% muy buena 0,0%.
CONCLUSION: 20% no valorados por compafieros, 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 econdémica; 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 llevo 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 34,42afios+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. Situacion 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 profesién 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-
cién 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
caracter 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 clésico: 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%
(casi la mitad del total). Sélo 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 cldsico, 20,4% sin falta de realizacion 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; afios
con la pareja actual p=0,03 casi 10 afios menos en la media;
promedio de hijos p=0,02 mds del doble sin ellos en los pa-
decientes. Situacion laboral 67,3% trabajo fijo y 9,6% contra-
tados, antigtiedad 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 andlisis multivaria-



