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® Articulo original

Factores asociados con el sindrome de burmout
en el equipo médico y paramédico en el Instituto
Nacional de Cancerologia de México

Factors associated to burnout syndrome in medical and
paramedical staff at National Cancer Institute of Mexico

Edith Rojas-Castillo,! Gerardo Obregdén-Herndndez,> Maricarmen Gonzilez-Marana,? Salvador Al-
varado-Aguilar,! Abelardo Meneses-Garcia,! Angélica Riveros-Rosas,* Juan J. Sanchez-Sosa.*

> RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio fue identificar fuen-
tes potenciales de burnout (BO), en el equipo médico y
paramédico del Instituto Nacional de Cancerologia de
México.

Métodos: Se aplicaron dos cuestionarios al equipo
médico y paramédico, del Instituto Nacional de Cance-
rologfa. El primero para valorar caracteristicas del trabajo,
inclufa dos items para identificar fuentes de BO y su im-
pacto en el desempeno laboral. El segundo, el inventario
de burnout de Maslach. Se utiliz6 el método de regresion
logistica multinomial para definir factores asociados.
Resultados: Se incluyeron 171 participantes. Se identi-
ficaron 385 fuentes potenciales de BO, que se agruparon
en ocho categorias: sobrecarga laboral, ambiente laboral
dificil, falta de compromiso laboral, problemas de orga-
nizacién, impacto emocional, falta de reconocimiento y
estimulo, recursos materiales y recursos humanos. Para
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> ABSTRACT

Objective: The purpose of the present study was to identify po-
tential sources of BO in medical and paramedical staff.
Methods: Two questionnaires were applied to medical or pa-
ramedical staff at a Comprehensive Cancer Center; the first
contained employment data and two questions to identify poten-
tial sources of BO or the possible effect on medical care provided,
while the second comprised the Maslach burnout inventory. Mul-
tinomial logistic regression method was used to define associated
Sfactors.

Results: One hundred seventy one participants were included.
Three hundred eighty five potential sources of burnout were iden-
tified from the first questionnaire. These were grouped in eight
categories: work overload; difficult work atmosphere; lack of com-
mitment to work; organizational problems; emotional impact;
lack of appreciation and stimuli; material resources, and human
resources. For participants, those sources of BO affects the qua-
lity of care and the physician-patient relationship, generates a
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los participantes estas afectan la calidad de la atencidén y la
relacidén médico-paciente, disminuyen la eficiencia, ge-
neran un ambiente de trabajo sofocante, disminuyen la
motivacidn, causan hostilidad, apatia y ausentismo. Con
respecto al cuestionario de Maslach, se observd que la
edad de los participantes y las horas de trabajo, se asocia-
ron con la dimension de desgaste emocional, la edad con
despersonalizacién y el turno matutino con realiza-
ci6n personal (todos los modelos p<0.0001)
Conclusidn: Se observé mayor desgaste en los partici-
pantes mas jovenes, con menor antigiiedad en el trabajo,
menos anos de experiencia profesional y con una intensa
actividad laboral por semana. Con respecto a desperso-
nalizacion, el mayor puntaje se asocio a los participantes
mis jovenes. Los que trabajan en el turno matutino pre-
sentaron un mejor sentido de realizacién personal.

Palabras clave: Desgaste profesional, centro oncol6-
gico, oncologia, equipo médico, equipo paramédico,
México.
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suffocating work environment, depresses motivation, causes hos-
tility, apathy and absenteeism, and decreased efficiency. From
the second questionnaite, participant age and work hours were
associated with emotional exhaustion, age was related with de-
personalization, and working morning shift was associated with
personal accomplishment (all models p<0.0001).

Conclusion: A higher exhaustion score was observed in youn-
ger participants, whit less on the job seniority and fewer years of
professional activity, and with extensive work activity per week.
For depersonalization, a higher score was associated with younger
partticipants. Morning-shift workers appeared to be those with a
better sense of personal accomplishment.

Keywords: Professional burnout, cancer care facilities, oncology,
medical staff, paramedical staff, Mexico.

> INTRODUCCION

Recientemente, el término burnout o “sindrome de des-
gaste” se menciona con mayor frecuencia en el dmbito
hospitalario. Actualmente existen sentencias emitidas
por diversos tribunales, que implican el reconocimiento
del burnout como accidente laboral.! Esto no es mis que
un signo de la conviccidén cada vez mas extendida de la
relacidn, entre la actividad laboral y el desarrollo de este
sindrome.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) dedi-
c6 su informe del 2000, a la evaluacion de la calidad de
los sistemas de salud y cdmo proceder en su mejora. En
él, se senald que los recursos humanos de un sistema de
salud son vitales para su buen funcionamiento y asi, ofre-
cer una adecuada calidad en el servicio.?

El sindrome de burnout (BO) introducido por pri-
mera vez, al dmbito cientifico de la psicologia por
Freudenberger en 1974,% consiste en una pérdida progre-
siva de energia que afecta a quienes ejercen profesiones
de ayuda, ocasionando modificaciones en la conducta.
De acuerdo con los expertos es una enfermedad de la so-
ciedad moderna, donde el trabajo deja de ser una fuente
generadora de bienestar, para transformarse en conflicto
y desilusion.

Maslach y Jackson' desarrollaron este concepto,
definiéndolo en tres dimensiones caracteristicas: 1) can-
sancio emocional (CE), 2) despersonalizacién (DP) y
3) disminucién de la realizacién personal (RP). Entre
sus consecuencias se describen: cambios conductuales,
deterioro de la salud, la aparicion de hébitos de vida no
saludables, actitudes defensivas e incremento de ausentis-
mo laboral. Lo cual repercute en ineficiencia, incremento
de costosy deterioro de la calidad asistencial.’ En el dmbi-
to de la salud, especificamente en el trabajo con pacientes
oncoldgicos, el personal se ve confrontado a una situacién
de constante estrés, es cotidiano estar expuesto a sufri-
miento prolongado, deterioro fisico, dolor no controlado
y muerte. Por otra parte, el incremento en la incidencia
del cancer y las demandas de atencién oncoldgica, no van
a la par de los recursos materiales y humanos, particular-
mente en paises en desarrollo. La sobrecarga de trabajo, el
contacto con el sufrimiento y la muerte, sentirse respon-
sable de vidas humanas, la incertidumbre en la prictica
médica, la posibilidad de ser demandado por mala practi-
cay el tener que transmitir malas noticias, pueden llevar
a los servidores de la salud a reacciones como aislamien-
to, irritabilidad, omnipotencia, insatisfaccién laboral, las
cuales se reflejan en ausentismo, accidentes laborales y
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conflictos interpersonales con los compafieros de trabajo
o con los usuarios.

El objetivo de este estudio fue identificar potenciales
fuentes de BO vy estrés, que repercuten en el desempe-
fio laboral del equipo médico y paramédico del Instituto
Nacional de Cancerologia (INCan) de México.

> METODOS

PARTICIPANTES

Es un estudio prospectivo, observacional y transver-
sal. El protocolo fue revisado y aprobado por el Comité
Cientifico y de Bioética Institucionales. Participaron tra-
bajadores de la salud del INCan, México. Se colectaron
cuestionarios aplicados entre noviembre y diciembre del
2006. Médicos, enfermeras y equipo paramédico de dife-
rentes turnos en el INCan fueron invitados a participar, a
través de posters e invitacion directa de los investigadores.
Se incluy6 personal de Cirugia, Radio-oncologia, Onco-
logia-médica, Radiodiagnostico, Servicios Paramédicos,
Patologia y Atencién Inmediata. Los participantes ten-
drian que haber laborado al menos seis meses continuos y
no encontrarse de permiso.

INSTRUMENTOS

Los cuestionarios constaron de los elementos que a
continuacién se mencionan. El primero, disefiado
especificamente para el estudio, recogia aspectos socio-
demogrificos, caracteristicas del puesto y dos preguntas
abiertas referentes a: 1) reporte de los problemas que
identifica en su drea de trabajo, como causantes o des-
encadenantes de un mal funcionamiento o de estrés y 2)
percepcion del profesional de la influencia que la presion
del trabajo ejerce, sobre la calidad de la asistencia otorgada.
El segundo, el Maslach burnout inventory (MBI-HSS) en su
version espanol, traducido, adaptado y validado para po-
blacion hispanoparlante.® Este cuestionario consta de 22
items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y
actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacien-
tes. Evalta el desgaste profesional en tres dimensiones:
CE, DPy RP. Se completa en 10 a 15 minutos. Se con-
sideran puntaciones bajas, por debajo de 34. El resultado
de este cuestionario se obtiene en tres variables numéri-
cas (una por cada dimensién), con los siguientes puntos
de corte: CE bajo £ 18, CE medio de 19-26 y CE alto
327. DP bajo £ 5, DP media de 6-9 y DP alta 3 10. RP
baja £ 33, RP media de 34-39 y RP alta 3 40 (RP fun-
ciona en sentido inverso a las otras dos escalas). De esta
forma, un sujeto que se encuentra en la categoria “alto”
en las dimensiones CE y DP y “bajo” para RP, puede ser
categorizado como un sujeto con altos sentimientos de
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estar “desgastado”. Para este instrumento, se ha reporta-
do una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al
0.9 (alfa de Cronbach).*® El MBI es el cuestionario mds
utilizado a nivel mundial, para evaluar BO desde 1986.5

Ambos cuestionarios fueron andnimos y au-
toadministrados, entregados por un auxiliar ajeno a la
investigacion directamente en las diferentes dreas de
atencion. Una vez contestados, los participantes los de-
positaban anénimamente en urnas dispuestas en puntos
clave dentro del Hospital.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las principales varia-
bles demograficas. Posteriormente, se realiz6 un analisis
cualitativo para evaluar las dos preguntas abiertas y cla-
sificar los datos en categorias de fuentes potenciales de
BO. Asi pues, para la primera pregunta (enumeracién de
los problemas que identifica en su drea de trabajo, como
causantes o desencadenantes de un mal funcionamien-
to o de estrés, indicados de mayor a menor relevancia)
se considerd tanto el numero de veces que se mencio-
no6 cada problema, como un valor ponderado en funcién
del lugar que ocupdé en cada cuestionario (tres puntos al
primer problema y uno al tercero). Para la segunda pre-
gunta (percepcion del profesional de la influencia que
la presion del trabajo ejerce, sobre la calidad de la asisten-
cia prestada) el analisis requirid la transcripcidn precisa de
la informacién obtenida. Posteriormente se ordenaron
los datos, para ello se hizo una “lectura global”, es de-
cir, una reflexiéon inicial que algunos autores nombran
andlisis especulativo.” Luego, una mds exhaustiva que
permitiera ubicar los “nudcleos de sentido” cuya presen-
cia, o frecuencia de aparicion pudieran significar algo
para el objetivo de nuestra investigacién. Asi se identifi-
caron los “temas ejes” y se clasificaron en categorias. Se
procurd que todos los aspectos del material pudieran aco-
modarse sin esfuerzo en alguna de las categorias, aunque
estas no son completamente excluyentes entre si, siendo
hasta cierto punto, interdependientes La asociacion entre
estas fuentes de BO y las puntuaciones de las escalas del
cuestionario de Maslach, se realizd empleando el test de
ji cuadrada. Se obtuvo el coeficiente de correlacién
de Spearman, para describir la asociacién entre las dife-
rentes escalas. Usando un analisis logistico multinomial,
se calcularon las razones de momios (OR) como una
medida de asociacion. Se considerd significativo un valor
probabilistico de 0.01, debido a las multiples compa-
raciones. En todos los casos se utilizd el andlisis de dos
colas. Para el andlisis, se empleo el programa SPSS, Sta-
tistics para Windows® version 17 (SPSS®, Inc., Chicago,
IL, USA, 2008).
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> RESuLTADOS

De ochocientos quince cuestionarios entregados, 181
se colectaron de las urnas estratégicamente ubicadas en
el Hospital, 634 no fueron regresados y 10 fueron anu-

lados, porque no fueron contestados. Un total de 171

cuestionarios fue analizado. Ciento veintiocho fueron

respondidos por mujeres y 43 por hombres. La edad es-
tuvo en un rango entre los 22 a 75 afios (la media de edad

fue de 37 afnos, con una desviacion estindar (DS) 9.2).

Informacién demogrifica relevante se muestra en la Ta-

bla 1.

En una encuesta posterior, los miembros del per-
sonal dieron las siguientes razones para no participar
en el estudio: haber participado en evaluaciones de BO
anteriores, sin ver resultados o cambios en el ambiente
laboral, temor a ser identificado, no tener tiempo o inte-
rés y no haberse enterado del cuestionario.

Del anilisis cualitativo de las dos preguntas
abiertas, se obtuvieron los datos que a continuacién
se presentan. Para la pregunta uno, “reporte de los
problemas que identifica en su drea de trabajo, como
causantes o desencadenantes de un mal funciona-
miento o de estrés”, los participantes reportaron 385
fuentes causantes de BO, mismos que pudieron
agruparse en ocho categorias. La Tabla 2 muestra las
categorias y subcategorias encontradas. Derivado de
esta informacidn, se observé que las fuentes mas fre-
cuentes de BO fueron la percepcién de un ambiente
laboral desagradable (17.6%), seguido de sobrecarga
de trabajo (16.6%) y dificultades en la organizacién
y distribucién de funciones (14.2%).

Entre el personal médico, las dreas que percibieron
mis fuentes de desgaste fueron aquellos que trabajaban
en Cirugia, Enfermeria, Radio-oncologia, los residentes
médicos y Anestesia.

Para la pregunta dos, “percepcién del profesional
de la influencia que la presién del trabajo ejerce, sobre la
calidad de la asistencia prestada”, los participantes iden-
tificaron:

1. Sobrecarga laboral, que conduce a cubrir cantidad vs
calidad, expone a un deterioro en la relacién con
el paciente y produce cansancio fisico y emocional
(17%).

2. Ambiente laboral dificil, que genera cansancio fisico
y emocional, inasistencia, sensacién de presion y
persecucién, un ambiente laboral sofocante, desmo-
tivacion, hostilidad e indiferencia (18%).

3. Falta de compromiso laboral, que refleja falta de respeto
al trabajo de los companeros, deterioro en la aten-
ci6n del paciente, disminucion del rendimiento y

hostilidad (13%).

Rojas-Castillo E, et al

Tabla 1.
Informacion demografica de los participantes.

n %
Género
Masculino 43 25
Femenino 128 75
Edad (afios)
20-30 44 26
31-40 77 45
41-50 40 23
>51 10 6
Estado civil
Soltero 59 85
Casado 102 60
Separado 10 6
Turno laboral
Matutino 135 79
Vespertino 13 8
Nocturno 21 12
Fin de semana y dias festivos 2 1
Area de trabajo
Cirugia 23 14
Oncologia médica 5 3
Radio-oncologia 7 4
Hemato-oncologia 8 5
Servicios de apoyo 40 23
Enfermeria y equipo paramédico 88 52
Actividad laboral
Equipo médico 32 19
Residente 21 12
Enfermera 88 52
Técnico 30 18
Antigliedad profesional (afios)
1-3 35 21
4-6 28 16
79 17 10
>10 91 68
Antigliedad en el puesto (afios)
=8 66 39
4-6 30 18
7-9 19 1
>10 56 33
Otro trabajo ademas del INCan
Si 53 31
No 118 69

INCan, Instituto Nacional de Cancerologia.
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Tabla 2.

Categorias y subcategorias derivadas de la pregunta uno, “reporte de los problemas que identifica en su drea de trabajo, como causantes o desencadenantes de un mal fun-

cionamiento o de estrés”.

SOBRECARGA LABORAL AMBIENTE LABORAL COMPROMISO LABORAL ORGANIZACION
e Sobrepoblacion e Favoritismo e Compromiso con la institucion e |ogistica
. Ingresos y egresos e Pacientes demandantes e Respeto al trabajo e Unificacion de criterios
. Necesidad de cubrir dos funciones al . Pobre comunicacion: Comparie- | ® Cumplimiento de funciones . Prevencion de riesgos
mismo tiempo ros y autoridades . Falta de interés . Prestaciones
. Acoso laboral . Negligencia . Interrelacion
. Presion entre compafieros . Poco compromiso de la autoridad | Burocracia
. Abuso de autoridad . Ausentismo laboral . Manejo de funciones
e Divisionismo e Honestidad
. Falta de respeto
. Falta de disciplina
IMPACTO EMOCIONAL ESTIMULO RECURSOS MATERIAL RECURSOS HUMANOQS
. Convalecencia del paciente o Falta de interés de la autoridad | Salario . Incapacidades
. Fallecimientos . Poco apoyo a la investigacion . Espacios fisicos . Personal capacitado
. Estados criticos . Cursos de capacitacion . Material de trabajo . Suplencias
. Falta de apoyo psicologico para el o Blogueo al crecimiento . Equipo obsoleto . Ausentismo
personal . Areas verdes
. Limpieza
. Mantenimiento

4. Problemas de organizacién, que provocan cansancio
fisico y emocional, atraso en el desempefio, incre-
mento en la probabilidad de cometer errores y bajo
rendimiento (149%).

5. Impacto emocional, que se manifiesta como hostilidad,
estrés, incertidumbre, ansiedad, desmotivacion, in-
diferencia y problemas familiares (6%).

6. Falta de recursos, que se refleja en atraso en el desem-
peno, enojo y ausentismo (24%).

El andlisis cuantitativo (univariado) de la asociacion
entre las posibles fuentes de BO, y las puntuaciones ob-
tenidas en el inventario de burnout de Maslach para las
dimensiones de CE, DP y RP, se muestran en las Ta-
blas 3 a 5, respectivamente. Fuentes de BO que no se
mostraron en estas tablas fueron el ndamero de pacientes
tratados a la semana, el nimero de dias de descanso y
el tipo de actividad, ya que no se asociaron con ningin
resultado.

Factores potencialmente asociados con BO se in-
cluyeron en un anilisis multivariado. Estimadores de los
modelos finales para las tres escalas del inventario burnout
de Maslach, obtenidos por medio de la regresion logistica
multinomial se enlistan en la Tabla 6.

Se corri6 el coeficiente de correlacion de Spearman
(Spearman Rho no-paramétrica), considerando el gru-
po completo. Este se corrié con las tres dimensiones de
BO vy las variables continuas. S6lo la edad present6 una
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correlacidn estadisticamente significativa con los items
uno, dos, tresy 11 (valor de correlacion p<0.0001, 0.005,
0.005 y 0.005, respectivamente).

> DiscusioN

En México como en otros paises, los pacientes y sus fa-
miliares esperan recibir atencién médica acompaniada de
una mayor calidad asistencial. Las administraciones y las
autoridades en salud, politicas y organizaciones, tienen
como objetivo fundamental no sélo esta asistencia de
buena calidad, sino el control de los gastos y el aumento
de la productividad. Sin embargo, no es posible conciliar
estas metas sin conocer las condiciones de trabajo de los
miembros del equipo de salud.!

En este estudio, definimos potenciales fuentes de
BO en profesionales de la salud, que trabajan en una de las
instituciones oncoldgicas mds importantes de México. Se
describe la edad, horas de trabajo a la semana y el turno la-
boral, como las tres fuentes mas importantes de BO. Este
trabajo como pocos, evalia un rango amplio de profesio-
nales de la salud que incluye diferentes subespecialidades
oncoldgicas y no solo enfermeria. Se usé el test de ji cua-
drada y la regresidn logistica multinomial, para demostrar
la asociacidn entre los diferentes factores de desgaste y las
puntuaciones de BO. Esta aproximacion permite un ma-
yor entendimiento de las posibles fuentes de BO.
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Tabla 3.
Asociacion entre factores y puntuacion de la escala de desgaste emocional.
CARACTERISTICAS DESGASTE EMOCIONAL
BAJO MEDIO ALTO
Género n % n % n % p
Masculino 27 63 6 14 10 23 0.445
Femenino 89 70 20 16 19 15
Edad (afios)
20-30 27 61 7 16 10 23 0.764
31-40 52 68 1 14 14 18
41-50 29 73 7 18 4 10
> 51 8 80 1 10 1 10
Area de trabajo
Cirugia 14 61 5 22 4 17 0.537
Oncologia médica 3 60 0 0 2 40
Radio-oncologia 4 57 2 29 1 14
Hemato-oncologia 5 63 0 0 8 38
Servicios de apoyo 30 75 4 10 6 15
Enfermeria y equipo paramédico 60 68 15 17 13 15
Actividad laboral
Equipo médico 22 69 § 16 5 16 0.559
Residente 1 52 4 19 6 29
Enfermera 60 68 15 17 13 15
Técnico 23 7 2 7 5 17
Turno laboral
Matutino 92 68 19 14 24 18 0.884
Vespertino 9 69 2 15 2 15
Nocturno 13 62 5 24 3 14
Fin de semana y dias festivos 2 100 0 0 0 0
Horas de trabajo a la semana
<30 4 50 8 38 1 13 0.033
30-40 91 71 21 16 16 13
41-80 17 59 2 7 10 89
> 81 4 67 0 2 33

Un error potencial de nuestro estudio es el pequeiio
tamano de la muestra. En el INCan estin registrados 1 400
profesionales de la salud, este estudio describe los resultados
de 171 cuestionarios respondidos, lo que representa sélo
el 12.2% de la poblacion, lo cual podria ser una muestra
no representativa. Las razones dadas por el personal para no
participar en el estudio, indican una actitud negativa a

responder los cuestionarios. Esta descrito que el desarro-
llo de actitudes de apatia y cinismo, asi como un menor
compromiso en el trabajo pueden estar relacionados con la
experiencia del BO." Por lo tanto, podemos especular que
aquellos que respondieron los cuestionarios, podrian ser los
miembros del personal con puntuaciones inferiores de BO
en el INCan.
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Tabla 4.
Asociacion entre factores y puntuacion de la escala de despersonalizacion.

CARACTERISTICAS DESPERSONALIZACION
BAJO MEDIO ALTO
Género n % n % n % p
Masculino 23 54 13 30 7 16 0.842
Femenino 74 58 88 26 21 16
Edad (afios)
20-30 26 59 7 16 1 25 0.103
31-40 45 58 19 25 13 17
41-50 22 55 15 38 3 8
> 51 4 40 5 50 1 10
Area de trabajo
Cirugia 13 57 4 17 6 26 0.533
Oncologia médica 3 60 0 0 2 40
Radio-oncologia 3 43 2 29 2 29
Hemato-oncologia 4 50 8 38 1 13
Servicios de apoyo 24 60 13 33 3 8
Enfermeria y equipo paramédico 54 57 24 27 14 16
Actividad laboral
Equipo médico 20 63 8 25 4 13 0.432
Residente 9 43 5 24 7 33
Enfermera 50 57 24 27 14 16
Técnico 18 60 9 30 3 10
Turno laboral
Matutino 75 56 37 27 23 17 0123
Vespertino 7 54 ® 39 1 8
Nocturno 15 71 2 10 4 19
Fin de semana y dias festivos 0 0 2 100 0 0
Horas de trabajo a la semana
<30 1 13 ® 63 2 25 0.021
30-40 81 63 29 23 18 14
41-80 11 38 10 35 8 28
> 81 4 67 2 33 0

Las variables que los participantes reportan como posi-
bles fuentes de BO, son consistentes con lo reportado en la
literatura médica.'>'3 No obstante, el analisis cualitativo no
demuestra estadisticamente su relacion con el BO.

Existe un estudio realizado con enfermeras del
INCan, en el que se encuentran importantes variables
sociales e institucionales relacionadas con las escalas del
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inventario de burnout de Maslach. La edad fue significa-
tiva para la RP (p<0.002), tener hijos se asocié con CE
(p<0.04), drea de trabajo con DP (p<0.005) y sobrecarga
y turno largo de trabajo con CE (p<0.0008 y p<0.02, res-
pectivamente).'*

El presente estudio corrobora lo descrito por Florez-
Lozano® en cuanto a la falta de identificacion del personal
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Tabla 5.
Asociacion entre factores y puntuacion de la escala de realizacion personal.
CARACTERISTICAS REALIZACION PERSONAL
BAJO MEDIO ALTO
Género n % n % n % p
Masculino 4 9 6 14 33 77 0.953
Femenino 14 1 17 13 97 76
Edad (afios)
20-30 4 9 4 9 36 82 0.414
31-40 7 15 20 55 71
41-50 5 13 4 10 31 78
> 51 2 20 0 0 8 80
Area de trabajo
Cirugia 1 1 4 21 91 0.377
Oncologia médica 0 2 40 3 60
Radio-oncologia 0 0 2 29 5 71
Hemato-oncologia 2 25 1 13 6 63
Servicios de apoyo 5 13 4 10 31 78
Enfermeria y equipo paramédico 10 1 13 15 65 76
Actividad laboral
Equipo médico 2 6 3 9 27 84 0.753
Residente 1 5 3 14 17 81
Enfermera 10 1 13 15 65 74
Técnico 5 17 4 13 21 70
Turno laboral
Matutino 8 6 17 13 10 82 0.001
Vespertino 2 15 1 8 10 77
Nocturno 7 33 5 24 9 43
Fin de semana y dias festivos 1 50 0 0 1 50
Horas de trabajo a la semana
<30 2 25 1 13 ® 63 0.374
30-40 15 12 16 13 97 76
41-80 1 3 6 21 22 76
> 81 0 0 0 6 100

con la institucién, lo que se manifiesta en ausentismo,
falta de respeto al trabajo de los compatfieros, deterioro en
la atencidn del paciente, disminucién del rendimiento y
hostilidad.

Si bien, los resultados no muestran una alta in-
cidencia de desgaste como se observa en la mayoria de
las investigaciones al respecto, cabe sefalar, que mas del
50% de los participantes tuvieron una antigiiedad labo-
ral y profesional mayor de siete afos, presentindose los

niveles mds altos de desgaste en los participantes con
menor edad, menor antigiiedad profesional y menor an-
tigliedad en el cargo. Estas observaciones son compatibles
con lo descrito por Martinez-Lopez,'® quien sehala que
en los primeros afios del ¢jercicio profesional y durante
el proceso de adaptacion, un individuo es mdis vulnera-
ble al BO, al tratar de equilibrar las expectativas idealistas
ante un contexto real de recompensas personales, profe-
sionales y econémicas. Se ha documentado que ante la

GAMO Vol. 11 Nium. 2, marzo — abril 2012 ®

79



80

Tabla 6.

Factores asociados con las escalas del inventario de burnout de Maslach, de acuerdo a las estimaciones obtenidas por la regresion logistica multinomial.

D OR (95% Cl)
Desgaste emocional Modelo <0.0001
Puntuacion baja Edad - 1
Horas de trabajo por semana - 1
Puntuacion media Edad 0.590 0.991
Horas de trabajo por semana 0.056 0.565
Puntuacion alta Edad <0.0001 0.933
Horas de trabajo por semana 0.070 1.622
Despersonalizacion Modelo <0.0001
Puntuacion baja Edad - 1
Puntuacion media Edad <0.0001 0.984
Puntuacion alta Edad <0.0001 0.967
Realizacion personal Modelo <0.0001
Puntuacion baja Turno matutino - 1
Puntuacion media Turno matutino 0.079 2125
Puntuacion alta Turno matutino <0.0001 13.750

OR, razén de momios; 95% IC, intervalo de confianza del 95%.

evolucién del concepto de enfermedad y el rol del mé-
dico y la medicina, el afrontamiento de la muerte y el
sufrimiento como evento estresante varfa con la edad y
la experiencia laboral, siendo los médicos de mayor edad
y experiencia, los que logran sobrellevar mejor el sufri-
miento y la muerte de los pacientes. Por lo tanto, los
resultados de este estudio coinciden con los de Olivar!” y
Manzano,'® en que la edad y la experiencia laboral se tor-
nan en factores protectores frente al desgaste profesional.

A diferencia de otras investigaciones, en éste estudio
se utilizé la edad como una variable continua, debido a
que su asociaciéon con el CE y la DP presenté un im-
portante efecto de dosis-respuesta. Considerar esto,
nos permitird definir acciones especificas para prote-
ger a jovenes enfermeras y médicos vulnerables al BO.
Ejemplos de estas acciones podrian incluir apoyo tutorial,
para los jovenes profesionales de la salud y quiza una criti-
ca evaluacién del clisico sistema jerdrquico de ensefianza
de los médicos residentes, que en ocasiones es notable-
mente severo.

La mayoria de los estudios publicados, no describen
una relacion entre la jornada de trabajo y la presencia
de BO. El presente encontrd que los trabajadores en el
turno matutino tienen un mayor sentido de realizacién

® GAMO Vol. 11 Nim. 2, marzo — abril 2012

personal, que los del turno de la noche y dias festivos.
El turno nocturno en muchas ocasiones, implica una
actividad aislada. Por la noche, los miembros del equipo
dedican la mayorfa de su tiempo a labores de atencidn,
y no tienen ficil acceso a actividades como ensefianza,
educacién continua o investigacion, que han probado
ser fuentes de motivacion y estimulo en la promocion
de un sentido de satisfaccién personal."” Por lo tanto, se
recomienda a las autoridades administrativas y de recur-
sos humanos la promocién de programas, que motiven y
estimulen a los miembros del personal en los turnos noc-
turno y dias festivos.

Como afirman Maslach and Leiter,” un paso fun-
damental en el manejo y prevencion del BO es no verlo
como un problema de individuos, sino de organizacio-
nes. Es evidente, que el peso de los factores institucionales
es mayor en el desarrollo del sindrome que los facto-
res personales. El planteamiento de soluciones debe ser
multidimensional, en forma personal, preparando a
los miembros del equipo en el reconocimiento y afron-
tamiento del estrés, el manejo de conflictos propios de
la actividad profesional, facilitar el encuentro entre pro-
fesionales con actividades orientadas al grupo, de modo
que se facilite la comunicacién y la participacion en la
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organizacioén. Es necesario propiciar foros donde los in-
volucrados en los problemas institucionales reflexionen,
debatan, prevengan, formen y busquen soluciones, que
ayuden a generar un sentido de pertenencia a un grupo y
participacion activa, ya que esto a su vez ayuda a sustentar
la autovaloracién y la autoestima, necesarias para el ajuste
psicoldgico y funcionamiento laboral 2

Es recomendable desde la institucion, disenar
adecuadamente los puestos de trabajo, dejar claras las res-
ponsabilidades de cada trabajador para evitar la sobrecarga
de labores en un solo miembro del equipo, realizar ma-
nuales de procedimientos, evitar cambios frecuentes del
personal, ya que esto reduce las relaciones interpersonales
en el sistema, establecer funciones cooperativas, atender
a la necesidad de cursos de entrenamiento, desarrollar
equipos de supervision, establecer estindares de desem-
pefo vy sistemas de reconocimiento y recompensa, que
faciliten la autorrealizacion en el trabajo.

Esto permitira sostener valores en la institucion evi-
tando los dobles mensajes, y desde luego ofrecer apoyo a
las personas afectadas de manera empitica, asumiendo a la
organizacién como responsable de su cuidado. Tal vez,
este apoyo y evaluacion continua deba llevarse a cabo por
empresas externas, impidiendo que el personal se viva se-
nalado o amenazado en su privacidad por los miembros
de su propia institucion.

Si bien el tema estd lejos de ser agotado, resulta
evidente la necesidad de mayor investigacién para el ma-
nejo del sindrome y su impacto, asi como el desarrollo
de instrumentos psicométricos. Al igual que Gutiérrez y
Martinez'* consideramos importante sefialar, que el con-
cepto del BO debe ser revisado y la estructura de sus tres
dimensiones reconsiderada. Encontramos que la esca-
la de desgaste emocional es el indicador mads sensible de
BO, tiene la mayor variabilidad y la mas alta asociacién
con las variables explicativas. Es posible que el sentido de
realizacién personal sea una autoevaluacion del desarrollo
laboral, y no necesariamente se encuentre asociado con
una realidad laboral. El trabajador puede sentirse insatisfe-
cho con su desarrollo profesional, independientemente de
su estado emocional resultante de determinadas condicio-
nes de trabajo, y no como parece, en la DP y el CE, que
estan estrechamente relacionadas con el malestar personal.

Tal vez una sugerencia importante para el escla-
recimiento de factores adicionales, que pueden estar
ocultos o detrds del BO, sea agregar escalas dirigidas a la
deteccidn de aspectos de depresidn, personalidad y otras
variables sociales y psicolégicas. Es necesario conocer a
fondo variables como el estrés laboral, la satisfaccién la-
boral, motivacidn, organizaciéon y estructura del trabajo,
e identificar factores que pueden modificarse y que influ-
yen en la elevada prevalencia del sindrome de desgaste.
Los cambios en estos dltimos implicarfan una mejora,
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no solo de la calidad de vida y el desempeiio de los pro-
fesionales, sino también en una atencién esmerada y de
calidad a pacientes y familiares. Siempre hay que tener en
mente, que el objetivo es la humanizacion, crear una cul-
tura de didlogo, apoyo, un sentido de pertenencia a una
organizacién que fomente la creatividad y el desarrollo y
no que favorezca simplemente factores economicos.
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