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RESUMEN

El propésito del presente trabajo fue la evaluacion
de la posible existencia de un alto indice de sindrome de
Burnout en un sistema privado de residencias. Se realizé un
estudio transversal sobre la poblacion de residentes de las
diferentes especialidades pertenecientes a un centro privado
de la ciudad de Cérdoba, Argentina, durante los meses de
septiembre de 2012 y abril de 2013. La muestra incluy6 159
residentes de ambos sexos, de primer a cuarto afio de las 33
diferentes especialidades.

El instrumento utilizado para la recoleccion de los
datos fue el cuestionario de autollenado, anénimo y de par-
ticipacion voluntaria de Maslach Burnout Inventory (MBI)
adaptado por el servicio de Psiquiatria del mencionado hos-
pital, agregando items relacionados a datos filiatorios y de-
mograficos, resultando en un total de 65 preguntas.

A partir de los analisis estadisticos correspondien-
tes, utilizando programas como Excel y SPSS, se evidencia-
ron altos niveles en las dimensiones de despersonalizacion
y agotamiento emocional. Sin embargo, s6lo el S % de los
médicos residentes presenté sindrome de Burnout, a pesar
de no ser alta la prevalencia del mismo, los valores elevados
en otras dimensiones podrian significar indicadores de ries-
go para padecer dicho sindrome en tiempo futuro.

Palabras clave: agotamiento emocional, despersonalizacion,
realizacion personal, Burnout.

INTRODUCCION

El estrés ocupacional supone un desequilibrio entre las
demandas del trabajo y los recursos del individuo para responder
a ellas. Cuando este desbalance se mantiene a lo largo del tiem-
po tornandose cronico, sobreviene el denominado “sindrome de
Burnout “o “sindrome de desgaste profesional”. Constituye una
seria amenaza para la salud de los trabajadores; particularmente
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a aquellos que prestan un servicio y tienen a su cargo el cuidado
de personas.

Se caracteriza por: agotamiento emocional, baja reali-
zacion personal y trato despersonalizado hacia el paciente. Ha
sido ampliamente estudiado en profesionales de la salud (médi-
cos, enfermeras), educacion, servicio social y otros.

Factores implicados en el desgaste por estrés del equi-
po sanitario:
¢ Permanente contacto con el sufrimiento humano, la enferme-
dad y la muerte
* La sobrecarga de tareas
* Insuficiente retribucion econémica
* Incertidumbre sobre la continuidad laboral
* La caida del valor social de la profesion
* El desabastecimiento de los centros de salud
* Amenazas y demandas de mala praxis
* Planteos éticos generados por las nuevas tecnologias
* Presiones y requerimientos administrativos

El propésito del trabajo fue la evaluacion de la posible
existencia de un alto indice de Sindrome de Burnout en un siste-
ma privado de residencias, y en base a los resultados obtenidos
la posibilidad de ideacion de estrategias favorecedoras de la ca-
lidad de trabajo de los residentes, y por lo tanto de la calidad de
atencion de salud de los pacientes.

La importancia de este trabajo radica en que durante el
desempeiio cotidiano de un médico residente existen situaciones
que dan lugar al estrés y al Burnout; como la cantidad de horas
de trabajo que deben cumplir; incluyendo atencion por guardia
tanto de urgencias como emergencias, consultas ambulatorias,
viéndose muy reducido el tiempo para el esparcimiento y des-
canso; muchas veces postergando necesidades basicas como la
adecuada alimentacion y la higiene del suefio, el gran niimero de
pacientes que deben ser atendidos por unidad de tiempo; la falta
de recursos fisicos y humanos, cumpliendo con obligaciones que
van mas alla de su rol, el permanente contacto con el sufrimiento
y la muerte, la inexperiencia y el temor a la mala praxis, los pro-
blemas organizacionales del inadecuado funcionamiento del sis-
tema sanitario y las exigencias de la sociedad con respecto a la
excelencia del accionar médico. Estas situaciones disparadoras
de estrés y burnout aumentan el peso de las responsabilidades
del residente y descuidan su integridad biopsicosocial, indirec-
tamente descuidando la calidad de atencion de los pacientes.

En la actualidad, en Argentina los médicos y entre ellos los
residentes, viven una exposicion al estrés mayor que en otras

Experiencia Médica, 2016 Volumen N° 33 (1): 08-11

8




profesiones; practicamente no existe el desempleo médico ni el
subempleo, por el contrario, lo que predomina es el multiempleo
en los grandes centros urbanos y una mala distribucion de los re-
cursos humanos en el interior de las provincias. Generalmente el
nimero de horas de trabajo supera a la jornada laboral habitual,
sin su correspondiente remuneracion economica, siendo esto
otro factor asociado a la falta de realizacion personal y predispo-
nentes a estrés laboral.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio transversal sobre la poblacion de

profesionales residentes de las diferentes especialidades, tanto
de primer como de segundo nivel, y residentes del internado
rotatorio (afio de pre-residencia de especialidades de primer ni-
vel) pertenecientes a un centro médico privado de la ciudad de
Cordoba, Argentina, durante los meses de septiembre de 2012
y abril de 2013. La muestra incluyé 159 residentes de ambos
sexos, de 1° a 4° afio de las 33 diferentes especialidades a saber:
De primer nivel: Anatomia Patologica, Anestesiologia, Cirugia
General, Clinica Médica, Diagnoéstico por Imagenes, Medicina
Familiar, Neurocirugia, Pediatria, Tocoginecologia, Traumato-
logia, Urologia.
De segundo nivel: Alergia e Inmunologia, Cardiologia, Cirugia
cardiovascular, Cirugia de Cabeza y Cuello, Cirugia Toracica,
Oncologia Clinica, Dermatologia, Diabetologia y Nutricion,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Gastroenterologia Pediatri-
ca, Genética Médica, Hematologia y Oncologia, Hemodinamia
, Infectologia, Medicina del Ejercicio y Rehabilitacion, Nefro-
logia, Neumonologia, Neurologia, Oftalmologia, Reumatologia,
Terapia Intensiva.

El criterio de inclusion fue: todos aquellos residentes
de la institucion que se encontraban realizando sus actividades
de residencia en el afio lectivo que incluyo mayo de 2012/2013,
y que prestaron consentimiento para participar del trabajo.

Los criterios de exclusion fueron:

* Todos aquellos residentes de la institucion que se negaron a
participar de este trabajo

* Las residentes del servicio de Psiquiatria del Hospital por estar
implicadas en la realizacion del mismo.

El instrumento utilizado para la recoleccion de los da-
tos fue el cuestionario de autollenado, anénimo y de participa-
cion voluntaria de Maslach Burnout Inventory (MBI) adaptado
por el servicio de Psiquiatria de dicho Hospital, agregando items
relacionados a datos filiatorios y demograficos, resultando en un
total de 65 preguntas. La administracion del cuestionario fue lle-
vada a cabo por dos residentes de dicho servicio.

El cuestionario de MBI consta de 22 items que evaltian
3 variables del sindrome de estrés laboral asistencial: Cansan-
cio Emocional (CE) haciendo referencia a las sensaciones de
sobreesfuerzo fisico y hastio emocional que se produce como
consecuencia de las continuas interacciones que los trabajadores
deben mantener entre ellos, asi como con los clientes; Desperso-
nalizacion (DP) supondria el desarrollo de actitudes y respuestas
cinicas hacia las personas a quienes los trabajadores prestan sus
servicios y la reducida Realizacion Personal (RP) que conlleva-
ria la pérdida de confianza en la realizacion personal y la presen-
cia de un negativo autoconcepto como resultado, muchas veces
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inadvertido, de las situaciones ingratas.

Las variables socio-demograficas a investigar fueron:
edad, sexo, especialidad, afio de residencia actual, estado civil,
N° de hijos, realizacion de guardias, afios de profesion, afios de
trabajo, conformidad con respecto a la remuneracion recibida,
necesidad de trabajar fuera de la institucion o de ayuda econd-
mica extra, licencias obtenidas, sentimiento de valor personal
en relacion al desempefio profesional, existencia de verticalismo
en su servicio, existencia de errores en la practica profesional
secundarios a inadecuadas condiciones de trabajo, repercusion
laboral en el ambito familiar y/o personal o en su salud, reper-
cusion de la residencia en los habitos higiénico-dietéticos, dudas
con respecto a la eleccion de la profesion.

Con los resultados obtenidos se realizo el analisis esta-
distico correspondiente, utilizando herramientas como Excel y
el programa Microsoft SPS.

Hipotesis: en el Hospital Privado de Coérdoba existe
una alta prevalencia de “Sindrome de Burnout” en los residen-
tes.

OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar la prevalencia de Sindrome de Burnout en residentes
del Hospital Privado de la ciudad de Cérdoba.

Objetivos especificos:
* Determinar la prevalencia de agotamiento emocional en los
residentes del Hospital Privado Universitario de Cérdoba.
* Determinar la prevalencia de realizacion personal en los resi-
dentes del Hospital Privado Universitario de Cérdoba.
* Determinar la prevalencia de despersonalizacion en los resi-
dentes del Hospital Privado Universitario de Cérdoba.
¢ Determinar en estas tres dimensiones su intensidad; leve; mo-
derado o grave.

RESULTADOS

En el presente trabajo se realizo validacion de la Escala
Maslasch en relacion a la poblacion incluida dentro del estudio
y los analisis estadisticos correspondientes, utilizando el progra-
ma SPSS y Excel arrojando los siguientes resultados: En cuanto
al agotamiento emocional de los 159 médicos residentes, 120
presentaron agotamiento emocional; es decir un 75.5% de los
mismos; de éste tltimo porcentaje un 30% correspondié a ago-
tamiento emocional leve, un 31.7% a agotamiento emocional
moderado y un 38.3% a agotamiento emocional grave.

En lo que respecta a falta de realizacién personal, del
total de 159 médicos residentes el 19,5% present6 falta de rea-
lizacion personal. Por el contrario el 80.5 % de los mismos pre-
sentd realizacion personal, de este ultimo porcentaje un 33.6%
correspondio a bajo nivel de realizacion personal, un 30.5% mo-
derada realizacion personal y un 35.9% se encuentran altamente
realizados.

En cuanto a la despersonalizacion, la misma estuvo
presente en el 79.9 % de la poblacion estudiada, de este valor
un 21.3% correspondi6 a despersonalizacion leve, un 45.7% a
despersonalizacion moderada y un 33.1% a despersonalizacion
grave.
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Finalmente, so6lo el 5% present6 el sindrome de Bur-
nout propiamente dicho, teniendo en cuenta un alto valor de
agotamiento emocional, un alto valor de despersonalizacion y
un bajo nivel de realizacion personal.

DISCUSION

La prevalencia del sindrome de Burnout en los residen-
tes del Hospital Privado de Cérdoba fue del 5%, lo que discrepa
en gran medida con los resultados obtenidos por otros investiga-
dores (1,2,3,4,5,6,7) los cuales encontraron una prevalencia de
dicho sindrome significativamente mayor. Con respecto al ana-
lisis de las diferentes variables que componen al sindrome (AE,
D, RP), los distintos autores comparados también los analizaron
(4,6,7).

La variable agotamiento emocional en la muestra es-
tudiada fue de 75.5 %, resultado que no se diferencia en gran
medida de Loria Castellano et al, donde la cifra fue de un 50
% Fernandez Martinez, et al del 74.1 %, a diferencia de Neira
Maria del Carmen et al, donde el resultado fue menor (43%).

La variable realizacién personal arrojé un valor de
80.5%, presentando una baja realizacion personal un 19.5 %,
coincidentemente con los datos obtenidos por Neira Maria del
Carmen et al (34%); sin embargo este hallazgo difiere de manera
significativa con los estudios de Loria Castellano y cols, donde
solo un 25.5 % de la muestra present6 alta realizacion personal;
al igual que Fernandez Martinez et al quienes publicaron que
el 70.7 % de la muestra de su estudio registro baja realizacion
personal.

La variable despersonalizacion fue de 79,9%, cifra
de importante cuantia en relacion a otros autores como, Loria
Castellano cols (40%), Neira Maria del Carmen et al (45%), y
Fernandez Martinez cols (60.3%).

Del mismo modo que en este estudio, Paredes O. et al
consideraron los niveles leve, moderado y alto de cada uno de
los componentes del sindrome de Burnout (3).

En relacion al instrumento utilizado para evaluar la
presencia del sindrome de Burnout y sus distintos componentes
se utilizo la escala Maslach Burnout Inventory (MBI) autoad-
ministrada y modificada, siendo utilizada también en otros estu-
dios (2,6), a diferencia de otros autores que no llevaron a cabo
modificaciones (3,4,5). A su vez, en algunos trabajos ademas de
utilizar la mencionada escala recurrieron a distintos tipos de
instrumentos ( 1,5).

En cuanto a la muestra poblacional se incluy¢ a la to-
talidad de residentes de las distintas especialidades de la Institu-
cion, a diferencia de Loria Jorge cols (4) y Fernandez Martinez
cols (6), donde solo se incluyeron a los residentes de especiali-
dad de urgencias o médicos que realizaban guardias en servicio
de urgencias y a Fahrenkopf AM cols (5), donde la muestra s6lo
incluia residentes de la especialidad de pediatria.

Si bien el presente trabajo sélo arrojé resultados acerca
de la prevalencia del sindrome de Burnout, la cual fue baja, du-
rante el proceso de realizacion del mismo se recabd importante
informacioén de indole sociodemografica, la cual podria ser ana-
lizada y cotejada con dicha prevalencia en un futuro estudio de
investigacion.

A pesar de que la hipoétesis del estudio se vid refutada,
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es importante considerar que fue notorio el alto nivel de agota-
miento emocional, pudiendo inferirse que existe alto riesgo en
esta poblacion para el posible desarrollo de sindrome de Bur-
nout en un futuro.

Por lo anterior consideramos de suma importancia in-
sistir en investigaciones futuras.

CONCLUSIONES

La hipétesis planteada en este trabajo acerca de la alta
prevalencia de “sindrome de Burnout” en el Hospital Privado
de la ciudad de Cordoba, en los residentes de las diferentes es-
pecialidades médicas, si bien se vio refutada, ya que sélo el 5%
present6 dicho sindrome, a partir del analisis estadistico, se evi-
denci6 que en las tres dimensiones evaluadas por la encuesta
realizada aproximadamente el 80% de los residentes de dicho
hospital presento alteraciones, tanto en agotamiento emocional
como en despersonalizacion.

Estos resultados podrian explicarse por la situacion ac-
tual del sistema de salud ; no sélo en el Hospital Privado de
Cordoba sino a un nivel global, nacional e internacional, donde
las condiciones laborales para los profesionales en formacion en
las diferentes especialidades médicas muchas veces no son las
adecuadas; no condicen con las leyes laborales ni respetan los
ritmos circadianos bioldgicos, lo cual aumenta la vulnerabilidad
de padecer afecciones psiquicas relacionadas al estrés, como el
denominado “Sindrome de Burnout”, entre otros, y consecuen-
temente disfunciones en el plano social y familiar del médico
residente; situacion que repercute en forma negativa directa e
indirectamente en la calidad de atencion de los pacientes.

Aprobacion: el presente trabajo fue aprobado por el
Consejo de Evaluacion Etica de Investigacion en Salud del Go-
bierno de la Provincia de Cordoba.
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