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Resumen

Objetivo: Conocer la existencia del sindrome de burnout en médicos inten-
sivistas de General Roca y Cipolletti, y correlacionarlo con factores de estrés
laboral.

Disefno: Encuesta a los médicos intensivistas de adultos, pediatricos y neona-
télogos, de General Roca y Cipolletti, utilizando el Maslach Burnout Inventory
Manual (MBI), la encuesta hospitalaria de estrés/satisfaccion laboral (HCJSSQ)
y una autoevaluacion del nivel de estrés/satisfaccion. Se identificaron los pro-
fesionales que estan por encima de la mediana en agotamiento emocional
y despersonalizacién, y por debajo en realizacion personal. La presencia de
las tres dimensiones definié la existencia del sindrome. Se correlacionaron
las encuestas con el coeficiente de Pearson, vinculando el burnout con los
factores que provocan estrés.

Resultados: Respondieron 52 intensivistas (92% del total); 12 presentaron
burnout (21,4%), en su mayoria, mujeres (58,33%). Cinco (41,7%) de ellos
consideraron al estrés intenso; 6 (50%), moderado y uno (8,33%), leve. Casi
el 60% de los afectados no reconocio su existencia.

Los intensivistas de instituciones publicas, de terapias pediatricas/neonatolé-
gicas y de Cipolletti manifestaron mas afectacién. Los factores que provocan
estrés fueron: falta de tiempo, mayor complejidad tecnolégica, necesidad de
cubrir guardias y dar malas noticias, amenaza de litigio, restricciones institu-
cionales, conflictos con el equipo de trabajo, falta de autonomia, exceso de
responsabilidad y sensacion de no hacer bien la tarea. Un factor de satisfac-
cion fue el trabajo en equipo.

Conclusién: Se evidencié el rol institucional en la prevencion, el reconoci-
miento y el empleo de estrategias de abordaje orientadas al afectado y a
mejorar el clima organizacional, las condiciones laborales, la comunicaciéon y
el trabajo en equipo.
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Abstract

Obijective: To establish the occurrence of burnout syndrome in critical care
physicians from General Roca and Ciplolletti, and correlate it with factors
found in work-related stress.

Design: A survey involving all adult, pediatric and neonatal critical care
physicians in General Roca and Cipolletti. The Maslach Burnout Inventory
Manual (MBI) questionnaire, the Hospital Consultants Job Stress & Satisfac-
tion questionnaire (HCJSSQ) and an auto-evaluation of stress and satisfaction
levels were used. The investigation identified professionals of above-average
emotional exhaustion and depersonalisation, and below-average personal
achievement. The presence of these three indicators defined the existence
of the syndrome. The questionnaires were correlated using the Pearson coef-
ficient to link burnout with factors causing stress.

Results: Fifty-two critical care physicians responded to the survey (92% of
the target group): 12 presented burnout (21.4%), the majority being women
(58.33%). Five (41.7%) of them considered their stress to be “severe”, 6 (50%)
“moderate” and 1 (8.33%) “mild”. Almost 60% of those affected were un-
aware of its presence. Critical care physicians working in public institutions, in
pediatric/neonatal care and in Cipolletti were the most affected. Correlating
stress-inducing factors: lack of time, high levels of technological complexity,
need to cover ER/A&E and deliver bad news, threat of litigation, institutional
restrictions, conflicts within a team, lack of autonomy, excess responsibility
and the feeling of underperforming. Teamwork was a factor in deriving sat-
isfaction.

Conclusion: The role played by the institution was identified as a factor in
the prevention and recognition, and the use of hands-on strategies aimed at
the sufferer and atimproving the organisational climate, working conditions,
communication and teamwork.

negativa al estrés laboral crénico que aparece en tra-
bajadores de profesiones de asistencia emocionalmen-

El término anglosajén Burnout significa “estar ~ te demandantes (salud, docencia, servicio social). Es

quemado”. Tiene su origen en la industria aeroespa-
cial y hace referencia al agotamiento del carburador
de los cohetes. En la década de 1970, se utilizaba
para describir el fracaso de los deportistas en al-
canzar la meta, pese al entrenamiento y el esfuerzo
realizados.

En 1974, Fraudenberger,'? psiquiatra de Nueva
York, especialista en toxicomanias, hace la primera
descripcién del sindrome, al observar que voluntarios
y jovenes colegas dedicados al cuidado de sus pacien-
tes, al poco tiempo de realizar esta tarea, presentaban
agotamiento, disminucién de la motivacion, ansiedad,
depresion, y trato distante y agresivo hacia los pacien-
tes. Lo definié como Burnout, tal como llamaba a sus
pacientes adictos.

En 1977, Maslach,?*!° psicéloga social de Berkeley,
describié el sindrome en los profesionales que atien-
den a personas. En 1981, lo definié como un sindrome
tridimensional caracterizado por agotamiento emo-
cional (AE), despersonalizacion (D) y baja realizacion
personal (RP), que afecta a profesionales que trabajan
en contacto directo con personas. Es una respuesta

un estado de agotamiento mental, fisico y emocional,
que incluye sentimientos y actitudes negativas hacia
el trabajo, las personas con las que se trabaja y el
propio rol profesional, ocasionado por la interaccién
del entorno laboral y las caracteristicas personales
del sujeto, en quien fallan las estrategias de afronta-
miento, con consecuencias nocivas para el afectado y
la organizacion.

Es importante reconocerlo para mejorar la calidad
de vida de los profesionales y la calidad del servicio
que se brinda a la poblacién.

Los médicos intensivistas son especialmente
vulnerables, dado que se enfrentan a continuas
situaciones de estrés, al tomar decisiones que in-
volucran el mantenimiento de la vida y tratar con
familias en situaciones de vulnerabilidad afectiva.
Creemos que el sindrome es frecuente en ellos y
que las condiciones actuales de trabajo favorecen
su desarrollo.

Llevar a cabo estrategias de prevencion e inter-
vencion a nivel organizacional, interpersonal e indi-
vidual, deberian ser puntos clave.
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Objetivos

Conocer la in/satisfaccién laboral, la existencia de
burnout y relacionarlo con los factores estresores y de
satisfaccion laboral en los médicos intensivistas de
General Roca y Cipolletti.

Comprobar si las condiciones laborales favorecen
el desarrollo del sindrome de burnout en esta pobla-
cion.

Materiales y Métodos

Se realiz6 una encuesta a los médicos intensivis-
tas de las Terapias Intensivas de adultos, pediatricas
y neonatales de las ciudades rionegrinas de General
Roca y Cipolletti. Las seis instituciones de salud de las
dos ciudades son: CR, SJ, SRN, PM, HGR y HC. Este
universo es altamente gravitante en términos sani-
tarios, pues representa el conjunto de intensivistas
responsables de la atencion y derivacion de pacientes
de més de la mitad de la provincia de Rio Negro. El
relevamiento se realiz6 entre el 15 de agosto y el 10
de septiembre de 2013. El procesamiento de datos fi-
naliz6 el 28 de octubre de 2013.

La encuesta se inicia con dos preguntas que inda-
gan sobre el grado de estrés y de satisfaccion laboral.
A continuacion, para identificar sintomas de estrés
y correlacionarlos con variables de in/satisfaccion la-
boral, se empleo el cuestionario del Maslach Burnout
Inventory Manual (MBI) y la encuesta hospitalaria
de estrés laboral y satisfaccion del Royal College of
England (HCJSSQ).

Se compararon los resultados en cuanto al MBI
con dos estudios realizados en la Argentina y los Es-
tados Unidos.1*!

E1 MBI cumple con criterios de confiabilidad y de
validez convergente y discriminante. Utiliza un enfo-
que tridimensional: 1) RP, 2) AE y 3) D. El cuestionario
esta compuesto por 22 items de tipo Likert. No arroja
un puntaje total que determine presencia o ausencia
de burnout, sino puntajes para cada una de las tres
dimensiones. Los puntajes altos en las escalasde AE y
D, ylos bajos puntajes en la RP componen el sindrome.
La consistencia interna por alfa de Cronbach es de
0,90 para AE; 0,79 para D y 0,71 para RP.

Las tres dimensiones se configuran ast:

e AE. Valora la vivencia de estar exhausto emocio-
nalmente por las demandas del trabajo. Es directa-
mente proporcional a la intensidad del sindrome.
El puntaje maximo es 54, cuanto mayor es el pun-
taje, mayor el AE y el nivel de burnout.

e D. Valora las actitudes de frialdad y distancia-
miento con el paciente. El puntaje maximo es 30,
cuanto mas alto, mayor la D y el nivel de burnout.

e RP. Evalda los sentimientos de autoeficacia y RP
en el trabajo. El puntaje maximo es 48, cuanto mas

alto, mayor la RP, es inversamente proporcional al

nivel de burnout.

Los requisitos para identificar a los profesionales
con burnout fueron:

a. Identificar a los que se encuentren por encima de
la mediana de AE y D, y por debajo de la RP.

b. Entrecruzar los casos de profesionales con sinto-
mas por cada categoria, hasta identificar a los in-
tensivistas que coinciden en las tres dimensiones.
La HCJSSQ es un cuestionario de 109 items dise-

nado para evaluar los niveles y las fuentes de estrés

y satisfaccion laboral. A partir de las respuestas, ge-

neramos indicadores que permitieron valorar el grado

de satisfaccion y de estrés que ocasionaban cada uno
de los factores y se ponderaron como mds importantes
los tres mas positivos en relacién con la satisfaccion

y los tres mdas negativos con respecto al estrés. El

proposito de utilizar la HCJSSQ fue comprender las

razones que condicionan cada una de las dimensiones
del MBI. La HCJSSQ es cualitativa, a diferencia del

MBI que es cuantitativo. Para poder correlacionarlos,

a cada una de las opciones cerradas de respuestas de

la HCJSSQ se le otorgé los valores que se muestran en

la Tabla 1. Con esta adaptacion, los valores cercanos

a -1 expresan relaciones inversamente lineales a los

factores que provocan estrés o al grado de satisfac-

cién. En contrapartida, un indicador que se acerque a

1 vincula positivamente la influencia de los factores

relevados con el comportamiento de las tres dimen-

siones del MBI.

Al transformar esta version de la HCJSSQ en una
secuencia cuantitativa, la correlacionamos con los re-
sultados del MBI, utilizando el coeficiente de Pearson,
intentando descubrir los vinculos de las dimensiones
del burnout con los factores que provocan estrés/sa-
tisfaccion.

Se discriminaron sexo, edad, estado civil, estructu-
ra familiar, antigiiedad laboral, funcién organizacio-
nal y nimero maximo de pacientes atendidos segin
la capacidad de la institucién. Pero estos factores no
condicionaron o ponderaron el muestreo, pues el obje-
to del estudio fue relevar sintomas de estrés y detectar
sus causas.

TABLA 1
Adaptacién de las respuestas de la HCJSSQ para
transformarlas en cuantitativas

Respuesta HCJSSQ Escala provista

Nada -1

Poco 0
Bastante 0,5

Mucho 1




Resultados

El1 91,8% de la poblacién encuestada respondi6.
Esta participacion refleja una alta validacion del es-
tudio, que se ha beneficiado del compromiso y la parti-
cipacién de los profesionales, quienes ubican al estrés
como uno de los temas centrales de la agenda médica.

Todas las instituciones de las dos ciudades par-
ticiparon, con excepcién de la Terapia Intensiva de
adultos del PM, lo que provoc6 una merma de 5 par-
ticipantes sobre el universo total de 61 intensivistas.
Este 91,8% de participacion valida el tipo de respues-
ta sobre el universo, pero con implicancias que dismi-
nuyen el peso relativo de los intensivistas de Cipolletti
(-25%), de adultos (-13,8%) y del PM (-71,4%).

La muestra est4 compuesta por la siguiente pre-
valencia: 1) 60,7% de profesionales de instituciones
privadas, 2) 55,3% intensivistas de adultos y 3) 64,3%
de General Roca.

E168,51% tiene menos de 45 afios, y los menores de
35 anos forman el segmento con mayor participacién
relativa en la poblacion. Son un grupo de profesiona-
les j6venes, la mayoria, médicos de planta (78,5%) por
sobre jefes de Servicio y Residentes. Estan casados
(71,43%) y en su mayoria tienen hijos (82,1%).

Relacion entre grado de estrés y satisfaccion
(Tabla 2)

1. En el 50% de los casos, se observa un equilibrio
entre los grados de estrés y satisfaccion. Esta va-
loracién simétrica estaria indicando una relacién
neutra, producto de la compensacién entre el es-
fuerzo laboral y la satisfaccion que el trabajo ge-
nera.

En 14 profesionales, el grado de satisfaccion perci-
bida es superior al nivel de estrés. Esta relacion es
positiva y hasta ideal, indica que este grupo valora
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con mayor grado los beneficios de la experiencia
laboral por sobre los sacrificios, inconvenientes y
adversidades.

3. La definicién de un grado de estrés intenso los po-

ne en zona de riesgo, independiente de la sensacién
de satisfaccion. De igual modo, pero en sentido in-
verso, los profesionales con leve satisfaccion labo-
ral son vulnerables a cualquier factor de estrés. Es
la situacion de 18 casos.

Existencia de burnout segun el MBI

1. Se identificé en el 21,4% de los encuestados; este
valor es coherente y compatible con lo encontrado
en los otros estudios (Tabla 3).

. Nuestra investigacion tiene una media superior de
D, producto de evaluar exclusivamente a intensi-
vistas, una poblacién en contacto con situaciones
adversas, con pacientes criticos y familiares en zo-
na de vulnerabilidad afectiva. Adicionalmente, la
RP alcanza una media por debajo de los otros dos
estudios. La investigacion logra dos escalas nega-
tivas, mayor D y menor RP. El AE se ubica entre
las dos medias en un valor intermedio.

3. La desviacion estandar es superior en compara-

cién con los otros dos estudios, la explicacién es:
a. El nimero de encuestados es inferior al de las
mediciones de la Argentina y los EE.UU. Es-
tadisticamente, a menor niimero del muestreo
relevado, mayor dispersion.

La dispersion puede ser indicio de la hetero-
geneidad de la poblacién en relacion con la
sintomatologia. Mientras mayor presencia de
sintomas de burnout, la diferenciacién de los
extremos sobre la media tiende a crecer y se
traduce en una tendencia directamente pro-
porcional entre mayor estrés laboral y mayor
desviacién estandar.

TABLA 2
Resultados de la autoevaluacion del grado de estrés/satisfaccion laboral

Preguntas combinadas

¢Qué grado de estrés considera Ud.
que le provoca su trabajo?

¢Qué grado de satisfaccion considera Ud. Intenso  Leve  Moderado  Ninguno Total general
que le provoca su trabajo?

Intensa 2 3 3 1 9

Leve 1 6 13
Moderada 7 23 33
Ninguna 1 1

Total general 11 11 32 2 56
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TABLA 3
Comparacion de las tres dimensiones del MBI en nuestra investigacion y la bibliografia comparada (Argentina'y EE.UU.)

Agotamiento emocional

Despersonalizacion

Realizacion personal

Argentina EE.UU. Investigacion Argentina EE.UU.  Investigacion Argentina EE.UU. Investigacion
Media 18,73 22,2 19,50 6,12 710 7,50 37,28 36,5 35,0
Desviacion 11,44 9,50 13,24 5,83 5,20 6,52 7,79 73 10,7
BAJO <12 <19 <13 <3 <6 <4 <36 <34 <30
MEDIO 12-21 19-26 13-26 3-6 6-9 4-11 36-40 34-39 30-40
ALTO >21 >26 >26 >6 >9 >11 >40 >39 >40

Se graficaron las nubes de dispersion de cada una
de las dimensiones del MBI. En la Figura 1, se mues-
tra el grafico que representa la dispersion del AE; en
el eje horizontal, se ubican los 56 casos relevados y, en
gje vertical, el puntaje de la escala; la media se ubica
dividiendo el grafico en dos parantes sobre los 19,5
puntos. Se pone en evidencia la existencia de sintomas
agudos de burnout, expresados en la mayor superficie
del parante superior, ya que la tendencia se dispersa,
a medida que se aleja de la media.

La mayor desviacién de los sintomas de AE de-
muestra que es propenso a manifestarse con intensi-
dad gradual y que se expresa a través de una degra-
dacion paulatina y sistémica del equilibrio emocional
que deviene en desgano, fatiga y carencia de moti-
vacién que alteran negativamente la predisposicion
personal al trabajo.

En la Figura 2, se muestra la dispersion de la D,
ubicando la media en 7,50 puntos y distribuyendo los
ejes como en la Figura 1. Nuevamente, el parante su-
perior es mas amplio para distribuir la misma canti-
dad de casos, 28 para cada superficie, lo que pone de
relieve que, al momento de distribuir los casos con
burnout,los puntos se ramifican y dispersan por sobre
la media estadistica, sin ninguna referencia que unifi-
que los criterios. La constante vuelve a ser los matices
y los distintos grados de intensidad de los sintomas,
lo que evidencia que la indiferencia hacia el entorno
laboral o hacia los pacientes tiende a deteriorarse con
el paso del tiempo. Si los sintomas son avisos o senales
paulatinas y de intensidad gradual, la patologia po-
dria ser diagnosticada en forma temprana y abordada
preventivamente en sus estadios méas precoces.

La Figura 3 corresponde a la RP. A diferencia de
los anteriores, el parante de mayor superficie es el

Dispersién DESPERSONALIZACION
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Figura 1. Dispersion de la Despersonalizacion en los encuestados.
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Figura 2. Dispersién del Agotamiento Emocional en los encuestados.
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Figura 3. Dispersién de la Realizacion Personal en los encuestados.

inferior, en el que se ubican los casos que manifiestan  a.
baja RP; funcional en términos de burnout al mayor
AEylaD.

No se observan marcadores grupales que expli- b.
quen el comportamiento de los puntos que represen-
tan los casos personales; sin embargo, es evidente:

Observar que los sintomas del burnout van expre-
sandose a través de sefales con distintos grados de
intensidad, que deben ser comprendidas como alertas.
Analizar los sintomas a través de un comporta-
miento evolutivo. El sindrome no interrumpe in-
tempestivamente, sino que es producto de una cons-
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truccién psicoldgica sobre la conducta de los sujetos,

que paulatinamente va degenerando los tejidos

afectivos y emocionales hacia el vinculo laboral.

Afecta mas a las mujeres: 58,33% (7/12). E1 42% de
los pacientes tiene entre 40 y 45 afios y los que menos
estrés sufren son los de 35 a 40 afios.

Los mas afectados son aquellos que tienen entre 5
y 10 afios de antigiiedad laboral y, en segundo lugar,
aquellos con 11-20 afios. Los casados o en pareja son
los mas afectados (83%). Un 30% de los que no tienen
hijos esta afectado (3/10) contra el 19,57% de los que
son padres (9/46).

Ningtn corte sobre estos factores podria discriminar
con relevancia la dispersion de casos, lo que nos focalizé
en analizar el burnout vinculado a las practicas estre-
santes que las instituciones generan en los intensivistas.
La segmentacion mas eficiente, en términos analiticos y
explicativos, fue la discriminacion institucional.

En la Tabla 4, se pueden observar las tres dimen-
siones del MBI por institucién, tipo (privada y publi-
ca), especialidad (terapia pedidtrica/neonatal y de
adultos) y localidad.

Se pueden extraer las siguientes apreciaciones:

1. Los intensivistas del sector publico manifiestan
levemente mas afectacion que los del privado. El
60,71% de los profesionales trabaja en el subsec-
tor privado con un 20,6% de afectados (7/34) y el
39,29% trabaja en el subsector publico con un
22,73% de afectados (5/22). Una menor RP (31
contra 37 puntos) seria tendencia en los hospita-

les publicos, lo que condiciona una mayor D (+0,5
puntos) y un crecimiento del AE (+1,5 puntos).

2. El burnout se manifiesta con mayor intensidad en
las Terapias Pediatricas/Neonatales. Los indices
mas altos se dan en las Terapias Pediatricas/Neo-
natales del PM (45%, 15,5%, 33%), del HC (39%,
10%, 37%) y del SRN (36%, 15%, 21,5%), pero como
condicién previa, la institucién debe ser propensa
al sindrome. Si bien estas Terapias Pediatricas/
Neonatales sobresalen sobre la media, lo mismo lo
hacen sus Terapias de adultos. Con la misma légica,
cuando la institucién est4 por debajo de la media,
las Terapias Pediatricas/Neonatales siguen a la ins-
titucién madre. Entonces, la institucién condiciona,
a través de su cultura organizacional al sindrome
de burnout, y una vez que lo direcciona en forma
adversa, las Terapias Pediatricas/Neonatales son
mas vulnerables que las Terapias de adultos.

3. Con menor elasticidad que el punto anterior, los
intensivistas de Cipolletti estan mas afectados que
los de General Roca. Un postulado, que trasciende
la comprobacion de este estudio, es el rol de la cor-
poracién médica local como elemento asociado a la
estimulacion/inhibicién de los factores estresores
del gjercicio laboral.

Identificacion del burnout

Al comparar la presencia del burnout y la percep-
cién del estrés, de las 12 personas afectadas, 5 (41,7%)

TABLA 4
Resultados de las tres dimensiones del MBI por subsector de Salud, Institucion y tipo de Terapia Intensiva

Sector Institucion AE D RP
Privada CR (Neo/Ped) 17,0 (7) 6,0 (4) 39,0 (4)
CR (Adultos) 18,0 (10) 12,5(7) 36,5 (6)
SJ (Neo/Ped) 14,0 (17) 2,5(2) 34,0 (5)
sJ (Adultos) 17,5 (13) 5,0 (7) 35,0 (16)
SRN (Neo/Ped) 36,0 (4) 15,0 (8) 21,5(10)
SRN (Adultos) 26,0 (5) 6,0 (5) 25,0 (4)
PM (Neo/Ped) 45,0 (11) 15,5 (6) 33,0 (10)
Subtotal Privada 18,5 (13) 7.0 (6) 37 (10)
Publica HGR (Adultos) 14,5 (8) 6,5 (3) 34,0 (8)
HGR (Neo) 20,0 (13) 8,0 (9) 35,0 (10)
HC (Adultos) 34,5(12) 15,5 (8) 21,5(9)
HC (Neo) 39,0 (18) 10 (8) 37,0 (4)
Subtotal Publica 20,0 (14) 7,5(7) 31(10)
TOTAL 19,5 (13) 7,5(6,5) 35(10)

AE = agotamiento emocional; D = despersonalizacion; RP = realizacion personal.



consideraron al estrés como intenso; 6 (50%), como
moderado y uno (8,33%), leve; casi 60% de los afecta-
dos no reconoce la patologia.

Constatamos una relacién directa entre bajo grado
de satisfaccion y la presencia del sindrome, represent6
el 58,3% de los casos (7/12), en tanto un 41,7% (5/12)
siente una satisfaccion moderada. Las nueve perso-
nas que sienten una intensa satisfaccién y la tnica
que contest6 no tener satisfaccion no mostraron sin-
tomas de burnout.

La ubicacién de los 12 casos con burnout (Tabla 5)
muestra efectores sanitarios con mayor prevalencia
de factores que provocan estrés. De las seis institucio-
nes, dos de ellas nuclean el 67% de los intensivistas
con sindrome de burnout y una cuenta con el 56% de
los intensivistas afectados.

Las instituciones se pueden clasificar en:
¢ Instituciones libres de burnout. Son las terapias pe-

diatricas/meonatales de SJ y CR, y las de adultos de

SJ y HGR. Estas cuatro instituciones no son un este-

reotipo, pues coexisten organizaciones publicas y pri-

vadas, terapias pediatricas/neonatales y terapias de
adultos y una institucion, el SJ, logra un estandar si-
milar en las dos terapias; esto manifiesta que el clima
institucional, que inhibe y contiene los sintomas del
burnout,no es privativo de un sector o especialidad,

sino que depende del conjunto de valores, normas y

condiciones estructurales que favorecen el ejercicio

profesional, jerarquizando y motivando al individuo,
en un contexto laboral exigente y competitivo.
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e Instituciones con prevalencia de burnout. Los pro-
fesionales afectados se encuentran concentrados
en cuatro Terapias Intensivas. Las dos del SRN, la
Neonatologia del HGR y la Terapia Intensiva de
adultos del HC. Con lo cual, no hay un perfil anti-
cipado de institucién que induzca o no la prevalen-
cia del sindrome. La probabilidad de desarrollar
burnout es mas eldstica a caracteristicas especi-
ficas de las instituciones, ligada a su identidad y
fundamentalmente a la sensibilidad de satisfacer
las necesidades de desarrollo humano de los pro-
fesionales en el gjercicio laboral. El hecho de que
cinco de los nueve intensivistas del SRN presenten
el sindrome, refleja la existencia de un fenémeno
“colectivo” e institucional que trasciende cualquier
inclinacién o predisposicion personal.

e Instituciones con baja prevalencia. Los segmen-
tos intermedios son los mas complejos en términos
analiticos, pues no se terminan de consolidar como
tendencia critica. Como definimos, el burnout es
un proceso, la aparicién de un caso nunca deberia
minimizarse, pues podria ser senal de la genera-
lizacion de nuevos casos, y la baja prevalencia es
una situacién aparente, sobre la que se mimetiza
el problema. Una aparicién aleatoria podria expre-
sar falencias organizacionales de induccion, dis-
torsion periférica, tipica en los procesos de apren-
dizajes de las incorporaciones recientes, a revertir
en el corto plazo.

TABLA 5
Prevalencia de las tres dimensiones del MBI y los casos con sindrome de burnout en los dos subsectores de Salud,
Instituciones y tipo de Terapia Intensiva

Sector Institucion Casos >AE >D <RP* Burnout
Privada CR (Neo/Ped) 5 0,0% 40,0% 0,0% 0
CR (Adultos) 6 50,0% 66,7% 17,0% 1
SJ (Neo/Ped) 4 25,0% 0,0% 50,0% 0
SJ (Adultos) 8 25,0% 50,0% 50,0% 0
SRN (Neo/Ped) 4 100,0% 75,0% 75,0% 3
SRN (Adultos) 5 80,0% 25,0% 100,0% 2
PM (Neo/Ped) 2 100,0% 100,0% 50,0% 1
Subtotal Privada 34 47,0% 50,0% 47,0% 7 (20,6%)
Publica HGR (Adultos) 8 25% 25% 50% 0
HGR (Neo) 60,0% 60% 40% 2
HC (Adultos) 4 75% 75% 100% 2
HC (Neo) 5 80% 60% 20% 1
Subtotal Publica 22 54,5% 50,0% 50,0% 5 (22,7%)
TOTAL 56 12 (21,4%)

AE = agotamiento emocional; D = despersonalizacion; RP = realizacién personal.

*Observaciéon, Orden decreciente de la Realizacién Personal.
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Factores que provocan estrés sobre las
dimensiones del MBI

A. Agotamiento Emocional. Los resultados indi-
can que las causas son:

a. Administracién del tiempo. Indican que la fal-
ta de organizacién temporal de sus actividades
les genera estrés. Debido a la intensidad de su
jornada laboral no logran discriminar, con faci-
lidad, la importancia relativa de las demandas,
especialmente cuando colisionan los intereses
de los ejes funcionales de su trabajo (cuidado
de pacientes-gestién-investigacién-colegas),
que llevan linealmente al AE (p = 0,6557).

b. Mayor complejidad médica. Perciben que
nunca estan totalmente capacitados y entre-
nados. Sienten que su habilidad queda
obsoleta en forma sistemaética y esa sensacién
de incapacidad los estresa. Sienten que estan
“perdiendo habilidades generales, porque su
tarea se torna mas especializada” (p = 0,6698).
Se rebelan a “tener que cumplir con un aumen-
to de procedimientos burocraticos o normati-
vos” (p = 0,6297) y se manifiestan intolerantes
a “tener personal inadecuado para hacer el tra-
bajo correctamente” (p = 0,5254), pues ambos
le agregan una complejidad institucionalmente
evitable.

tra “maniatado” o frustrado, pues siente que
es capaz de producir un cambio positivo en
su servicio y no lo dejan (p = -0,7745). Por esa
razon, se muestra indiferente hacia la institu-
cién, como gesto de repudio. La correlacion es
inversamente proporcional con la D, su anomia
institucional aumenta, a medida que crece su
sensacion de frustracion del cambio. Nueva-
mente el conflicto institucional antecede al
burnout. Encuentran dificultades de relacién
con la direccién de la institucién (p = 0,4378)
y manifiestan tener conflictos con otros miem-
bros del equipo-colegas (p = 0,4086). La tension
afecta el clima laboral y provoca una ruptura
en la identificacion del profesional con la insti-
tucién, que se manifiesta en una D que deviene
un “trabajo a reglamento” o de minimo compro-
miso.

La D tiende a crecer, a medida que el sujeto
percibe que pierde autonomia para ejercer su
profesién (p = -0,6656), maxime si el tipo de
tarea implica la toma de decisiones en circuns-
tancias extremas, bajo presion, con amenaza
legal y donde la vida de los pacientes depende
de la rapidez y eficiencia asistencial. Mientras
mas alta es la responsabilidad mayor es el nivel
de autonomia que el profesional exige para su
desempenio.

Relaciones interpersonales. Sobre este aspecto
el AE es altamente vulnerable. Definen a las
Guardias como un verdadero trastorno que
afecta su vida familiar (p = 0,5498). El ago-
tamiento se debe a una doble incomprension.
Por un lado, la institucién no logra organizar
eficientemente la cobertura del servicio para

C. Baja Realizacion Personal. Esta dimension
es sinénimo de frustracion laboral, producto de
evaluar a la experiencia profesional en forma ne-
gativa, con sensacién de insuficiencia profesional
y baja autoestima. Las causas vinculadas a esta
frustracion son:

a. Excesoderesponsabilidad: Les provoca estrés

satisfacer la necesidad social del médico y, por
el otro, el propio entorno familiar no comprende
que la Guardia es parte esencial del trabajo del
intensivista. Existe correlacion entre AE (p =
0,5388) y el tener que dar “malas noticias”. El
“reproche” de los familiares les genera estrés.
B. Despersonalizacion. Esta dimension se ma-
nifiesta como una alteraciéon que disminuye el
gjercicio profesional, no logran hacer coincidir sus
sensaciones personales (lo que siente) con la rea-
lidad del gjercicio (lo que hace). Los intensivistas
reconocen como razones que la provocan:

a. Limites legales. Un factor estresante (p =
0,5296) son las amenazas de litigio, un temor
que paraliza al médico en su ejercicio profesio-
nal. Lo deja con una sensacién de que podria
haber hecho “algo mas”, pero no lo hizo por ha-
ber estado en situacién de amenaza legal. La
sobreproteccién por miedo tiende a desperso-
nalizar al intensivista.

b. Restricciones institucionales. Se manifiesta
como un profesional idealista que se encuen-

sentirse responsables de la calidad del trabajo
del resto del personal (p = 0,6717). Subesti-
man el aporte de los auxiliares, los enferme-
ros y el personal administrativo, creen que no
tienen los recursos necesarios para lograr los
objetivos y los consideran inalcanzables (p =
0,7826). El estrés es por falta de equipo de tra-
bajo y de recursos. El estrés debido al exceso
de responsabilidad es maximo al ser “respon-
sable del bienestar del personal” (p = 0,6778),
una preocupacion creciente en escenarios de
inestabilidad, de incertidumbre macroeconé-
mica y de fragilidad financiera. Sienten que
las prioridades clinicas estan distorsionadas
por los objetivos institucionales (p = 0,7669),
que muta su rol asistencial, siente que es “in-
capaz de curar a los pacientes” (p = 0,6527),
pues se encuentra imposibilitado de dar el me-
jor tratamiento (por restricciones financieras,
tratamientos no aprobados) (p = 0,7321). Una
secuencia de factores que alteran el normal
gjercicio profesional.



b. La RP se ve afectada por la sensaciéon de estar
perdiendo habilidades generales. Consideran
que su tarea se torna mas especializada y exige
un nivel de concentracion que la rutina laboral
no le permite desarrollar (p = 0,6134), se frus-
tra al sentirse “incapaz de hacer el trabajo tan
bien como le gustaria” (p = 0,6863).

Al contrario ponderan como muy positivo el tra-

bajo en equipo, multidisciplinario, el cual es un

factor de gran satisfaccién, muy por encima de las
cuestiones salariales.

Discusion

La presencia de burnout en el 21,4% de los encues-
tados coincide con la literatura, en donde las cifras
oscilan entre un 15% y un 20%.

La explicacion de la leve supremacia en las mu-
jeres podria ser la doble carga de trabajo familiar y
profesional, o el elegir profesiones que prolongan el
rol de la mujer.

En cuanto a la edad, el 42% de los casos tiene en-
tre 40 y 45 aios y los que menos estrés sufren tienen
entre 35 y 40 anos. Estd descrita una cierta proteccién
en las edades intermedias, para aumentar hasta los
50 anos y, luego, descender nuevamente. Los mayores
tendrian menor presion laboral o mayor experiencia
y recursos de afrontamiento. De todas maneras, es
dificil comparar, ya que, en la mayoria de las series,
no se realiz6 de forma unanime el agrupamiento por
edades.

Con respecto a la antigiiedad laboral, los mas
afectados son aquellos que tienen entre 5 y 10 afios
(periodo de transicion de las expectativas idealistas a
la practica cotidiana) y, en segundo lugar, entre 11 y
20 afios. Se postula una relacién inversa entre el bur-
nout y la antigiiedad laboral, porque los sujetos que
lo padecen terminan por abandonar la profesién, por
lo que los profesionales con mas afios de antigiiedad
laboral son los menos afectados y, por eso, siguen en
la actividad.

Pese a que hay evidencia de que el hecho de con-
vivir en pareja o estar casado seria un factor de pro-
teccién, en nuestro estudio la relacién se invierte, este
grupo es el mas afectado. En cambio, la presencia de
hijos es un factor protector.

Cuando analizamos el grado de satisfaccion que le
ocasiona el trabajo, constatamos una relacion directa
entre un bajo/moderado grado de satisfaccién con la
presencia del sindrome, en tanto los que contestaron
tener una intensa satisfaccién no muestran sintomas
de burnout.

Al comparar entre la afeccién y la percepcion del
estrés que les provoca el trabajo, casi el 60% de los
afectados no reconoce la patologia.
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Cuando se considera el lugar de trabajo, el mayor
numero de afectados trabaja en el sector publico. De
las seis instituciones, dos tienen el 67% de los casos
de burnout y una cuenta con el 56% de intensivistas
afectados. Es interesante observar la importancia que
tiene la institucién en el desarrollo del sindrome, ya
que la mayoria de los encuestados manifiestan que
los factores estresores mas importantes son aquellos
que tienen que ver con las condiciones de trabajo y el
clima laboral, dos situaciones que dependen exclusi-
vamente de decisiones de la organizacién, quien tiene
los instrumentos adecuados para realizar los ajustes
necesarios, no solamente para corregir los factores
que provocan estrés, sino también para prevenirlos.

Este estudio revela el grado de influencia que tie-
nen las organizaciones y los gestores en el desarrollo
de la enfermedad. Las instituciones deberian compro-
meterse en medidas de prevencion, porque los resul-
tados muestran que la mayoria de los intensivistas de
la region tienen una tendencia gradual a un deterioro
progresivo, que puede ser corregido con medidas orga-
nizacionales, como reduccién de horas de Guardias, el
principal factor estresante expresado. Por otro lado,
es importante destacar que la mayoria de los encues-
tados ponderan el trabajo multidisciplinario como un
factor de gran satisfaccién, muy por encima de las
cuestiones salariales, lo que evidencia la necesidad
de compartir decisiones.

La herramienta utilizada en esta investigacién po-
dria ser aplicada por las instituciones para la vigilan-
cia de la aparicién de sintomas de estrés y para el ana-
lisis de los factores desencadenantes. Es fundamental
el rol institucional en la prevencion, el reconocimiento
del burnout y laimplementacion de estrategias orien-
tadas al afectado y a mejorar el clima organizacional,
las condiciones laborales,la comunicacion y el trabajo
en equipo, a fin de mejorar la calidad de vida de los
profesionales y del servicio brindado.

Conclusiones

Los resultados se acercan a los de la bibliografia
en prevalencia y caracteristicas socio-demograficas.

La importancia de esta investigacion radica en
revelar el rol fundamental que juega lo institucional
en la prevencion o en el desarrollo del sindrome de
burnout en los médicos intensivistas.

Los factores de estrés mas importantes son las con-
diciones de trabajo y el clima laboral, los que depen-
den exclusivamente de decisiones de la organizacion,
la cual tiene los instrumentos adecuados para realizar
los ajustes necesarios, no solamente para corregir los
factores de estrés, sino también para prevenirlos.

Nuestra investigacion se constituye entonces en
una herramienta importante de gestion, a los fines de
analizar el grado de influencia que ejercen las institu-
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ciones de salud y, por ende, sus gestores, en el desarro-
1lo o, por el contrario, en la prevencion, del sindrome
de burnout en los médicos intensivistas.
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