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RESUMEN

Diversas investigaciones han sefialado una estrecha relacion entre el sindrome de quemarse por el trabajo o de
desgaste profesional (burnout) y los problemas de salud, relacionando al burnout como una de las causas del deterioro
de las condiciones de trabajo y fuente de la accidentalidad y absentismo laboral, especialmente en profesionales
de la salud y la educacion.

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer y describir la existencia del sindrome de burnout en médicos
especialistas que laboran en un Hospital Universitario de tercer nivel de la Ciudad de Santa Marta, Colombia.

La poblacion estuvo conformada por 56 médicos especialistas vinculados a dicha Institucion, a los cuales se les
aplicé el Maslach Burnout Inventory (MBI), teniendo en cuenta la edad, especializacién y tiempo de vinculacion.
Los datos fueron procesados por el Software SPSS, 15.0v, haciendo uso de la estadistica descriptiva para establecer
el nivel de burnout en esta poblacion.

Se encontr6 un alto nivel de agotamiento emocional (94,6 %) en comparacion con las otras dos variables, estando la
despersonalizacion (53,6%) v la falta de realizacion personal (53,6) en un nivel medio, estableciéndose la presencia
del sindrome de burnout en un nivel medio en los médicos especialistas del Hospital Universitario. Estos resultados
concuerdan con otros estudios similares. Los autores recomiendan continuar con otros estudios incluyendo nuevas
variables, asi como acciones organizacionales y personales para prevenir el estrés laboral fuente del burnout y
mejorar la calidad de los servicios de salud en el Distrito de Santa Marta. (DUAZARY 2010, 29 - 40)

Palabras clave: Agotamiento emocional, Despersonalizacion, Falta de realizacién personal, Desgaste Profesional,
Burnout.

ABSTRACT

Various studies have indicated a close relationship between the syndrome of burnout or burnout (burnout) and
health problems, relating to the syndrome as a cause of deteriorating working conditions and the source of accidents
and absenteeism workforce, especially in healthcare and education. This study aimed to establish and describe
the existence of burnout in medical specialists working in a tertiary University Hospital of the City of Santa Marta,
Colombia. The population consisted of 56 medical specialists associated with that institution, to which we applied the
Maslach Burnout Inventory (MBI), taking into account age, expertise and bonding time. The data were processed by
SPSS software, 15.0V, using descriptive statistics to establish the level of burnout in this population. We found high
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rlevels of emotional exhaustion (94.6%) compared with the other two variables, while depersonalization (53.6%
and lack of personal accomplishment (53.6) at an average level, establishing the presence burnout syndrome in
a mid-level medical specialists at University Hospital. These results are consistent with other similar studies. The
authors recommend continuing with other studies including new variables and organizational and personal actions
to prevent burnout source of job stress and improve the quality of health services in the District of Santa Marta.

\Keywords: emotional exhaustion, depersonalization, lack of personal accomplishment, burnout, Burnout.

)\

J

INTRODUCCION

n los tdltimos afios, el Burnout o “sindrome de

quemarse por el trabajo” ha resultado ser uno

de los temas que mayor atenciéon ha acaparado
por parte de los investigadores en el estudio de las
profesiones asistenciales y de ayuda. La necesidad
de estudiarlo ha conducido a preguntarse por los
antecedentes, consecuentes, facilitadores, factores
protectores y, en fin, por una multitud de variables que
ayuden a delimitar y a definir mejor este constructo sobre
el que parece existir un consenso al considerarlo como
una respuesta del individuo al estrés laboral crénico’.

Este sindrome se conceptualiza como un proceso
en el que intervienen variables aptitudinales (baja
realizacién en el trabajo), variables emocionales
(agotamiento emocional) y variables actitudinales
(despersonalizacion).

El sindrome de burnout, también conocido como de
desgaste profesional, es considerado actualmente como
uno de los riesgos psicosociales de todas las profesiones?,
especialmente de aquellas que suponen un alto grado de
motivacion y, de forma mds especifica, las vinculadas
a servicios como la asistencia médica y sanitaria, la
ayuda psicolégica, la ensenanza y otras formas de
servicio a personas con necesidades fisicas, emocionales
y normativas.

El cansancio o agotamiento emocional, se caracteriza
por la pérdida de atractivo, tedio y disgusto causado
por las tareas que son propias de la labor a realizar,
de forma que el trabajo pierde el atractivo y cualquier
sentimiento de satisfaccién que en un pasado pudo tener.
En esta primera fase, el burnout se caracteriza por un
cierto sentimiento de indefensién, como consecuencia
de haber intentado activamente modificar situaciones,
relaciones y formas de proceder sin haber obtenido
ningun resultado por ello. La despersonalizacion es
el nucleo del burnout, es la consecuencia del fracaso
en la fase anterior y un mecanismo de defensa para
evitar el aumento de los sentimientos de impotencia, de
indefension y desesperanza personal. Se caracteriza por
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un tipo de conducta con las personas que se tiene que
atender, pacientes en este caso, marcado por la falta de
interés, la objetivacién burda y somera de sus problemas,
la pérdida de empatia humana con sus dificultades e
incluso la culpabilizarian del estado de necesidad en el
que se ven envueltos®*. La despersonalizacidn, es un tipo
de conducta en la que se dan de la mano la depresion y
la hostilidad. El abandono de la realizacién personal es
la tercera fase del proceso, consiste en el sentimiento y la
creencia, cada vez mds generalizada de que el trabajo no
merece la pena, de que institucionalmente es imposible
cambiar las cosas, de que la mejora personal y la
institucional no vale la pena intentarlas, y, finalmente, la
aparicién de pensamientos de posible cambio de trabajo,
o al menos de Instituciéon donde se ejerce. La pérdida
de ilusién con respecto al propio trabajo y de idealismo
en su ejecucion acompafa esta tercera fase del burnout.

Alrespecto, existe un considerable cuerpo de investigacién
que sugiere una estrecha relacion entre el sindrome de
burnout y diversos problemas de>®; y, se ha observado
que las personas con burnout crénicos padecen mads
trastornos y enfermedades asociadas cldsicamente
con el estrés, tales como trastornos cardiovasculares’
y enfermedades psicosomadticas®. Igualmente, se sabe
que el desgaste profesional se encuentra asociado a una
baja productividad, un mayor ausentismo y mayores
intenciones de abandonar la organizacién’. Al producirse
todo ello en profesionales muy vinculados al bienestar
y a los servicios, el resultado es mds grave en cuanto
que puede proporcionar el deterioro de las prestaciones
sociales y de la misma calidad de vida social.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su
informe del afio 2000, lo dedica a evaluar la calidad de
los sistemas de salud y cémo proceder a su mejora, en
este se sefiala que el talento humano de un programa de
salud es vital para el buen funcionamiento del sistema,
y para conseguir que ofrezca una buena calidad del
servicio, ya que de él dependen los conocimientos
destrezas y la motivaciéon de los profesionales que
trabajan en este sistema. Una forma de conseguir lo
anterior es, entre otras, mejorando la calidad de vida
laboral de estos profesionales.
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Las condiciones de trabajo de los profesionales de
la salud tienen una influencia significativa sobre su
calidad de vida laboral y sobre la calidad del servicio
que ofrecen las instituciones del sector sanitario. Las
actitudes que desarrollan los profesionales hacia los
usuarios del hospital y el servicio que ofrecen estdn
asociadas a los riesgos laborales de su entorno, siendo
de especial relevancia los de origen psicosocial, debido
a que estos profesionales interactian continuamente
con personas. Dos de los subsistemas que conforman la
ciencia de la salud, como son la Medicina y la Psicologfa,
deben complementarse para lograr el mejoramiento de la
calidad de vida del ser humano. Asi mismo, la incidencia
del Burnout sobre los profesionales de la salud conlleva
también repercusiones sobre la sociedad en general®.

Efectivamente, el burnout puede afectar a todas
las profesiones asistenciales, trabajadores sociales,
animadores socioculturales, policias, etc., pero
probablemente las dos ocupaciones mds afectadas por
el sindrome son la ensefanza y la asistencia sanitaria
(ambas en sus diferentes modalidades y formas). En este
estudio se hizo énfasis en la aparicién del sindrome en
esta ultima, especificamente en la labor que cumplen
los profesionales de la medicina y la influencia del
ambiente laboral en el que se desenvuelven, ya que
el riesgo de apariciéon del sindrome parece asociarse
bésicamente a factores organizacionales, de forma que
no es la estructura de la personalidad o sus forma de
conducta las determinantes mds importantes sino el
clima y la cultura laboral del propio dmbito de trabajo.
Dos parecen ser los factores especialmente importantes:
el nivel de necesidad emocional de los pacientes y las
caracteristicas organizacionales del propio trabajo.
Mientras mds intensas sean las demandas reales de los
pacientes y mds alto su grado de dependencia del trabajo
del especialista, mayor probabilidad de su aparicidn.
A ello se unen las propias condiciones del trabajo que
se estd realizando, el reconocimiento del mismo y los
recursos accesibles de su ejercicio™.

Dentro de los riesgos laborales de tipo psicosocial, el
estrés laboral y el sindrome de quemarse por el trabajo
(Burnout), ocupan un destacado lugar, ya que son las
principales causas del deterioro de las condiciones de
trabajo y fuente en la accidentalidad y el absentismo. Por
ello, la necesidad de estudiar este sindrome viene unida
ala necesidad de estudiar los procesos de estrés laboral,
asi como el reciente hincapié que las organizaciones
han puesto sobre la necesidad de preocuparse mds de
la calidad de vida laboral que ofrecen a sus empleados®.
Algunos estudios” relevaba tasas de suicidio en los
médicos, tres veces mds altas que en la poblacién
general. Las tasas mds altas las encontraban entre

psiquiatras y anestesiélogos, cuyo rasgo detectado era
el sentimiento de aislamiento del resto de profesionales
médicos. En un estudio de 3.575 médicos, el 27 %
presentaban alcoholismo o dependencia a las drogas y
el 50% ansiedad o depresion'?.

Spehrs® informa en un estudio realizado por el Colegio
Americano de Médicos Emergent6logos, que las mujeres
prestaban mayores indice de estrés y depresion que
los hombres; en las personas casadas los indices eran
menores que en las solteras; y, mds de la mitad de los
encuestados habia pensado dejar la especialidad.

Rivera'4, en una investigacion realizada en Cuba, en
el Hospital Hermanos Ameijeirias, clasificando en tres
niveles el indice de Burnout: bajo, moderado y alto,
encontré que las especialidades con nivel alto son:
anestesiologia, nefrologia, geriatria, psiquiatria, cirugia
plastica, endocrinologia y ortopedia.

En Colombia, atin no se reconoce el Sindrome de
Burnout como una dolencia psiquica, causante de
periodos de incapacidad temporal y como un accidente
laboral; paises europeos como Espaiia, si lo estdn
haciendo. Sin embargo, esto no puede pasar inadvertido
para el Psicélogo, para los Jefes de Talento Humano del
sector Sanitario, y para los servicios de promocion y
prevencién del sector Salud.

En esta investigacion, se buscé establecer y describir
la presencia del sindrome de Burnout entre los
médicos del Hospital Universitario Fernando Troconis
de la ciudad de Santa Marta (considerando sus tres
dimensiones caracteristicas: cansancio emocional o
pérdida de recursos emocionales de afrontamiento
ante las demandas del trabajo; despersonalizacién o
desarrollo de interacciones negativas hacia los pacientes;
y, disminucion de la realizacién personal o tendencia a
la evaluacién negativa del propio trabajo), en el campo
de una profesién con alto riesgo para desarrollar este
sindrome, debido a que se ha constatado la existencia de
problemas en el dmbito laboral de estos profesionales,
relacionados con la aparicion de ciertas disfunciones
que repercuten tanto sobre ellos como sobre el
funcionamiento de los Centros de Salud y la calidad
de servicio que se les presta a los usuarios en general.
Igualmente, los médicos como otros profesionales de la
salud, se encuentran mds propensos a padecerlo debido
al contacto directo que mantienen a diario con sus
pacientes, como una respuesta al estrés laboral crénico,
integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia
las personas con las que trabajan y hacia el propio
rol profesional, asi como la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado.
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Finalmente, cabe destacar que se hace necesario
considerar los aspectos de salud y bienestar laboral
a la hora de evaluar la eficacia de una determinada
organizacion, pues la calidad de vida laboral y el estado
de salud fisica y mental que conlleva, tiene repercusiones
sobre ésta. Asi mismo, la presencia del Burnout sobre los
profesionales de la salud conlleva también repercusiones
sobre la sociedad en general'.

MarteriALES Y METoDOS

Se trata de una investigacion descriptiva, enmarcada en
el paradigma cuantitativo, con un disefio transversal,
que estudia una situacién problema en un momento
determinado.

La poblacién estuvo conformada por los cincuenta
y seis (56) médicos especialistas (28% cirujanos,
8.9% cardidlogos, 7.1% oncdlogos y en 55% de otras
especialidades como internistas, pediatras, etc.),
que conforman la Planta de Personal del Hospital
Universitario “Fernando Troconis” de la ciudad de Santa
Marta, cuyas edades oscilan entre 35 y 66 afios, con un
tiempo de servicio a la Institucion minimo de 10 afos.
Se utilizé un muestreo intencional o por conveniencia,
por lo que se trabaj6 con el 100% de ellos.

A esta poblacion se les aplicé el Maslach Burnout
Inventory (MBI) de Maslach y Jackson (1981) para
médicos®, el cual plantea una serie de enunciados
sobre sentimientos y pensamientos con relacién a su
interaccion con el trabajo, en 22 items que se valoran con
una escala tipo Likert. Evalda tres factores: denominados
agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion
personal en el trabajo, los cuales constituyen las tres
subescalas del MBI:

= La subescala de agotamiento emocional (emocional
exhaustion) (AE), estd formada por 8 items que
describen sentimientos de estar abrumado y agotado
emocionalmente por el trabajo;

» Lasubescala de despersonalizacion (despersonalization)
(D), estda formada por 5 items que describen una
respuesta impersonal y falta de sentimientos hacia
los sujetos objeto de atencidn;

» La subescala de realizacién personal en el trabajo
(personal accomplishment) (RP), estd compuesta por
9 ftems que describen sentimientos de competencia
y realizacion.

Para su interpretacion se considera que en las subescalas

de agotamiento emocional y despersonalizacion las
puntuaciones altas corresponden a altos sentimientos
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de estar quemado, mientras que en la subescala de
realizacion personal en el trabajo bajas puntuaciones
corresponden a altos sentimientos de quemarse. En
la prueba se mantienen separadas las puntuaciones
de cada subescala, no combinadas en una puntuacién
Unica, porque no esta claro si las tres pesan igual en esa
puntuacion unica o en qué medida lo hacen. En cuanto
al resultado, tanto el constructo de quemarse como
cada una de sus dimensiones son consideradas como
variables continuas, y las puntuaciones por encima del
percentil 75 se incluyen en la categoria “alto”, entre el
percentil 75 y el 25 en la categoria “medio” y por debajo
del 25 en la categoria “bajo”.

El procesamiento de los datos se realizé mediante el
programa estadistico SPSS versién 15.0 para Windows,
mediante el cual se establecié el estado en que se
encuentra el Sindrome de Burnout en esta poblacién.
Los datos se trataron con la técnica de la estadistica
descriptiva.

ResuLtapos

Respecto a las caracteristicas de la poblacidn, se encontrd
que: el 80% de los médicos se ubicé en un rango de edad
de 35 a 55 afios; el 28% son cirujanos y el 55% de otras
especialidades (diferentes a cardidlogos y oncélogos); v,
el 62% tenia una vinculacion laboral de 10 a 20 afios, y
el 21% de 25 a 30 afos.

Respecto a las variables de estudio se encontré: un
nivel alto de Agotamiento emocional en los médicos
participantes, con una puntuacién de 94,6%; estando
el restante 5,4% en un nivel medio. La variable
Despersonalizacion se encontrd en general en un nivel
medio, con una puntuaciéon del 53,6%. El 39,3% de
ellos se encuentran en un nivel bajo; y, sélo un 7,1%
se encuentra en un nivel alto. En cuanto a la realizacion
personal, se encontrd que el 53,6% se encuentran en un
nivel medio; sin embargo, el 44,6% de los médicos se
ubican en un nivel alto. Sélo el 1,8% se encuentra en
el nivel mds bajo. Si se consideran los puntajes medio
y bajo, indicadores de burnout, se tiene que el 55.4%
presenta falta de realizacion personal en su trabajo.

A nivel general, se encontrd un alto nivel de agotamiento
emocional en comparacion con las otras dos variables,
estando la despersonalizacién y la falta de realizacion
personal en un nivel medio, con lo cual se establece la
presencia del sindrome de burnout a nivel medio en los
médicos del Hospital Universitario Fernando Troconis de
la ciudad de Santa Marta (Gréfico 1).
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Grafico 1. Resultado General

Respecto a la relacién del sindrome de burnout con los
factores asociados de edad, especialidad y tiempo de
vinculacidn, se estableci¢ una tabla de contingencia en
la que se hall6 lo siguiente:

En relaciéon con la edad, la variable agotamiento
emocional se ubicé en un percentil alto. Las edades de
35 a 45 afos obtuvieron una puntuacion alta de 95,5%
y una media de 4,5%; las edades comprendidas entre
46y 55 afios presentaron una puntuacion alta de 91,3 %
y una media de 8,7%; sin embargo, las edades de 56 a
65 anos y de 66 anos en adelante obtuvieron el puntaje
maximo del 100% en esta variable (Tabla 1). La variable
despersonalizacion en relacion con la edad se ubicé en
un nivel medio. En las edades de 35 a 45 afos se obtuvo
una puntuacion media de 59,1%, bajaen el un 36,4% y
alta sdlo en el 4,5%; igualmente, en las edades de 46 a
55 afios también se obtuvo una puntuacién media en el
52,2%, baja en un 39,1% vy alta s6lo en el 8,7%; en las
edades de 56 a 65 afios también se obtuvo un puntaje
medio en el 50% de los médicos, bajo en el 40% y s6lo
el 10% en alto; finalmente, las edades de 66 afos en
adelante puntuaron en un nivel bajo el 100% (Tabla
2). En cuanto a la relacién de la edad con la variable
Realizacién Personal, se encontrd que las edades de 35 a
45 anos obtuvo una puntuacién media en el 50%, alta en
el 45,5% y baja s6lo en el 4,5%; en las edades de 46 a 55
afios se encontré alto en el 56,5% y medio en el 43,5%,
sin puntuaciones bajas; finalmente, en las edades de 56
a 65 afos se observa un puntaje alto con 20% y medio
con 80%, sin encontrar puntajes bajos; y, en las edades
de 66 afos en adelante no se encontraron puntuaciones
altas ni bajas, solo media en el 100% (Tabla 3).

En relacién con la Especialidad Médica y la variable
Agotamiento Emocional se encontrd que una puntuacion
alta en todas las especialidades, los oncélogos, cirujanos
y cardiélogos alcanzan una puntuacidn alta en el 100%;

las otras especialidades se encuentran en una puntuacién
alta de 90,3% y media de 9,7%, sin encontrar ningin
puntaje bajo (Tabla 4). En relacién a la variable
Especialidad con despersonalizacion se encontraron
puntajes medios, los Oncélogos se encuentran en una
puntuaciéon media en el 100%, los Cirujanos punttan
medio en el 62,5% y bajo en el 37,5% y los Cardiélogos
presentan una puntuacion media en el 60% y baja en el
40% las otras Especialidades muestran una puntuacién
media en el 41,9%, baja en el 45,2% y alta en sélo el
12,9% (Tabla 5). En relacién con la Especializacién y
la variable realizacicn personal, los médicos oncélogos
puntuaron alto en un 75% y medio en el 25%; los
cirujanos tienen una puntuacion media del 75,0% y alta
en el 25% y los cardidlogos muestran una puntuacién
media en el 100%; finalmente, las otras especialidades
poseen una puntuacion alta en el 58,1%, media en el
38,7% y baja sélo en el 3,2% (Tabla 6).

En cuanto a la relacién tiempo de servicio y la variable
Agotamiento Emocional, se encontraron puntajes altos, el
94,7% de los médicos especialistas que tenian entre 10 a
15 afios de vinculacién laboral en el Hospital obtuvieron
una puntuacion alta en agotamiento emocional, el 5.3 %
una puntuacién media, sin puntuaciones bajas; entre los
que tenian 16 a 20 afios de servicios, el 93,8% obtuvo
una puntuacion alta en esta dimension y el 6,3 % media,
sin encontrar puntajes bajos; entre quienes tenfan 21
a 25 afios de servicios prestados, el 88,9% obtuvo
una puntuacién alta, el 11,1% media, sin puntajes
bajos; finalmente, el 100% de los que tenfan 26 a 30
afios de servicio obtuvieron un puntaje alto. (Tabla
7). En cuanto a la relacién entre tiempo de servicio y
despersonalizacion los puntajes obtenidos se ubican
en el nivel medio, el 52,6% de los que tenian entre 10
a 15 anos de servicios prestados muestran un puntaje
medio, el 42,1% bajo y el 5,3 % alto; entre 16 a 20 afos,
el 56,3% muestra un puntaje medio, el 37,5% bajo y
el 6,3% alto; entre los 21 a 25 anos, el 44,4% presenta
un puntaje medio, el 44,4% bajo y el 11,1% alto; y, el
58,3% de los que tenian entre 26 a 30 afios de servicio
punttian medio, el 33,3% bajo y el 8,3% alto (Tabla
8). Finalmente, la relacion entre el tiempo de servicio
y la Realizacion Personal, muestra que el 52,6% de los
que tenian entre 10 a 15 afios de servicios presentan
un puntaje medio y el 47,4% alto, sin arrojar puntajes
bajos; entre los que tenian 16 a 20 afios de tiempo de
servicio, el 50% muestran un puntaje alto, el 43,8%
medio y 6,3 % bajo; entre quienes tenian 21 a 25 afios de
tiempo de servicio, el 55,6 % muestra un puntaje medio
y el 44,4% alto, sin presentar puntajes bajos; finalmente,
entre quienes tenfan 26 a 30 afios de tiempo de servicio,
el 66,7% obtuvo un puntaje medio y el 33,3% alto, sin
presentar una puntuacion baja (Tabla 9).
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Discusion

Como se ha mencionado en lineas anteriores, los
resultados hallados en este estudio muestran un alto nivel
de agotamiento emocional (94,6%) en comparacién con
las otras dos variables, estando la despersonalizacion
(53,6%) v la falta de realizacion personal (53,6%) en
un nivel medio, con lo cual se establece la presencia a
nivel medio del sindrome de burnout en los médicos
especialistas del Hospital Universitario de la ciudad de
Santa Marta.

El Sindrome de burnout' se propone como un sindrome
de estrés crénico propio de aquellas profesiones de
servicios que se caracterizan por una atencion intensa
y prolongada con personas que estan en una situacion
de necesidad o de dependencia. Teniendo en cuenta
los resultados de esta investigacion, la puntuacion mas
significativa encontrada es la de desgaste emocional con
un 94,6%, lo cual indica que los médicos especialistas
participantes se caracterizan por padecer fatiga,
cansancio fisico, muestran una pérdida de atractivo de
la profesién manera progresiva y tienden a encontrarse
tediosos y disgustados en su jornada laboral; en
ocasiones, tienden a tener un sentimiento de indefension
como consecuencia de haber intentado activamente
modificar situaciones, relaciones y formas de proceder,
sin haber obtenido ningun resultado positivo por ello?.

Respecto a la variable Despersonalizacion, niicleo del
burnout, basicamente es la consecuencia del fracaso en
la fase anterior y un mecanismo para evitar el aumento
de los sentimientos de impotencia, de indefension y
desesperanza personal. Se caracteriza por un tipo de
conducta con las personas que se tiene que atender,
pacientes en este caso, caracterizado por la depresion
y la hostilid**. Teniendo en cuenta los puntajes medios
obtenidos en esta investigacion (53,6 %), esto se relaciona
con una clara inconsistencia en cuanto al sentimiento
de impotencia, de indefension y desesperanza personal
en relacion a su trabajo; asimismo, en ocasiones, con
un marcado desinterés por las personas que tiene que
atender, lo que en consecuencia lleva a una pérdida de
empatia humana, hasta el punto de culpabilizarse por el
estado de necesidad en la que se ven envueltos.

El abandono de la realizacidn personal es la tercera fase
del proceso, y tiende a presentarse en esta poblacion,
puesto que el 53,6% de los médicos especialistas
presentan una puntuacion media, lo cual indica el
sentimiento y la creencia, cada vez mds generalizada, de
que el trabajo no vale la pena, de que institucionalmente
es imposible cambiar las cosas, de que la mejora
personal y la Institucional no vale la pena intentarlas, a
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partir de lo cual aparecen finalmente pensamientos de un
posible cambio de trabajo, o al menos de la Institucién
donde se ejerce. La pérdida de ilusién con respecto al
propio trabajo y de idealismo en su ejecucién acompana
esta tercera fase del burnout®*.

Por otra parte, es importante sefialar que en diversas
investigaciones se ha senalado la presencia del
Burnout a partir de la presentacién de las tres fases
(agotamiento emocional, despersonalizacién y falta
de realizacién); sin embargo, el orden en el cual estos
se desarrollan no estd totalmente definido. Algunos
autores'® han desarrollado un modelo evolutivo de
dos fases, presentando al burnout como el resultado
de la exposicion crdnica al estrés: una primera fase
se caracterizaria por la fatiga fisica y el cansancio
emocional causado por un tipo de afrontamiento activo,
pero inefectivo frente al estrés; la segunda fase, estaria
caracterizada por una serie de cambios conductuales y
emocionales, resultado del fracaso en el afrontamiento
de la situacién anterior y que llevarian al abandono del
afrontamiento activo al sentimiento de distanciamiento
y desconexién personal con la situacién estresante.
Este modelo fue complementario a otros', quienes se
apoyan sobre el modelo tridimensional (agotamiento
emocional, despersonalizacién y falta de realizacién)
para la presentacién del sindrome, el cual se tomé como
referencia en esta investigacion.

Respecto a la influencia o relacién de las variables
sociodemogréficas de edad, tiempo de servicio y
especialidad del médico, varias investigaciones han
resaltado su importancia en la aparicién o desarrollo
del burnout. En efecto, un amplio nimero de estudios
han mostrado la influencia de la edad en el proceso
de burnout, a la cual se le considera como la variable
demogréfica que mds consistentemente se ha asociado
con el desgaste emocional?, lo cual se confirma en este
estudio. El rango de edad de los participantes estuvo
entre los 35 y 66 afos y la relacién con el nivel de
agotamiento, despersonalizacion y la falta de realizacion
personal, indica que hay una correlaciéon positiva
media, es decir, que a mayor edad, mayor posibilidad
de presencia del burnout. De igual manera, los puntajes
obtenidos en relacién con la variable agotamiento
emocional y edad, indican que a medida que esta ultima
aumenta existe mayor agotamiento emocional en los
médicos participantes. Por su parte, la relacion de la
edad con la variable despersonalizacién, se observé que
amayor edad, mayor posibilidad de despersonalizacion.
Finalmente, de acuerdo a la relacién de la edad con la
variable Realizacién Personal, se logré establecer que
a mayor edad, los médicos especialistas presentan una
mayor dificultad para la realizaciéon personal.
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Sin embargo, parece que existe una relacién inversa
entre la edad y los niveles de burnout'®, aunque esta
parece no influir de manera decisiva en la aparicién
del sindrome, se considera que puede existir un periodo
de sensibilizacién debido a que habria unos afios en
los que el profesional se encontraria especialmente
vulnerable a ésta, siendo estos los primeros afos de la
carrera profesional, debido a que éste seria el periodo
en el que se produce la transicion de las expectativas
idealistas hacia la prdctica cotidiana, aprendiéndose
en este tiempo que tanto las recompensas personales,
profesionales y econdmicas, no son ni las prometidas ni
las esperadas. En cuanto a los resultados encontrados en
esta investigacion, se evidencié que no solo los médicos
especialistas de mayor edad del Hospital Universitario
son los que tienen mayor riesgo de padecer el sindrome
de Burnout, sino también aquellos ubicados en cualquier
rango de edad.

Por otra parte, teniendo en cuenta la Especialidad de los
médicos participantes y la relacién con el sindrome de
burnout, los resultados evidencian que las Especialidades
con mayor presencia del sindrome en cuanto a los
puntajes son los de oncologia, cirugia y cardiologia, con
una puntuacién de 100%, lo cual se corresponde con la
teoria planteada por Moreno Jiménez', la cual afirma
que mientras mds intensas sean las demandas reales
de los pacientes y mds alta su dependencia del trabajo
del Especialista, mayor probabilidad de aparicion del
sindrome. A ello se unen las propias condiciones del
trabajo que se esta realizando, el reconocimiento del
mismo y los recursos accesibles para su ejercicio. Todo
esto puede estar influyendo en la presencia de la variable
Agotamiento Emocional de los médicos especialistas
del Hospital, si tenemos en cuenta su alta puntuacion.
Muchas veces los Especialistas en cardiologia, oncologia
y cirugia, solo tienen capacidad para mantener vivo al
paciente, en vez de curarlo, factor que produce un fuerte
impacto psicoldgico en los médicos, ya que esto supone
un enfrentamiento con sus valores morales, éticos y
profesionales. Igualmente sucede en la relacién de la
variable Despersonalizacién con la Especialidad, siendo
la puntuacién media del 53,6% la mads significativa
entre los Especialistas, los cuales muestran tendencias
de estar Despersonalizados dentro de su profesion, lo
cual reafirma la presencia del sindrome ante la falta de
Realizacién personal.

En relacién al tiempo de servicio se encontrdé que en
la variable de agotamiento emocional, los médicos que
tienen entre 10 a 15 anos de servicio seguido de los de
26 a 30 anos, son los que puntdan alto, presentando
mayor presencia de Burnout. Respecto a la variable
Despersonalizacion la puntuacién refleja que los

médicos de 21 a 25 afos tienen la puntuacién mds alta,
seguido de los de 26 a 30 aflos. Es decir, los médicos
que tienen mds afos de labor padecen mads los sintomas
de despersonalizarse o deshumanizarse en su profesion
como médicos, imposibilitando que estos se sientan
exitosos también a nivel de su realizacién personal.
Contrario a lo encontrado en este estudio, otros autores'®
afirman que los primeros afios de carrera profesional son
los que producen mayores expectativas, con respecto al
trabajo las cuales muchas veces no son ni las prometidas
ni las esperadas, lo cual los pone como poblacién de
riesgo para presentar el Sindrome.,

Con base en todo lo anterior, cabe remarcar que la
labor sanitaria, en especial de los médicos especialistas
del Hospital Universitarios Participante, los hace una
poblacién vulnerable a padecer el sindrome de Burnout
o Desgaste profesional, por estar en contacto frecuente
y directo con los pacientes a los que tienen que atender
diariamente, lo cual tiene una influencia significativa
sobre su calidad de vida laboral y sobre la calidad
del servicio que ofrecen las Instituciones del sector
sanitario en el Distrito. Entre estos factores se pueden
sefialar las extensas horas de jornada laboral a los que
se encuentran expuestos, sin olvidar que muchos de
ellos tienen que laborar en varias entidades de salud
el mismo dia, ademds de la impuntualidad en el pago
de los salarios que reciben de las entidades privadas y
ptblicas en que laboran.

Por ello, las actitudes que desarrollan los médicos
especialistas hacia los usuarios del hospital y el servicio
que ofrecen, estdn asociadas a los riesgos laborales de
su entorno, siendo de especial relevancia los de origen
psicosocial, debido a que estos profesionales interactian
continuamente con personas®, lo cual contribuye a la
aparicion del sindrome de burnout en esta poblacidn.

Con base en los hallazgos encontrados en este estudio,
se recomienda continuar las investigaciones sobre este
tema entre los médicos, extendiéndose a todos los
profesionales de la salud y a todas las Instituciones
de Salud del Distrito, incluyendo otras variables
importantes como: motivacién, estrés laboral, consumo
de sustancias psicoactivas, depresion, satisfaccion marital
y engagement o vinculacion positiva al trabajo, ente
otras, mediante estudios transversales o longitudinales,
que contribuyan a un diagnéstico integral de esta
poblacién, con el dnico fin de reducir significativamente
el estrés laboral y buscar el mejoramiento de la calidad
de vida laboral de estos profesionales, asi como la
calidad de la prestacién del servicio de salud que ofrece
esta Institucién Hospitalaria de tercer nivel a la poblacién
del Departamento del Magdalena y la regién Caribe
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Colombiana. Para ello, es indispensable en primer lugar
el interés y la participacion de los propios médicos, asi
como del drea de Gestion Humana del Hospital y sus
respectivas autoridades administrativas, como también
de las autoridades locales y departamentales del sector
salud; y, de la Facultad de Medicina de la Universidad del
Magdalena, por corresponder a su mision institucional.
Cabe aclarar que estas medidas organizacionales
deben estar dirigidas a fortalecer las politicas de salud
ocupacional que se aplican en la Institucion y el sector
sanitario, en las cuales se debe incluir el Sindrome de
Burnout como un factor de riesgo psicosocial, buscando
la ampliacién de la Ley de Riesgos Profesionales en
Colombia (D. L. 1295 del 22/6/1994, derivado de la Ley
de Seguridad Social o Ley 100 de 1993), a fin de que se
tomen medidas preventivas para evitar y manejar los
niveles de Burnout presentes, tales como:

» Brindar informacién sobre el sindrome del Burnout,
sus sintomas y consecuencias principales para que
sea mas facil detectarlo a tiempo.

» Vigilar las condiciones del ambiente laboral
fomentando el trabajo en equipo y la comunicacién
eficiente.

» Implementar cursos de induccién y ajuste al puesto y a
la organizacidn, al personal médico de nuevo ingreso.

» Disefiar e implementar talleres sobre liderazgo,
manejo del estrés laboral, desarrollo de habilidades
sociales, técnicas de autocontrol emocional, salud
ocupacional, actividades de ocio y bienestar, entre
otros, para todos los niveles de la Institucion.

» QOtorgar descansos temporales, rotacion de cargo o
incapacidad a quienes presenten los sintomas de
burnout.

» Anticiparse a los cambios, brindando talleres que
contribuyan a desarrollar habilidades, conocimientos
y estrategias para enfrentarse a éstos.

* En tanto que los valores éticos pueden actuar de
protectores en el sufrimiento del Burnout, una
intervencion basada en el aprendizaje de valores
puede ser, junto a otras, una herramienta eficaz para
promover mejoras de salud en los médicos, a través
de los oportunos programas de formacion?.

Finalmente, cabe destacar y reconocer la importancia
que poco a poco va cobrando la Psicologia en el sistema
sanitario. En los tiempos modernos que estamos viviendo
hay que valorar la importancia del trabajo en equipo,
la interdisciplinariedad y la necesidad de promover
proyectos de investigacién y de intervencién basados
en la cooperacién. Constatamos que el mutuo apoyo
entre psicologos y médicos es una via imprescindible
a seguir, puesto que la Psicologia puede ayudar mucho
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al ejercicio profesional del médico, al igual que, sin
duda, los conocimientos y la experiencia médica son
imprescindibles para el desarrollo de aquella.
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Tabla de contingencia Edad * Agotamiento Emocional
% de Edad

De 35 a 45 aifos

De 46 a 55 ainos
De 56 a 65 anos
De 66 en adelante

Edad

Total

Agotamiento Emocional
Alto Medio Total
95,5% 4,5% 100%
91,3% 8,7% 100%
100% 100%
100% 100%
94,6% 5,4% 100%
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Tabla 2. Relacién de la Edad con Despersonalizacion

Tabla de contingencia Edad * Despersonalizacion

% de Edad
Despersonalizacion

Alto Bajo Medio Total

De 35 a 45 afos 4,5% 36,4% 59,1% 100%

Edad De 46 a 55 afios 8,7% 39,1% 52,2% 100%
De 56 a 65 afios 10% 40% 50% 100%

De 66 en adelante 100% 100%

Total 7,1% 39,3% 53,6% 100%

Tabla 3. Relacion de la Edad con Realizacion Personal

Tabla de contingencia Edad * Realizacion Personal

% de Edad
Realizacion Personal

Alto Bajo Medio Total

De 35 a 45 anos 45,5% 4,5% 50% 100%

Edad De 46 a 55 afos 56,5% 43,5% 100%
De 56 a 65 afos 20% 80% 100%

De 66 en adelante 100% 100%

Total 44,6% 1,8% 53,6% 100%

Tabla 4. Relacion de la Especialidad con Agotamiento Emocional

Tabla de contingencia Edad * Agotamiento Emocional
% de Especialidad

Realizacion Personal

Alto Medio Total
Oncologo 100,0% 100%
Cirujano 100,0% 100%
3 8 Edad L,
Cardiologo 100,0% 100%
Otras especialidades  90,3% 9,7% 100%
Total 94,6% 5,4% 100%
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Tabla 5. Relacién de la Especialidad con Despersonalizacién

Tabla de contingencia Edad * Despersonalizacion
% de Especialidad

Despersonalizacion
Alto Bajo Medio Total
Oncologo 100,0% 100%
Cirujano 37,5% 62,5% 100%
Edad L,
Cardiologo 40,0% 60,0% 100%
Otras especialidades  12,9% 45,2% 41,9% 100%
Total 7,1% 39,3% 53,6% 100%

Tabla 6. Relacion de la Especialidad con la Realizacién Personal

Tabla de contingencia Edad * Realizacion Personal
% de Especialidad

Realizacion Personal

Alto Bajo Medio Total
Oncoldgo 75,0% 25,0% 100%
Cirujano 25,0% 75,0% 100%
Edad L,
Cardiologo 100,0% 100%
Otras especialidades  58,1% 3,2% 38,7% 100%
Total 44,6% 1,8% 53,6% 100%

Tabla 7. Relacion del tiempo de servicio con el agotamiento emocional

Tabla de contingencia Edad * Agotamiento Emocional
% de Tiempo de Servicio

Agotamiento Emocional

Alto Medio Total

De 10 a 15 aiios 94,7% 5,3% 100%

Edad De 16 a 20 afos 93,8% 6,3% 100%
De 21 a 25 afos 88,9% 1,1% 100% 3 9

De 26 a 30 aiios 100,0% 100%

Total 94,6% 54%  100%
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Tabla 8. Relacién del tiempo de servicio con la Despersonalizacion

Tabla de contingencia Edad * Despersonalizacion
% de Tiempo de Servicio

Despersonalizacion
Alto Bajo Medio Total
De 10 a 15 aiios 5,3% 42,1% 52,6% 100%
Edad De 16 a 20 aiios 6,3% 37,5% 56,3 % 100%
De 21 a 25 aiios 11,1% 44,4% 44,4% 100%
De 26 a 30 afios 8,3% 33,3% 58,3% 100%
Total 7,1% 39,3% 53,6% 100%

Tabla 9. Relacion del tiempo de servicio con la Realizacién Personal

Tabla de contingencia Edad * Realizacion Personal
% de Tiempo de Servicio

Despersonalizacion
Alto Bajo Medio Total
De 10 a 15 aios 47,4% 52,6% 100%
Edad De 16 a 20 anos 50,0% 6,3% 43,8% 100%
De 21 a 25 aiios 44,4% 55,6% 100%
De 26 a 30 aios 33,3% 66,7 % 100%
Total 44,6% 1,8% 53,6% 100%
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