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RESUMEN

Introduccién: El Sindrome de Desgaste Profesional (SDP) como problema social y de salud
publica presenta indicadores mas altos en profesionales de la salud que en otras profesiones, y
afecta su satisfaccion y desemperio laboral.

Objetivo: Caracterizar la presencia del SDP y su correlaciéon con variables sociodemograficas y
laborales.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo y transversal con una muestra de 200 médicos de
atencion a urgencias en el Hospital Universitario “Calixto Garcia”, entre 2010-2012. Se aplicaron
el Cuestionario Breve de Burnout y otro de variables sociodemogréficasy laborales.
Resultados: Mas de la mitad de la muestra presentd el SDP y resultaron afectadas sus tres
dimensiones configuracionales: cansancio emocional y despersonalizacion altos y realizacion
personal baja y media.

Entre las variables estudiadas predominaron: edades de 40-49 afios, sexo masculino, ausencia
de relaciones de pareja, presencia de hijos y los especialistas de Anestesiologia. Los
profesionales con 10-19 afios de experiencia, los que impartian docencia y los que compartian
tareas administrativas alcanzaron mayores porcentajes del SDP, también los trabajadores de
Terapia Intensiva y la Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes con atencion al grave.

Las principales causas de malestar asociadas al SDP encontradas fueron las condiciones de
trabajo inadecuadas y la remuneracién econémica insuficiente.

Conclusiones: La mayor presencia del SDP estuvo relacionada con afectacion de todas sus
dimensiones configuracionales sin caracterizacion notable de las variables sociodemogréficas.
Las principales fuentes de estrés laboral se ubicaron en factores extraindividuales de modo que
la salud y satisfaccion con el trabajo se asociaron con un mejoramiento de las condiciones
laborales y el cuidado que reciben los propios trabajadores.
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ABSTRACT



Introduction: The Burnout Syndrome (BS) as social and healthy problem present indicators
higher on the health professionals than in other professions and this problem affects their
satisfaction and work duties.

Objective: To characterize the presence of BS and its association with work and social
demographical variables.

Methods: A descriptive and transversal study was carried out with a sample of 200 doctors of
Emergency from the "Calixto Garcia Hospital" during the period 2010- 2012. The Burnout Brief
Questionnaire and other questionnaire about work and social demographic variables

were applied.

Results: More than the half of the studied sample presented PWS and their three
configurational dimensions were affected: emotional

tiredness, high depersonalization and low and middle depersonalization.

Between the studied variables predominated: age between 40 -49, male sex, absent of couple
relationship, the presence of having kids and as specialty Anesthesiologist. The professionals
with 10 to 19 years of mastering, the ones related to teaching, also the workers from Intensive
Therapy Unit and Emergency Intensive Care to Patient with Health Serious Condition. The
principal causes of discomfort associated to BS found were the inadequate work conditions and
the insufficient financial income.

Conclusions: The mayor presence of BS was related with the affectation to all the
configurational dimensions without a remarkable characterization on the socialdemographic
variables. The main sources of work stress were located in extraindividuals factors so health
and satisfaction with work were associated with an improvement of the work conditions and the
care that workers received.

Keywords: Burnout Syndrome, doctors, emergencies.

INTRODUCCION

El SDP es un problema social y de salud publica que se presenta como un trastorno adaptativo
crénico en individuos cuyas labores implican contactos humanos directos que imponen
demandas, tareas y habilidades especificas en una relacién de interdependencia mutua, que
generan un desbalance prolongado entre las demandas psicosociales y los recursos de
afrontamiento. Es una entidad multidimensional caracterizada por agotamiento emocional,
despersonalizaciéon y baja realizacion personal.t-?

Los profesionales de la salud presentan indicadores de estrés ocupacional mas altos que otros
tipos de profesionales, con repercusiones en la satisfaccion laboral y su desemperio en el
trabajo. A su vez, los servicios de emergencias generan un elevado grado de estrés en esos
profesionales.3

Entre los objetivos y prioridades de trabajo del Ministerio de Salud Publica se incluyen las
investigaciones que contribuyen a preservar la salud y bienestar de la poblacién cubana con
servicios de excelencia que incluyan asegurar la atencion a la salud de los trabajadores del
sector segun la estratificacion de riesgo,* pero no aparecen criterios de medida eficaces que
aseguren la evaluacion 6ptima de su salud mental.

El alto nivel cientifico del Hospital Universitario “Calixto Garcia”, su céntrica ubicacidon geografica
y su importante tradicion docente en el pais, le confieren ciertas particularidades que favorecen
una elevada presion asistencial y demanda de la poblacién, en particular a sus médicos, cuyo
bienestar subjetivo puede incidir sobre la eficiencia del servicio prestado y su comportamiento
organizacional. Tanto la referencia empirica como un estudio realizado en el afio 20005reportan
la sensacidon de sobrecarga laboral en dichos profesionales, en particular los que atienden
urgencias.

Este estudio tiene como objetivo caracterizar la presencia del SDP y su relacion con algunas
variables sociodemograficas y laborales en los médicos que atienden urgencias en el referido
hospital.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal en el Hospital Universitario “Calixto Garcia”,
entre febrero 2010 y febrero 2012. De un universo de 260 médicos con mas de un afio de
ejercicio profesional, sin antecedentes de enfermedades mentales, ubicados en las areas clinicas,
quirurgicas y de atencion al grave e incorporados a la atenciéon a urgencias, se trabajé con una
muestra final de 200 profesionales. Previo consentimiento informado se aplicaron dos
cuestionarios autoadministrados, bajo anonimato y en sesiones colectivas, en los servicios de
cada especialidad.

Estos fueron el Cuestionario Breve de Burnout de Moreno para explorar las variables cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion profesional, y un Cuestionario de variables
sociodemograficas confeccionado para este estudio que incluia: edad, sexo, relaciones de
pareja, niumero de hijos, especialidad, afios de experiencia, tareas docentes, cargo, area de
trabajo y frecuencia de trabajo en el hogar.

Luego de confeccionada una base de datos se utilizo el paquete estadistico SPSS 15.0y se
emplearon métodos de estadistica descriptiva e inferencial. Se calcularon los porcentajes de las
variables sociodemograficas y las dimensiones del sindrome en relacién con la
presencia/ausencia del SDP. Fueron calculados el coeficiente de correlacion parcial de cada
indicador del SDP y pruebas de hipétesis para analizar su nivel de significacion.

RESULTADOS

De los 200 médicos encuestados, 111 presentaron el SDP (55.7%) y de ellos segun las variables
estudiadas predominaron las siguientes: el grupo de edades entre 40 y 49 afios (68.6 %), sexo
masculino (55.2%), ausencia de relaciones de pareja estable (64.2 %), presencia de hijos (58.6
%), y especialidad de Anestesiologia (88.9 %). Se destacaron por la presencia del SDP el area
de atencién al grave (61.7%) y en ella los de Terapia Intensiva (87.5%) y la Unidad de Cuidados
Intensivos Emergentes (83.3%); los profesionales con 10-19 afios de experiencia y los que
impartian docencia entre algunas veces y siempre (76.9%) y (54.9%) respectivamente, los que
combinaban tareas administrativas (61.4%) y aquellos que realizaban con frecuencia actividades
laborales en el hogar (26.1%0).

En la correlaciéon de estas variables con el SDP resultaron significativos la edad y los afios de
experiencia en la especialidad segun se aprecia en la Tabla 1.

Tabla 1. Analisis de la significacion de variables sociodemograficas y laborales y la
presencia/ausencia del SDP en médicos del Hospital “Calixto Garcia”

Coeficiente de Valor de la
Variables correlacion parcial probabilidad asociada
Sociodemogréaficas y laborales
Edad -0,1575 p = 0,03
Sexo -0,0405 p = 0,58
Hijos 0,0868 p = 0,235
Relaciones de pareja 0,0239 p =0,744
Especialidad 0,0185 p = 0,80
Afios de Experiencia 0,1752 p = 0,016
Imparte Docencia 0,1307 p = 0,073
Cargo 0,0850 p = 0,245
Area de Trabajo 0,0150 p = 0,838

Trabajo en el hogar 0,0558 p = 0,446



p <0.05

Por otra parte, todas las dimensiones configuracionales del sindrome resultaron afectadas: el
cansancio emocional alto (96.3%), la despersonalizacién alta (87.5%) y la realizacion personal
baja (100 %) y media (97%)

Tabla 2. Dimensiones del SDP en médicos del Hospital “Calixto Garcia”

SDP presente

Cansgnmo Despersonalizacion Realizacion personal
emocional
No. % No. % No. %
Muy alta = = = = 14 15,1
Alta 26 96,3 35 87,5 56 86,2
Media/Moderada 77 71,3 70 56,0 32 97,0
Baja 8 12,3 6 17,1 9 100,0
Total 111 55,5 111 55,5 111 55,5

Las principales causas de malestar asociadas al SDP recogidas en la categoria organizacional que
resultd la mas afectada, se debieron a condiciones de trabajo inadecuadas (60.9 %), seguidas
de la escasez de recursos materiales para trabajar (34.3 %) y la escasa atencion al hombre y la
organizacion del trabajo inadecuada, ambas con (25.7 %). En general en toda la muestra, se
mantuvo el mismo orden de causas con un 55.9%, 28.5% y 24.2% respectivamente, este ultimo
correspondiente solo a la escasa atencion al hombre. Dichos resultados se muestran en la Tabla
3.

Tabla 3. Principales causas de malestar percibidas en la Categoria Organizacional
segun presencia/ausencia del SDP

SDP presente SDP ausente Total
Categoria Organizacional No. % No. % No. %
Condiciones de trabajo inadecuadas 64 60.9 40 49.4 104 55.9
Escasez de recursos materiales para 36 34.3 17 21 53 28.5
trabajar
Escasa atencion al trabajador 27 25.7 18 22.2 45 24.2
Inadecuada organizacion del trabajo 27 25.7 12 14.8 39 20.9
Sobrexigencia no acorde 20 19.04 2 2.5 22 11.8
a condiciones de trabajo
Sobrecarga de trabajo 19 18.1 3 3.7 22 11.8
Incomprensiéon de superiores 18 17.1 7 8.6 25 13.4
Poca estimulacion 15 14.3 5 6.2 20 10.8
Malas condiciones higiénicas 12 11.4 3 3.7 15 8.1
Poca resolutividad a los problemas 11 10.5 6 7.4 17 9.1
Inadecuada preparacion del personal 10 9.5 3 3.7 13 6.9
paramédico
Condiciones estructurales del 10 9.5 8 9.9 18 9.7
Hospital inadecuadas
Sobrecarga administrativa 7 6.7 11 13.5 18 9.7
Tiempo de superacioén insuficiente 7 6.7 2 2.5 9 4.8

En la categoria apoyo social predominé la remuneraciéon econdmica insuficiente (44.8 %)
asociada al SDP y en general con 39.8%, seguida de la alimentacién inadecuada (20 %) y las



dificultades en el transporte para acceder al trabajo y retirarse (19.04 %). Estos resultados se

muestran en la Tabla 4.

Tabla 4. Principales causas de malestar percibidas en la categoria Apoyo Social segun

presencia/ausencia del SDP

Apoyo social
Remuneracion econdmica insuficiente
Alimentacioén inadecuada

Dificultades con el transporte de iday
regreso al trabajo

Escaso reconocimiento social
Retribuciéon econémica no acorde a la
complejidad, carga de trabajo y afios
de graduado

Irrespeto de la poblaciéon

Escasos medios diagndsticos, estudios
especializados y tecnologia avanzada.

Dificultades para la prescripcion de
medicamentos

SDP Presente

No. %
47 44.8
21 20
20 19.04
19 18.1
17 16.2
11 10.5
7.6
8
5 4.8

SDP Ausente

No. %
27 33.3
14 17.3
15 18.5
5 6.2
8 9.9
4 4.9
4 4.9
2 2.5

No.
74
35
35

24
25

15
12

Total
%
39.8
18.8
18.8

12.9
13.4

8.1
6.5

3.8

En la categoria Individual la incomprension de necesidades y dificultades fue la causa
predominante asociada al SDP con 14.3%. (Tabla 5)

Tabla 5. Principales causas de malestar en la categoria Individual o Personal

segun presencia/ausencia del SDP

Individual o personal
Incomprension de necesidades y
dificultades

Alta exigencia de atencion por
pacientes y familiares

Relaciones interpersonales de caracter

laboral no idoneas

Pérdida de valores y sentido de
pertenencia

Negligencia de otros trabajadores

DISCUSION

SDP Presente

SDP Ausente

No. %
15 14.3
6 5.7
5 4.8
4 3.8
2 1.9

No. %

10 12.3
1 1.2
5 6.2
2 2.5
6 7.4

Total
No %
25 13.4
7 3.8
10 5.4
6 3.2
8 4.3

A nivel internacional se ha descrito que los profesionales de la salud se encuentran en una
dualidad de roles: salvadores y victimas que favorecen la aparicién del SDP y puede afectar al

70% de los médicos.3

Varios estudios del SDP en profesionales de Atencidon Primaria reportan altos niveles de
prevalencia como Aranda en Guadalajara y Noguer en Barcelona6,7En Cuba los resultados
encontrados son discordantes: Diaz en Matanzas,8 Rodriguez y Carbonell en el municipio Plaza



de la Revolucién,?°asi como Diéguez en Playa.1?

Por su parte, Hernandez en el Instituto de Oncologia halla que las tres cuartas partes de los
médicos y enfermeras estan afectadas por el SDP con diferencias entre ambos grupos.t! A su
vez, Roman en el 2003, obtiene una prevalencia superior al 30 % en médicos de atenciéon
primaria y secundaria,'? mientras Bertot (2000) al estudiar a los médicos del Hospital “Calixto
Garcia” solo reporta poco mas de una quinta parte con SDP, mas bajos que los

hallados en meédicos de familia y los del presente estudio.®

A pesar de las diferencias metodoldgicas en los estudios descritos, la presencia del SDP en esta
muestra refleja que es un relevante problema de salud que amerita trazar estrategias para su
prevenciéon y manejo adecuados.

En la actualidad no hay resultados que permitan identificar de forma consensuada los
profesionales mas vulnerables a desarrollar el SDP segun variables sociodemogréficas. Los
indicadores mas significativos en este estudio son la edad y los afios de experiencia, por lo que
no parece suficiente el hecho de que con la edad cumplida o los afios de graduados se adquiera
mayor experiencia profesional, ni se desarrollen o perfeccionen mecanismos eficaces de
afrontamiento personales ni profesionales, coincidiendo con otras investigaciones en el pais.®
Al identificar las dimensiones configuracionales del SDP se destaca su presencia asociada con
niveles altos de cansancio emocional y despersonalizacion; mientras la realizacion personal baja
y media con resultados mas elevados sugiere que a pesar de ser una muestra pequefia, su
presencia también condiciona el SDP y cuando ésta es muy alta como predomind en los que
estuvo ausente el Sindrome se puede evitar llegar al desgaste. Este resultado coincide con
estudios en Cuba y Méjico. 56:12.13

La mayor presencia del SDP entre Anestesidlogos e Intensivistas de Unidades de Terapia
Intensiva y Cuidados Intensivos Emergentes quienes desarrollan un trabajo conjunto que implica
la atencién de los pacientes mas graves y con mayor demanda también por parte de sus
familiares confirma la valoracion que dicho sindrome puede estar influido por el tipo de pacientes
y los cuidados que requieren segiin el modelo demanda-control.3

Entre las principales causas de malestar relacionadas con la categoria organizacional y presencia
del SDP predominaron la percepcion de condiciones de trabajo inadecuadas, escasez de recursos
materiales para trabajar, escasa atencién al trabajador y organizaciéon del trabajo inadecuada.
En la categoria apoyo social mas asociada al SDP se destacaron la percepcion de los
profesionales de tener una remuneracion econémica insuficiente, la alimentacion inadecuada y
las dificultades en el transporte de ida al trabajo y regreso.

Y en el dltimo lugar, pero no menos importante, en relaciéon con la categoria individual o
personal predominé la incomprension de sus necesidades y dificultades.

Se ha planteado que un trabajo sera mas estresante cuanto mas se acerque a un modelo que
incluya muchas exigencias psicolégicas, poco control sobre la propia tarea, falta de apoyo social
en el trabajo y escasez de recompensas o compensaciones.1#415

Resulta relevante la coincidencia de fuentes de estrés laboral en este estudio y en otro similar
realizado hace 10 afios en el mismo centro5 como las siguientes: escasez de recursos materiales
para el trabajo profesional, exigencias de la poblacién sin tomar en cuenta las limitaciones
materiales impuestas al servicio, precariedad de las condiciones fisicas del ambiente laboral y
remuneracion econémica insuficiente.

También se hallan como factores extralaborales coincidentes con el referido trabajo las
dificultades con el transporte de ida y regreso del trabajo.

Merece destacarse un predominio de la ubicacion de las fuentes de estrés laboral en factores
extraindividuales con menor alusion a actitudes personales y otros factores individuales, de
modo que la salud y la satisfaccion con el trabajo se asocian con un mejoramiento de las
condiciones laborales y con el cuidado que reciben los propios trabajadores.

El estudio del SDP puede contribuir a prevenir o revertir sus consecuencias para mejorar la
calidad del servicio que brindan los profesionales, cuyo indicador fundamental es la satisfacciéon
de la poblacién con la atencion que reciben de estos profesionales y sus instituciones,
reportando este indice un notable beneficio de caracter social.
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