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RESUMEN

El desgaste profesional es un constructo caracterizado por tres dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion de realizacion profesional;
que produce severas consecuencias. Se desarrolla en profesionales que
laboran directamente con personas en minusvalia como en la relacion meédico-
paciente. Donde una serie de factores concurrentes personales laborales y
organizacionales, provocan una herida en el narcisismo médico desencadenando
mecanismos de defensa. Objetivo: determinar la presencia de Desgaste Profesional en
residentes que laboran en Unidad de Emergencia y Cuidados Intensivos del H.C.U.
Metodologia: estudio prospectivo transversal realizado a 26 residentes en Junio/2001;
aplicacion del inventario para desgaste profesional utilizando el (MBIHS). Resultados:
predomina sexo femenino, edad promedio 35,4 aflos, mayoria “no convivian en
pareja”’, promedios de antigiedad laboral 5,7 afios, y horas diarias de trabajo
13,7. Estadisticamente significativo “presencia de hijos”. Tendencia a presentar
degaste profesional 18 (69,3%) fue significativamente predominante (CHI“=13,9083;
gl=2; P<0,001). 5 (19,2%) presentaron desgaste profesional, todos a “nivel medio”; y
solo tres (3) 11,5% no presentaron. Conclusion: el 88.7% presento desgaste profesional
0 tendencia a desarrollarlo; de las tres dimensiones de desgaste profesional, el
nivel medio es el mayormente encontrado; el area con mayores puntuaciones para cada
dimensién fue emergencia. Recomendaciones: psicoeducacion y psicoterapia individual
y grupal.

Palabras Claves: Cansancio emocional, despersonalizacidn, realizacion profesional,
mecanismos de defensa narcisista, relacion medico paciente.



INTRODUCCION
Planteamiento del Problema

Con frecuencia se escucha expresiones como estoy “agotado”, “extenuado”,
“cansado”. “No me importa nada, me da todo igual’. Este tipo de manifestaciones
verbales se encuentra frecuentemente en conversaciones informales en los médicos
residentes en las areas de descanso. Esto traduce un estado animico y una actitud
gue merece ser estudiado minuciosamente, con el fin de poner de manifiesto , la causa
que determina esta situacion psicologica que puede afectar la calidad de la relacion
médico paciente; ademas de poner en riesgo la salud de los médicos en todas sus
dimensiones, pudiendo llegar a producir consecuencias graves como las halladas en
un estudio realizado en los Estados Unidos donde se reporta 40% mas suicidios en los

médicos que en la poblacién general, predominando el sexo masculino @

El desgaste profesional también se ha asociado al abuso de sustancias, como
analgésicos, antidepresivos y ansiolitico, a adiccion a drogas de distintos tipo y a
conductas adictivas. @ En estas investigaciones, se ha observado que existe un
aumento estadisticamente significativo de los niveles de psico-morbilidad en los
profesionales con desgaste profesional, asi como una mayor prevalencia de

psicopatologia al aumentar el grado de desgaste profesional.

Se ha determinado que la presencia del desgaste profesional se asocia al aumento de

patologias cardiovasculares, gastrointestinales e infecciosas. “® .Psicolégicamente se




ha asociado a: estrés, disforia, irritabilidad, falta de empatia, disminucion del
entusiasmo laboral, distanciamiento emocional y en el entorno laboral a ausentismo,

bajo rendimiento y a aumento de rotaciones laborales.

El término desgaste profesional, fue utilizado por primera vez en 1998 por Vega, Gervas
y Hernandez utilizando la misma definicion conceptual creada por Maslash y Jackson al
definir “burnout”, éste se refiere a una situacion de agotamiento emocional, cada vez
mas frecuente, entre los profesionales que trabajan con personas que se encuentran en
una situacibn de minusvalia o solicitan ayuda, entre los que estan todos los
profesionales sanitarios. Se le ha denominado Enfermedad de Tomas en homenaje al
neurocirujano protagonista de una novela de Kundera llamada la “La levedad del ser”.
En el presente estudio se ha decidido utilizar la denominacion Desgaste Profesional en

lugar de “Burnout” considerando los siguientes planteamientos: ©

Se considera oportuno y necesario mantener una coherencia y denominacion
Unica a lo largo del texto. Es una terminologia que se adapta al modelo procesual
postulado como marco tedrico de partida y que plantea elementos diferenciales de los
clasicos modelos de desgaste profesional derivados de la perspectiva de Maslach et.al.,
El término “desgaste” define adecuadamente el caracter progresivo y dinamico del
sindrome en la vida laboral de los profesionales. El calificativo “profesional” encuadra la
consideracion del mismo como un riesgo psicosocial del trabajo y focaliza su atencion

como objeto de andlisis desde la salud laboral. ®

Estudios realizados por Gil Montes en 1984 reportan una prevalencia de entre 30% a

40% en médicos, en 1982 se determind un 35% para enfermeras (6). En 2009 se



publica un estudio multicéntrico de una poblacion de 11530 médicos iberoamericanos
encontrandose una prevalencia promedio de un 10%, donde los niveles mas elevados
estuvieron en medicos de Espafa y Argentina los mas bajos en El Salvador, los
servicios de emergencia presentaron una prevalencia del 17% (3). Los factores de
riesgo tanto internos como externos pueden generar efectos negativos sobre los
trabajadores cuya labor sea con sujetos que ameriten ayuda, este conjunto de efectos
conocido como Desgaste Profesional fue descrito por primera vez por G Freudenberger

en 1974. @

Esta situacion es factible de presentarse en el Hospital Universitario de Caracas en el
Departamento de Medicina Critica y de Emergencia, que al igual que en la mayoria de
los hospitales publicos de Venezuela se caracterizan por condiciones que no son las
mas idoneas, con infraestructuras de mas de cincuenta afios de construidas sin
mantenimiento, con un deficiente equipamiento de suministros y equipos meédicos
aunado a los frecuentes inconvenientes en la remuneracion laboral, a los pacientes en
situaciones graves e imprevistas y a la cercania a la muerte entre otros. Esto en el
contexto de un pais donde la sociedad valora la salud como uno de sus bienes

principales y se exige su restauracion incluso hasta en los casos imposibles;

A este conjunto de factores se encuentran sometidos continuamente los médicos
residentes que en su mayoria son jévenes, con pocos afios de antigledad laboral y
con gran expectativa y motivacion por continuar su formacion académica en uno de los
principales hospitales de mayor nivel y mas elevada trayectoria a nivel nacional; donde
muchos de estos residentes comprometen sus grupos sociales de apoyo por dedicarse

a su formacién académica, permaneciendo prolongadas jornadas laborales, sin sitios



apropiados para su descanso, con roles laborales poco definidos, en proceso de
aprendizaje, por tanto muchas veces sin pericia y con poca supervision por parte de sus

superiores de forma apropiada.

A pesar de manifestar que se sienten muy motivados en el ejercicio de su profesion es
frecuente observarlos en las areas donde se desempefian con una actitud muchas
veces poco empdtica, distante, agresiva y con dificultad para manifestar cansancio

fisico aunque resulta observable.

En vista que esta situacion, que se manifiesta en forma clara en los hospitales, el
presente estudio se plantea determinar la presencia del Desgaste Profesional en el

Departamento de Medicina Critica y Emergencia.

En investigaciones reportadas por multiples autores entre ellas las realizadas por Grau
etal. ® concluyen la presencia de Desgaste Profesional en el Area de Cuidados
Criticos. Una pregunta simple sobre la sensacion de sentirse quemado o desgastado
por su trabajo no fue suficiente para evaluar la magnitud de la problematica, al ser
comparado con resultados obtenidos con instrumentos elaborados para determinar el

Desgaste Profesional que determinaron una presencia mas elevada

Importancia y Justificaciones

Las caracteristicas antes expuestas; frecuentemente observadas en la practica
diaria de los hospitales generales, como lo es el Hospital Universitario de Caracas, junto

con la evidencia reportada por numerosos estudios por Grau et.al. © la probabilidad del



deterioro progresivo de la salud tanto fisico como mental pudiendo llegar hasta la
muerte; junto a la ausencia de investigaciones realizadas en este sindrome en esta
institucion, resalta la importancia de esta investigacion la cual aportaria datos para
optimizar la calidad de vida en los cuidadores de la salud, por ser éstos, piedra angular
en el eficaz funcionamiento de las instituciones sanitarias y repercutiendo en forma
positiva sobre la sociedad general. Siendo esta la principal justificacion para desarrollar

el presente estudio.

Delimitaciones

En vista de lo antes expuesto el Desgaste Profesional puede producir alteraciones tanto
en la dimension psiquica como somatica en los médicos que laboran en el Hospital
Universitario de Caracas repercutiendo sobre la relacibn médico paciente e
inevitablemente sobre la calidad de atenciébn al mismo. Se realiza la presente
investigacion en la poblacibn de médicos residentes de los postgrados de del
Departamento Medicina Critica y Emergencia (Neonatologia, Emergenciologia, Terapia

Intensiva) del Hospital Universitario de Caracas en el mes de junio del afio 2011.

Antecedentes.

Reconociendo la importancia se han realizado multiples estudios sobre este tema
en la poblacion mundial desde 1990, a continuacion citaremos algunos datos sobre

esta entidad:



Alvarez et.al. Encontraron la prevalencia del Desgaste Profesional en médicos
residentes de un hospital pediatrico de Sonora México, se encontrdo que 100% (n =58)
de los residente presentaron Desgaste Profesional, 27.5% en grado severo, 44.8% en
grado moderado y 27.5% en grado leve (P <0.03); el grupo mas afectado fue el de los

residentes de 3% afio. ?©

En otro estudio realizado en enfermeras, Sandoval et.al. Determinaron una
presencia nula de Desgaste Profesional, una tendencia en 22,72% y ausencia en
77,28%. Se encontro 59,09% de cansancio al final de la jornada, 40, 9% de fatiga al
levantarse por la mafiana y un 31,81% de la muestra cree estar trabajando demasiado,

observandose con mayor frecuencia en el sexo femenino. %

Grau et.al. Estudiaron el sindrome de Desgaste Profesional en 11.530
profesionales de la salud de habla hispana: Se utilizd el Maslach Burnout Inventory
(MBI) y la prevalencia de desgate laboral en los profesionales residentes en Espafia fue
de 14,9%, del 14, 4% en Argentina y del 7,9% en Uruguay. Los profesionales de
México, Ecuador, Perl, Colombia, Guatemala y El Salvador presentaron prevalencias
entre 2,5% y 5,9%. Por profesiones, Medicina tuvo una prevalencia del 12,1%,
Enfermeria del 7,2%, y Odontologia, Psicologia y Nutricién tuvieron cifras inferiores al
6%, siendo los médicos los profesionales mas afectados. Entre los meédicos el Desgaste
Profesional predominaba en los que trabajaban en urgencias (17%) e internistas
(15,5%), mientras que anestesistas y dermatologos tuvieron las prevalencias mas bajas
(5% y 5,3% respectivamente) en este estudio se determind que los factores protectores
para el Desgaste Profesional son mayor edad, tener hijos, sentirse valorado en su

trabajo, el optimismo y la valoracién econémica.



En otro estudio realizado en el Hospital V. GOmez de México por Aranda et.al.,
cuyo objetivo fue analizar la relacion entre los factores socio demograficos y laborales
con el Desgaste Profesional en los médicos especialistas, se aplicé el cuestionario de
datos socio demograficos y laboral asi como el MBI para personal de salud (MBI-HS) a
un grupo de 119 médicos, de los cuales el 64.7% eran hombres con un promedio de
edad de 34 afios. Los resultados obtenidos fueron:la prevalencia para del Desgaste
Profesional fue del 51.3%; para la dimensién agotamiento emocional de 31.1%, para la
de baja realizacion personal del 35.3% y en despersonalizacién 18,5%. Se encontraron
asociaciones entre tener menor edad que la del promedio con agotamiento emocional,
menos tiempo de antigiedad y turnos fijos, trabajar en un turno mixto con
despersonalizacion 2 Otro estudio realizado por Gamona et.al. para demostrar la
presencia de Desgaste Profesional entre las enfermeras de areas criticas de un hospital
nacional, obtuvo los siguientes resultados: el 78,1% tenia tendencia a desarrollarlo y el
3,8% ya se encontraba con signos y sintomas del problema. Al considerar el nivel de
sindrome de Desgaste Profesional predominé el nivel bajo en todas las dimensiones,
caracterizando una clara tendencia, alcanzando un 80,0% en la dimension
despersonalizacion, un 66,7% en la dimension realizacion personal y un 65,7% en la
dimension cansancio emocional, el 66,7% se clasificd dentro del nivel bajo, siendo que
el 34,3% ya presentaba cansancio emocional 25,7% y 8,6% respectivamente junto con
despersonalizacion. Se reporté 20, 0% , 15,2% y 4,8% respectivamente del sindrome
de Desgaste Profesional entre las enfermeras segun dimensiones y areas criticas, para
cansancio emocional el nivel bajo se registro en la unidad de cuidados cardiovasculares
con 76,5%, el nivel medio en la unidad de emergencia con 33,9% Yy el nivel alto en la

unidad de cuidados intensivos con 22,6%. En la dimension despersonalizacion, el nivel



bajo se observo en la unidad de quemados con 100%, el nivel medio en la unidad de
cuidados cardiovasculares con 23,5% @ y el nivel alto en la unidad de cuidados
intensivos con 7,4% (2). Para la dimension realizacion personal, el nivel bajo se mostro
en el area de soporte post operatorio con 78,3% el nivel medio en la unidad de
gquemados con 27, 3% y el nivel alto en la UCI y en la emergencia con 25,9% cada una,
considerando la puntuacion de presencia o ausencia del Desgaste Profesional en
.enfermeras de las diferentes areas de estudio, presentaron baja realizacién personal.
Sin embargo, las enfermeras de la unidad de emergencia presentaron caracteristicas

del nivel medio de cansancio emocional en un 33,9%. (23)

Los resultados del estudio realizado por NUfiez se muestran semejantes a los
identificados en Venezuela, evidenciandose en una poblacion de 72 enfermeras del
Hospital General del Estado Lara, lo siguiente, un 12,5 % de tendencia al Desgaste
Profesional, presentandose las dimensiones en nivel medio y un muy buen

conocimiento de sus funciones. %

La investigacion realizada por Parada et.al. Determiné la frecuencia del sindrome
de desgaste profesional y su relacion con la satisfaccion laboral en el personal de
enfermeria del Instituto Autdbnomo Hospital Universitario Los Andes, de Mérida,
Venezuela. En este estudio se utilizd6 una muestra de 104 trabajadores de la enfermeria
(83 mujeres y 21hombres), de las areas de hospitalizaciéon, unidad de cuidados
intensivos y emergencias obstétrica, pediatrica y de adultos. Se aplicé una encuesta de
variables socio demogréaficas y el cuestionario de Maslach DESGASTE Burnout
Inventory (MBI), los valores obtenidos fueron de 15,42 + 10,79 en cansancio emocional;

5,58 + 5,45 en despersonalizacién y 40,21 + 6,83 en realizacion personal. Un 6,73%
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presentd Desgaste Profesional, concluyendo que el nivel de Desgaste Profesional es

bajo, aunque hay un riesgo epidemiolégico. >

Céceres estudia un total de 593 profesionales sanitarios destinados en unidades
de la Armada, Ejercito, y Organismo Central de Defensa, encuadrandose 23% de la
poblacion en nivel medio, 59% en nivel alto, mas frecuente en menores de 35 afios, con
antigiiedad inferior a 5 afios, los valores para las tres dimensiones fueron: cansancio
emocional 23,19%, despersonalizacion 7,94% realizacion profesional 12,3%. Los
resultados obtenidos son similares a la poblacion civil. La misma autora realiza una
revision de estudios sobre sindrome de Desgaste Profesional en médicos, realizados en
Estados Unidos y Canadéa entre los afios 1984 y 2001, todos estos estudios tienen en
comun que utilizaron en su metodologia la version del MBI para profesionales sanitarios
(MBIHSS) y que obtuvieron porcentajes de respuesta superiores al 60%. Esta revision
ha puesto de manifiesto la existencia de elevados porcentajes de las tres dimensiones
del Desgaste Profesional entre los médicos. Asi, aparecieron niveles de moderados a
altos de cansancio emocional en un 46% a 80% de los encuestados, del 22% al 93%
relataron los mismos niveles de despersonalizacion y del 16% al 79% relataron niveles
bajos 0 moderados de realizacion personal. Los trabajos realizados en médicos

residentes mostraron resultados similares. ¢©

Otro trabajo de investigacion presentado por Chacin estd enmarcado en un grupo
de médicos residentes de los postgrados clinicos de de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Carabobo, Venezuela, se trabajé con una muestra
representativa de 101 médicos residentes de los postgrados clinicos, cursantes del

primero, segundo y tercer afio de los postgrados de Medicina, Cirugia, Obstetricia,
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Pediatria, Gineco-Obstetricia, Traumatologia y Cuidados Intensivos, a los cuales se
aplico el Prueba de Reactividad al Estrés (IRE) y la escala de Maslach Inventory (MBI).
Se describe la muestra en estudio, se establece el nivel de estrés y los niveles de
Desgaste Profesional cronico ?”; la muestra de los residentes de postgrados clinicos
fue de 101 médicos, 34 33,66% del sexo masculino y 66,33% del sexo femenino, la
distribucién de la muestra de acuerdo a las diferentes especialidades clinicas, médicas
22,77% sexo masculino y 39,60% sexo femenino y en las especialidades quirdrgicas
10,89% sexo masculino y.26, 73% femenino, para el agotamiento emocional fue de
20,96%, el distanciamiento emocional 5,94% y de 38,23% en la de realizacion personal.
Castellano et.al., realizaron una investigacion con una muestra de 90 médicos de
urgencias (59 adjuntos y 31 residentes), en edad promedio de 41 a 80 afos, de los
cuales, 50% presenta Desgaste Profesional medio alto, 40% cansancio emocional
medio alto, 25,5% despersonalizacidon y alta realizacion profesional, destacandose la
alta prevalencia del Desgaste Profesional en personal de salud; sin diferencia
estadisticamente significativa entre especialistas y residentes, el area de cuidados

intensivos y emergencia son los sitios laborales con mayor Desgaste Profesional.®®
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Marco Tedrico

Desgaste Profesional.

Uno de los temas mas tratados que giran en torno al Desgaste Profesional, es su
definicibn por la complejidad de sus estructuras factoriales, al igual que su
consideracibn como entidad nosoldgica en las distintas taxonomias existentes.
Inicialmente Freudenberger (1974) describe el Desgaste Profesional como una
"sensacion de fracaso y una existencia agotada o gastada que resultaba de una
sobrecarga por exigencias de energias, recursos personales o fuerza espiritual del
trabajador”, que situaban las emociones y sentimientos negativos producidos por el
Desgaste Profesional en el contexto laboral, ya que es éste el que puede provocar

dichas reacciones. ¥

Capaz de ocasionar una "adiccion al trabajo” entendiéndolo, segun
Machlowitz (1980), como "un estado de total devocion a su ocupacion, por lo que su
tiempo es dedicado a servir a este propésito”, que provocaba un desequilibrio
productivo y como consecuencia, las reacciones emocionales propias de la estimulaciéon
laboral adversada, en 1981, Maslach y Jackson entienden que el Desgaste Profesional
se configura como "un sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento
emocional, despersonalizacion y reducida realizacion”. Siguiendo a Sarros (1988),

podemos entender las tres dimensiones citadas de la siguiente manera:

“Agotamiento emocional: haria referencia a las sensaciones de sobreesfuerzo fisico y
hastio emocional que se producen como consecuencia de las continuas interacciones

que los trabajadores deben mantener entre ellos, asi como con los clientes”.
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“Despersonalizacion: supondria el desarrollo de actitudes y respuestas cinicas hacia las

personas a quienes los trabajadores prestan sus servicios.”

“Reducida realizacién personal: conllevaria la pérdida de confianza en la realizacion
profesional y a la presencia de un negativo auto concepto como resultado, muchas

veces inadvertido, de las situaciones ingratas."

La presencia de estas tres dimensiones no significa que este no sea un
concepto unitario sino mas bien una serie de reacciones psicologicas durante todo el
proceso de desgaste profesional. Para las autoras Maslash y Jackson el cansancio
emocional sefala la primera fase y la mas importante, en la segunda fase aparece la
despersonalizacién y de forma simultanea la disminucién en la realizacion profesional,
posteriormente plantearon que son independientes en el orden de aparicion. La
despersonalizacion seria como un mecanismo de defensa para manejar situaciones
desgastantes. Estas mismas autoras plantean que el desgaste profesional es una

entidad nosolégica con una graduacién en sus sintomas. ©®

Modelos teoricos - etioldgicos del Desgaste Profesional.

No existe un modelo Unico que explique el fendmeno de Desgaste Profesional;
sino que cada modelo se ha encargado y analizado alguna de las variables. En cuanto
a los modelospsicolégicos que se han planteado sobre elDesgaste Profesionalrecogidos

en una revision de Gil Monte et.al.tenemos. Se citaran los principales:(e)
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Teoria socio cognitiva del yo: Un primer grupo abarca modelos que se
desarrollan sobre el marco de las cogniciones del individuo influyen en lo que estos
perciben y modifican las conductas emitidas por los demés y por las consecuencias de
las mismas; sus principales representantes son: El modelo de la competencia social de
Harrison,para este autor, la mayoria de los trabajadores, de servicios de ayuda esta
altamente motivado para ayudar a los demas y tienen un elevado de altruismo. En su
entorno laboral se encuentran con dos tipos de factores. De ayuda, que facilitan la
actividad y de barrera que la dificultan. Entre los factores de ayuda estan la existencia
de objetivos laborales realistas, el nivel de ajuste entre los valores del trabajador y los
valores de la institucion, la capacitacion profesional, la toma de decisiones, la
ambigtiedad de rol, disponibilidad de los recursos, la retroalimentacion recibida, la
sobrecarga laboral, entre otras " Por el contrario, cuando los trabajadores encuentran
en el entorno factores barrera, los sentimientos de eficacia disminuyen, porque el
trabajador no acaba de conseguir sus objetivos, y esto afecta negativamente a la
esperanza de conseguirlos. Al mantenerse esta situacion en el tiempo se origina el
sindrome por la retroalimentacion que facilita el desarrollo de los factores barrera,
disminuye los sentimientos de eficacia percibida y la motivacion para ayudar. Este
modelo es especialmente aplicable a los trabajadores que han desarrollado
expectativas muy elevadas sobre la consecucidén de sus objetivos laborales e intentan
ayudar a los demas en situaciones que requieren algo mas que la simple motivacion

para alcanzar el éxito. ©

Pines ha desarrollado un modelo similar al de Harrison, con la excepcién de que

incorpora la idea de que sélo los trabajadores que intentan darle un sentido existencial
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a su trabajo llegaran al Desgaste Profesional, es decir, los profesionales que justifican
su existencia por la labor de caracter humanitario y de ayuda que desarrollan en su
trabajo. Esta justificacion hace que la vida tenga sentido para el trabajador, pues las
cosas que hace son utiles e importantes. Sefiala que el sindrome de Desgaste
Profesionalse desarrollara en los trabajadores que se fijen altos objetivos en su vida
profesional y mantengan grandes expectativas. Asi, los trabajadores muy motivados y
plenamente identificados con su trabajo, de significado existencial, cuando fracasan en
la consecucidon de sus objetivos, se frustran y sienten que no es posible realizar una

contribucion significativa a la vida, desarrollando el sindrome de Desgaste Profesional.

(6)

El modelo elaborado por Cherniss (1993) sefiala que las caracteristicas del
ambiente laboral que facilitan el desarrollo de sentimientos de éxito se corresponden
con las caracteristicas de las organizaciones que ayudan a prevenir el Desgaste
Profesional, entre estas caracteristicas se encuentran: un alto nivel de desafio,
autonomia, control, retroalimentacion de los resultados y apoyo social del supervisor y
de los comparieros. En este modelo es posible establecer una relacion causal desde la
incapacidad del trabajador para desarrollar sentimientos de competencia o eéxito
personal y el sindrome de Desgaste Profesional. Para ello, el autor incorpora la nocién
de “autoeficacia percibida” de Bandura (1989), entendida como las creencias que las
personas tienen sobre sus capacidades para ejercer un control sobre las situaciones
que les afectan. Los trabajadores con fuertes sentimientos de auto eficacia percibida
experimentan menos estrés en las situaciones de amenaza, y las situaciones son

menos estresantes cuando los trabajadores creen que pueden afrontarlas de manera
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positiva. El éxito y el logro de los objetivos personales por uno mismo aumenta los
sentimientos de auto eficacia, mientras que el fallo en alcanzar los objetivos conlleva
sentimientos de fracaso, baja auto eficacia y puede lugar al desarrollo del sindrome de
Desgaste Profesional. Thompson, Page y Cooper circunscriben la etiologia del
sindrome a cuatro variables: las discrepancias entre las demandas de la tarea y los
recursos del trabajador, el nivel de autoconciencia del trabajador, sus expectativas de
éxito, y sus sentimientos de autoconfianza. La autoconciencia es fundamental en la
etiologia del sindrome. Esta variable es considerada un rasgo de personalidad, y se
conceptualiza como la capacidad del trabajador de autorregular sus niveles de estrés
percibido durante el desarrollo de una tarea dirigida a la consecucién de un objetivo.
Los trabajadores con alta autoconciencia se caracterizan por una tendencia exagerada
a auto percibirse y a concentrarse en su experiencia de estrés, por lo que perciben
mayores niveles de estrés que los trabajadores con baja autoconciencia. Se propone
que el reconocimiento de las discrepancias percibidas o anticipadas entre demandas y
recursos pueden intensificar el nivel de autoconciencia en algunos trabajadores, lo que
afectarad negativamente a su estado animico que consecuentemente, redundara en una
falta de confianza percibida para resolver esas discrepancias, y en bajos sentimientos
de realizacion personal en el trabajo. Cuando la consecucion de los objetivos aparece
continuamente frustrada, los trabajadores que puntitan alto en el riesgo de
autoconciencia y pesimismo tienden a resolver las dificultades retirandose mental o

conductualmente de la situacion problematica. ©

El retiro conductual de los profesionales denota una tendencia a abandonar

progresivamente los intentos de reducir las discrepancias percibidas en el logro de los
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objetivos profesionales. Las conductas de despersonalizacion son consideradas en este
modelo como un patrén de retiro conductual. Pero ademas, cuando los profesionales no
pueden desarrollar estas conductas de abandono experimentan sentimientos de
desamparo profesional y de agotamiento emocional. La existencia de rasgos intensos
de autoconciencia y pesimismo en los profesionales de servicios de ayuda que
permanecen en sus profesiones, potencia el retiro del esfuerzo que deberian invertir
para resolver las discrepancias, 1o que supone una forma de distanciamiento frente a la
experiencia o al riesgo de experimentar emociones negativas. Se sefiala también que
altos niveles de autoconciencia aumentan la experiencia de desilusion, frustracion o
pérdida. Por otra parte, la predisposicidn a adoptar unas expectativas optimistas de
éxito en la resolucion de las discrepancias puede reforzar la confianza de los
trabajadores en su habilidad para reducirlas y asi promover su persistencia en los
intentos de reducir la discrepancia. En este modelo se incluye como antecedente la
disfuncién de rol, la falta de salud organizacional, la estructura, la cultura y el clima

organizacional.

Modelos etioldgicos elaborados desde la teoria del intercambio social

Buunk y Schaufeli desarrollan su modelo para explicar la etiologia del sindrome
de Desgaste Profesionalen profesionales de enfermeria y sefialan que dentro de este
campo profesional el sindrome tiene una doble etiologia: por un lado, los procesos de
intercambio social con los pacientes y por otro, los procesos de afiliacion y comparacion

social con los compafieros.
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En relacibn a los procesos de intercambio social con los pacientes, los
profesionales de enfermeria identifican tres variables estresoras relevantes para el
desarrollo del sindrome: la incertidumbre, la percepcion de equidad y la falta de control.
La incertidumbre, se refiere a la falta de claridad sobre lo que uno siente y piensa sobre
como debe actuar. La percepcion de equidad alude al equilibrio percibido entre lo que
los trabajadores dan y lo que reciben en el transcurso de sus relaciones y la falta de
control, tiene que ver con la posibilidad del trabajador de controlar los resultados de sus

acciones laborales.

El rol de enfermeria genera bastante incertidumbre con relativa frecuencia, pues
se duda sobre su implicacién con los pacientes, sobre como tratar sus problemas y
sienten inseguridad sobre si hacen las cosas de manera adecuada. Ademas, las
expectativas de recompensa y equidad de los profesionales aparecen frustradas
frecuentemente, pues los pacientes suelen estar ansiosos y preocupados, y la

interaccion con ellos no resulta gratificante.

En relacibn a los procesos de afiliacion social y comparacién con los
compaferos, los profesionales de enfermeria no buscan apoyo social en situaciones de
estrés, por el contrario, en estas situaciones evitan la presencia de compaferos y
rehlyen su apoyo por miedo a ser criticados o tachados de incompetente Hobfol y
Fredy afirman que el estrés surge cuando los individuos perciben que aquello que les
motiva esta amenazado o frustrado. Los estresores laborales amenazan los recursos de
los trabajadores al generar inseguridad sobre sus habilidades para alcanzar el éxito
profesional. Subrayan la importancia de las relaciones con los demas (supervisores,

comparfieros y personas hacia las que se dirige el trabajo) y de sus consecuencias
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como fuente de estrés en la percepcion de situaciones de pérdida o ganancia. En este
modelo, los trabajadores se esfuerzan continuamente por protegerse de la pérdida de
recursos, dado que es mas importante tener unos niveles minimos que conseguir
recursos extras. La pérdida de recursos se considera mas importante que la ganancia
para el desarrollo del sindrome de Desgaste Profesional. No obstante, la ganancia de
recursos es también importante dado que disminuye la posibilidad de pérdida. El tipo de
estrategia de afrontamiento que empleen los trabajadores también influird sobre el
sindrome de Desgaste Profesional. Dado que el modelo esta basado en una teoria de
corte motivacional, los autores sefialan que el empleo de estrategias de afrontamiento
de caracter activo disminuira los sentimientos de Desgaste Profesional pues conllevan
una ganancia de recursos. Se sefala que para prevenir el sindrome hay que enfatizar la
consecucion de recursos que permitan un desempeifio eficaz del trabajo y en menor
medida, cambiar las percepciones y cogniciones de los trabajadores. Si los trabajadores
consiguen evitar la pérdida de recursos o aumentar los que ya posee, cambiaran sus
percepciones y cogniciones de manera positiva y consecuentemente, disminuiran los

niveles de estrés percibido y del sindrome de Desgaste Profesional.

Modelos etioldgicos elaborados desde la teoria organizacion

Para Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983), el sindrome es un proceso en
el que los profesionales pierden el compromiso inicial que tenian con su trabajo como
una forma de respuesta al estrés laboral y a la tension que les genera el estrés laboral,
en relacion al sindrome de Desgaste Profesional, esta generado basicamente por
situaciones de sobrecarga laboral (cuando existe demasiada estimulacién en el puesto

de trabajo) y por pobreza de rol (cuando hay escasa estimulacion en el puesto de
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trabajo). En ambos casos los trabajadores sienten una pérdida de autonomia y de
control que conlleva una disminucién de su autoimagen y sentimientos de irritabilidad y
fatiga. En una segunda fase del proceso de estrés laboral el trabajador desarrolla
estrategias de afrontamiento que pasan necesariamente por un distanciamiento del
profesional de la situacion laboral estresante. Ahora bien, este distanciamiento puede
tener un caracter constructivo (cuando el profesional no se implica en el problema del
usuario aunque le atiende sin eliminar la empatia) o, por el contrario, un caracter contra
productivo (cuando el distanciamiento conlleva indiferencia emocional, cinismo, rigidez
en el trato, o ignorar a la persona). En este segundo caso se habla de sindrome de
Desgaste Profesional, pues el distanciamiento contra productivo se corresponde con la

variable conceptualizada como actitudes de despersonalizacion.

Aunque, inicialmente el trabajador busca resolver las situaciones de forma
constructiva, la persistencia de las condiciones de sobrecarga o pobreza de rol le llevan
a tratar a los demas como objetos. El resultado es el desarrollo de actitudes de
despersonalizacién que corresponden a la primera fase del episodio del sindrome.
Posteriormente el trabajador desarrollara una experiencia de baja realizacion personal
en el trabajo y a mas largo plazo agotamiento emocional. Cuando el trabajador se
encuentra en las fases avanzadas del sindrome, y como consecuencia de éste,
disminuye su satisfaccion, implicacion en el trabajo y realizacion laboral, con la

consiguiente pérdida de la productividad.

El modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993) aborda el sindrome de Desgaste
Profesional desde la perspectiva transaccional del estrés laboral que se da

especificamente entre profesionales de los servicios humanos. Para estos autores el
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sindrome de Desgaste Profesional es entendido como una respuesta al estrés laboral
que se desarrolla cuando las estrategias de afrontamiento empleadas por el trabajador
no resultan eficaces para manejar el estrés laboral y sus efectos. En el modelo
transaccional se incluyen como variables “sentirse gastado” (sentimientos de cansancio,
confusion y debilidad emocional) y “sentirse presionado y tenso” (sentimientos de
amenaza, tension y ansiedad). Estas variables son una parte de la respuesta al estrés
laboral. Estan en relacién directa con los procesos de evaluacién de los estresores, con
la respuesta emocional que desarrolla el trabajador, y con las respuestas de

afrontamiento y sus efectos sobre la situacion y el trabajador.

Sefialan que la experiencia de agotamiento emocional, para ellos es la dimension
central del sindrome de Desgaste Profesional. Esté tedrica y empiricamente relacionada
con “sentirse gastado”, y es una respuesta general que engloba variables emocionales
y de bienestar. La despersonalizacion es vista como una estrategia de afrontamiento
que surge frente a los sentimientos de agotamiento emocional, mientras que los
sentimientos de baja realizacion personal en el trabajo son un resultado de la
evaluacién cognitiva del trabajador sobre su experiencia de estrés, y tienen que ver con

el significado del trabajo o con las expectativas profesionales frustradas.

Hipotéticamente la salud de la organizacién puede ser una variable moduladora
de la relaciébn estrés-sindrome de Desgaste Profesional. Esta variable viene
determinada por el ajuste, la coherencia e integracién de los sistemas psicosociales de
la organizacion y por la forma en que su estructura, sus politicas y procedimientos, son
percibidos coherentemente por sus miembros. Este constructo ha sido identificado

como antecedente de los niveles de estrés percibidos y de la intensidad de la respuesta
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desarrollada por los trabajadores ante el estrés. Asimismo, apuntan que la realizacion
personal en el trabajo podria tener una accidon moduladora en los efectos que los
sentimientos de agotamiento emocional ejercen sobre las actitudes de

despersonalizacion

Winnubst considera que el sindrome de Desgaste Profesional afecta a todo tipo
de profesionales y no solo a los de organizaciones de servicios de ayuda. Este modelo
se centra en las relaciones entre la estructura organizacional, la cultura, el clima
organizacional y el apoyo social en el trabajo como variables antecedentes del
sindrome deDesgaste Profesional. Este autor sefiala que los diferentes tipos de
estructura dan lugar a culturas organizacionales diferentes. Por ejemplo, una burocracia
mecanica, que se caracteriza por la estandarizacion del trabajo y la formalizacion,
refuerza el perfeccionismo y la conformidad a las normas. Sin embargo, una burocracia
profesionalizada, que se caracteriza por la estandarizaciéon de habilidades y la baja

formalizacion, refuerza la creatividad y la autonomia.

Los antecedentes del sindrome varian dependiendo del tipo de estructura
organizacional y de la institucionalizacion del apoyo social. En las burocracias
mecanicas, el sindrome de Desgaste Profesionales causado por el agotamiento
emocional diario consecuencia de la rutina, la monotonia y la falta de control derivada
de la estructura. Pero, en las burocracias profesionalizadas, el sindrome esta causado
por la relativa laxitud de esa estructura que conlleva una confrontacién continua con los
demas miembros de la organizacién, y origina disfunciones en el rol y conflictos

interpersonales.
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Por otra parte, los sistemas de apoyo social estan intimamente relacionados con
el tipo de estructura organizacional. En una burocracia mecanica, la jerarquia y la
autoridad juegan un papel importante, por lo que la mayoria de la comunicacion es
vertical. El apoyo social es en su mayor parte de tipo instrumental. Sin embargo, en las
burocracias profesionalizadas el trabajo en equipo y la direccion son mas importantes y
el flujo de comunicacion horizontal es mayor que el de la comunicacion vertical. El
apoyo social en las burocracias profesionalizadas es, en mayor medida, de tipo
emocional e informal. Por tanto, el apoyo social en el trabajo afecta de manera

significativa la percepcién que el trabajador tiene de la estructura organizacional.

Dado que a través del apoyo social es posible influir sobre las diversas
disfunciones que se derivan de cualquier tipo de estructura organizacional, esta variable
es considerada en el modelo una variable central de cara a su influencia sobre el

sindrome.

Modelo etiolégico elaborado desde la teoria estructural

Gil-Monte, Peir6 y Valcarcel (1995) elaboraron un modelo estructural sobre la
etiologia, proceso y consecuencias del sindrome de Desgaste Profesional. Puede ser
conceptualizado como una respuesta al estrés laboral percibido (conflicto y ambigtiedad
de rol) que surge tras un proceso de reevaluacion cognitiva, cuando las estrategias de
afrontamiento empleadas por los profesionales (estrategias de afrontamiento activo o de
evitacion) no son eficaces para reducir ese estrés laboral percibido. Esta respuesta
supone una variable mediadora entre el estrés percibido y sus consecuencias (falta de

salud, baja satisfaccion laboral, intenciéon de abandonar la organizacion, etc.).
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Planteamiento Psicodinamico elaborado desde la Psicologia del Yo

En el marco psicodindmico la conducta se percibe como un conjunto de fuerzas,
motivos o impulsos mentales, hipotéticos y de los procesos ideoldgicos que la regulan
inhiben o encausan. Los pensamientos y sentimientos son de importancia central. La
conducta manifiesta se comprende en términos psicolégicos que se infieren a partir de

palabras y de los actos de los pacientes.

La formulacion psicodinamica brinda un medio para describir estados mentales

alterados, comprender su origen y las bases racionales para una adecuada terapéutica.

(16)

En esta postura Fischer (1983), consider6 el Desgaste Profesional como el
estado resultante de un trauma narcisista del médico, basandose en lo expuesto por la
escuela de la psicologia del Yo. ® La dimensién psiquica, representada por el ideal de
Yo (idealizacién de la profesion), sometida a numerosos factores concurrentes de tipo
organizacional, laboral y personal, se ve expuesta a situaciones que colocan en riesgo
su integridad lo cual provoca una herida narcisista que desencadena sentimientos y
representaciones inaceptables para el Yo como son el deseo de huida, la frustracion
ante las medidas terapéuticas no exitosas, los deseos agresivos, los sentimientos de
cOlera hacia los objetos significativos o sus representaciones, en este caso, la
profesion, siendo necesario la aparicion de un conjunto de operaciones llamados
mecanismos de defensa cuya funcion es reducir o suprimir toda modificacion de riesgo
del equilibrio del individuo, los cuales van dirigidos de manera general a la pulsion o de

manera selectiva a los recuerdos y fantasias potencialmente desestabilizadoras para el
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Yo. En esta situacion se activan defensas como la negacion, la omnipotencia, el
aislamiento, la idealizacion, la proyeccion y la racionalizacion; manteniéndose en el
inconsciente los deseos inaceptables y preservandose de esta forma el objeto
significativo o su representacion introyectada. Estas defensas causan una actitud poco
empatica hacia los pacientes, con lo que se percibe a los médicos con una actitud fria 'y
distante que define la dimensién de despersonalizacion. De forma simultdnea esta
situacion desencadena en el Yo culpa por generar agresion hacia los objetos
significativos, los pacientes; apareciendo sentimiento de ansiedad, siendo necesario
mantener y profundizar los mecanismos de defensa para mantener en el inconsciente
los aspectos inaceptables del Yo y la idealizacion sobre la profesion, pero progresando
el agotamiento fisico , el cual, en el tiempo va deteriorando la integridad biopsicosocial

del médico dando como resultado el Desgaste Profesional. 4"

Flores Lozano desde la perspectiva psicodinamica plantea que la angustia del
paciente (miedo a la muerte y a la soledad) que aumenta por el trato impersonal y lo
rutinario del medio hospitalario se transfiere al médico, generando en éste un
extraordinario interés, que se traduce en tratar de ayudar incondicionalmente al
paciente. Teniendo el médico que atender tanto su Yo corporal como su Ideal del Yo,
este esfuerzo cotidiano conlleva a un cansancio generalizado del médico a mediano-
largo plazo, con lo cual afecta la calidad asistencial. Este sindrome de inadaptacion se
expresa en su corporeidad hiperirritada, con lo cual este lenguaje de estrés,
preocupacion y tension llega al paciente; deteriorando mas la relacién entre ambos y
por un proceso de interiorizacibn genera culpa en el médico, quien recurre a un

repliegue autista del Yo con mecanismos béasicos de defensa (omnipotencia, negaciéon y
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aislamiento) que propenden a girar sobre si mismos y a generar gran inestabilidad
psiquica, La perpetuacion de este cuadro debilita tanto las defensas psiquicas como el
sistema inmunologico, dando como consecuencia la aparicion de enfermedades fisicas
y psiquicas que aumentan el ausentismo laboral, y de adicciones a sustancias o a

actividades .*®

De acuerdo a lo planteado por Lopez Ibor actualmente los mecanismos de
defensa son considerados como un sustituto apelativo de las técnicas de afrontamiento.
La defensa se produce por separar las representaciones intoleradas y sus afectos, las
representaciones, aunque debilitadas, pueden estar en el consiente. En el apéndice B
del Manual Estadistico de Enfermedad Mental version IV Revisada, Las defensas se

agrupan en 27 mecanismos agrupados en 7 Niveles.

En el caso del desgaste profesional se trata de las defensas que corresponden
principalmente a el nivel correspondiente a distorsion en la imagenes (devaluacion,
idealizacion, omnipotencia), nivel de encubrimiento (negacion proyeccion,

racionalizacién y aislamiento). (*¥

A continuacion se definen algunas de ellas de acuerdo al diccionario

Psicoanalitico de Laplanche et.al:®?

Aislamiento: consiste en aislar pensamientos o un comportamiento de tal forma
que se rompe su conexion con otro pensamiento, con el resto de la experiencia del
sujeto. Va contra la pulsion, logrando una forma de eliminar el contacto ideo afectivo, Es

un mecanismo tan generalizado como la represion %
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Idealizaciéon: es una defensa constituida contra las pulsiones destructoras, en
este caso iria acompafnada de la escision llevada al extremo de un objeto, parte del
objeto escindido es tratado como el propio Yo, por consiguiente se derrama gran

cantidad de libido narcisista sobre este objeto. ?°

Negacion: procedimiento en virtud del cual el sujeto a pesar de la formulacion
de sus deseos, pensamientos 0 sentimientos hasta ahora reprimidos; sigue
defendiéndose negando que le pertenezcan. Se caracteriza por enfrentarse al conflicto

negando su existencia o su relevancia en relacién con el sujeto. ?%

Racionalizacion: es un mecanismo de defensa que no se dirige a la satisfaccion
pulsional sino a disimular los diversos elementos de los conflictos defensivos. Es un
procedimiento mediante el cual el sujeto intenta dar una explicacién coherente y el

motivo verdadero permanece inconsciente. %

Omnipotencia: es un procedimiento defensivo caracterizado por una distorsion
en la percepcion, aumentando los atributos propios del individuo y percibiendo

disminuidos los atributos de los demas suijetos.
Factores Concurrentes del Desgaste Profesional.

Actualmente tiende a hablarse mas en términos de factores concurrentes y no de
antecedentes y consecuentes. Muchos factores han sido analizados, si bien es
complicado establecer conclusiones generalizables tanto por la calidad de muchos

estudios como por la variabilidad de los resultados. Se presentan a continuacion las
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variables de las que existen mejores evidencias respecto a su asociacion con el

fenémeno estudiado ?:

Caracteristicas demograficas.

Genero: La informacion es poco concluyente en cuanto a la
predominancia de sexo ©?') donde se aprecia un consenso, en cuanto a que en la
poblacion femenina se reportan mayores puntuaciones en la dimension de agotamiento
emocional; mientras, que en la poblacion masculina la dimension despersonalizacion es

mas elevada (36222324

Podria esto explicarse por los roles socio-culturales,
caracterizados por la doble jornada laboral de la mujer, que le genera mayor
agotamiento; por otro lado la mujer afronta de mejor manera las situaciones

emocionalmente conflictivas, ya que desempefia con mas frecuencia roles de cuidador

y a la vez cuenta con mayores redes sociales de apoyo. ®®

Edad: Existe mas Desgaste Profesional en los sujetos mas jovenes
(3.6.2) E|lo puede ser debido a la falta de experiencia, al choque con las dificultades de
la practica asistencial, a problemas de identidad y socializacion, a expectativas irreales
del rol profesional y a falta de apoyo ©. En estudios realizados por Molina. G et.al., se
plantea que la discrepancia encontrada en estudios sobre la edad y Desgaste
Profesional es debida a los distintos puntos de corte en una curva producto de la
relacion entre las dimensiones del Desgaste Profesional y la Edad diferenciandose una
primera etapa asintomatica, con menor prevalencia de Desgaste Profesional, una etapa
intermedia con especial vulnerabilidad y una tercera etapa donde disminuye la

prevalencia por una posible readaptacion. En otros estudios se plantea que la
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dimension Cansancio Emocional aumenta en los sujetos mas jévenes, contrario a lo
observado en la dimension Realizacion Profesional que se ve mas afectada a mayor

edad. ®®

Antigliedad laboral: Se plantea que en los primeros diez afios de
antigliedad laboral se reportan menos niveles de Desgaste Profesional; se ha descrito
un periodo de latencia en estos primeros afios laborales que con mayor frecuencia
corresponden a las edades mas jovenes. En este periodo se pueden dar las
expectativas idealizadas confrontadas a la continua frustracion de la practica cotidiana,
sumado a las ambivalencias de rol laboral, a la falta de retroalimentacion por parte de
sus superiores, a la falta de participacion para la toma de decisiones y a situaciones

inesperadas en su jornada laboral. ¢ ¢®

La presencia de pareja:En numerosos estudios se concluyen que
los sujetos solteros sin hijos son mas susceptibles de presentar Desgaste Profesional
(312) hasandose en un mayor grado de compromiso laboral y menor red de apoyo social,
aumentando de esta manera la puntuacion en desgaste emocional y realizacion
profesional ya que los logros personales por medio del trabajo pasan a ser piedra
angular, lo que crea expectativas altas de éxito dificiles de satisfacer .Otro grupo

considerable de autores plantea que no es estadisticamente significativo. © 2529

Hijos: Numerosos autores plantean que es un factor protector de
Desgaste Profesional al igual que la pareja ®®% 2" pero al aumentar el nimero de hijos

en mas de dos es un factor que aumenta la susceptibilidad al Desgaste Profesional®?,
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otros plantean que no existe una influencia estadisticamente significativa de esta

variable para la presencia del Desgaste Profesional. ¢?-

Personalidad: Se ha comprobado que tienen menor probabilidad
de quemarse los sujetos con el tipo de personalidad denominado resistente que se
caracteriza por la concurrencia de tres factores: compromiso, control y reto Y

mecanismos de afrontamientos activos %V

Asi en sentido contrario se da mas en personas que tienen el denominado «locus
de control» externo. Se trata de sujetos que atribuyen la causa de los logros o de los
acontecimientos a factores externos a si mismos como la suerte o la intervencion de los

demas.

Estan asociados a mayores niveles de Desgaste Profesional los rasgos de
personalidad compatibles con patrones tipo A, caracterizados por competitividad,
impaciencia, implicacion laboral excesiva. Patrones compatibles con neuroticismo como
son: auto exigencia, necesidad de aprobacion, principalismo social y laboral (necesidad
de pertenecer a grupos elitescos laborales y tener su reconocimiento), Otro estudio
realizado en médicos de asistencia primaria muestra correlacion con estilos de
afrontamiento pasivo caracterizado por la evitacion y la negacion que puede ser eficaz

pero por un tiempo determinado. #2%)

Caracteristicas Laborales:

Como es logico en diferentes estudios revisados el agotamiento emocional

se asocia a la carga de trabajo, en un rango de 25 a 50%, ¥"
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Siguiendo los modelos de Karasek y Johnson hay una clara evidencia en
que la falta de apoyo de supervisores, afecta al Desgaste Profesional. Algunos estudios
demuestran una causalidad circular entre el agotamiento emocional y la sensaciéon de

falta de apoyo y la carga de trabajo. ®

En un estudio metanalitico realizado por Lee, RT & Short B.se encontré
que son precisamente los estresores como la carga y el ritmo de trabajo, y los conflictos
de rol, los que tienen mas correlacién con el Desgaste Profesional, por encima de otros
estresares mas especificos dentro del &mbito sanitario. *Y Entre estos estan la
interrelacion con pacientes dificiles o pacientes moribundos o crénicos graves. Influye
mucho mas la falta de personal o la falta de personal cualificado, que el hecho en si de

tener que afrontar situaciones dificiles, emocionalmente impactantes e inesperadas.?®
Caracteristicas Organizacionales

La influencia de aspectos como el clima laboral, el grado de apoyo y el
estilo de liderazgo han sido estudiados en relacion con la sensacioén de desgaste de los
profesionales. El apoyo entendido en su sentido emocional e instrumental es la
dimension mas estudiada y la que ha obtenido mayor asociacion con el grado de

Desgaste Profesional

En el estudio metanalitico se obtuvo una correlacién significativa de forma
negativa entre apoyo y Desgaste Profesional, especialmente en las dimensiones de
agotamiento emocional y despersonalizacion. Por lo que se refiere a los estilos de
liderazgo, se ha destacado la importancia de que se correspondan con los estilos

transaccionales o transformacionales, esto es, con aquellos que estimulan la
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participacion organizada, clarifican los roles profesionales y contribuyen a dotar de
sentido y congruencia los objetivos de la institucion. En cambio los estilos autoritarios o

claudicantes generan mayores tasas de Desgaste Profesional. ??®

En otros estudios se argumenta que el sindrome de Desgaste Profesional
puede originarse por diversas causas como: la sobrecarga laboral (aumento de niamero
de horas laborables), la relacibn con pacientes que poseen prondsticos criticos,
pacientes con carencias emocionales, la escasa colaboracion entre los compafieros o
falta de apoyo por parte del jefe o supervisor, la insatisfaccion en el trabajo y el contacto

frecuente con la muerte. ?2?)

En una revision de 11 investigaciones realizadas en el Reino Unido sobre
estrés y desgaste profesional en enfermeria psiquiatrica, se constata como factores de
estrés el incremento de la carga de trabajo, las dificultades de manejo del tiempo, las
ordenes inadecuadas los problemas de seguridad en relacién a pacientes violentos y

los suicidios de estos. ?®

En cuanto a factores de estrés con relacion al rol profesional se
constataban: conflicto en su definicion, la ambigledad en el desempefio y los niveles de
responsabilidad, la falta de supervision, y las dificultades para desarrollar la carrera .®
Las circunstancias mencionadas se dan, comunmente, en las areas de cuidado critico,
como las unidades de emergencias, cuidados intensivos, quemados y salas de
quiréfano donde hay pacientes en situaciones limites, en estado de emergencia
continua e inestabilidad permanente, que demandan una intervencion rapida y efectiva

por parte del profesional de salud, quienes deben trabajar en un ambiente impersonal y
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opresivo, extremada y altamente tecnificado con ruidos mdultiples generados por

alarmas, quejidos y problemas de espacio, tiempo y consecuente sobrecarga laboral.

Todo ello crea un clima de ansiedad, no solo en el equipo asistencial, sino
también en los pacientes y familiares, especialmente en los profesionales de salud que

esta en la primera linea de asistencia; como son las unidades de emergencia. ?%

Grado de severidad del Desgaste Profesional

Los factores antes descritos pueden incrementar la severidad del sindrome de la

siguiente manera

Primer grado. (Grado Bajo).Signos y sintomas de agotamientos ocasionales y de

corta duracion que desaparecen a traves de distracciones o hobbies.

Segundo grado. (Grado Medio). Los sintomas son mas constantes, duran mas y
cuesta mas sobreponerse a ellos. La preocupacion por la efectividad se vuelve central,

al mismo tiempo la persona se vuelve negativa y fria con sus compaferos y pacientes.

Tercer grado. (Grado Alto) Los sintomas son continuos, con problemas
psicoldgicos vy fisicos llegando incluso a la depresidn, sin explicacion a lo que pasa. La
persona se aisla con nulas o pocas relaciones interpersonales. Se intensifican los

problemas familiares. *®

Por lo anteriormente expuesto, debe reconocerse que el Sindrome de Desgaste
Profesional ocupa un lugar destacado en el contexto de la salud, pues es una de las
principales causas del deterioro de las condiciones de trabajo que involucra, tanto la

calidad del cuidado que se brinda al paciente, como la calidad de vida del profesional
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de salud, por la presencia de mayores accidentes laborales y ausentismo en el trabajo.

(23



35

Objetivos

Objetivo genéral

e Determinar la presencia del Simdrome de Desgaste Profesional en los
Médicos Residentes del Departamento de Medicina Critica Yy

Emergencia del Hospital Universitario de Caracas.

Objetivos especificos

e Establecer las caracteristicas socio-demograficas de los médicos

residentes del departamento de medicina critica y emergencia.

e Estipular cada una de sus dimensiones (cansancio emaocional,

despersonalizacion y realizacion personal).

e Conocer las caracteristicas de cada dimension del desgaste

profesional en las areas que comprenden el departamento estudiado.
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METODOS.

Tipos de estudio.

Es de tipo no experimental, cuantitativo, ya que busca establecer ocurrencia y
frecuencia numeérica de las caracteristicas de los profesionales investigados en las
diferentes variables que constituyen el objeto de la investigacion. De igual manera es
descriptivo, de corte transversal, realizado en el personal médico de los tres servicios
que comprenden &reas criticas de una institucion de salud universitaria, ubicado en La
Universidad Central de Venezuela, en Caracas, Venezuela. Especificamente, en las

areas de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Neonatologia y Emergencia.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por 26 medicos residentes que pertenecian a los
post grados del Departamento de Medicina Critica y Emergencia, de los cuales 26

participaron como muestra de voluntarios.

Criterios de inclusion y criterios de exclusion.

Se consideré como criterio de inclusion a los médicos sin distincion de sexo o
edad, que participaran de forma voluntaria pertenecian a los postgrados de las
Departamento de Medicina Critica y Emergencia (Neonatologia, Emergenciologia y
Terapia intensiva) que desempefara labor asistencial como residente a dedicacion
exclusiva en alguna de las areas criticas, ya sefialadas, en los ultimos tres meses
(Marzo, Abril, Mayo) del afio 2001. Se excluyeron los médicos que a la fecha del

estudio ejercian cargos administrativos, asistenciales, docentes estaban realizando
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pasantias de pregrado o se desempefiaran en otros trabajos o se encontraran de

reposo o vacaciones.

Procedimientos.

Técnicas e Instrumento de recoleccion.

Para la recoleccion de la informacién esta investigacion se utilizo la técnica de la
entrevista indirecta practicada a los componentes de la muestra, previo consentimiento

otorgado por cada uno de los participantes.

La recoleccion de los datos se realizé durante el mes de junio del afio 2001,
obteniendo previamente el registro de los médicos que trabajaban en las respectivas
unidades criticas, a través del cronograma de programacion de asistencia para el
referido mes. De ese modo, se entrevistd personalmente a cada profesional, explicando
el proposito del estudio y solicitando su participacién andénima y voluntaria considerando
los principios éticos, resaltando que los instrumentos de evaluacion eran auto-
administrados. Se realizaba una primera entrevista cuyo objetivo era fijar una hora y dia
en el area hospitalaria donde pudiesen llenar el inventario sin interrumpir su actividad
asistencial; se regresaba a la cita ya acordada suministrandose el cuestionario. La

administracion del mismo tenia la duracion necesario para cada participante.

Se utilizaron dos instrumentos, identificados por numero de ficha uno para
recolectar aspectos demogréficos (sexo, edad) y socio laborales (Presencia de hijos,

permanencia en pareja, afios de trabajo, unidad donde labora, afo de residencia
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cursante, niumero de horas trabajadas por dia) (Ver Anexol) y el otro fue el cuestionario
Maslash Brunout Inventory (MBI) (ver Anexo 2) , compuesto por 22 alternativas de
respuestas cerradas, través de una escala tipo Likert con siete opciones de respuestas,
donde O=nunca y 6=todos los dias, considerando desde cero a seis en base a la norma

americana.

Se utilizé una version del MBI de servicios humanos de Maslach y Jackson1986
espafola de Nicolas Seis dedos 1997(29) y utilizada en Venezuela M.A. Lombardi 1999.
En cuanto a las propiedades psicométricas de consistencia interna del Inventario para
Desgaste Profesional de Maslach, se considerd la propuesta elaborada por Méaslach y
Jackson en 1986 para el trato de las variables (citada por Lombardi.) ¢?; que al medir la
consistencia interna de las escalas mediante los coeficientes alfa de Crombach
obteniéndose valores 0,9089 para cansancio emocional 0,7532 para
despersonalizacion 0,8133 para realizacion personal y 0,6870 para desgaste
profesional encontrandose estos valores dentro del rango considerado como valido. ¢V

Se evalla el Desgaste Profesional sobre los aspectos siguientes:

Cansancio Emocional (CE): situacion en que los trabajadores sienten
que ya no pueden dar mas de si mismos en el ambito afectivo, dando muestras de

agotamiento de los recursos emocionales propios (9 items); (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16,20).

Despersonalizacion (DP): implica el desarrollo de sentimientos
negativos, de actitudes de cinismo hacia las personas destinatarias del trabajo, siendo
vistas como profesionales deshumanizados debido al endurecimiento afectivo (5 items).

(5, 10, 11, 15,22)
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Realizacion Personal (RP): percepcion de que las posibilidades de
logros en el trabajo han desaparecido, unido a sentimientos de fracaso y baja

autoestima (8 items) (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19,21).

Tabla N° 1.

Puntuaciones para los niveles del Sindrome de Desgaste Profesional (Lombardi,
et al) (5).

Niveles /Cansancio Dimensiones Realizacion Profesional

Emocional (CE) Despersonalizacion (DP) (RP)

Alto 27 -54 14 -30 37 -48
Medio 17 —26 9-13 31-36
Bajo 0-16 0-8 0-30

*La tabla muestra los niveles segun las dimensiones despersonalizacion y realizacion
profesional.
Tabla N° 2.

Puntuacién del Sindrome de Desgaste Profesional

Sindrome de Burnout Niveles / Dimensiones Puntuaciéon General
Presencia de Burnout |Alto en CE+ Alto en DP 84 0 mas
+ Bajo en RP

Tendencia de Burnout [Intermedio en las tres Dimensiones |49 — 83

Ausencia de Burnout Bajo en CE+ Bajo en DP + Alto en RP 0 — 48
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La tabla muestra el sindrome de DESGASTE PROFESIONAL segun los niveles

dimension y muestra una puntuacion general

. La relacion entre puntuacion y grado de desgaste profesionales es dimensional.

No existe un punto de corte que indique si existe o no existe tal entidad lo que se

ha hecho es distribuir los rangos de las puntuaciones totales de cada sud escala en

tres tramos que definen un nivel de desgaste profesional como alto medio o bajo.

(tabla 1), (tabla2).

Estos tramos se han elaborado mediante una distribucion normativa de las

puntuaciones obtenidas en grupos de los encuestados estableciéndose los

cuartiles observados en el anexo3.

Tratamiento estadistico.

Fue usado para el procesamiento y analisis estadistico de la informacion recolectada, el

programa computarizado SPSS (versionl7) bajo ambiente Windows.

Para analizar los datos se utilizé estadistica descriptiva, usandose

frecuencias absolutas, porcentajes, promedios y desviacién estandar. Como pruebas de
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significacion se utilizaron la de bondad de ajuste (chi cuadrado) y la Prueba de Fisher

(extension de Freeman Halton de 3 X 3).

La informacion se presenta en cuadros de distribucion de
frecuencias y de asociacion. También se complementa la informacion de los resultados
con graficas de torta y de barras mdultiples.

Como nivel de significacion estadistica para las pruebas utilizadas,

se fijo como nivel de error de azar un valor probabilidad de menor del 0,05 (P < 0,05).
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RESULTADOS.-

CUADRO N° 1

DESGASTE PROFESIONAL EN MEDICOS RESIDENTES
DISTRIBUCION DE LOS RESIDENTES INVESTIGADOS SEGUN EDAD
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA Y EMERGENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

CARACAS. VENEZUELA. JUNIO 2010

EDAD (ANOS) FRECUENCIA (%)
27-30 4 (15,4)

31-33 5(19,2)

34 -36 9 (34,6)

37 o mas 8 (30,8)

TOTAL 26 (100,0)

FUENTE: Cuestionario Aplicado (Mata Unda, 2010)

En los médicos entrevistados, se determiné que el 34,6% tienen una edad
comprendida entre 34 y 36 afios, constituyéndose en el mayor grupo de edad, sigue el
grupo de 37 afios 0 mas con una representacion del 30,8%. A continuacion, aparecen

los de 31 a 33 afios con 19,2% vy, por ultimo, los de 27a 30 afios con un 15,4% de
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presencia en la muestra. Al aplicar la prueba de bondad de ajuste, los resultados
muestran que no hay algun grupo de edad que sea predominantemente significativo
(CHI?3; P < 0,458). Otra dato adicional es que el promedio de edad fue de 35,4 afios y
desviacion estandar de 4,4 afios.

CUADRO N° 2

DESGASTE PROFESIONAL AL EN MEDICOS RESIDENTES

DISTRIBUCION DE LOS RESIDENTES INVESTIGADOS SEGUN SEXO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA Y EMERGENCIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

CARACAS. VENEZUELA. JUNIO 2010

SEXO FRECUENCIA (%)
FEMENINO 15 (57,6)
MASCULINO 11 (42,4)

TOTAL 26 (100,0)

FUENTE: Cuestionario Aplicado (Mata Unda, 2010)

El 57,6% de los entrevistados pertenecen al sexo femenino, siendo los médicos el
42,4%.
Al aplicar la prueba de bondad de ajuste los resultados, muestran que no hay sexo que

sea predominantemente significativo (CHI> = 0615, gl = 1; P < 0,432).
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CUADRO N° 3
DESGASTE PROFSIONAL EN MEDICOS RESIDENTES
DISTRIBUCION DE LOS RESIDENTES INVESTIGADOS
SEGUN CONVIVENCIA CON LA PAREJA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA Y EMERGENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

CARACAS. VENEZUELA. JUNIO 2010

VIVE CON PAREJA FRECUENCIA (%)
NO 17 (65,4)

Sl 9 (34,6)

TOTAL 26 (100,0)

FUENTE: Cuestionario Aplicado (Mata Unda, 2010)

El 65,4% de los médicos residentes no viven en pareja, mientras que el 34,6% de ellos
Si conviven con su pareja.

Al aplicar la prueba de bondad de ajuste, los resultados muestran que el tipo de
convivencia con o sin pareja sea predominantemente significativo (CHI? = 2,462; gl = 1;

P <0,117).



45

CUADRO N° 4

DESGASTE PROFESIONAL EN MEDICOS RESIDENTES
DISTRIBUCION DE LOS RESIDENTES INVESTIGADOS
SEGUN TENENCIA DE HIJOS

DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA Y EMERGENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

CARACAS. VENEZUELA. JUNIO 2010

HIJOS FRECUENCIA (%)
S 17 (65,4)

NO 9 (34,6)

TOTAL 26 (100,0)

FUENTE: Cuestionario Aplicado (Mata Unda, 2010)

Se determino que el 17 65,4% de los médicos residentes tienen hijos, siendo el 34,6%
que no los han tenido a la fecha del la investigacion.
Al aplicar la prueba de bondad de ajuste, los resultados, muestran que tener hijos 0 no

sea predominantemente significativo (CHI?= 2,462; gl = 1; P < 0,117).
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CUADRO N° 5

DESGASTE PROFESIONAL EN MEDICOS RESIDENTES
DISTRIBUCION DE LOS RESIDENTES INVESTIGADOS
SEGUN AREA LABORAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA Y EMERGENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

UNIVERSIDAD CENTRALDE VENEZUELA

CARACAS. VENEZUELA. JUNIO 2010

AREA LABORAL FRECUENCIA (%)
EMERGENCIA 12 (46,2)

UCI 10 (38,4)
NEONATOLOGIA 4 (15,4)

TOTAL 26 (100,0)

FUENTE: Cuestionario Aplicado (Mata Unda, 2010)

De los veintiséis médicos residentes, doce (46,2%) laboran en Emergencia, diez

(38,4%) en la UCI y cuatro (15,4%) en Neonatologia.

Al aplicar la prueba de bondad de ajuste, los resultados muestran que ninguna area

laboral es predominantemente significativa (CHI? = 3,111; gl = 2; P < 0,456
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CUADRO N° 6
DESGASTE PROFESIONAL EN MEDICOS RESIDENTES
DISTRIBUCION DE LOS RESIDENTES INVESTIGADOS
SEGUN ANOS DE ANTIGUEDAD LABORAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA Y EMERGENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

CARACAS. VENEZUELA. JUNIO 2010

ANTIGUEDAD (ANOS) FRECUENCIA (%)
1-3 6 (23,1)

4-6 11 (42,3)

7 0 mas 9 (34,6)

TOTAL 26 (100,0)

FUENTE: Cuestionario Aplicado (Mata Unda, 2010)

El 42,3% que es la mayoria porcentual de los meédicos residentes tenian una
antigedad entre cuatro a seis afos, mientras que el 34,6% contaba con una
antigiiedad de siete afios 0 mas y el restante 23,1% entre uno a tres.

El valor medio de afos de antigledad fue de 5,7 afios con desviacion estandar de 2,8
anos.

Al aplicar la prueba de bondad de ajuste, los resultados muestran que ninguna
categoria de antigiiedad laboral es predominantemente significativa (CHI> = 1,569; gl =

2; P < 0,456).
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CUADRO N° 7

DESGASTE PROFESIONAL MEDICOS RESIDENTES
DISTRIBUCION DE LOS RESIDENTES INVESTIGADOS
SEGUN CARGA HORARIA LABORAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA Y EMERGENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

UNIVERSIDAD CENTRALDE VENEZUELA

CARACAS. VENEZUELA. JUNIO 2010

HORAS TRABAJANDO FRECUENCIA (%)
0-8 10 (38,4)

9-16 9 (34,7)

17 - 24 7 (26,9)

TOTAL 26 (100,0)

FUENTE: Cuestionario Aplicado (Mata Unda, 2010)

El 38,4% de los médicos residentes acostumbran a trabajar hasta ocho horas diarias,
entre nueve y dieciséis horas el porcentaje correspondiente es 34,7% y entre diecisiete

y 24 horas aparece el 26,9%.

El valor medio de horas de trabajo fue 13,7 horas con desviacion estandar de 6,5
horas. Al aplicar la prueba de bondad de ajuste, los resultados muestran que ninguna
categoria de horas de trabajo al dia es predominantemente significativa (CHI? = 0,681;

gl=2; P<0,711).



CUADRO N° 8

DESGASTE PROFESIONAL EN MEDICOS RESIDENTES
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DISTRIBUCION DE LOS RESIDENTES INVESTIGADOS SEGUN

RESPUESTAS CON RESPECTO A LOS ITEMS DE LA DIMENSION

CANSANCIO EMOCIONAL DEL PRUEBA DE MASLACH

DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA Y EMERGENCIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

UNIVERSIDAD CENTRALDE VENEZUELA

CARACAS. VENEZUELA. JUNIO 2010

ITEMS Nunca Alguna Una

CANSANCIO F (%)* vez alvez alveces

EMOCIONAL (N°) afno omes oal mes
menos menos [F (%)*
F (%)* F (%)*

Debido a mi trabajo2 (5(19,2) 2(7,7) 6(23,1)

me siento |7,7)

emocionalmente

agotado (1)

Al final de la jornadal0 (0,0) 2 (7,7)

me siento agotado (2)

Me siento fatigado 5
cuando me

por las mafianas vy

levanto |(19,2)

3 (11,5)

0(0,0) [3(11,5)

2(7,7) 5(19,2)

Algunas Una

Varias Diaria
vez veces |-
a lajala mente
semana semana F (%)*
F (%)* |F (%)*

7(26,9) 3(11,5) 1(3.,8)

6(23,1) 6 (23,1) |9
(34,6)

2(7,7) [7(26,9) 2(7,7)
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tengo que

enfrentarme a otro dia

de trabajo (3)

Para mi trabajar todo 12  8(30,7) 1(3,8) 2(7,7 0(0,00 0(00) 3

el dia con pacientes (46,1) (11,5)

es un gran esfuerzo

(6)
Me siento destrozado |8 6(23,1) 1(3,8 2(7,7 59,2 2(7,7) 2(7,7)
por mi trabajo (8) (30,7)

Me siento frustrado 15 6(23,1) 3(15) 2(7,7 0(,00 0,00 0(0,0

en mi trabajo (13) (57,7)

Creo que estoy |3 3(115) 1(3,8 3(115 3(115) 5(19,2) 8
trabajando demasiado|(11,5) (30,7)
(14)

Siento que trabajar|7 6(23,1) 4(15,4) 2(7,7 0(,00 3(11,5) 4
directamente con (26,9) (15,4)

pacientes me produce

bastante estrés (16)

Me siento exhausto |2 (5(19,2) 1(3,8 5(19,2) 9(34,6) 3(11,5) 1(3,8
(20) 7,7)

* PORCENTAJES EN BASE A VEINTISEIS MEDICOS RESIDENTES

FUENTE: PRUEBA DE MASLACH JACKSON (1986)
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"Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado” y "Al final de la jornada me
siento agotado” fueron los items de la dimension CANSANCIO EMOCIONAL que
tuvieron las mayores respuestas en la categoria DIARIAMENTE, con 34,6% y 30,7%,
respectivamente. A continuacion siguen "Siento que trabajar directamente con
pacientes me produce bastante estrés" y "Para mi trabajar todo el dia con pacientes es
un gran esfuerzo" aparecen con 15,4% y 11,5%, en el mismo orden. Los demas items
aparecen con menos del 10,0% para esta ocurrencia.

Si se considera unir las categorias de UNA VEZ A LA SEMANA y VARIAS VECES A LA
SEMANA, se tiene que los items que sobrepasan un 30,0% de los médicos residentes
son "Al final de la jornada me siento agotado" (46,2%); "Me siento exhausto" (46,1%);
"Me siento emocionalmente agotado” (38,4%); "Me siento fatigado cuando me levanto
por las mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo” (34,6%) y "Creo que

estoy trabajando demasiado” (30,7%)
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CUADRO N°9

DESGASTE PROFESIONAL EN MEDICOS RESIDENTES

DISTRIBUCION DE LOS RESIDENTES INVESTIGADOS SEGUN

RESPUESTAS CON RESPECTO A LOS ITEMS DE LA DIMENSION

DESPERSONALIZACION DEL PRUEBA DE MASLACH

DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA Y EMERGENCIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

UNIVERSIDAD CENTRALDE VENEZUELA

CARACAS. VENEZUELA. JUNIO 2010

ITEMS NuncaAlgunaUna |Algunas Una Varias Diaria -
DESPERSONALIZACION F (%)* vez alvez alveces vez veces mente
(N°) afio omes oalmes a laala F (%)*
menos menos F (%)* semanasemana
F (%)* F (%)* F (%)* [ (%)*
Creo que trato a los(13 6 2(7,770(0,00 0(@©,0 3115 27,7
pacientes como si fueran|(50,0) (23,1)
objetos (5)

Me he vuelto mas8 5 2(7,7) 2(7,7) 11(3,8) 2(7,7) 4(15,3)
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insensible con la gente(30,7) (19,2)

desde que tengo esta

profesién (10)

Me preocupa el hecho que3 6 5 3(11,5) 1(3,8 0(0,0)0 8(30,7)
este trabajo me este(11,5) (23,1) (19,2)

endureciendo

emocionalmente (11)

No me preocupa realmente |16 3 0(0,0) 00,00 0(,00 2(7,7 5(19,2
lo que le ocurre a algunos (81,5) (11,5)

pacientes a los que tengo

gue atender (15)

Creo que los pacientes8 8 3 2(7,7 000 2(7,7 3(115)
que trato me culpan de|(30,7) (30,7) (11,5)

algunos de sus problemas

(22)

PORCENTAJES EN BASE A VEINTISEIS MEDICOS RESIDENTES

FUENTE: PRUEBA DE MASLACH JACKSON (1986).

En la dimensién DESPERSONALIZACION, con 50,0% o mas de médicos residentes,
aparecen en la categoria de NUNCA los items: "No me preocupa realmente lo que le
ocurre a algunos pacientes a los que tengo que atender " (81,5%) Y "Creo que trato a
los pacientes como si fueran objetos” (%0,0%). Luego con 30,7% para NUNCA

también, estan los items "Me he vuelto mas insensible con la gente desde que tengo
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esta profesion” y "Creo que los pacientes que trato me culpan de algunos de sus
problemas”. En la categoria opuesta, es decir DIARIAMENTE, hubo un 30,7% de
médicos residentes, el enunciado "Me preocupa el hecho que este trabajo me este

endureciendo emocionalmente”.

CUADRO N° 10

DESGASTE PROFESIONAL EN MEDICOS RESIDENTES

DISTRIBUCION DE LOS RESIDENTES INVESTIGADOS SEGUN

RESPUESTAS CON RESPECTO A LOS ITEMS DE LA DIMENSION REALIZACION
PROFESIONAL DEL PRUEBA DE MASLACH

DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA Y EMERGENCIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

CARACAS. VENEZUELA. JUNIO 2010

ITEMS NuncaAlgunaUna |Algunas Una Varias Diaria

REALIZACION PROFESIONAL F (%)* vez alvez alveces \vez veces -

(N°) aifo omes oalmes a laala mente
menos menos F (%)* semanasemana F (%)*
F (%)* |F (%)* F (%)* F (%)*

Puedo entender con facilidad 2 (1(3,80(,0 000 0(,0 4154 19

como se sienten los 7,7) (73,1)

pacientes (4)



Me enfrento muy bien con los |0 (0,0) 1 ( 3,8) 0 (0,0) 0(0,0)
problemas que me presentan

los pacientes (7)

Siento que mediante mi0(0,0) 1(3,8)0(0,0) 0(0,0)

trabajo  estoy influyendo

positivamente en la vida de

otros (9)

Me siento muy activo o con|0(0,0) 1(3,8) |0(0,0) 0(0,0)

mucha vitalidad (12)

Tengo facilidad para crear un 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

clima agradable con mis

pacientes alos que trato (17)

Me siento animado después|0(0,0)|1(3,8) 1(3,8)0(0,0)
de trabajar en contacto con
los pacientes (18)

He conseguido muchas cosas 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(3,8)
atiles en mi profesion (19)

En mi profesion trato

problemas emocionales con

mucha calma (21)
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1(3,8) [3(11,5) 21

(80,7)

0(0,0) 1(3,8) 24

(92,3)

1(3,8) 4(15,4) |20
(76,9)
1(3,8) 4(15,4) 21

(80,7)

0(0,0) 3(11,5) 21

(80,7)

1(3,8) [3(11,5) 21

(80,7)

los|0(0,0) 0 (0,0) [1(3,8)5(19,2) 2(7,7) 5(19,2) 13

(50,0)

* PORCENTAJES EN BASE A VEINTISEIS MEDICOS RESIDENTES

FUENTE: PRUEBA DE MASLACH JACKSON (1986)
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En la ocurrencia de DIARIAMENTE, el item "Puedo entender con facilidad como
se sienten los pacientes” presenta un 73,1% de meédicos residentes, todos los demas
items, menos el N° 21 que tiene un porcentaje del 50,0%, aparecen en esta ocurrencia
con 70,0% o mas, destacandose el item "Siento que mediante mi trabajo estoy
influyendo positivamente en la vida de otros" con 92,3%, y seguidamente con 80,7%,
los items que tienen los siguientes enunciados: " Me enfrento muy bien con los
problemas que me presentan los pacientes”; "Tengo facilidad para crear un clima
agradable con mis pacientes a los que trato"; "Me siento animado después de trabajar
en contacto con los pacientes"y "He conseguido muchas cosas Gtiles en mi profesion”.
Por ultimo, el item "Me siento muy activo o con mucha vitalidad" que tiene un 76,9% de

médicos investigados.



57

CUADRO N° 11

DESGASTE PROFESIONAL EN MEDICOS RESIDENTES
DISTRIBUCION DE LOS RESIDENTES INVESTIGADOS SEGUN
NIVELES DE LAS DIMENSIONES DEL PRUEBA DE MASLACH
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA Y EMERGENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

CARACAS. VENEZUELA. JUNIO 2010

NIVEL DE CANSANCIO REALIZACION

DESGASTE  EMOCIONAL DESPERSONALIZACION PERSONAL

LABORAL  F (%) F (%) F (%)
BAJA 5 (19,2) 6 (23,1) 6 (23,1)
MEDIA 16 (61,5) 14 (53,9) 15 (57,6)
ALTA 5 (19,.2) 6 (23,1) 5(19,2)
TOTAL 26 (100,0) 26 (100,0) 26 (100,0)
X+ S 22,2+ 11,0 8,7 7,6 404+78

FUENTE: PRUEBA DE MASLACH-JAKSON (1986)

Al relacionar las dimensiones que componen el desgaste profesional con los
niveles de desgaste profesional, se determiné en los veintiséis médicos residentes, que
para la dimension CANSANCIO EMOCIONAL el61,5% corresponde al nivel medio,

siendo este porcentaje el mas elevado para todos los niveles y las otras dimensiones.
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En CANSANCIO EMOCIONAL, el restante porcentaje se reparte por igual con 19.2%
para el nivel alto y bajo.

En la dimension DESPERSONALIZACION se encontré que el nivel medio
predomina con un 53,9%, siendo por igual el 23,1% para los niveles bajo y medio.
Para la dimension REALIZACION PROFESIONAL, aparece predominado otra vez el
nivel medio con un 57,6%, correspondiendo el 23,1% al nivel bajo y el 19,2% al nivel
alto.

Los valores medios y de desviacidén estandar (X £ S) de las dimensiones fueron
para CANSANCIO EMOCIONAL 22,2 +11,0; DESPERSONALIZACION 85 + 7,6 y
para REALIZACION PERSONAL 40,4 + 7,8., que corresponden de acuerdo a la Tabla
N° 1 a niveles medios de degaste profesional.
No se determind una asociacion significativa entre los niveles de degaste laboral y las

dimensiones, dado el valor del CHI? quefue de 0,380 (gl = 4; P < 0,984).
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CUADRO N° 12

DESGASTE PROFESIONAL EN MEDICOS RESIDENTES
DISTRIBUCION DE LOS RESIDENTES INVESTIGADOS SEGUN
AREA LABORAL Y NIVELES DE LA DIMENSION CANSANCIO
EMOCIONAL DEL PRUEBA DE MASLACH

DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA Y EMERGENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

CARACAS. VENEZUELA. JUNIO 2010

AREA NIVELES DE TOTAL (%)

LABORAL CANSANCIO EMOCIONAL

BAJO MEDIO ALTO

F(%)*  F(%)* F (%)*
EMERGENCIA 2(16,7) 8(66,7) 2(16,7) (12 (46,2)
ucl 2(20,0) 6(60,0) 2 (20,00 [10(38,4)
NEONATOLOGIA 1(250) [2(50,0) 1(25,0) 4(154)
TOTAL 5(19,2) 16(61,5) 5(19,2) 26 (100,0)

* PORCENTAJE EN BASE A SUB TOTALES HORIZONTALES
FUENTE: PRUEBA DE MASLACH —JAKSON (1986)
En las tres &reas laborales predomin6el nivel medio de Ia

dimension CANSANCIO EMOCIONAL, siendo 66,7% en Emergencia, 60,0% en la UCI
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y 50,0% en Neonatologia. Con respecto al nivel bajo y alto, los porcentajes en el mismo
orden fueron de 16,7%, 20,0% y 25,0%.

No se encontré una asociacion significativa entre el area laboral y las categorias
de la dimension CANSANCIO EMOCIONAL, dado el valor del PRUEBA DE FISHER

(EXTENSION FREEMAN - HALTON) quefue de 0,999 (P < 1,000).



CUADRO N° 13

DESGASTE PROFSIONAL EN MEDICOS RESIDENTES

DISTRIBUCION DE LOS RESIDENTES INVESTIGADOS SEGUN

AREA LABORAL Y NIVELES DE LA DIMENSION
DESPERSONALIZACION DEL PRUEBA DE MASLACH
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA Y EMERGENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

CARACAS. VENEZUELA. JUNIO 2010

AREA NIVELES DE

LABORAL DESPERSONALIZACION

BAJO MEDIO ALTO

FOO*  Foor  F o

EMERGENCIA 3(250) 6(50,0)  3(25,0)
ucl 3(30,00 5(50,0)  2(20,0)
NEONATOLOGIA 1(250) 12(50,00  1(25,0)
TOTAL 7(26,9) [13(50,0) 6 (23,1)

* PORCENTAJE EN BASE A SUB TOTALES HORIZONTALES

FUENTE: PRUEBA DE MASLACH —-JAKSON (1986)

TOTAL (%)

12 (46,2)
10 (38,4)
4 (15,4)

26 (100,0)
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En las tres areas laborales predomina, nuevamente, el nivel medio de la

dimension DESPERSONALIZACION, siendo igual en las tres al aparecer 50,0% en

cada AREA LABORAL. En el nivel bajo, para Emergencia hubo 25,0% al igual que en
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Neonatologia, siendo del 30,0% en la UCI. Para el nivel alto, la distribucion fue 25,0%
Emergencia y Neonatologia y 20,0% para la UCI. No se encontr0 una asociacion
significativa entre el area laboral y las categorias de la
dimensién DESPERSONALIZACION, dado el valor del PRUEBA DE FISHER

(EXTENSION FREEMAN - HALTON) quefue de 0,999 (P < 1,000).



CUADRO N° 14

DESGASTE PROFESIONAL EN MEDICOS RESIDENTES
DISTRIBUCION DE LOS RESIDENTES INVESTIGADOS SEGUN
AREA LABORAL Y NIVELES DE LA DIMENSION
REALIZACION PROFESIONAL DEL PRUEBA DE MASLACH
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA Y EMERGENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

CARACAS. VENEZUELA. JUNIO 2010

AREA NIVELES DE
LABORAL REALIZACION PROFESIONAL
BAJO MEDIO ALTO
F (%)* F (%)* F (%)*
EMERGENCIA 2 (16,7) 7(58,3)  13(25,0)
uCl 2 (20,0) 6 (60,00  2(20,0)
NEONATOLOGIA [1 (25,0) 2(50,00  [1(25,0)
TOTAL 5(19,2) 15 (57,7)  6(23,1)

* PORCENTAJE EN BASE A SUB TOTALES HORIZONTALES

FUENTE: PRUEBA DE MASLACH —-JAKSON (1986)
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TOTAL (%)

12 (46,2)
10 (38,4)
4 (15,4)

26 (100,0)

En las tres areas laborales predomina otra vez, el nivel medio de la dimension

REALIZACION PERSONAL, siendo para Emergencia 58,3%, 60,0% en la UCI y 50,0%
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en Neonatologia. En el nivel bajo, para Emergencia hubo 16,7%, 20,0% en la UCI y
25,0% en Neonatologia. En el nivel ALTO, aparece 25,0% por igual en Emergencia y
Neonatologia, siendo el 20% para la UCI: No se encontré6 una asociacion significativa
entre el area laboral y las categorias de la dimensién REALIZACION PERSONAL, dado
el valor del PRUEBA DE FISHER (EXTENSION FREEMAN - HALTON) quefue de 1,000

(P < 1,000).
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CUADRO N° 15

DESGASTE PROFESIONAL EN MEDICOS RESIDENTES

DISTRIBUCION DE LOS RESIDENTES INVESTIGADOS SEGUN

EVALUACION DIAGNOSTICA DEL SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA Y EMERGENCIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

CARACAS. VENEZUELA. JUNIO 2010

DESGASTE PROFESIONAL FRECUENCIA (%)
AUSENCIA 3 (11,5)
TENDENCIA 18 (69,3)
PRESENTE 5 (19,2)
TOTAL 26 (100,0)
X+ S 71,2 +20,0
FUENTE: PRUEBA DE MASLACH-JAKSON (1986)

Una vez realizada la evaluacion a los veintiséis médicos, se pudo conocer que en

el 11,5% de ellos no estaba presente el Sindrome de desgaste profesional en el 69,3%
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se presentd con tendencia a aparecer y solo en 19,2%, es decir en cinco médicos
residentes estad presente el Sindrome mencionado. El valor medio y de desviacion
estandar fue respectivamente de 71,2 puntos con 20,0.

Se determino que la categoria TENDENCIA fue significativamente predominante de

acuerdo a la Prueba de Bondad de Ajuste (significativa (CHI? = 13,903; gl = 2; P <0,001.
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DISCUSION.-

La poblacién del presente estudio esta distribuida de la siguiente manera de
acuerdo a lo reportado en el cuadro N°5: de los 26 médicos residentes, 12 (46,2%)
laboran en emergencia, 10 (38,4%) en la UCI y 4 (15,4%) en Neonatologia (ver anexo
4).

En el cuadro N° 15 se encontré que 18( 69,3%) de la poblacion presento una
tendencia a desarrollar Desgaste Profesional, con una predominancia estadisticamente
significativa de acuerdo a las pruebas de bondad de ajuste, similar al resultado obtenido
en otros estudios.®*?%5( 19,2%) presentan Desgaste Profesional en un nivel medio,
3(11,5%) no presenta Desgaste Profesional. Estos valores se corresponden con los
resultados obtenidos en numerosos estudios;®"1%113) se observa graficamente en el
anexo 9. En el cuadro N°12 se puede analizar las dimensiones del Desgaste
Profesional se establecié que para la dimension Cansancio Emocional, el nivel medio
correspondié a 8( 66,7%), siendo este porcentaje el mas elevado de todas las
dimensiones ,graficado en el anexo 5. en el cuadro N° 11 se reporta que para
Despersonalizacién el nivel medio con 14 (53.9%) , para Realizacion Profesional
aparece otra vez el nivel medio predominante con un 57,6%; en el cuadro N°15
encontramos los valores medios y de desviacion estdndar ( X £ S ) para cansancio
emocional22,2+11,despersonalizacion 8,5 + 7,6; y realizacion personal 40 + 7,8; estos
valores se corresponden con los resultados obtenidos en numerosos estudios.
8101419 representado graficamente en los anexos 6-8.

Estos resultados se pueden justificar de acuerdo al planteamiento psicodindmico

realizado por Fischer ®®!” el cual postula que el desgaste profesional es producto de
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una herida narcisista en el médico, se desencadena cuando el profesional es expuesto
a los factores concurrentes del Desgaste Profesional, organizacionales, laborales y
personales; algunos factores se encuentran en el presente estudio como son: jornadas
laborales prolongadas con turnos de guardia, turnos rotativos o nocturnos. En el cuadro
N°7 encontramos que el promedio de horas laborales al dia es13, 7 horas. Cumpliendo
la jornada laboral en areas como la emergencia o la unidad de terapia intensiva siendo
sometidos en forma continua a sonidos, iluminacion artificial continuos y temperatura
que se tornan estresantes, laborar con pacientes que en su mayoria presenta
situaciones inesperadas, muy cercanas a la muerte, donde se dispone de un periodo de
tiempo muy corto para decidir conductas y terapéuticas que requiere el paciente para su
patologia. *®

En el sexo femenino correspondié a 15 (57,6%) reportado en el cuadro N° 2. Se
ha reportado que en el sexo femenino la presencia del cansancio fisico es cansadas,
sin embargo presentan menos despersonalizacion ya que por los roles de cuidadora y
estar vinculadas con mas frecuencia a situaciones emocionales, presentan menor nivel
en esta dimensién. ?Y

En este estudio, la mayoria no viven en pareja 17 (65,4%) siendo esta ultima
caracteristica estadisticamente significativa, valores que se encuentran en el cuadro
NO°7 junto a otro factor concurrente lo representa el poco grado de conocimiento sobre el
rol a desempefiar, practico y tedrico ya que en esta poblacion se trabajo con médicos
residentes en periodo de aprendizaje donde de forma progresiva van acumulando estas
fortalezas' ( 31:22:26)
Estos factores son percibidos como una situacién agresora a la propia integridad

biopsicosocial generandose representaciones y sentimientos desfavorables hacia
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objetos significativos introyectados, en este caso el ejercicio profesional; esta situacion
genera una amenaza para el equilibrio del Yo, activandose mecanismos de defensa
como la negacion, donde aunque el médico haga manifiesto su cansancio fisico, el
cansancio emocional se mantendra para el desconocido *"*® quedando evidenciado en
la polarizacién de las ocurrencias de los items de la dimensiéon cansancio emocional al
sumar los porcentajes diariamente, varias y algunas veces a la semana como aparece
representado en el cuadro N°8 item n°2. Al final de la jornada me siento agotado 21
(80%), item cansadas, sin embargo presentan menos despersonalizacion ya que por los
roles de cuidadora y estar vinculadas con méas frecuencia a situaciones emocionales,
presentan menor nivel en esta dimension. El item n°14 Creo que estoy trabajando
demasiado, item N°16 Siento que trabajar directamente con pacientes me produce
bastante estrés 7(26,9%), item n°20 Me siento exhausto13 (50%).

Simultaneamente el otro extremo esta representado por los items cuyas
ocurrencias estuvieron hacia el polo de nunca sumados con de al menos alguna vez al
aflo y al menos alguna vez al mes presentados en el cuadro N°8: item n°6 Para mi
trabajar todo el dia con pacientes es un gran esfuerzo 21(78,8%), item n°13 Me siento
frustrado en mi trabajo 24(92,1) item n° 16 Siento que trabajar directamente con
pacientes me produce bastante estrés 14(53,9%).

Con la negacion encontramos otros mecanismos de defensa como son el

aislamiento *&-29

que se activa de forma generalizada contra las pulsiones en este caso
agresivas hacia la conservacion del ideal del Yo, representado por la profesion,
interrumpiendo los pensamientos que hilan las conexiones entre las emociones y las

representaciones del acto médico apareciendo una actitud fria y distante, poco

empatica en la relacion meédico paciente.



70

Aunque el valor de despersonalizacion reportado en el cuadro N°11 es de un
nivel medio correspondiente a 13(50%) el aislamiento del hacia el paciente lo podemos
evidenciar en los items de la Dimension Despersonalizacion presentados en el cuadro
N°10 como son: item n°10 Me he vuelto mas insensible con la gente desde que tengo
esta profesion (23,8%), item n°15 No me preocupa realmente lo que le ocurre a algunos
pacientes a los que tengo que atender 7(27,8), item n°5 Creo que trato a los pacientes
como si fueran objetos 5(19,2%).

Al encontrarse el médico en una actitud fria y distante hacia los paciente comienza un
trato agresivo hacia la representacién del objeto significativo introyectado.

Llevando el médico, de esta forma a percibir culpa y ansiedad. Siendo necesario
mantener las defensas antes mencionadas, posiblemente profundizar aun mas;
utilizando otros mecanismos narcisistas como la omnipotencia donde el médico
distorsiona sus rasgos positivos aumentandolos y minimiza los atributos de los otros
sujetos con el fin de no percibir la angustia de sus fallos profesionales y las agresiones
hacia los pacientes. 819

Lo antes planteado puede explicar en la dimension Realizacion Profesional
caracterizado por una polarizacion hacia la satisfaccion laboral cuyos valores esta
presentes en el cuadro N°14 predominando un nivel medio con un valor de 15 (57,7%) y
graficamente se representa en el anexo 8.En casi lodos los items de esta dimension las
ocurrencias se reportan hacia el polo de diariamente. Una muestra de esto la tenemos
representado en los items representados en el cuadro N° 9: item n°7 Me enfrento muy
bien con los problemas que me presentan los pacientes, junto con negacion en los
items: n°12 Me siento muy activo o con mucha vitalidad n°18 Me siento animado

después de trabajar en contacto con los pacientes.
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De tal manera que el Yo trata de mantener el equilibrio psiquico pero el
Agotamiento fisico sigue manifestandose debido a que durante el ejercicio profesional
se somete a un conjunto de estresores prolongados en el tiempo que progresivamente
van desgastando tanto la esfera psiquica como la fisica, para mantener sus labores
diarias.*®

En este estudio se encontré un alto porcentaje en la tendencia junto a niveles
medio de Cansancio Emocional, sinergismo que pudiera aumentar la presencia del
Desgaste Profesional en estos médicos; ya que varios autores plantean que el
cansancio emocional es la dimensién desencadenante para presentar Desgaste
Profesional ©©

El Desgaste Profesional se pudiera manifestar en forma insidiosa favorecido por
la existencia de factores que de acuerdo a varios autores atenlan o protegen al
profesional de esta entidad, reportdndose en el presente estudio:

La presencia de hijos, la cual fue estadisticamente significativa reportado en el
cuadro N° 4; con un valor 17(65,4%). Se ha descrito que la presencia hasta dos hijo es
protectora por ser un motivador social y aumenta las redes de apoyo del personal
sanitario, ®®?Y aunado la mayor frecuencia del sexo femenino, presentan menos
incidencia de Desgaste Profesional por manejar mejor las situaciones emocionales por
el rol de cuidadora y por contar con mayores redes de apoyo aunque son mas
sensibles al desgaste emocional. (31621

Otro factor protector seria la edad que en el presente estudio se ubico en un
promedio de 35,4 afios reportado en el cuadro N° 1, tratandose de sujetos jovenes que

en su mayoria presenta una rapida recuperacion al cansancio fisico. Los cuales se

encuentran motivados en su profesion ya que estan realizando su formacion
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académica. Estos médicos se encuentran en un periodo de transicion entre la
idealizacion y la frustracion de no alcanzar las expectativas de éxito planteadas al inicio
del desempefio laboral; simultineamente cuentan con sistemas de defensa
competentes, que les permite adaptarse a las situaciones vivenciadas. El valor medio
de afios de antigiedad encontrado fue de 5,7 afios reportado en el cuadro N° 6, periodo
que varios autores plantean como asintomatico para el Desgaste Profesional por lo
antes descrito. 2122 28)

Otra aproximacion a la misma puede basarse en las Teorias Socio Cognitivos y
Transaccionales de Estrés Laboral como una respuesta al estrés laboral percibido que
surge tras un proceso de reevaluacién cognitiva, cuando las estrategias de
afrontamiento empleadas por los profesionales no son eficaces para reducir ese estrés
laboral percibido. Esta respuesta supone una variable mediadora entre el estrés
percibido y sus consecuencias y se inicia con el desarrollo conjunto de baja realizacion
profesional, junto a altos sentimientos de agotamiento emocional. Las actitudes de
despersonalizacion se consideran una estrategia de afrontamiento desarrollada por los
profesionales ante la experiencia crénica de baja realizacion. ¢

No se encontro una diferencia significativa entre las distintas areas de trabajo de
la unidad de Emergencia y Medicina Critica con respecto las categorias de la
dimensiones del Desgaste Profesional; sin embargo se encontr6 mayor frecuencia e
intensidad del Desgaste Profesional en los médico que laboran en emergencia como en
la evidencia recogida. %)

Estos valores puede deberse a que los médicos que pertenecen a la emergencia
reunen caracteristicas socio demograficas mas parecidas al perfil susceptible para el

Desgaste Profesional como son menor edad, menos, afios de experiencia profesional,
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mayor nimero de guardias *®; posiblemente aunado a la teoria antes descrita
citaremos la teoria de la conservacion de los recursos planteada por Hoppoll y Freddy
en la cual el Desgaste Profesional se produce por la falta de percepcion de equidad o
falta de ganancia que desarrollan los sujetos como proceso de comparacion social al
establecer relaciones interpersonales.® Los sujetos que realizan trabajo de atencién a
personas establecen relaciones con las personas a quien prestan el servicio esperando
una gratificacion empdtica, pero cuando el sujeto da mas de lo que recibe desarrolla el
Desgaste Profesional y en el area de la emergencia posiblemente las expectativas de
ganancias del médico son mas dificiles de lograr en vista de la rapidez en los contactos
con los pacientes, los horarios rotativos, muchas veces lo agudo y la gravedad de los
pacientes; la dificultad de establecer grupos de apoyo , y de obtener reconocimiento por
parte de los superiores. ¥

En cuanto al 11,5% reportado en el cuadro N°15 pudiera ser que estos medicos
contaran con una red de apoyo social satisfactoria , mecanismos de afrontamiento
activos y factores protectores ya descritos junto con la presencia de pareja estable,

buenas relaciones con compaiiero laborales, conocimiento de desempefio & 21:28)

que
permite al profesional funcionar apropiadamente ante los estresores pudiendo
manifestarse en el presente investigacion con esta polarizacion de los items hacia el
disfrute laboral en las ocurrencias diariamente y el no sentir cansancio fisico ni
emocional manteniendo una actitud optimista.

Esta actitud emprendedora y optimista pudiera tratarse de “un constructo

motivacional positivo relacionado con el trabajo que esta caracterizado por el vigor, la

dedicacién, y absorcion denominado “engagement”. Se refiere a un estado cognitivo-
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afectivo persistente en el tiempo que no estd focalizado en un objeto o conducta
especifica. ©¢?

El “engagement” ha sido definido como un concepto motivacional positivo
relacionado con el trabajo y la vida, enfatizado por el vigor, la dedicacion y la absorcion.
El vigor hace referencia a altos grados de vitalidad y afan de esforzarse en el trabajo
diario. La dedicacién esta vinculada al entusiasmo, inspiracion y retos que propician; la
sensacion de que el tiempo pasa sin darnos cuenta es una caracteristica tipica de la
absorcion. Puesto que tanto la dedicacion, como la absorcion y el vigor se centran en
evaluar experiencias positivas subjetivas, cabe esperar que las tres dimensiones del
"engagement” estén entre si positivamente correlacionadas. 2 Puede ser este un tema
de futuras investigaciones, al igual que seria de gran interés realizar investigaciones
longitudinales sobre el Desgaste Profesional.

En el presente trabajo encontramos como limitantes que posiblemente las
respuestas se encuentren sesgadas ya que la poblacion pertenecia a un Hospital
Universitarios donde la motivacion es muy elevada ya que los médicos residentes se
encuentran realizando postgrados con el fin de mejorar su formacion para percibir
mayores beneficios, de forma empirica se evidencia facilmente una mayor
despersonalizacion que la reportada, posiblemente esto se deba a que la informacion

pudiese estar coaccionada por las alternativas del inventario.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Es de gran importancia las medidas preventivas que se consideren tomar frente al
Desgaste Profesional que pudieran presentar los médicos de las Unidades de
Emergencia y Cuidados intensivos en vista de minimizar las consecuencias de éste
sobre su salud. En el presente estudio se encontré una alta presencia: 88,7% con
tendencia o presencia de Desgaste Profesional; 69, 5% de tendencia al Desgaste
Profesional, siendo estadisticamente significativo; 19,2% presento Desgaste
Profesional en un nivel medio y 11,5% no presento Desgaste Profesional, las tres
dimensiones del Desgaste Profesional se encontraron en un nivel medio y los mayores
porcentajes de las tres dimensiones se reportaron en la unidad de emergencia.

Existe una gran vulnerabilidad a presentar Desgaste Profesional debido a la presencia
de cansancio emocional y a factores socio demogréafico concurrente como la ausencia
de pareja, laborar en unidades de pacientes criticos y las jornadas laborales
prolongadas. Sin embargo por otra parte poseen una serie de caracteristicas socio
demogréficas protectoras como son: predominio del sexo femenino, edad promedio
relativamente joven de 35,4afios, antigiiedad laboral corta de 5,7afos y la presencia de
hijos; siendo estadisticamente representativa esta ultima para este estudio , junto al uso
de mecanismo de defensa narcisistas como la negacion, aislamiento , idealizacion y
omnipotencia, generados ante factores concurrentes organizacionales , laborales y
personales relacionados con el desempefio profesional percibidos como agresores
hacia su integridad biopsicosocial , capaces de disminuir la presencia, asi como de
retrasar la aparicion del Desgaste Profesional manteniéndose una alta tendencia. Pero

al ser sometidos a estos estresores de manera crénica, estos factores protectores antes
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mencionados se debilitan perdiéndose la capacidad de mantener el equilibrio del Yo y
apareciendo los sintomas de la enfermedad y sus consecuencias.

Haciendo analogia podemos decir que asi como una vela se va consumiendo para
brindar su luz; y los lefios se transforman en carbén luego de producir una hoguera que
nos brinda calor; asi mismo el profesional médico se consume, se desgasta y se

enferma, a lo largo de su ejercicio y de su servicio prestado.
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RECOMENDACIONES

Ya que en mas del 88,7% de la poblacion estudiada es susceptible o presenta
esta patologia, que pudiera ser reversible tomando medidas terapéuticas y preventivas
dirigidas a el médico, la organizacién y el desempefio laboral, planteamos al igual que
Flores Lozano © que el médico necesita recibir psicoeducaciéon para identificar
precozmente los sintomas de Desgaste Profesional, entrenamiento en estrategias de
afrontamiento activo centrado en el problema (reinterpretar positivamente las
situaciones).Aumentar su competencia profesional asistiendo a congresos o jornadas,
revisando la literatura cientifica de su campo profesional y desarrollando la
investigacion. Planificar la asistencia a cursos de reciclaje y formacién continua. Llevar
a cabo un redisefio de las tareas como iniciativa individual. Distanciamiento mental del
trabajo fuera del horario laboral y entrenamiento en manejo eficaz del tiempo. Tomar
pequeiios momentos de descanso durante el trabajo.

Hacer ejercicio fisico o algun deporte, practicar yoga o relajacion, adquirir
compromisos ideolégicos. Tales descansos sirven como respiros emocionales que
facilitan la relajacion del sujeto y su distanciamiento psicolégico del problema.

Marcar objetivos reales y factibles de conseguir. Evitar la excesiva implicacion
con el trabajo y con las personas hacia las que se dirigen, enfrentarse con seguridad,
suprimir actividades competitivas, disponer de mas tiempo para realizar las labores.

Buscar apoyo social buscar nuevas relaciones con amigo, pareja, familia. Es de
suma importancia identificar los factores estresantes y la planificacion de estrategias
para las situaciones estresantes, realizar entrenamiento en manejo de emociones y en

asertividad.
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Planificar programas de educacion para los familiares de los pacientes

relacionados con el trato que espera recibir el personal de salud.
Son mucho las horas de disponibilidad horaria y emocional que tiene que brindar el
profesional para sostener un nivel socio-econémico digno y adecuado. Para
contrarrestar esta realidad social y no caer en el seria necesario y de gran interés
optimizar los aspectos organizacionales en vista a su gran importancia como factores
presipitantes del Sindrome de Desgaste Profesional .Recomendariamos los siguientes
aspectos: generar espacios, grupos en los que los profesionales participenen la
resolucion de problemas que los inundan dia a dia .Ateneos y supervision de casos en
los que se expongan casos que sirvan a los compaferos de aprendizaje, en el
abordaje y atencion de cada caso. Supervisiones grupales o individuales en las que el
profesional pueda evaluar junto a otro si lo que esta realizando es correcto o si tendria
que modificar suaccionar. Seminarios en los que se amplie la conciencia en los
profesionales del riesgo que corren, en caso de no serconscientes, y prevenir los
efectos serios del estrés sostenido en el tiempo, tanto para ellos como para los
pacientes .Apoyo social en el trabajo. Los profesionales en sus tareas necesitan ser
reconocidos, valorados y fundamentalmente, sentir y percibir que pueden ser
ayudadosen el momento en que ellos lo necesiten. Grupos de reflexion. Estos grupos,
de implementarse en las instituciones de salud, podrian cumplir una funcién sanadora
en las relaciones interpersonales de los equipos de trabajo. A partir de estos grupos,
podrian salir a la luz conflictos latentes entere los compaferos, que al no ser develados
se manifiestan en conductas que afectan la dindmica laboral y por ende, la produccion

de los equipos de salud, afectando con secuentemente el vinculo con los pacientes.
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Anexo 1

Encuesta Socio

# Ficha: Edad: Sexo:

Vive en pareja Si ¢ No ¢

Afios de Trabajo como medico:

Unidad donde labora:

86

demogréfica

Nro. ° de hijos

Afos de residencia en curso

N° de horas laboradas al dia:



87

Anexo 2

CUESTIONARIO APLICADO DE MBI (MALASH DESGASTE PROFESIONAL

INVENTORY)

A continuacion encontrara 22 frases relacionadas con los sentimientos que usted
experimenta en su trabajo. Lea cada frase y responda marcando la frecuencia con que

ha tenido ese sentimiento de acuerdo a la escala siguiente:

2 5
1 3 4 6
0 Una Pocas
Pocas Pocas Una Todos
vez veces a
Nuncaveces veces vez a la los
al la
al afno al mes semana dias
mes semana

1. Me siento
emocionalmente

agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al
final de la jornada de

trabajo

3. Me siento fatigado

cuando me levanto en



la mafiana y tengo que
enfrentarme con otro

dia de trabajo

. Comprendo facilmente
como se sienten los

pacientes

. Creo que trato algunos
pacientes como  Si

fueran objetos

. Para mi trabajar todo
el dia con pacientes es

un gran esfuerzo

. Trato muy eficazmente
los problemas que
presentan los

pacientes

. Me siento destrozado

por mi trabajo

. Creo que estoy
influyendo

positivamente con mi
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trabajo en la vida de

los demas

10.Me he vuelto més
insensible con la gente
desde que estoy
ejerciendo esta

profesion

11.Me preocupa el hecho
de que este trabajo me
este endureciendo

emocionalmente

12.Me siento muy activo

13.Me siento frustrado

con mi trabajo

14.Creo que estoy

trabajando demasiado

15.No me preocupa
realmente lo que
ocurra a algunos
pacientes de los que

les doy servicios

16.Siento que trabajar

89



directamente con

pacientes me produce

estrés
17. Facilmente puedo
crear un clima

agradable con los
pacientes a los que les

doy servicios

18.Me siento estimulado
después de trabajar en
contacto con

pacientes

19.He conseguid muchas
cosas utiles con mi

profesion

20.Me siento exhausto

21.En mi profesion trato
los probleméas
emocionales con

mucha calma
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22.Creo que los pacientes
gue trato me culpan de
algunos de sus

problemés

23.
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Anexo3

Estadistica referencial para la interpretacion de los resultados:

CATEGORIAS QUARTILES
Baja <Q

Media Q-Q

Alta >Q

POSICION DE LOS QUARTILES

Q 6,75
Q 20,25
* Paran =26

Posicién

Q=(n+1)/4

Q= (3n+3)/4
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Valores de los cuartiles Q Q

Cansancio Emocional 13 30
Despersonalizacion 1,75 15,5
Realizacién Profesional 35,75 46

PUNTUACION DIRECTA PARA DETERMINAR LAS VARIABLES DEL SINDROME
DE DESGASTE PROFESIONAL EN EL MBI (MALASH DESGASTE

PROFESIONALINVENTORY)

VARIABLE PREGUNTAS PUNTUACION MAXIMA
CANSANCIO EMOCIONAL 1,2,3,6,8,13,14,16 Y 20 54
DESPERSONALIZACION 5,10,11,15Y 22 30

REALIZACION PROFESIONAL 4,7,9,12,17,18,19Y 21 48



Anexo 4

DESGASTE PROFESIONAL EN MEDICOS RESIDENTES

DISTRIBUCION DE LOS RESIDENTES INVESTIGADOS
SEGUN AREA LABORAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA Y EMERGENCIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO. UNIVERSIDAD CENTRAL
DE VENEZUELA. CARACAS. VENEZUELA. JUNIO 2010.

15,4%

46,2%

38,4%

EMERGENCIA m Ucl ® NEONATOLOGIA

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO ( MATA, UNDA, 2010)
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Anexo 5
DESGASTE PPROFESIONAL EN MEDICOS RESIDENTES

VALORES MEDIOS Y DE DESVIACION ESTANDAR DE
LAS PUNTUACIONES DE LAS DIMENSIONES DEL
PRUEBA DE MALACH OBTENIDAS POR LOS MEDICOS
RESIDENTES

DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA Y EMERGENCIA

40,4 + 7,8
MAXIMO = 48
PUNTOS
22,2 +11,0
MAXIMO = 54

PUNTOS

87+7,6
MAXIMO =
30 PUNTOS

@ CANSANCIO EMOCIONAL
@ DESPERSONALIZACION
O REALIZACION PERSONAL

FUENTE: PRUEBA DE MASLACH (1986)



Anexo 6

DESGASTE PROFESIONAL EN MEDICOS RESIDENTES

DISTRIBUCION DE LOS RESIDENTES INVESTIGADOS SEGUN
AREA LABORAL Y NIVELES DE LA DIMENSION
DESPERSONALIZACION DEL PRUEBA DE MASLACH

DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA Y EMERGENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO. UNIVERSIDAD CENTRAL

50,0% 50,0% 50,0%

30,0%

EMERGENCIA UCI NEONATOLOGIA

@BAJO @QMEDIO ®&ALTO

FUENTE: PRUEBA DE MASLACH (1986)
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Anexo 6

DESGASTE PROFESIONAL EN MEDICOS RESIDENTES

DISTRIBUCION DE LOS RESIDENTES INVESTIGADOS SEGUN
AREA LABORAL Y NIVELES DE LA DIMENSION
DESPERSONALIZACION DEL PRUEBA DE MASLACH

DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA Y EMERGENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO. UNIVERSIDAD CENTRAL

50,0% 50,0% 50,0%

30,0%

EMERGENCIA UCI NEONATOLOGIA

@BAJO @QMEDIO ®&ALTO

FUENTE: PRUEBA DE MASLACH (1986)
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Anexo 7

DESGASTE PROFESIONAL EN MEDICOS RESIDENTES

DISTRIBUCION DE LOS RESIDENTES INVESTIGADOS SEGUN
AREA LABORAL Y NIVELES DE LA DIMENSION
DESPERSONALIZACION DEL PRUEBA DE MASLACH

DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA Y EMERGENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO. UNIVERSIDAD CENTRAL

50,0% 50,0% 50,0%

30,0%

EMERGENCIA UCI NEONATOLOGIA

@BAJO @QMEDIO ®&ALTO

FUENTE: PRUEBA DE MASLACH (1986)
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Anexo 6

DESGASTE PROFESIONAL EN MEDICOS RESIDENTES

DISTRIBUCION DE LOS RESIDENTES INVESTIGADOS SEGUN
AREA LABORAL Y NIVELES DE LA DIMENSION
DESPERSONALIZACION DEL PRUEBA DE MASLACH

DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA Y EMERGENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO. UNIVERSIDAD CENTRAL

50,0% 50,0% 50,0%

30,0%

EMERGENCIA UCI NEONATOLOGIA

@BAJO @QMEDIO ®&ALTO

FUENTE: PRUEBA DE MASLACH (1986)
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Anexo 8

DESGASTE PROFESIONAL EN MEDICOS RESIDENTES

DISTRIBUCION DE LOS RESIDENTES INVESTIGADOS SEGUN
AREA LABORAL Y NIVELES DE LA DIMENSION
REALIZACION PERSONAL DEL PRUEBA DE MASLACH

DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA Y EMERGENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO. UNIVERSIDAD CENTRAL

58,3% 60,0%

50,0%

25,0% 25.0% 25,0%

EMERGENCIA UCI NEONATOLOGIA

@BAJO @QMEDIO ®&ALTO

FUENTE: PRUEBA DE MASLACH (1986)
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Anexo 9
DESGASTE PROFESIONALEN MEDICOS RESIDENTES

DISTRIBUCION DE LOS RESIDENTES INVESTIGADOS SEGUN
EVALUACION DIAGNOSTICA DEL SINDROME DE DESGASTE
PROFESIONAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA Y EMERGENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO. UNIVERSIDAD CENTRAL

DE VENEZUELA. CARACAS. VENEZUELA. JUNIO 2010.

11,5%
69,3%

19,2%

OAUSENCIA OTENDENCIA BPRESENTE

FUENTE: PRUEBA DE MASLACH (1986)
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Anexo 10

DESGASTE PROFESIONAL EN MEDICOS RESIDENTES

VALOR PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LA
PUNTUACION OBTENIDA POR LOS MEDICOS
RESIDENTES EN LA EVALUACION DIAGNOSTICA DEL
SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA Y

m SINDROME DE BURNOUT

FUENTE: PRUEBA DE MASLACH (1986)
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