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AGOTAMIENTO O CANSANCIO EMOCIONAL

En el mes de la Patria

La guerra de la Indepen-
dencia fue un proceso de
15 afios, de luchas y bata-
llas que llevaron adelante
patriotas encabezados por
el Libertador Simén Bolivar,
el Mariscal Antonio José de
Sucre y el Mariscal Andrés
de Santa Cruz y otros hé-
roes, que con su lucha per-
mitieron que el 6 de agosto
de 1825 se firmara el Acta
de la Independencia de Bo-
livia, en conmemoracion de
la batalla de Junin.

BOURNOUT EN LOS MEDICOS DEL DEPARTAMENTO DE
MEDICINA DEL IGBJ

El cuestinario Mas- titudes del profesional dad con la que se pa-
lach Bournout Inven-  en su fuente de traba- dece el sindrome. Los
tory (MBI), consta de  jo, el objetivo del MBI  hallazgos son los si-
22 items en formade es medir el desgaste  guientes en 14 partici-
afirmaciones sobre profesional, la fre- pantes:

los sentimientos y ac- cuencia y la intensi-

Agotamiento o cansancio emocional

5 médicos con bajo nivel de agotamiento emocional.
7 médicos con nivel medio de agotamiento emocional.
2 médicos con alto nivel de agotamiento.




Objetivo de hoy: Ser mejor que ayer

AGOTAMIENTO O CANSANCIO EMOCIONAL

Esta subescala de agotamiento o cansancio emocional va-
lora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las
demandas del trabajo, significa que los 14 participantes
tienen niveles de agotamiento bajos, este es un hallaz-
qo positivo.

Estamos en la web:
www.ighj.org.bo

DESPERSONALIZACION

Esta subescala . 5 meédicos discretamente

valora el grado con puntua- bajo, resultado
en que cada cion media. positivo para
uno de los me- 3 médicos 108 _médicos
dicos reconoce con puntua- del _ departa-
actitudes, frial- cién alta. mento _de me-

dad y distancia- e it dicina.
miento, los re- sto  significa —

sultados son: ~ due el grado de
despersonaliza-

- 6 medicos jgn en nues-

CON puntua- o colegas es
cion baja.




Esta subescala eva-
lGa los sentimientos
de auto eficiencia y
realizacién personal
en el trabajo, los ha-
llazgos son:
e 4 de 14 encuestados
muestran alto grado de
realizacion.

4 encuestados se ubican
en la media.

6 médicos se encuentran
en un grado bajo.

Esto significa que la realizacion
personal no esta siendo optima,
es decir existe una baja realiza-
cion personal de nuestros colegas
en su centro de trabajo.

Esta subescala evalua los senti-
mientos de auto eficiencia y reali-
zacion personal en el trabajo, los
hallazgos son:

Podemos concluir que los INDICADORES EN
LAS TRES AREAS MEDIDAS, no muestran indi-
cios de Bournout, algo bueno para nuestros depa-
ramento. COLEGAS A SEGUIR ADELANTE..

ALGO EN RELACION AL EX-
PEDIENTE CLINICO Y SU IM-
PORTANCIA

El expediente clinico en palabras simples, representa
el trabajo organizado y sistematico de la relacion en-
tre el médico, actores coadyuvantes mediante los mé-
todos de apoyo al diagndstico y el paciente; durante
la enfermedad. El ejercicio de la medicina y de las
profesiones sanitarias, tanto en la medicina institucio-
nalizada como en la privada, esta basada en la rela-
cion médico-paciente de la que se derivan derechos y
deberes reciprocos.

La evolucién documental en el tiempo ha permitido de
forma historica, el primer registro de historia clinica se
les atribuye a los egipcios 1600 a.C., en papiro y de-
talla el procedimiento quirdrgico realizado a un pa-
ciente, hasta la implementacién de nuevos registros
hoy en dia, llegando a lo que es en muchos paises
los sistemas informatizados de salud.

Recordar desde su definicion: el Expediente Clinico
(EC), es el conjunto de documentos escritos e icono-
graficos evaluables que constituyen el historial clinico
de una persona que ha recibido o recibe atencién en
un establecimiento de salud.

Dentro del contexto médico legal y deontolégico del
ejercicio de las profesiones sanitarias, en base a la
LexArtis Medicae, la historia clinica adquiere su maxi-
ma dimension en el mundo juridico, mas aun el con-
junto de documentos que son parte del expediente
clinico, porque son ellos donde se reflejan no sélo la
practica médica o acto médico, sino también el cum-
plimiento de algunos de los principales deberes del
personal sanitario respecto al paciente: deber de
asistencia, deber de informar, etc., convirtiéndose en
la prueba documental que evalua el nivel de la cali-
dad asistencial en circunstancias de responsabilidad
a los profesionales sanitarios y/o a las instituciones
publicas. Dr. Nogales. Gestor de Calidad del IGBJ

Dr. Rafael Ortuino Escalante
Jefe a.i. del departamento de medicina




