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Resumen

La residencia de Cirugia General y del Aparato Digestivo (CGAD) es una etapa de
aprendizaje constante que supone un nivel elevado de estrés laboral. El sindrome de burnout
y el mobbing son un problema de salud muy prevalente que puede afectar a este personal

sanitario en formacion.

El objetivo de este trabajo fue investigar la prevalencia del sindrome de burnout entre
los residentes de CGAD de un hospital de tercer nivel de Murcia, asi evaluar posibles factores

asociados a su desarrollo.

Se realizdé una encuesta voluntaria y anénima via telematica y incluyendo preguntas
del Maslach Burnout Inventory y del cuestionario de Leymann para la evaluacion de la
presencia del sindrome, asi como una serie de preguntas sobre datos sociodemograficos y

laborales.

Del total de individuos evaluados, un 17,4% han obtenido un diagnéstico de sindrome
de burnout, estando un 82,6% en riesgo de padecerlo, datos comparables con los resultados
de encuestas similares realizadas a nivel nacional y norteamericano. Ni el nivel de
responsabilidad del residente en su servicio ni el lugar en el que se realiza la residencia se

relacionaron con el desarrollo del sindrome de burnout en los individuos encuestados.

Palabras clave

Estrés laboral, sindrome de burnout, mobbing, Cirugia General y del Aparato Digestivo,

residencia.
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1. JUSTIFICACION

Las crecientes exigencias que genera el trabajo sobre el trabajador, el desajuste entre
las demandas y las posibilidades de rendimiento de cada individuo, entre otros factores; son
las responsables del auge de nuevos riesgos psicosociales, entre ellos el sindrome de Burnout
(SB) o sindrome de “quemarse en el trabajo” (SQT) por su traduccion literal del inglés,
caracterizado por la aparicion de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion en el trabajo. Su prevalencia ha aumentado en la Gltima década, llegando a
convertirse en un importante problema sociolaboral y de salud publica que conlleva, por tanto,

un gran coste para las empresas e instituciones.

Se ha descrito una mayor incidencia en aquellos profesionales jévenes, que se
implican en su trabajo en exceso y en aquellas “profesiones de ayuda”, en las cuales es comun
el enfrentamiento con emociones intensas de dolor o enfermedad y/o sufrimiento psiquico. Es
por esto por lo que se da con mucha frecuencia en la profesion sociosanitaria, especialmente
en los primeros afios de experiencia laboral, esto es, en los afios de residencia. Este hecho,
puede perjudicar al residente en su objetivo final, que es su formacién como profesional

especialista.

En el caso concreto de la residencia de Cirugia General y del Aparato Digestivo
(CGAD), el estrés laboral puede relacionarse con numerosos aspectos que se asocian a su
formacion. Entre estos, encontramos la elevada carga de trabajo, elevado nivel de
responsabilidad y competitividad, todo ello asociado a situaciones en las que es frecuente
encontrarse ante situaciones para las cuales no han sido preparados durante la formacién

tedrica.

Debido a la importancia que tiene la salud psicolégica de los residentes en formacion,
existen numerosas publicaciones que analizan dicha situacién en los residentes de CGAD.
Entre ellos, se han reportado elevadas tasas de sindrome de burnout. Segin una revision
reciente publicada en New England Journal of Medicine?, el 38,5% de residentes de CGAD
present6 sintomas relacionados con el burnout al menos una vez por semana. En esta misma
revision, relacionan los sintomas de burnout con el acoso laboral (mobbing) o con el
sentimiento de amenaza por parte de sus superiores. En concreto el mobbing se relacionaba
con el burnout con una odds ratio de 2,94 (IC95% 2,58-3,36). En otro estudio similar basado
en una encuesta nacional realizada por la Asociacién Esparfiola de Cirujanos?, se obtuvieron
unas tasas del 47,6% de sintomas relacionados con el burnout y un 4,6% de los encuestados

habia presentado ideas suicidas.
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Este trabajo pretende comparar los resultados de publicados a nivel nacional e
internacional con los obtenidos entre los residentes de CGAD de un hospital de tercer nivel
mediante la realizacién de encuestas an6nimas para valorar el nivel de estrés asociado al
trabajo y la existencia de mobbing entre los residentes de dicho hospital, relacionando todo

ello con otros factores sociodemograficos.

El objetivo de este trabajo es valorar la situacién actual de los residentes de este
servicio, los factores relacionados con el desarrollo de SBy, si procede; elaborar un programa
de mejora para disminuir en lo posible la aparicion de dichos sintomas, mediante el uso de

modelos de intervencion integrados en el servicio.
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2. INTRODUCCION

2.1. Sindrome de burnout y Mobbing. Definicién y epidemiologia.

El concepto de estrés se refiere a aquella tensiébn provocada por situaciones
agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o trastornos psicologicos a veces graves.
De acuerdo con la definicion de la OMS, estrés se refiere a “el conjunto de reacciones
fisiol6gicas, que preparan al organismo para la accién”. En cualquier caso, se trata de uno de
los desérdenes mas comunes en la sociedad actual, siendo catalogado como “la epidemia del

siglo XXI”, segln la Organizacién Internacional del Trabajo.

El término estrés puede ser entendido como el desequilibrio percibido entre las
demandas del medio y la capacidad de respuesta del individuo bajo condiciones donde el
fracaso en hacer frente a las demandas tiene consecuencias nhegativas percibidas
importantes. La sensacion de estrés de una persona arranca por la existencia de una serie de
desencadenantes o estresores. En el contexto laboral los estresores también son

denominados riesgos psicosociales®®.

El estrés laboral hace referencia a “un conjunto de reacciones emocionales, cognitivas,
fisiologicas y del comportamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos del contenido, la
organizacién o el entorno de trabajo. Es un estado que se caracteriza por altos niveles de

excitacion y de angustia, con la frecuente sensacion de no poder hacer frente a la situacion”.

Como en las demas variantes de estrés, el estrés laboral se caracteriza por tratarse
de un proceso que se inicia con la percepcién de una amenaza o riesgo a la que le sigue una
respuesta de ansiedad. En el contexto laboral, esa percepcion de amenaza o riesgo es lo que
se ajusta al concepto de riesgo psicosocial. El estrés es, por tanto, un concepto mas amplio
que el de riesgo, pues incluye también las estrategias de afrontamiento que utiliza el individuo
para manejar la situacion de riesgo, las respuestas fisioldgicas, psicolégicas y conductuales
gue ocasiona en el organismo la situacion de riesgo, y las consecuencias que estas

respuestas tienen para el individuo y para la organizacion (Figura 1).
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RESPUESTAS AL CONSECUENCIAS
ESTRES LABORAL DEL ESTRES
CRONICO (individuales v organizacionales)
> Problemas de salud
(fisiolagicos y psicologicos)
Suicidio
DISCREPANCIAS Respuestas PR
DEMANDAS! cognifivas, Separacion [ divorcio
RECURSOS - ESTRATEGIAS afectivas, Absentismo
WEWIS ESTRES bE [ actitudinales, Rotacion no deseada
DE ESTRES PERCIBIDO AFRONTAMIENTO conductuales )
0 RIESGOS y fisiologicas Sabotajes
PSICOSOCIALES) Accidentes laborales
Deterioro de la calidad
> Abandono
Ete.

Figura 1. Tomada del libro Agiin Gonzélez JJ; Alfonso Mellado CL; Barba Moran MC; et al. Prevencién de Riesgos Laborales.
Instrumentos de aplicacion. 32 Edicion. Valencia: Tirant Lo Blanch; 2012. Consecuencias del estrés laboral y de los riesgos

psicosociales a nivel individual y organizacional.

Como consecuencia del estrés laboral mantenido en el tiempo aparece el “burnout”.
Este término prestado de la industria aeronautica hace referencia al agotamiento de
combustible de un cohete, consecuencia de su sobrecalentamiento. Se denomina sindrome
de burnout ha a la respuesta al estrés laboral cronico que suele desarrollarse con mayor

frecuencia en personas en las que el objeto de su profesion es la atencién de otras personas’.

El sindrome de burnout (SB), también conocido como sindrome de quemarse por el
trabajo (SQT), se describe a mediados de la década de los setenta como un fenémeno
vinculado al incremento de los riesgos psicosociales. El concepto fue introducido en 1974 por
Freudenberger, un psiquiatra que analiz6 a trabajadores voluntarios que ayudaban a
toxicomanos de la ciudad de Nueva York. Estos, tras un tiempo en su puesto de trabajo,
sufrian una pérdida progresiva de energia, que terminaba en el agotamiento y la
desmotivacién por su trabajo. Describié que, con el tiempo, estas personas se volvian
insensibles, menos comprensivas y mas agresivas en su relacién con los pacientes e incluso
les daban un trato més cinico y distante. Con todo ello, cre6 el concepto de sindrome de
burnout como aquella sensacién de agotamiento, decepcién y pérdida de interés por la
actividad laboral, que surge especialmente en aquellos que se dedican a profesiones de

servicios como consecuencia del contacto diario con su trabajo®.
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En 1976, Maslach® lo defini6 como una situacion de sobrecarga emocional entre
profesionales que después de afos de dedicacion terminan «quemandose» y lo estructur6 en

tres dimensiones:

1. Agotamiento emocional: entendido como el desgaste de recursos emocionales.
Se trata de una respuesta de los trabajadores al sentir que han llegado a su tope a la
hora de entregarse a nivel afectivo. Esto es debido al continuo contacto con personas
gue necesitan de su atencion en unas condiciones no aptas para que esta atencion
sea realizada por el trabajador. Aparecen entonces sentimientos de estar agotado y
sobrepasado. El trabajador levanta ya cansado ante la nueva jornada laboral que se
le plantea.

2. Despersonalizacién o deshumanizacion: se refiere al cambio negativo de la
actitud del trabajador que lo lleva a adoptar una posicion defensiva, como de
distanciamiento frente a los problemas. Ademas, se desarrollan sentimientos y

actitudes negativos, insensibles y cinicos hacia los pacientes.

3. Falta de realizacion profesional: debido a la cual empiezan a aparecer respuestas
negativas hacia el trabajo y hacia ellos mismos, todo ello acompafiado de baja
autoestima y fuerte insatisfaccibn. Se crea una tendencia a autoevaluarse
negativamente y que afecta al trabajador, a la forma en que realiza el trabajo y a la
relacién con los pacientes que atiende. Los trabajadores, cuando aparecen estos
sintomas, carecen de sentimientos de éxito o competencia en el trabajo y presentan

sentimientos de baja autoestima e indefension.

En el SB pueden aparecer, ademas, alteraciones de conducta y sintomas fisicos como
malestar general, cansancio, y conductas adictivas, que deterioran la calidad de vida del
individuo. Estos se producen por una inadecuada adaptacion al trabajo, que ocasiona un
menor rendimiento laboral y sensacion de escasa realizacidon personal, de insuficiencia e
ineficacia laboral y desmotivacion, entre otros. En ocasiones, estos sintomas se pueden

acompafiar de otros sintomas psiquiatricos como sentimientos de culpa®.

A pesar de que no hay una Unica definicién del SB, unanimemente aceptada, parece
existir consenso en que se trata de una respuesta al estrés laboral cronico, que ocasiona una
experiencia subjetiva en el trabajador que produce sentimientos y actitudes con implicaciones

nocivas para la persona y la organizacion y generalmente se produce en el marco laboral de
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las profesiones que centran su actividad en la prestacion de servicios y atencién al publico:
médicos, enfermeras, profesores, psicélogos, trabajadores sociales, vendedores, policias,

cuidadores, etc.

A diferencia de otras afecciones de caracter somatico, el SB no presenta unos criterios
diagnésticos de aplicacion sencilla. Es por ello por lo que, para alcanzar su diagnéstico se
requiere comprender los sintomas y signos en su realidad contextual para poder realizar una
intervencion eficaz. El desarrollo del SB se compone de una serie de fases que se inician con
un deterioro cognitivo (caracterizado por la pérdida de la ilusion por el trabajo, bajo nivel de
realizacion personal en el trabajo) y emocional (desgaste o agotamiento emocional) del
individuo, y posteriormente aparece el cambio de actitud hacia los clientes de la organizacion
(siendo caracteristicas la indolencia y la despersonalizacién), que funcionan objeto de
descarga o “punching ball” frente a la experiencia personal de deterioro emocional y cognitivo.
Estas actitudes negativas hacia los usuarios no aparecen en las etapas iniciales del
afrontamiento debido probablemente a motivos éticos de caracter social o relacionados con
el contenido del rol profesional.

Pese a que no existe una definiciébn unanime, actualmente la definicibn méas extendida
es la propuesta por Maslach y Jackson'! en 1986, en la que se define SB como un sindrome
constituido por 3 dimensiones: agotamiento emocional, deshumanizacién y baja satisfaccion
personal en el trabajo.

- La dimensién del agotamiento emocional se fundamenta en una sensacion subjetiva

de decaimiento o cansancio fisico y emocional.

- La despersonalizacion se revela a través de actitudes de distanciamiento emocional

con relacion a las personas a las cuales el profesional debe prestar servicios y a los

colegas de trabajo. Esa dimensién es considerada como un mecanismo de defensa
ante el sindrome.

- La satisfaccion personal en el trabajo y en la vida del trabajador disminuye vy,

consecuentemente, el individuo comienza a perder la eficiencia y el entusiasmo en el

trabajo. Existe también un sentimiento de decaimiento del estado del &nimo, por el cual

el trabajo pierde sentido y pasa a ser una carga®’.

Segun este modelo propuesto por Maslach, el cansancio emocional no alcanza por si
mismo para definir la presencia de SB, siendo preciso para su diagndstico la concurrencia de

las otras dos dimensiones?s.
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Conviene diferenciar el estrés laboral del sindrome de burnout, la principal diferencia
que se da entre ellos es que el primero de ellos es una reaccion del individuo a los riesgos

psicosociales que se dan en el ambito laboral y la segunda una respuesta anémala a dicho

estrés cuando esta presente de forma mantenidal4.

Estrés Laboral Sindrome de Burnout
Sobreimplicacién en los problemas Falta de implicacion
Hiperactividad emocional Embotamiento emocional
Dafio fisiolégico como sustrato primario Dafio emocional como sustrato primario

_ o Agotamiento, afectacion de la motivacion y de
Agotamiento o falta de energia fisica i o
la energia psiquica

La depresién puede entenderse como reaccion a | La depresion en Burnout es como la pérdida de

preservar las energias fisicas ideales de referencia y tristeza

Puede tener efectos positivos Siempre son efectos negativos

i ) o Deben darse més factores, aparte de la carga
Solo se genera con carga de trabajo cuantitativa o )
cuantitativa de trabajo

No precisa una motivacién previa del trabajador Exige motivacion previa, ilusion y altas
ni altas expectativas expectativas
El trabajador se repone tras un descanso No se repone tras descanso hi vacaciones

Tabla 1. Diagnéstico diferencial entre estrés laboral y sindrome de burnout.

Por otro lado, el término mobbing (acoso en manada), acoso psicoldgico o psicoterror
laboral se define como aquella “situacion en la que una persona o un grupo de personas
ejercen una violencia psicologica extrema, de forma sistematica (al menos, una vez por
semana), durante un tiempo prolongado (mas de 6 meses), sobre otra persona en el lugar de
trabajo”. Este se da en los casos en los que un trabajador percibe que es el objetivo de
acciones negativas de otro u otros trabajadores de forma sistematica, generandose una
situacion en la cual es dificil defenderse. El objetivo final del acosador sera quebrar el estado
psicolégico de otro compafiero al que perciben como vulnerable y someterlo a su patrén de
conducta o provocar su abandono del puesto de trabajo. Aunque el ataque psicolégico puede
provenir de un supervisor (bossing) o de trabajadores a su cargo (mobbing vertical
ascendente), lo mas frecuente es que produzca entre comparfieros del mismo rango (mobbing

horizontal)®.

Por tanto, el mobbing se considera un riesgo psicosocial que condiciona una forma de
estrés en el trabajo, que se origina en las relaciones interpersonales de los miembros de una

organizacion. Las acciones de mobbing se pueden categorizar en cinco grupos: acciones
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dirigidas a manipular la comunicacién o la informacién con la persona afectada, acciones
dirigidas a bloquear los contactos sociales de la victima, acciones contra la reputacién o la
dignidad personal del afectado, acciones contra el ejercicio de su trabajo, y acciones que
comprometen su salud fisica y psiquica. El mobbing va a tener consecuencias negativas sobre
el individuo (ansiedad, sentimientos de fracaso, manifestaciones psicosométicas, aislamiento,
etc.), y sobre la organizacién debido a la disminucién de la cantidad y calidad del trabajo

desarrollado por la persona afectada.

Segln Heinz Leymann?®, profesor aleman y pionero en el estudio del mobbing en los
80, el mobbing o terror psicolégico, es una “situacion en la que un trabajador ejerce una
violencia psicolégica extrema, de forma recurrente y sistematica y durante un periodo
prolongado sobre otro u otros con la finalidad Unica de destruir las redes de comunicacién de
la victima o victimas y su reputacion, asi como perturbar el ejercicio de sus labores y lograr

que esa persona o personas acaben abandonando el lugar de trabajo”.

Mas tarde, en 2001, Pifiuel y Zabala'® definen el mobbing como el “continuo maltrato
modal y verbal que recibe un trabajador por parte de uno u otros, que se comportan
cruelmente con él con vistas a lograr su destruccion psicolégica o aniquilacion y su salida de

la organizacion a través de diferentes procedimientos”.

Tanto el burnout como el mobbing no estan incluidos en el cuadro de enfermedades
profesionales, pero deben notificarse mediante un fundamentado informe clinico-laboral. Su
existencia si que se calificard como accidente de trabajo en base al articulo 115-2e de la Ley
General de la Seguridad Social (LGSS): La enfermedad contraida en el trabajo, pero no
tipificada como enfermedad profesional por el articulo 116 de la LGSS y el Real Decreto

1299/2006, si se prueba que tuvo por causa exclusiva el ambiente laboral del individuo.

En la 62 edicion de la Encuesta Nacional sobre las condiciones de trabajol’, se
preguntd a trabajadores de toda indole con qué frecuencia estrés en el trabajo. Aunque la
respuesta mas contestada fue “a veces”, en el 36% de los individuos, se observé que hasta
un 30% afirmoé sufrir estrés “siempre” o “casi siempre”. Este Ultimo porcentaje se ha
incrementado con respecto al de la misma encuesta realizada 2010, donde la prevalencia de
trabajadores que padecian estrés “siempre” o “casi siempre” fue de un 23%. La proporcién de
trabajadores que “siempre” o “casi siempre” experimentan estrés es homogénea en ambos
sexos y en los diferentes rangos de edad, no observandose diferencias significativas. Se

observan diferencias al analizar la presencia de estrés en funcion del trabajo realizado, donde
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la percepcion de este nivel de estrés es mayor entre los profesionales que prestan asistencia

directa a otros individuos, como las profesiones sociosanitarias (34%).

2.2. Etiologia y factores de riesgo

El SB es un proceso multicausal y altamente complejo en su desarrollo. No se
describen causas directas del mismo, sino que existen una serie de factores que favorecen
su aparicion. Entre ellos encontraremos factores personales, factores relacionados con el

puesto de trabajo y factores sociodemograficos.

2.2.1. Caracteristicas personales

- El deseo de destacar y obtener resultados brillantes

- Un alto grado de autoexigencia y ambicion.

- Bajatolerancia al fracaso.

- Perfeccionismo extremo.

- Necesidad de controlar la situacion de forma continua.

- Sentimiento de ser indispensable en el trabajo.

- Alexitimia: incapacidad para identificar las emociones propias y expresarlas.
- Individuos competitivos con los que es dificil formar un grupo de trabajo.

- Sobreimplicacion en el trabajo

- Escasez de intereses y relaciones personales fuera del lugar de trabajo.

- Alto nivel de idealismo y sensibilidad.

Ademas de lo anteriormente expuesto, el desarrollo de SB se acentla si:

- El individuo no comparte las ideas, las metas o los valores del grupo de trabajo o la
empresa.

- Elindividuo presenta dificultades para solicitar ayuda a los compafieros o trabajar en
equipo.

- Elindividuo experimenta sentimientos de miedo o culpa cuando no ha cumplido algo

gue deberia haber hecho.
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- El individuo no es capaz de compartir sus miedos o preocupaciones sobre su vida
laboral con sus allegados.

- El individuo no tiene una preparacion adecuada para enfrentar las expectativas
organizacionales con relacion al trabajo.

- Elindividuo no es capaz de encontrar otro empleo cuando tiene intencién cambiarlo.

- Elindividuo no descansa lo suficiente cuando esta cansado.

- El individuo presenta ademas de problemas laborales, otros problemas

socioecondmicos.

2.2.2. Caracteristicas del puesto v el ambiente de trabajo:

- Laimplicacion de laempresay el ambiente en el puesto de trabajo. La empresa es la
responsable de la formacion del empleado, asi como de crear un organigrama adecuado
para que no surjan conflictos, especificar horarios, turnos de vacaciones, crear un
ambiente de trabajo en equipo favorable, etc. Por ello se dice que la empresa debe
funcionar como sostén de los empleados y no Unicamente generar presion. La principal
fuente de estrés en el trabajo sera un ambiente de trabajo tenso. Esto ocurre, sobre todo,
cuando el modelo laboral es muy autoritario, por lo que no existe oportunidad de intervenir
en las decisiones.

- El horario y los turnos de trabajo. El trabajo nocturno y el trabajo por turnos puede
facilitar la presencia del sindrome, debido a las influencias emocionales y biolégicas por
la alteracion del ciclo suefo-vigilia, de los ritmos cardiacos, del ritmo de excrecion de
adrenalina y de los patrones de temperatura corporal.

- La estabilidad y seguridad en el puesto de trabajo. La incertidumbre en el trabajo
puede afectar en el desarrollo del sindrome sobre todo a los grupos de alto riesgo de
desempleo (jévenes, mujeres, personas de mas de 45 afios) o en situacion de crisis
sociolaboral generalizada.

- Laantiguedad en el puesto de trabajo. No existe consenso sobre la influencia de esta
variable, pero se han encontrado dos picos de incidencia en dos periodos, que
corresponden con los dos primeros afios de carrera profesional y los mayores de 10 afios
de experiencia.

- La escasez de progreso o el progreso excesivo. Tanto el progreso excesivo como el
escaso, asi como los cambios no deseados e imprevistos son fuente de SB. El grado en

que un cambio resulta estresante depende del momento en que se presenta, de su
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magnitud y del nivel de incongruencia con respecto a las expectativas creadas por el
trabajador.

- Laincorporacion de nuevas tecnologias en la empresa. La incorporacion de nuevas
tecnologias puede producir cambios fundamentales la forma de llevar a cabo el trabajo,
entre ellos, cambios en la supervision, en los sistemas de trabajo y en las estructuras y
formas organizativas. Las demandas generadas por las nuevas tecnologias sobre los
trabajadores pueden producir estrés en forma de: incremento de control y monitorizacién
del desempefio, la necesidad de capacitacion, aspectos relacionados con la seguridad,
reduccién de la interaccion psicosocial directa miedo a ser desincorporado, posibilidades
de aislamiento en el puesto de trabajo, asi como los cambios de roles en el sistema
organizacional.

- Laestructuray el climadel puesto de trabajo. Cuanto mas centralizada y compleja sea
la organizacion en la toma de decisiones, cuanto mayor es el nivel jerarquico del individuo
y cuantos mayores sean los requerimientos de formalizacibn de operaciones y
procedimientos, mayor sera la posibilidad de que se presente el SB.

- Oportunidad para el control. El grado en que un ambiente laboral permite al individuo
controlar su actividad laboral puede producir equilibrio psicolégico o degenerar en SB.

- Retroalimentacion sobre el trabajo realizado. Es el grado en que la realizacién de las
actividades requeridas por el puesto proporciona a la persona informacion clara y directa
sobre la eficacia de su desempenfio. Los trabajadores que reciben este tipo de informacion
presentan un mayor nivel de satisfaccion y de motivacion intrinseca, y niveles mas bajos
de agotamiento emocional que aquellos que no reciben este tipo de informacion.

- Las relaciones interpersonales favorables. Los ambientes de trabajo que promueven
la buena relacién entre los trabajadores seran mas beneficiosos que aquellos que lo
impiden o lo dificultan. De hecho, las oportunidades de relacion con otros en el trabajo es
una variable que se relaciona favorablemente con el nivel de satisfaccion percibida por los
trabajadores. Sin embargo, no siempre las relaciones interpersonales en el trabajo
resultaran positivas, siendo en ocasiones la principal fuente de SB, sobre todo cuando son
relaciones que se basan en la desconfianza, sin apoyo, poco cooperativas y destructivas
lo que produce elevados niveles de tension entre los miembros de la empresa o centro de
trabajo.

- El salario bajo. El nivel de retribucion con relacion al trabajo realizado ha sido invocado
como otro factor que afectaria al desarrollo de SB en los trabajadores, sin embargo, no

existe evidencia de que una retribucion baja se asocie al desarrollo del SB.
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- La estrategia empresarial. En las empresas con una estrategia de minimizacién de
costes en las que se reduce personal ampliando las funciones y responsabilidades de los
trabajadores; en las que no se hacen inversiones en equipo y material de trabajo para que
el personal desarrolle adecuadamente sus funciones, en las que no gastan en

capacitacion y desarrollo de personal, en las que limitan los descansos, etc.

2.2.3. Caracteristicas sociodemoaqgraficas

- La edad. Aunque parece no influir en la aparicién del sindrome se considera que puede
existir un periodo de sensibilizacién debido a que habria unos afos en los que el
profesional seria especialmente vulnerable a éste, siendo estos los primeros afos de
carrera profesional dado que seria el periodo en el que se produce la transicion de las
expectativas idealistas hacia la practica cotidiana, apreciandose en este tiempo que tanto
las recompensas personales, profesionales y econémicas, no son ni las prometidas ni
esperada, por lo tanto cuanto mas joven es el trabajador mayor incidencia de burnout
hallaremos.

- El género. En laliteratura consultada existe discrepancia sobre la prevalencia entre sexos,
siendo en algunos trabajos mayor en mujeres. Sin embargo, parece que mas que el
género es el tipo de enlace afectivo que puede desarrollarse en el ambiente laboral y
familiar lo que influye en el desarrollo del SB.

- El estado civil. Aunque se ha asociado el SB mas con las personas gue no tienen pareja
estable, no existe un acuerdo unanime. Parece que las personas solteras tienen mayor
cansancio emocional, menor realizacion personal y mayor despersonalizacion, que
aguellas otras que o bien estdn casadas o conviven con parejas estables. Ademas, la
presencia de hijos en la familia puede ayudar a que estas personas sean mas resistentes
al sindrome, debido a la tendencia de los padres y madres de familia, a ser personas mas
estables, y la implicacion con la familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad para
afrontar conflictos emocionales.

- La concurrencia de cambios significativos de la vida como muerte de familiares,

divorcio, nacimiento de hijos, etc. pueden favorecer al desarrollo del SB.

Se han descrito una serie de factores estresantes que son los desencadenantes que se

relacionan directamente con la aparicion del sindrome que son:
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1. La ausencia de percepcion de capacidad para el desarrollo del trabajo.

2. El exceso de trabajo realizado, la sensacion de falta de energia y de recursos
personales para responder a las demandas laborales.
La falta de justicia organizacional o equidad en el trabajo.
La ambigledad del rol y la incertidumbre generada por la falta de informacién sobre
aspectos importantes relacionados con su trabajo (evaluacioén, funciones, objetivos o
metas, procedimientos, etc.)

5. El conflicto de rol y la incompatibilidad entre las tareas y conductas que se desarrollan
con las expectativas existentes sobre el mismo rol.

6. Las relaciones probleméticas con otros compafieros o superiores y con los
usuarios/clientes de la organizacion.

7. Los impedimentos que se encuentra el trabajador para poder desarrollar su trabajo.

8. Laimposibilidad del trabajador de poder progresar en su carrera profesional.

9. La escasa participacion del trabajador en la toma de decisiones.

10. Las relaciones conflictivas con el resto de sus comparieros de trabajo.

2.3. Patogenia del sindrome de burnout

En cuanto al modelo de desarrollo del sindrome de burnout, son muchos los autores que
afirman que ocurre de forma escalonada en cinco fases bien definidas*!8, sin embargo,
pueden no darse todas ellas, observandose en algunos individuos un desgaste moderado y

temporal que se resuelve sin pasar por todas ellas. Las cinco fases mencionadas son:

1. Entusiasmo: al incorporarse a un nuevo puesto de trabajo, el trabajador puede
experimentar una fase de entusiasmo en relacién con unas expectativas creadas respecto

al nuevo trabajo.

2. Estancamiento: se debe al incumplimiento de las expectativas profesionales iniciales.
Aparece cuando ocurre un desequilibrio entre los recursos del trabajador y las demandas
del trabajo, por lo que no se siente capaz de realizar su trabajo eficazmente. Ademas,
comienzan a valorarse aspectos negativos del trabajo, planteadndose si merece la pena el

esfuerzo realizado.

3. Frustracion: en esta fase el trabajador empieza a pensar que el esfuerzo no merece la

pena, se muestra irritado ante el minimo estimulo. Por ello, aparecen conflictos laborales
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asociados a sensacion de frustracion, desilusion y desmoralizacion. A todo esto, puede

sumarse el inicio de problemas salud a nivel psicolégico y fisico.

4. Apatia: en esta fase aparecen cambios en la conducta del trabajador y la actitud hacia el
trabajo. El individuo comienza a tratar a los pacientes o usuarios de forman fria y distante,
iniciandose un mecanismo de afrontamiento de la situacion predominantemente

defensivo-evitativo.

5. Quemado: Es la fase final del SB. El trabajador experimenta un colapso emocional y
cognitivo, aparecen consecuencias graves a nivel de la salud psicoldgica y fisica del
trabajador. El trabajador experimenta una grave insatisfaccion laboral que, en ocasiones,
puede llevarlo a dejar el trabajo.

2.4. Mobbing y burnout entre residentes de CGAD.

La aparicion de estrés laboral tiene una especial importancia en el entorno
sociosanitario puesto que tiene consecuencias en la calidad de la atencion al paciente y la
capacidad de trabajo del médico, ya que los médicos que estan “quemados” tienen mas
posibilidades de incurrir en errores médicos, reducir su esfuerzo laboral, abandonar su puesto
de trabajo o incluso dejar de ejercer como médicos'®?°. Ademas, se ha relacionado con un
aumento de las tasas de alcoholismo, depresion y suicidio entre los trabajadores de la

salud?22,

Los profesionales de salud se enfrentan constantemente a una tarea compleja en la
gue influyen diversas circunstancias, entre ellas podemos sefialar los estresores especificos
de la profesion que suponen una alta implicacion emocional y los relacionados con la
organizacioén del trabajo?2*. Es por ello por lo que el agotamiento entre los médicos es comin

y se ha descrito con una prevalencia elevada (del 30% al 78%)?.

En el caso de la residencia de CGAD se han reportado tasas de prevalencia elevadas.
En una publicacién reciente! los sintomas relacionados con el SB aparecen en un 38,5% de
los residentes al menos una vez a la semana, siendo algo mayor en mujeres residentes
(42,4% frente a 35,9% en varones) aungue sin diferencias significativas. Ademas, un 30,2%

de los residentes refiere ser victima de abuso emocional o verbal (33% en mujeres y 28,3%
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en varones), sobre todo por parte de otros cirujanos adjuntos (52,4%) u otros residentes
(20,2%).

En Espana?, en un estudio similar realizado en residentes de CGAD de todo el pais se
obtuvo una tasa de sintomas de desgaste del 47,6% durante el periodo de residencia,
presentando un 4,6% de los encuestados ideas de suicidio. Un 98% de los residentes de
CGAD en Esparia sobrepasan su jornada laboral sin recibir ninguna retribucion a cambio y el
47% no libra sus guardias, lo cual supone un menoscabo en su formacién como cirujanos.
Ademas, en esta encuesta se objetivd que las conductas de abuso y maltrato de cualquier
indole son mas frecuentes en nuestro pais que en Estados Unidos, exceptuando la

discriminacion por raza.

Esto es debido a las caracteristicas del periodo formativo de la residencia de CGAD en
nuestro pais. Se trata de un periodo de importantes cambios y que requiere la adaptacion a

un medio que es nuevo para el médico en formacion, este es, el medio laboral hospitalario.

Entre los estresores a los que estan sometidos los residentes de CGAD encontramos,

ademas de los descritos anteriormente:

- Alto nivel de responsabilidad: el residente pasa de tener contacto con libros y apuntes a
tener en sus manos la salud de las personas.

- Relacionado con lo anterior, el residente presenta un elevado nivel de estimulacion
aversiva: se enfrenta constantemente al sufrimiento y a la muerte del paciente, asi como
dolor por la pérdida de un ser querido que padecen los familiares y allegados.

- Entrega en exceso al trabajo: la profesion médica en general es una profesion muy
vocacional y que requiere de un alto nivel de implicacién. En el caso de la residencia de
CGAD, la preocupacioén por el paciente se entiende como algo personal y se extiende a
los fines de semana y otros periodos de descanso.

- Debido a lo anterior, se produce la extension de la jornada de trabajo por encima de las
40 horas semanales, sin retribuciéon a cambio.

- Dificultad técnica de las intervenciones que hace que sean necesarias muchas “horas de
vuelo” a aprender a operar.

- Contacto continuo con enfermos que exigen de la implicacion del residente para establecer
una relacion de ayuda. Un control inadecuado del vinculo, por exceso (sobreimplicacién)
o por defecto (conductas de evitacion) genera problemas importantes tanto para los

pacientes como para sus cuidadores.
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- Lafrustracion de no poder curar, objetivo para el que han sido entrenados.

- Proporcion muy alta de enfermos a los que deben de atender con respecto a sus
capacidades.

- Escasez de formacion practica y exceso de formacién tedrica.

- Asociado a lo anterior, el residente de CGAD presenta una escasa formacion en
habilidades sociales y de autocontrol de las emociones.

- Horario de trabajo no definido e irregular con quir6fanos que se alargan hasta la tarde o la
noche.

- Guardias de presencia fisica que duran 24 horas y que no se libran al dia siguiente por lo
que el residente puede tener turno de trabajo de 30 a 36 horas 5 veces al mes.

- Estas jornadas extenuantes provocan privacién de suefio, que deteriora el rendimiento
laboral, provoca trastornos del caracter e incrementa la probabilidad de errores médicos.

- Conflicto de rol y ambigledad de rol, con un nivel alto de expectativas antes de iniciar la
residencia en cuanto al servicio que pensaban que iban a ofrecer y el que encuentran que
realizan al llegar a su puesto de trabajo.

- Jerarquia extrema que hace que el “residente mayor” tenga voz sobre el “residente
pequeno”. Por otro lado, el “residente mayor” presenta una gran responsabilidad en el
aprendizaje del “residente pequefo”.

- Exceso de burocracia y trdmites intrahospitalarios para lo que no ha sido preparado.

- Competitividad con el resto de los compafieros: de forma innata el residente intenta no
quedarse atras con respecto al resto de sus compaferos en cuanto a habilidades técnicas
adquiridas.

- Debido a la competitividad de la residencia, puede observarse falta de cohesion con el

resto de sus comparieros y con en el equipo multidisciplinar.
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

La residencia de CGAD es un periodo especialmente estresante para dicho personal

sanitario en formacion, lo que puede asociarse con una elevada incidencia de sintomas de
SB.

El objetivo principal de este trabajo es analizar la incidencia de SB entre los residentes
de CGAD y estudiar como éste puede modificarse a lo largo de la residencia, esto es, valorar
su incidencia entre residentes mayores y entre residentes pequefios.

Como objetivos secundarios se plantean:

- Analizar los factores sociodemograficos que se relacionan con el SB.

- Estudiar si el SB es mas incidente en un hospital terciario, como el Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA), que en otros hospitales de la region. En
caso de que asi sea, analizar los factores que ocasionan estas diferencias.

- Valorar si la existencia de mobbing se relaciona con la incidencia de SB entre los
residentes de cirugia.

- Establecer las bases para desarrollar, en caso de ser necesario, herramientas para

afrontar este problema sanitario y sus consecuencias.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Recogida de datos

El lugar de trabajo en el que se ha realizado dicho estudio es el Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA) de Murcia. Se trata de un hospital terciario situado
en el municipio de El Palmar (Murcia). Es del hospital de referencia en cuanto a patologia
esofagica, hepatobiliar, sarcomas y trasplante hepético en la Regién de Murcia. Para la
realizacion de dicho estudio se ha obtenido la autorizacion del Servicio de Docencia y
Formacion de dicho hospital (Anexo I). Ademas, se ha consultado a residentes de CGAD de
otros hospitales de la regién y de hospitales cercanos como el de Elche, a los que se hizo

llegar la encuesta a través de medios virtuales (e-mail, Whatsapp...).

Se ha realizado la encuesta de forma voluntaria a todos aquellos residentes de CGAD
que querian participar en dicho estudio, enviando la encuesta a todos los hospitales de la
region. Debido a la pandemia global producida por el Sars-Cov-2 se llevaron a cabo encuestas
de forma teleméatica, haciendo uso de la plataforma “Google Formularios” o “Google Forms”

(Figura 2), incluyendo en dichas encuestas todas las variables de interés para el estudio.
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Formulario Burnout y mobbing

Formulario TFM Alvaro Navarro

*Obligatorio

Direccion de correo electronico *

ente o P3gina 1 de 4

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. - Términes del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios

Cuestionario MBI (Burnout)

Responda en funcidn de su situacion actual

1. Me siente emocionalmente agotade por mi trabajo *

o 0: Nunca

1: Pocas veces al afio

2: Una vez al mes

3: Mas de una vez al mes
4:Una vez ala semana

5: Mas de una vez a la semana

QpENC) ~Og® O

6: Todos los dias

Cuestionario de Leyman (Mobbing)

Entre los compafieros de su servicio, usted nota que...

1. Sus superiores no le dejan expresarse o decir lo que tiene que decir. *

O 0. En absoluto
O 1. Un poco
(O 2 Moderadamente

(O 3 Bastante

o 4. Mucho

TFM

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

Figura 2. Formulario utilizado para la realizacion del Trabajo Fin de Master (TFM) de Alvaro Navarro Barrios a través de la

Alvaro Navarro Barrios

plataforma para la realizacién de encuestas “Google Forms”.
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4.2. Método

En primer lugar, se estudiaron algunas variables demogréficas en dicho cuestionario tales
como el género, la edad, el papel que juegan en su servicio (lo que se conoce como residente
mayor, esto es de 3°, 4° o 5° afio; o residente pequefio, esto es de 1° o0 2° afio), el centro
hospitalario donde realizan la residencia, su situacion personal, el nUmero de hijos, el nimero
de horas que trabajan a la semana, el niUmero de guardias que realizan al mes, si libran estas
guardias 0 no, la percepcion subjetiva de carga de trabajo, la percepcion subjetiva de la
disposicién de tiempo libre para realizar hobbies y la percepcion subjetiva del ambiente de

trabajo.

Para la evaluacién del sindrome de burnout se aplicé el Maslach Burnout Inventory (MBI).
Se trata de un cuestionario basado en 22 items o preguntas que se valora mediante el uso
una escala de tipo Likert. Se trata de un instrumento de evaluacion psicoldgica en el que se
plantean una serie de enunciados acerca de los pensamientos y los sentimientos del sujeto
respecto de la interaccién con su trabajo. El individuo encuestado valora, mediante un rango
de 6 respuestas que oscilan desde “nunca” hasta “diariamente”, con qué frecuencia se dan en
su puesto de trabajo las situaciones descritas en los items. El cuestionario en el que nos
basamos para realizar la encuesta se adjunta en el Anexo Il. Los 22 items deben ser
analizados mediante la factorizacién de estos en 3 factores que se denominan “agotamiento

emocional”, “despersonalizacion” y “realizacion personal” en el trabajo:

- Agotamiento emocional: esta subescala estad compuesta por 9 items (1, 2, 3, 6, 8,
13, 14, 16 y 20), que describen la disminucién o pérdida de recursos emocionales, la
aparicion de sentimientos de saturacion y cansancio emocional por el trabajo.

- Despersonalizacion: esta subescala esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15y 22) se
refiere a la aparicion de una respuesta fria e impersonal, falta de sentimientos e
insensibilidad hacia los sujetos de la atencion.

- Realizacion personal: esta subescala esta compuesta por 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18,

19 y 21) que describen sentimientos de competencia y eficacia en el trabajo.

Las puntuaciones altas en las subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacion
corresponden a sintomas de estar “qguemado”; mientras que, las bajas puntuaciones en la subescala
de realizacion personal corresponden a fuertes sentimientos de estar quemandose. Es por ello por
lo que, puntuaciones altas en las 2 primeras subescalas y bajas en la tercera son diagndsticas de

SB!, como queda reflejado en la Tabla 2.
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Cansancio emocional 0-18 19-26 27-54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal 0-33 34-39 40-56

Tabla 2. Puntos de corte de las subescalas del Maslach Burnout Inventory.

No obstante, no existe un acuerdo general en cuanto a cudles son los puntos de corte
diagnésticos de SB. En algunos trabajos se utilizan los percentiles como escala parar determinar la
normalidad. Sin embargo, en la mayoria de los trabajos consultados se utiliza el punto de corte
obtenido al dividir la puntuacién total en tercios. Segun este criterio, el tercio superior sera
diagnostico de SB (288 puntos), el tercio medio indicara tendencia a presentar SB (entre 44 y 87
puntos) y tercio inferior indica ausencia de riesgo de padecer SB (<43 puntos).

Por ultimo, se realiz6 un segundo cuestionario conocido como Cuestionario de Leymann o
Leymann Inventory of Psychological Terrorization Modificado (LIPT-60) incluido en el Anexo lll. Se
trata de la version espafiola del cuestionario de Leymann original (LIPT-45) que fue creada por el
Instituto de Psicoterapia e Investigacion de Madrid (1999). El LIPT-60 afiade al LIPT-45 15 items
nuevos y proporciona la posibilidad de respuesta del cuestionario afladiendo una escala de
intensidad sobre las conductas recibidas, como en el caso del MBI. El cuestionario LIPT-60 de

Leymann analiza 6 subescalas de acoso:

1. Desprestigio laboral (DL): estd compuesta por los items 5, 10, 17, 18, 28, 49, 50, 54,
55, 56, 57, 58, 59 y 60. Sus respuestas hacen referencia a estrategias de acoso en el
trabajo en las que se produce un desprestigio o descrédito en el trabajo, ya sea a
través de distorsion en la comunicacién, como rumores o calumnias, o con medidas
restrictivas o de agravio comparativo con el resto de los trabajadores, ocultando o
minimizando sus logros.

2. Entorpecimiento del progreso (EP): estd compuesta por los items 14, 27, 32, 33, 34,
35 y 37. Los items que la constituyen se refieren a un bloqueo sistemético de la
actividad laboral, degradando al trabajador con tareas inapropiadas en el contenido o

en la forma, de acuerdo con sus competencias.
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3. Incomunicacion o bloqueo de la comunicacion (BC): esta compuesta por los items
3, 11, 12, 13, 15, 16, 51, 52 y 53. Se refiere a un bloqueo de la comunicacién
extraorganizacional (con el exterior de la organizacién) e intraorganizacional (dentro
de la organizacion).

4. Intimidacién encubierta (IE): estd compuesta por los items 7, 9, 43, 44, 46, 47 y 48.
La constituyen items referidos a dafios encubiertos y amenazas, que habitualmente
no dejan “huella” o se realizan de manera “limpia”, sin que sea posible identificar a los
responsables.

5. Intimidacién manifiesta (IM): estd compuesta por los items 1, 2, 4, 8, 19 y 29. Esta
subescala se refiere a restricciones 0 amenazas que se le imponen de forma publica,
no disimulada, directa o incluso en publico, entre ellas amenazas verbales, gritos o
ponerle en ridiculo.

6. Desprestigio personal (DP): esta compuesta por los items 6, 20, 21, 24, 25, 30y 31.
Esta compuesta por items que se refieren a un desprestigio o descrédito de su vida
privada y personal, mediante la burla o la critica de su forma de ser, vivir y pensar.

7. Ademas, incluimos el nimero total de estrategias de acoso psicolégico (NEAP) como

indicador global. Este se obtiene sumando todas las respuestas distintas de cero.

Estas subescalas permiten la valoracion de las dimensiones de acoso que el trabajador ha
percibido en el trabajo y nos informan sobre la forma de acoso psicoldgico padecido en el trabajo.
Esto nos permite valorar cuales son las dimensiones que predominan en el tipo de acoso
recibido, definiendo diferentes formas de acoso, lo cual facilita la comprension del acoso
experimentado por el individuo y el disefio e implementacién de estrategias cognitivas y

comportamentales, tanto en la intervencién psicoterapéutica como en la organizacional.

Al no existir claros puntos de corte para la literatura para el Leymann Inventory of
Psychological Terrorization Modificado (LIPT-60) se decidi6 realizar una escala en funcion del
percentil. Aquellos con sujetos con puntuaciones por debajo del percentil 25 (<p25) se
consideraron como de bajo riesgo de acoso y aquellos por encima del percentil 75 (>p75) se

consideraron de alto riesgo de acoso.
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4.3. Tamano de la muestra estudiada

La muestra poblacional obtenida la componen 23 residentes de CGAD (15 del HCUVA
y 8 de otros hospitales de la region). Se excluyeron para el estudio aquellos facultativos
especialistas adjuntos de CGAD de los hospitales consultados.

4.4. Variables del estudio

Las variables estudiadas fueron de tipo cualitativas:

Género.

Papel en el servicio al que forman parte.

Lugar de nacimiento.

Hospital de trabajo.

Situacién personal.

Libranza de las guardias.

Percepcion subjetiva de sobrecarga de trabajo.

Percepcidn subjetiva sobre el tiempo libre.

© 0 N o g bk W DdRE

Percepcidn subjetiva del ambiente de trabajo.

Asi como variables cuantitativas:

Edad.
Numero de hijos.
Promedio de horas trabajadas por semana (sin contar las guardias).

Guardias realizadas cada mes.

o > w0

Numero de afios trabajados.

Las variables analizadas correspondientes al MBI y del Leymann Inventory of Psychological

Terrorization Modificado (LIPT-60) quedan resumidas en los Anexos Il y .
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4.4.1. Criterios de inclusion al estudio

- Médicos Internos Residentes de CGAD en formacion (1°, 2°, 3°, 4° o 5° afio de residencia)

dispuesto a contestar la encuesta de forma voluntaria y anénima.

4.4.2. Criterios de exclusion del estudio

- Facultativos especialistas adjuntos de CGAD.

- Rechazo explicito a participar y completar la encuesta.

4.5. Cronograma del estudio

- Elaboracién y presentacion del anteproyecto: febrero-marzo 2020.

- Recogida de datos mediante la realizacion de las encuestas: abril 2020.
- Analisis estadistico: mayo 2020.

- Redaccion de los resultados: mayo 2020.

- Presentacion de los resultados: junio 2020.

4.6. Confidencialidad de los datos y memoria econdmica

Teniendo en cuenta lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, la identidad de los profesionales sera confidencial
a todos los efectos, por lo que los datos obtenidos se mantendran en el anonimato. La base
de datos generada para el estudio no contendra identificacién alguna de los participantes,
asignandoseles un codigo numérico. Este estudio no ha recibido ningun tipo de financiacion,
pues no ha sido necesario el uso de recursos materiales de ningun tipo. No se percibira

compensacion econdmica alguna por participar en este estudio.
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4.7. Analisis estadistico

Se realizé un estudio transversal de tipo observacional. Los datos obtenidos de los
cuestionarios se volcaron en una hoja de célculo que se analiz6 mediante el uso del programa
IBM® SPSS® Statistics version 24. Las variables cualitativas se expresan como frecuencia y
porcentaje. Las variables cuantitativas se expresan como mediana y rango intercuartilico
(RIC). El estudio comparativo entre variables cualitativas se ha realizado mediante un andlisis
de tablas de contingencia con la prueba x? de Pearson con andlisis de residuos o el test exacto
de Fischer en caso de escasa prevalencia. Para la comparacion de medianas se ha recurrido

al test de la U de Mann-Whitney. Todos los valores de p < 0’05 se consideraron significativos.
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5. RESULTADOS

5.1. Variables sociodemogréficas
Nuestra muestra estd compuesta por 23 sujetos encuestados, de los cuales 12 (52,2%) son

mujeres y 11 (47,8%) son varones (Figura 3). La mediana de edad fue de 27 (RIC 26-29) afios

(Figura 4), siendo el lugar de nacimiento mas frecuente Murcia con 10 individuos (43,5%).

Género

= Mujer = Varon

Figura 3. Distribucién de la variable género de los sujetos incluidos en el estudio.
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Figura 4. Distribucién de la muestra segun la edad de los sujetos estudiados.
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El centro de trabajo del grupo de estudio fue el mas frecuente, 15 de los 23 sujetos
(65,2%) pertenecian al HCUVA y el resto (grupo control) a otros hospitales de la region (Figura
5).

Centro de trabajo
16 15
14
12

10

2 1

0 =
Hospital Virgen de la Hospital Reina Sofia Hospital Morales Hospital General de Elche
Arrixaca Meseguer

Figura 5. Distribucion de la muestra segin el centro de trabajo de los individuos del estudio.

La mayoria de los individuos son residentes pequefios, esto es, de 1° y 2° afio (12,
52,2%) frente a un 12 (47,8%) que son residentes mayores, esto es, de 3°, 4° y 5° afio; de
CGAD (Figura 6). Por tanto, la mediana de afios trabajados fue de 3 (RIC 2-4) (Figura 7).

¢Qué papel juegas en tu servicio?

= Residente pequefio = Residente mayor

Figura 6. Distribucion de la muestra segun el papel de cada uno de los sujetos encuestados en su servicio.
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Afos trabajados

6 I I
0 | I I
1 2 3 4 5

Figura 7. Distribucién de la muestra en funcién de los afios trabajados de cada uno de los individuos encuestados.
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En cuanto a su situacion personal, lo mas prevalente entre los residentes encuestados
es tener pareja (69,6%), seguido de estar soltero (26,1%) (Figura 8). Ninguno de los residentes
encuestados tenia hijos a su cargo.

Situacion Personal

18
16
16
14
12

10

S

N

t
0 0
0 [

Con pareja Soltero Divorciado Casado Viudo

Figura 8. Distribucién de la muestra segun la situacion personal de los individuos encuestados.
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En los individuos encuestados, el numero de horas trabajadas a la semana fue de 56

(RIC 50-65) horas/semana, siendo la moda de 50, 60 y 70 horas por semana (Figura 9).

Horas semanales trabajadas

0 I I I | | I I | | |
30 38 40 45 50 52 55 56 60 65 70 80

Figura 9. Distribucién de la muestra segun el nimero de horas trabajadas por semana.

w

N

=

Ademads, los residentes encuestados hacian de 5 a 6 guardias en funcion del hospital
donde se encontraran trabajando. En el caso del HCUVA, se realizan 5 guardias y una semana
de guardia localizada para extraccion de 6rganos para trasplante (Figura 10).

NuUumero de Guardias al Mes

16 15
14
12
10
8
6
4 4
4
0
5 + semana localizada 566 5

Figura 10. Distribucion de la muestra segin el numero de guardias realizadas al mes en cada servicio.
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En cuanto a la libranza de estas, los 15 encuestados del HCUVA (65,2%) afirmaron no librar

sus guardias, frente al resto de hospitales, donde si se libran (Figura 11).

Distribucidn de la muestra segun la pregunta:
¢ Libras tus guardias?

mNo mSj

Figura 11. Sujetos que libran las guardias frente a los que no las libran.

Sobre la sensacién subjetiva de los individuos, 13 de ellos (56,5%) presentaban
sensacion de sobrecarga, 14 (60,9%) sentian que no tenian tiempo libre para sus aficiones y
9 (39,1%) afirmaban que su ambiente de trabajo no era el favorable para desarrollarse como

cirujanos (Figuras 12, 13y 14).

Distribucion de la muestra segun la pregunta:
¢Piensas que tienes sobrecarga de trabajo?

mNo = Si

Figura 12. Sensacién de sobrecarga de los individuos encuestados.
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Distribucidn de la muestra segun la pregunta:
éConsideras que tienes suficiente tiempo libre?

mNo = Si

Figura 13. Sensacion de disponibilidad de tiempo libre en los encuestados.

Distribucion de la muestra segun la pregunta:
éConsideras que tu ambiente laboral es favorable para
desarrollarte como cirujano?

mNo = Si

Figura 14. Opinion de los encuestados sobre el ambiente en su servicio de trabajo.
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5.2. Andlisis de Maslach Burnout Inventory (MBI)

Siguiendo el modelo de puntuaciones de la Tabla 2, se diagnosticaron a 4 individuos (17,4%)
de SB. Esto coincide con el analisis de la Tabla 3, en la que se resumen los resultados
generales del MBI y de las distintas subescalas en funcién de los puntos de corte comentados

en el apartado 4. Material y Métodos.

: Nivel Bajo, Nivel Medio, Nivel Alto,
Mediana (RIC)
n (%) n (%) n (%)
GLOBAL 67 (58-82) 0 (0%) 19 (82,6%) 4 (17,4%)
Agotamiento
) 20 (17-29) 8 (34,8%) 6 (26,1%) 9 (39,1%)
emocional
Despersonalizacion 9 (5-15) 6 (26,1%) 7 (30,4%) 10 (43,5%)
Realizacion personal 36 (29-40) 10 (43,5%) 6 (26,1%) 7 (30,4%)

Tabla 3. Resultados globales del Maslach Burnout Inventory (MBI). RIC: Rango Intercuartilico.

5.3. Analisis del Leymann Inventory of Psychological Terrorization
Modificado (LIPT-60)

En la Tabla 4, se resumen los resultados generales del LIPT-60 y se los resultados en funcion

de los puntos de corte comentados en el apartado 4. Material y Métodos.

Nivel Medio Nivel Alto

(>p25), n (%)

Mediana Nivel Bajo

(RIC) (<p25), n (%)

(p25-p75), n (%)

GLOBAL (NEAP) 20 (8-26) 4 (17,4%) 14 (60,9%) 5 (21,7%)
Desprestigio laboral 4 (2-8) 2 (8,7%) 16 (69,6%) 5 (21,7%)
Entorpecimiento del

1(1-3) 4 (17,4%) 14 (60,9%) 5 (21,7%)

progreso
Incomunicacién o bloqueo
o 2 (0-4) 6 (26,1%) 10 (43,5%) 7 (30,4%)
de la comunicacion

Intimidacion encubierta 0 (0) 22 (95,7%) 0 (0%) 1 (4,3%)
Intimidacion manifiesta 6 (3-8) 4 (17,4%) 15 (65,2%) 4 (17,4%)
Desprestigio personal 1(0-2) 9 (39,1%) 10 (43,5%) 4 (17,4%)

Tabla 4. Resultados globales del Leymann Inventory of Psychological Terrorization Modificado (LIPT-60). RIC: Rango
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5.4. Estudio comparativo en funcion del hospital donde se realiza la
residencia
En la Tabla 5, mostramos los resultados del estudio comparativo en funcion del hospital en el

que se realiza la residencia, comparando los residentes del HCUVA con el resto de los

residentes de la region.

Otros Hospitales

(n=8)
Género (varén), n (%) 8 (53,3%) 3 (37,5%) 0,469
Edad (afios), mediana (RIC) 27 (26-29) 26 (25,25-27,75) 0,065
Lugar de nacimiento, n (%)
Region de Murcia 10 (66,7%) 4 (50%) 0,122
Otros 5 (33,3%) 4 (50%)
Funcién en su servicio, n (%)
Residente mayor 9 (60%) 2 (25%) 0,110
Residente menor 6 (40%) 6 (75%)
Afios trabajados, mediana (RIC) 3 (2-4) 2 (1,25-3) 0,190

Situacion personal, n (%)
Con pareja 9 (60%) 7 (87,5%)

0,374

Divorciado 1 (6,7%) 0 (0)

Soltero 5 (33,3%) 1 (12,5%)
I(—|Rolgs trabajo por semana, mediana 60 (50-70) 52,5 (45-59) 0,169
N° guardias al mes, n (%)

5 + semana localizada 15 (100%) 0 (0%) <0,001

5 0 (0%) 4 (50%)

566 0 (0%) 4 (50%)
Libran sus guardias, n (%) 0 (0%) 8 (100%) <0,001
Sensacion de sobrecarga, n (%) 10 (66,7%) 3 (37,5%) 0,179
Sensacion de falta de tiempo libre, n (%) 10 (66,7%) 4 (50%) 0,435
Ambiente de trabajo desfavorable, n (%) 6 (40%) 0 (0%) 0,005
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Valor MBI Global, mediana (RIC) 64 (58-70) 67,5 (63,25-89,50) 0,591
/(Aglcg;s\miento emocional, mediana 19 (18-28) 22 (15-35,75) 0,925
(Dlsép;ersonalizacién, mediana 9 (5-15) 9 (55-18,75) 0,776
(RReIf(a:I;zacién personal, mediana 33 (29-40) 38 (30,75-42,75) 0,506

Valor Test Leymann (NEAP), mediana 21 (12-27) 9 (7.3-15) 0,086

(RIC)
Desprestigio laboral 7 (3-9) 3(1,3-4) 0,027
Entorpecimiento del progreso 2 (1-3) 1(1-3,5) 0,667
Icrz)crgumnuigéi?gi]én o bloqueo de la 2 (0-4) 1(03-2.8) 0,400
Intimidacion encubierta 0 (0) 0 (0) 1,000
Intimidacion manifiesta 6 (4-9) 3(3-6,3) 0,400
Desprestigio personal 2 (0-3) 0,5 (0-1,8) 0,193

Tabla 5. Estudio comparativo segun el puesto que ocupan los residentes en su servicio. MBI: Maslach Burnout Inventory.
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5.5. Estudio comparativo en funcion del papel del residente en su

servicio

En la Tabla 6, se resumen los resultados obtenidos en el estudio comparativo realizado en

funcién del papel de los encuestados en su servicio, es decir, entre residentes mayores y

residentes pequefios.

Residentes
Residentes Mayores o
pequeios
(n=11)
(n=12)
0,391
Edad (afios), mediana (RIC) 28 (27-29) 26 (25,3-26,8) 0,220

Lugar de nacimiento, n (%)
Region de Murcia 6 (54,5%) 8 (66,7%) 0,152
Otros 5 (45,5%) 4 (33,3%)

Centro de Trabajo, n (%)

Hospital Virgen de la Arrixaca 9 (81,8%) 6 (50%)
Hospital Morales Meseguer 0 (0) 2 (16,7%) 0,361
Hospital Reina Sofia 1 (9,1%) 1 (8,3%)
Hospital General de Elche 1(9,1%) 3 (25%)
Afios trabajados, mediana (RIC) 4 (3-4) 2 (1-2) 0,165

Situacion personal, n (%)

Con pareja 9 (81,8%) 7 (58,3%) 0.144
Divorciado 1(9,1%) 0(0)
Soltero 1(9,1%) 5 (41,7%)
I(-|Rolgs trabajo por semana, mediana 65 (50-70) 51 (46,3-59) 0,315
N° guardias al mes, n (%)
5 + semana localizada 9 (81,8%) 6 (50%) 0.332
5 1(9,1%) 3 (25%)
566 1(9,1%) 3 (25%)
Libran sus guardias, n (%) 2 (18,2%) 6 (50%) 0,374
Sensacion de sobrecarga, n (%) 7 (63,6%) 6 (50%) 0,460
Sensacion de falta de tiempo libre, n (%) 8 (72.7%) 6 (50%) 0,436
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Ambiente de trabajo desfavorable, n (%) 6 (54,5%) 3 (25%) 0,321
Valor MBI Global, mediana (RIC) 68 (60-72) 65,5 (55-90) 0,359

,(Aglcg;s\mlento emocional, mediana 19 (17-28) 22 (16-35,8) 0,218

Despersonalizacion, mediana : ; 0,830

(RIC) 9 (7-15) 8 (5-18,75)

(R;gl;zamon personal, mediana 36 (30-43) 36,5 (29-39,8) 0,286
Valor Test Leymann (NEAP), mediana ) _ 0,680
(RIC) 20 (8-27) 17,5 (9-24,8)

Desprestigio laboral 5(2-8) 4 (2-10) 0,220

Entorpecimiento del progreso 1(0-3) 2(1-3,8) 0414

Incomu.nica}(,:ién o blogueo de la 1(0-4) 2 (1-3) 0,680

comunicacion

Intimidacién encubierta 0 (0) 0(0) 1,000

Intimidacién manifiesta 4 (2-8) 6,5 (3,3-7,8) 0400

Desprestigio personal 2(0-2) 1(0-2) 0,684

Tabla 6. Estudio comparativo segun el puesto que ocupan los residentes en su servicio. MBI: Maslach Burnout Inventory.
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6. DISCUSION

Mediante el uso de una encuesta realizada de forma telematica hemos tratado de
evaluar la prevalencia de sintomas compatibles con el burnout en el servicio de CGAD de un
hospital terciario de la Regién de Murcia.

La residencia de CGAD es un periodo formativo especialmente propenso a la aparicion
de este sindrome, relacionado principalmente con el exceso de horas trabajadas y con la
ausencia de libranzas de las guardias de presencia fisica, segun queda demostrado en la
literatura consultada’?. Los resultados de nuestro estudio son congruentes con los obtenidos
en dichos trabajos, que utilizan la misma encuesta que se ha utilizado en este estudio. Se han
obtenido, al igual que en dichos trabajos, unas elevadas tasas de sensacion de estar quemado
entre los residentes de CGAD de la regién, pudiendo ser diagnosticados el 17,4% de los
encuestados de sindrome de burnout y presentando el 82,6% de la muestra un elevado riesgo

de desarrollar sindrome de burnout en el futuro.

En cuanto a las conductas relacionadas con el acoso laboral, estas ademas de
suponer un problema en si mismas, pueden conllevar un mayor desgaste del residente. En
este estudio se han evidenciado conductas que se relacionan con un alto riesgo de mobbing
en el 21,7% de los encuestados, siendo los modos mas frecuentes de acoso la incomunicacion
o el blogueo de la comunicacién entre compafieros y/o superiores (30,4%), el entorpecimiento

del progreso del compariero y el desprestigio laboral.

En la literatura consultada®?, el nivel de estrés laboral y acoso se relacionaron de forma
significativa, de forma que aquellos residentes que referian acoso laboral tenian una mayor
tasa de SB. Esto debe ocurrir de forma similar en nuestro medio, sin embargo, no hemos
conseguido demostrarlo con el andlisis estadistico, probablemente por el bajo tamafio

muestral.

Otro de los motivos que se asocia en la literatura con las elevadas tasas de SB es la
falta de tiempo libre por sobrepasar su jornada laboral o por no librar sus guardias, hecho que
segun la literatura ocurre en el 50% de los residentes de hospitales grandes en Esparial?4®.
En nuestro caso no se relacioné de forma significativa el hecho de trabajar en un hospital en
el que si se libran las guardias frente a un hospital en el que no se libran. Sin embargo,
podemos afirmar que el hecho de carecer de tiempo libre para desconectar después de
jornadas de trabajo de 24 horas supone un estresante para el residente en formacion y que,
aunque no ha podido quedar demostrado en nuestro estudio, deberia tenerse en cuenta para

favorecer la formacion del residente. La libranza de guardias se trata de un derecho recogido
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en el plan formativo de todas las especialidades médicas y esto es debido a la necesidad del
descanso para el buen rendimiento del residente y para dotarlo de un tiempo para estudiar o
investigar, con el cual es dificil contar cuando la mayor parte de su tiempo lo dedica a la

actividad asistencial.

Sobrepasar la jornada laboral en EE. UUL. se asocia con el desgaste profesional con
una odds ratio de 1,82 si se sobrepasa en uno o dos meses y con una OR de 2,1 si excede
en mas de tres meses. En Espafia? este factor afecta en menor medida, pero de manera muy
importante, con una odds ratio de 1,6. En nuestro estudio no se ha relacionado con presentar

una mayor tasa de burnout en el andlisis comparativo.

En dicho andlisis, obtenemos resultados significativos en el ambiente de trabajo que
se da en cada centro, siendo mejor el ambiente para desarrollar la residencia fuera del HCUVA
(p=0,005) segun los encuestados. Ademas, se observa una mayor tasa de acoso laboral en
forma de desprestigio en el HCUVA (p=0,027), lo cual podria relacionarse con la apariciéon de
signos de mobbing en el futuro.

El resto de las variables analizadas en el estudio comparativo segun el lugar donde se
realiza la residencia no han mostrado diferencias significativas y se ha obtenido,
paradéjicamente, una puntuacién mayor en el MBI en aquellos hospitales donde si que se

libran las guardias, aunque sin diferencias significativas.

En cuanto al objetivo principal del estudio, a lo largo de la residencia de CGAD el nivel
de estrés laboral al que esta sometido el residente va aumentando de forma exponencial, de
manera que la responsabilidad y el nivel de implicacion con su trabajo es cada vez mayor.
Ademas, va realizando cada afio intervenciones mas complejas por lo que el riesgo de
complicaciones y su implicacién con los pacientes es, a su vez, mayor. Es por esto por lo que
se planted la hipotesis de que el nivel de SB pudiera ser mayor en aquellos residentes que

han trabajado durante un periodo de tiempo mas largo.

Por otro lado, el residente pequefio presenta un mayor nivel de desconocimiento,
carece de confianza en si mismo para resolver los problemas, no esta acostumbrado al nivel
de responsabilidad que supone tratar a pacientes, tener la vida de otras personas en sus
manos, entre otros muchos estresantes. Ademas, el residente de CGAD requiere adquirir
rapidamente un alto nivel de habilidad manual, que solo consigue si dedica tiempo a formarse
en el quiréfano. Todo ello, hace que también dedique mucho tiempo a estar en el hospital para
adquirir estos conocimientos lo mas rapido posible para no quedarse atras con respecto a sus

superiores.
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Debido a ello, nos planteamos si era mas estresante encontrarse al inicio o al final de
la formacion. En nuestro estudio se incluyeron 11 residentes mayores (48%) y 12 residentes
pequenos (52%), siendo en ambos grupos el nivel de estrés laboral de acuerdo con el MBI de
68 en los primeros y de 65,5 en los segundos, sin objetivarse diferencias significativas
(p=0,359). Nuestra conclusién es que ambos grupos se encuentran sometidos a un alto nivel
de estrés, por causas que en algunas ocasiones convergen (ausencia de libranza de guardias,
estrés relacionado con la profesién médica, alto nivel de implicacion...) pero también por

motivos que difieren al estar en diferentes etapas de su formacion.

Por ultimo, los médicos en formacion sometidos a este alto nivel de presion asistencial deberian
poder solicitar ayuda cuando empiezan a sentirse “quemados por el trabajo”. Es importante mejorar

la vida de dichos trabajadores mediante:

1. Estrategias individuales: técnicas de relajacion, el biofeeedback, técnicas cognitivas
(reestructuracién cognitiva), resolucion de problemas, entrenamiento en asertividad,
fomentar habilidades de afrontamiento y técnicas de autocontrol dirigidas a las
consecuencias conductuales.

2. Estrategias organizacionales: limitacion y especificacion del horario de trabajo, asi
como el nimero de pacientes que deben atender en dicho horario; flexibilizaciéon del
horario del trabajador, fomentar la libranza de guardias, respetar el tiempo libre del
trabajador (prohibiendo las llamadas, mensajes y otras formas de contacto fuera del
horario de trabajo), fomento de la participacion de los trabajadores en la toma de
decisiones, mejora de los niveles de calidad del ambiente fisico de trabajo.

3. Cambios en el estilo de vida y del ambiente de trabajo: creando habitos de vida
saludables en cuanto al suefio, el descanso, la alimentacion, el tiempo libre y la
satisfaccion laboral y oportunidades de mayor participacion en el trabajo.

4. Apoyo mediante tratamiento psicoldgico-psiquiatrico si fuera necesario.
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/.CONCLUSIONES

- Laresidencia de CGAD se relaciona con un elevado riesgo de desarrollar SB (82,6%) y
unas tasas altas de SB (17,4%) en los residentes encuestados, lo cual es comparable a
lo obtenido a nivel americano y espariol.

- Alolargo de la residencia, el nivel de estrés se mantiene constante, siendo moderado en
la mayoria de los encuestados.

- EI SB es tan incidente en un hospital terciario, a pesar de no librarse las guardias, como
en el resto de los hospitales de la region.

- Laincidencia de mobbing no se relaciona con el desarrollo de SB en nuestro estudio.

- Lareduccion de los sintomas de burnout notificados por los residentes encuestados pasa
por la combinacion de estrategias individuales, organizacionales y cambios en el estilo

de vida y el ambiente de trabajo.
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9. ANEXOS

9.1. Anexo |
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Solicitante: ALVARO NAVARRO BARRIOS
DNI: 486961654

Denominacion del Trabajo: "EVALUACION DEL SINDROME DE BORNOUT EN LOS
RESIDENTES DE CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO DEL HCUVA"

Tipo de trabajo (TFG, TFM, Tesis, etc.): TFM
Servicio de desarrollo: DOCENCIA Y FORMACION
Tutor en el centro: JOSE DOMINGO CUBILLANA HERRERO

Fechas de realizacion: 2020

Anclizada la solicitud y documentacion presentada por el/la solicitante para la
realizacién del trabajo de investigacién arriba referido, reunida la COMISION PARA
LA EVALUACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION DEL AREA | DE SALUD se
propone a la Direccién Gerencia del Area su AUTORIZACION.

El/la solicitante debera ajustarse a las Instrucciones aprobadas por la Direccién
Gerencia del Area, debiendo remitir, una vez finalizado el mismo una copia del mismo a
la Comisién para su archivo.

Fechado y firmado digitalmente al margen
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9.2. Anexo Il

CUESTIONARIO BURNOUT

Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con gue siente los enunciados:
0= NUNCA.

1= POCAS VECES AL AND.

2= UNA VEZ AL MES O MENOS.

J= UNAS POCAS VECES AL MES.

4= UNA VEZ A LA SEMANA.

H= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA.

6= TODOS LOS DIAS.

UNIVERSITAS
! Miguel Herndndez

1

Me siento emocionalmente agotadof/a por mi trabajo.

2

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado.

Tengo facilidad para comprender como se sienten mis alumnos/as.

Creo que estoy tratando a algunos alumnos/as como si fueran objetos impersonales.

Siento gque trabajar todo el dia con alumnos/as supone un gran esfuerzo y me cansa.

Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis alumnos/as.

Siento gque mi trabajo me estd desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.

Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis alumnos/as.

10

Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la profesion docente.

11

Pienso que este trabajo me estd endureciendo emocionalmente.

12

Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13

Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14

Creo que trabajo demasiado.

15

Mo me preocupa realmente lo gque les ocurra a algunos de mis alumnos/as.

16

Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés.

17

Siento gue puedo crear con facilidad un clima agradable con mis alumnos/as.

18

Me siento motivado después de trabajar en contacto con alumnos/as.

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20

Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21

En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22

Creo gue los alumnosfas me culpan de algunos de sus problemas.

Cuestionario utilizado para el analisis del Sindrome de Burnout: Maslach Burnout Inventory.
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9.3. Anexo Il

INVENTARIO DE ACOSO LABOERAL DE LEYMANN

{Levmmann Inventory of Pzvehological Terrorization) (LIPT-60)

(Gonzalez da Rivera y Rodrignez-Abuin, 2003).
Gonraler de Rivers, TL. y Rodnznez-Abuin 3 (2003). Cuoestionsrio de estratesias de acoso peicologice: el LIPT-50
{Lerymann Frventory of Peychological Temrorization) en version espafiola. Peiguis, 2, 2, 50-66.
{(Version modificads por I. L. Gonzsler de Rivera)

A contimacion bay una lista d= distints situacionss o conducas de aceso que usted puede haber suffido en su mebajo. Manque en
cada uma de allas &l Frado en que la ha expenmentado.

Mlarque con una auz (r

El cero (“(”) sino ha experimentado esa conducta en absoluto
El uno (*1”) 5i la a experimentado un poco

El dos (2} 5i la ba experimeniado moderada o medianaments
El fres {*3") 5i la ba experimentado bastante y

El cuatro (“47) = Ia ha experimentado muocho o exfrasrdinariamente:

1. 5us superiorss no le defan expresarse o dadr Lo que tiens que dacir.
. Le intermonpen oumandis habla
5. Sus companeros k= pone pesas parA expEesars: o 0o le dejan Bablar.
4. Le zritan o le rezanan en woz ala.
. Cnfican su tabao.
5. Critican su vida privada.
7. Fecibe lamadas telefoaicas amenazames, Meulanes o A0S,
E. Se ke amenazn verbalmende.
9. Becibe esoritos ¥ notas amenazadoms.
[ Mo le noran o e mirn con desprecio o gestos de rechazo.
H;Emmmm' 0 IESponden a sus pregumms.
genie ha dejado o esta dejande de dinprse 0 de hablar con wsted.
3. Mo consige hablar con nadie, todos le evitan.
_%ﬁnmm&mh@ e le mantene aislado del resto de 505 compansros.
] 1 505 compansros que hablen con wsted.
16. En genaral, 52 le imnora y s e trafa come =i foer imdsible.
7. Le cabmmman v mormmrm a sus espaldas,
8. Hacen cirodar romores flses o mamdados sobre used
1% Le pomen en ridicale, e uran de usted.
50 Le trafan como 51 fier 1m enfermo mental 0 10 Gan 3 enfengder.
01 Intentan oblizarle a que 5= hagn 1m examen pSiqUAECo 0 A evahanon psicolmE.
52 urian de alpura o deferto Oaco qoe pueda tenar.
| .Immmfum&m&r.mmmﬂp&npunﬂzmn&:u}n.
24. Amcan o 2 barlan de sus comaccines icas o de sus creencias relisi
%, Fatioulizan usehlhuhsummm g,
26 Se burlan de su pacionalidad, procedencia o lgar ds onzen.
7. Le aziEnan mn manajo hmlants.
08, Se evalia su mabajo de ronera parcal, injosta ¥ malimtencioads.
20 Sns decissones son siempre Oiestonadas o contrariadas.
ﬂ.kmmmeinmmgmu&m
B1. Le hacen avances, msimmciones o gestos sexuales.
32 Mo se le asisrom masvas tarsas, no tiene nada que hacer.
B3. Le corfan a1s Mickativas, oo le permiten dasamallar sus ideas.

=lp=l =l = L) L= gl = ) == o= =] = g=R=lp= E=jf= = =)= [=]L=]f= [=|Q= [=]L=]]= [N§=]
[ O L T R A TR AT T R ) R T R Y B A/ Ty
(PRI FPVLEIY AT PRI PPN PPV TRV TR PP PR T ) T [ TR P T PR T T ) P R T P
LR B B B B B B B B B B B B B B B Bl B B Bl s B B Bs ER B Bl ERES B
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g_; Ta ohlizan a Bacer treas abaumdas o mmamles.

La asipman taress mmry por debajo de s competencia.

B La sobrecarzan sin cesar con tareas mmevas v difersnfes.
&7 Te oblizan a realizar tareas fumillantes-

L azignan tareas pmry dificiles o omry por ncima de su preparacion, en las gue es mary probable que
_Le ohlizan a realizar mahaios DOCIves o DelErosas.
. L amenaran con vialencia s
£1. Becihe ataques fisices leves, como advertencia.
=1 Le afacan Ssicamsnte S0 MNFMS O00SL0SEOI00.
23 L ocasionan a o perjudicars
1 ocasioman ensu 0 20 71 pUEstD de mata.
F?r Flacibe agresiones seomle: foiras direcs.
46 Ocasionan dames en sus perfenencias o en s vehaola.
1. Mardpulan sus hermmeentas (por ejemple, bormm archnres
s ordanador).
La sustmen almmas de sus pertensncias, documentos o bermmmsntas de mbajo.
. S someten informes confidenciales ¥ pepatives sobre nsted,
in potificarie ni darle oportunsdad de defenderse.
. Laz personas que le apoyan reciben amenazs, o presionss
e se aparten ds usted.
51. Devuslven, abren o N eptan 0 comespondensa.
1Mo le pasan las llamadas, o dicen que no esta
53. Pierden u olvidan 50 encarFes o eNCare

[T PP )Y T TN O O A )
[P L1 P I LT I TPV PP I PP PP T PP

Siﬁawﬂsﬂﬂm]'m

/. Informam mal sobre s permanencs y dedcanon.

58. Confrolan de miansTa nury estrict su borario.
. Coamdo salicka Un pemmso o acividad a la que fens demcho s2 lo
L G

o 1e ponen pegas v dificaltades.
Iz provoca para oblizarle a reaccionar emocionalmente.

=B =R L=l = L=l == L=]= L=] By=] L= L=IR = =] =R= == [=] L= =] QE=jg L= g=]l=R=
LN IR B B s EAlES Bl B IR P B P PR P e e

[N QTR Y T A )
) ) e b e e | |

Cuestionario utilizado para el analisis del acoso laboral: de Leymann o Leymann Inventory of
Psychological Terrorization Modificado (LIPT-60).
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