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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo cuantitativo de la prevalencia del sin-
drome de desgaste profesional en el personal médico de diversas especiali-
dades que laboran en el hospital regional del “Teodoro Maldonado Carbo”
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de la ciudad de
Guayaquil. De un total de 213 médicos que prestan servicios en esa institu-
cion, participaron 129 médicos, lo que representa un 60,5 %. De ellos eran
mujeres 51, para un 39,5 %, y hombres 78, para un 60,5 %. Los participan-
tes respondieron voluntariamente el Cuestionario de Desgaste Profesional
para Médicos (CDPM) de B. Moreno. Este instrumento valora los antece-
dentes del desgaste; el sindrome de desgaste con sus tres componentes:
cansancio emocional, distanciamiento e ineficacia; las consecuencias del
desgaste y sus factores moderadores. Ademas, afiade un cuestionario de
sintomas de estrés. Los resultados mas relevantes muestran que un tercio de
los médicos declaré padecer de alguna enfermedad crénica, y més de la
mitad manifestaron que el trabajo afectaba su salud; respecto al desgaste
profesional, se manifiesta de caracter leve y que no ha lesionado de modo
severo los valores profesionales, y su prevalencia es de 28,5 %.

Palabras clave: desgaste profesional, profesional de la salud, institu-
cion de salud, usuarios de los servicios

ABSTRACT

A descriptive and quantitative study of the burnout syndrome in
physicians of different specialties of the regional hospital ‘Teodoro
Maldonado Carbo’ of the Ecuadorian Institute of Social Security of
Guayaquil city was carried out. From a total of 213 physicians, 129 of
them participate in the study, 51 females and 78 males. They re-
sponded to the Burnout Questionnaire for Physicians of B. Moreno.
This instrument valuates the burnout antecedents; the three burnout
components: emotional tiredness, estrangement and inefficiency; the
burnout consequences and its moderating factors. In addition, the
instrument adds a questionnaire of stress symptom. The most relevant
results show that a third of the physicians said to suffer some chronic
iliness, and most of a half of them expressed that work affected their
health. In general, burnout in the physicians was mild and it does not
damage hardly their professional values, and its prevalence is 28.5%.

Keywords: burnout, health professional, health institution, users of
services

INTRODUCCION

El desgaste profesional constituye una respuesta al
estrés laboral crénico y una experiencia subjetiva interna
que agrupa sentimientos, cogniciones y actitudes con
caracter negativo que implica alteraciones, problemas y
disfunciones psicofisioldgicas nocivas para la persona y
consecuencias desfavorables para la calidad del servicio
y la propia estructura funcional de una institucion u
organizacion.

Desde la configuracion que C. Maslach y S. Jackson
dieron al llamado sindrome del burnout en tres compo-
nentes, cansancio emocional, despersonalizacion y baja
realizacién personal, otros autores han seguido esta
concepcion. Entre ellos B. Moreno, autor del instrumen-
to que empleamos en la presente investigacion.

El cansancio o agotamiento emocional se refiere a la
sensacion de estar vacio de recursos emocionales y fisi-
cos para enfrentar los estresores percibidos; la desperso-
nalizacion indica excesivo desapego, cinismo e insensi-
bilidad hacia los usuarios y otros aspectos del trabajo, y
la baja realizacion personal se refiere a sentimientos de
incompetencia, y falta de realizacién personal y produc-
tividad en el trabajo.

Se trata de un importante factor de riesgo de los in-
dividuos para enfermar y de las instituciones / organiza-
ciones para desajustarse funcionalmente, en especial las
instituciones que brindan servicios de salud. El estudio
del burnout pudiera enfocarse como un problema actual
de salud, a la vez que un problema relacionado con el
comportamiento organizacional.

Ello se fundamenta por su alta prevalencia en diver-
sos profesionales de todo el mundo, por las altas tasas de
afectaciones en la salud de los trabajadores, por los dias
laborales perdidos por concepto de quejas e ineficiencia
en los servicios y por los sintomas fisicos y psicologicos
0 los padecimientos de los trabajadores. Todos ellos

' Docente Investigador. Facultad de Ciencias Psicolégicas, Universidad de Guayaquil, Ciudadela Universitaria “Salvador Allende, Guayaquil, Ecuador

Correspondencia:

Luis Alvarado Sanchez

Facultad de Ciencias Psicoldgicas, Universidad de Guayaquil, Ciudadela Universitaria “Salvador Allende,

Guayaquil, Ecuador

E-mail luis.alvarados@ug.edu.ec

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2016;17(2):47-56



mailto:luis.alvarados@ug.edu.ec

Desgaste profesional en médicos del hospital regional ‘Teodoro Maldonado Carbo’ del Instituto Ecuatoriano de

producen baja realizacion personal, insatisfaccion labo-
ral, abandono de los servicios, ausentismo al trabajo,
aumento de la rotacion y, fundamentalmente, afectacio-
nes en muchas dimensiones de la calidad de vida de los
trabajadores, de sus propios familiares y de comunida-
des enteras.

Como se sabe, el desgaste profesional afecta de ma-
nera muy seria las relaciones interpersonales, acrecen-
tando la frustracion en el trabajo y la insatisfaccion
laboral.

Como puede apreciarse, uno de los encuadres donde
puede enmarcarse el estudio del burnout o desgaste
profesional es, precisamente, desde la perspectiva de la
psicologia de la salud, toda vez, que este campo de apli-
cacion de la psicologia emerge hoy como un campo
integrativo de conocimientos procedentes de la medicina
comportamental, la psicologia clinica, la psicologia
social comunitaria, la psicologia sanitaria, la medicina
psicosomatica e, inclusive de la psicologia ambiental,
recogiendo aportes de la psicologia educativa, la psico-
logia laboral y la psicofisiologia, pero conservando su
especificidad en su aplicacién a los momentos del pro-
ceso salud-enfermedad y de la gestion sanitaria.

El interés de la comunidad cientifica en buscar una
explicacion tedrica a las causas que producen el desarro-
llo del burnout, como respuesta al estrés laboral esta
relacionada, precisamente, con la necesidad que tienen
las administraciones o gerencias de los servicios de
garantizar servicios con calidad, donde los usuarios se
sientan satisfechos con los servicios recibidos y, debido
a que esta mala calidad obstaculiza el éxito de la organi-
zacion *.

Otro factor determinante es la atencién puesta por las
organizaciones en el bienestar psicoldgico de los traba-
jadores y la calidad de vida laboral de los mismos. Estos
son problemas que a lo largo del tiempo han sido abor-
dados por especialistas en salud ocupacional dentro del
sector salud, integrando conocimientos de la psicologia
laboral, de la psicologia organizacional y de la psicolo-
gia de la salud.

No es casual, en consecuencia, que muchos investi-
gadores enfoquen sus estudios sobre el burnout desde la
psicologia de la salud. Muchas de las variables que han
dado explicaciéon al desarrollo del burnout estudiando
las relaciones entre los factores (facilitadores, modula-
dores e inhibidores) e integradas en modelos salutogéni-
cos y de vulnerabilidad mas amplios, han procedido de
estudios en psicologia de la salud. Variables y conceptos
como el locus de control de Rotter, el aprendizaje social
de Bandura con su constructo de autoeficacia, los mode-
los salutogénicos de Kobasa o Antonovsky, los de resi-
liencia, el “patron A” de Friedman-Roseman, los mode-
los transaccionales de estrés de Lazarus y su concepto de
afrontamiento, procesos ligados a la autoestima y el
optimismo, han procedido de diversos campos léxicos
especificos de diversas especialidades de la psicologia.

Seguridad Social

Los modelos transaccionales actuales sobre el estrés
que involucran el estudio del burnout aportan una pers-
pectiva que permite prever la interaccion entre caracte-
risticas situacionales y personales, considerando las
primeras (entorno laboral) como variables desencade-
nantes y las segundas (personales) como factores que
cumplen una funcion facilitadora o inhibidora *.

Diversos autores han tratado de identificar los desen-
cadenantes (estresores laborales), organizandolos en
categorias. Gil-Monte establece 4 tipos: a) ambiente
fisico de trabajo y contenidos del puesto, b) estrés por
desempefio de roles, relaciones interpersonales y desa-
rrollo de la carrera, c) estresores relacionados con nue-
vas tecnologias y otros aspectos organizacionales, y, d)
fuentes extraorganizacionales de estrés laboral. Algunos
autores consideran a esta cuarta categoria (relaciones
trabajo-familia) mas una variable facilitadora que desen-
cadenante, y mas recientemente consideran el burnout
en general como una “patologia moderna”; no debe
olvidarse que se debe a una exposicion laboral gradual y
continuada de por lo menos seis meses a los estresores
existentes en el medio que rodea al trabajador.

Tengamos en cuenta que cuando hablamos de des-
gaste profesional nos referimos fundamentalmente a un
estado en el que el trabajador siente y da muestras de
que sus recursos para realizar su trabajo de acuerdo con
su efectividad y eficiencia habituales, asi como con las
expectativas que los demas, sus colegas, superiores y
personas que atiende, ya no existen o no “le funcionan”
del mismo modo.

Se ha “agotado”, y sobre todo, se ha agotado “emo-
cionalmente” para enfrentar lo que su trabajo demanda
de él.

Esto es particularmente observable en trabajadores
cuya labor se relaciona o se realiza sobre otras personas.
Esto es, con profesionales tales como los docentes, poli-
cias, empleados de comercios y, claro esta, con los pro-
fesionales de la salud en los mas diversos servicios y
puestos de trabajo: médicos, enfermeros, personal de
emergencias, psicélogos y otros 2. Estas personas sienten
gue “ya no dan mas”, como se dice en uno de los ins-
trumentos mas utilizados para identificar ese desgaste.

El calificativo de “profesional” alude al hecho de que
ese desgaste ocurre fundamentalmente por la accion de
determinadas condiciones de trabajo, generalmente
asociados a un nivel y sistematicidad de exigencias
laborales que conducen a un estrés sostenido y, conse-
cuentemente, a la extenuacion de las posibilidades de
responder a aquellas de un modo productivo y equilibra-
do.

Los estudiosos del desgaste profesional que, dicho
sea de paso, es denominado de diversos modos, estan de
acuerdo en sefialar que el agotamiento emocional es su
manifestacion mas caracteristica e inicial. Algunos,
inclusive, afirman la presencia del desgaste solo ante la
constatacién de ese agotamiento, el cual suele acompa-
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fiarse de igual sensacion respecto de las capacidades
fisicas e intelectuales que el desempefio del trabajo exi-
ge.

El agotamiento es el primer sintoma del desgaste y
puede manifestarse de diversos modos, durante el traba-
jo y aun antes. No se trata de la fatiga que normalmente
la persona puede sentir después de varias horas de labor.
La persona siente dificultad para recuperarse del cansan-
cio del dia anterior, al punto que desde que se levanta en
la mafiana siente el cansancio del dia anterior, siente que
carece de energia para enfrentar un nuevo dia de trabajo.
La persona se siente crénicamente agotada.

Otros autores, entre los cuales es preciso mencionar
a la psicdloga norteamericana Christine Maslach, confi-
guran el desgaste profesional (al que denomina burnout)
como un conjunto de sintomas o sindrome que, aparte
del agotamiento emocional, lo conforman. Estos son los
gue denomind “despersonalizacion”, que afios después
Ilamo “cinismo”, y la percepcion de disminucion de la
realizacion profesional, que luego nombré “ineficacia”.

Esta constelacion de problemas derivados del des-
gaste profesional con razén ha hecho que Maslach lo
llame la “erosion del alma” ®,

Los desarrollos tedricos actuales sobre el desgaste
profesional han propuesto nuevas perspectivas que pare-
cen necesario proseguir, concretandolas en carreras
profesionales especificas de relevancia en su proyeccion
social como la medicina. Desde la formulacién por
Freudenberger en 1974 del sindrome de burnout, se ha
elaborado un cuerpo teérico considerable. La formula-
cion operativa del burnout en el Maslach Burnout Inven-
tory como un sindrome caracterizado por el cansancio
emocional, la despersonalizacion y la realizacion perso-
nal permiti6 un desarrollo empirico notable.

Posteriores trabajos han abierto todavia mas el cuer-
po tedrico de los planteamientos sobre el desgaste profe-
sional, que en ciertos respectos tiene como antecedente
conceptual la formulacion inicial de Maslach, Jackson et
al, del llamado burnout. En esta tarea se ha destacado el
grupo liderado por Wilmar Schaufeli, de la Universidad
de Utrecht, al insistir en los procesos de comparacion
social y proponer modelos abiertos del desgaste profe-
sional .

Entre los modelos que pretenden captar al burnout
como un proceso de desgaste profesional, se encuentra
el desarrollado por B. Moreno. Desde la elaboracion de
su Cuestionario Breve de Burnout (CBB), Moreno,
Bustos et al han propuesto la necesidad de concebir
dindmicamente la relacion entre las condiciones antece-
dentes de las manifestaciones que componen el sindro-
me y las consecuencias de las mismas. Posteriormente, y
con el proposito de concretar las expresiones del proceso
en la profesion medica, este mismo autor y sus colabo-
radores han propuesto un nuevo instrumento, el Cues-
tionario de Desgaste Profesional para Médicos °.
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Las consecuencias del desgaste profesional pudieran,
para facilitar su enumeracion, clasificarse del siguiente
modo de modo particular en el sector de la salud: para el
profesional, para los receptores del servicio (pacientes,
familiares, estudiantes, etc.), para la institucion laboral.

El profesional de la salud es el primer afectado por el
desgaste profesional, pues es quien lo experimenta a
resultas del sostenido estrés laboral.

El desgaste profesional que se experimenta como un
agotamiento emocional inicialmente, se ve cortejado
ademés de manifestaciones de fatiga fisica, intelectual vy,
en general, como una disminucion significativa de la
energia y vitalidad habitual de estas personas. De hecho,
el agotamiento emocional se percibe como un sentimien-
to de pérdida de esas energias y competencias. De pro-
gresar este proceso, no solo se intensifican esos senti-
mientos y falta de capacidad; sino ademas, van apare-
ciendo otros sintomas °.

Diversas investigaciones empiricas realizadas con
profesionales de la salud e inclusive con estudiantes de
profesiones sanitarias en diversos paises hispanoameri-
canos, confirman las consecuencias negativas del des-
gaste profesional para el comportamiento laboral y ain
més, para la salud mental de estas personas . En uno de
estos trabajos se afirma: “...algunos autores advierten
sobre un nimero mayor de casos de suicidio entre los
profesionales del area médica cuando son comparados
con la poblacién en general” . Esta afirmacion confirma
la necesidad de contar con registros de mortalidad de la
poblacién laboral no solo por sectores de la economia,
sino ademas por ocupacion ®.

En una investigacion realizada con 209 médicos del
nivel primario de atencién de 32 policlinicos de 7 muni-
cipios de La Habana, se aplicaron simultaneamente un
cuestionario de desgaste profesional para médicos y un
cuestionario de sintomas psicopatoldgicos. Se observa-
ron asociaciones positivas entre el desgaste profesional y
los sintomas de alteraciones de la salud mental. En par-
ticular, el agotamiento y la pérdida de expectativas (in-
eficacia segin Maslach) correlacionaron con todas las
diversas categorias de sintomas incluidas en el instru-
mento, salvo la ansiedad fobica y la ineficacia y el dis-
tanciamiento (despersonalizacion o cinismo) solo se
asoci6 a la hostilidad y la paranoia °.

Otras manifestaciones se producen de modo secun-
dario y forman una corte de comportamientos amplios y
diversos a que puede conducir el desgaste hasta el punto
de devenir en un deterioro del comportamiento laboral,
tales como la insatisfaccion laboral, errores injustifica-
dos, negligencias, ausentismo, enrarecimiento del clima
laboral, mal manejo de la relacién con el paciente y
otras. Estas consecuencias interfieren con la efectividad
y la calidad de la atencidn.

Con no poca frecuencia se observa una falta de com-
prension y de aceptacion por parte de los directivos de
las instituciones del fenémeno del desgaste profesional y
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sus repercusiones sobre el comportamiento de los profe-
sionales afectados. Emerge con relativa facilidad un
estereotipo orientado a considerar que se trata simple-
mente de una falta de responsabilidad, una negligencia
inaceptable de los trabajadores, cuyo rendimiento en el
servicio se ha deteriorado.

El hecho mismo de que no todos los profesionales
reaccionan del mismo modo o en el mismo grado, con-
tribuye a reforzar esta idea. Aun si resultan varios quie-
nes presentan el problema, pudiera verse reforzada la
erronea y prejuiciada idea de que hay una cierta “conspi-
racion” de desobediencia, una resistencia colectiva a la
autoridad administrativa.

El espiritu de sacrificio y entrega que es comun y
ampliamente mayoritario entre los profesionales de la
salud, que constituye una condicion tempranamente
conocida desde que efectdan su eleccion vocacional, no
puede esgrimirse como un argumento de coaccién moral
0 administrativa para hacer prevalecer a toda costa exi-
gencias elevadas y sostenidas que, devenidas en normas
de trabajo mas o menos formales, rebasen los recursos
de respuesta de estos trabajadores.

Ciertamente, también hay que advertir que no toda
desviacion de la calidad o de la efectividad del servicio
que presta un profesional puede ni debe interpretarse a
priori como una manifestacién de desgaste profesional.

Las labores asistenciales presentan dificultades para
quienes deben supervisarlas objetivamente. Es mas, hay
evidencias precisamente en trabajadores sanitarios de
que los juicios de los propios trabajadores afectados por
el desgaste sobre su desempefio no necesariamente coin-
ciden con quienes supervisan su trabajo *°. Del mismo
modo que una actitud solicita puede contribuir grande-
mente a la satisfaccion de un usuario con el servicio que
recibe, también una conducta de indiferencia, desinterés
0 hasta de trato profesionalmente deficiente puede esca-
par a la mirada de un superior.

De hecho, el desgaste profesional puede sumarse y
amplificar las consecuencias negativas de otros procesos
al interior de la institucion inicialmente no relacionado
con el desgaste mismo. Obviamente, no todo lo que
pudiera andar mal en una institucién es atribuible a
procesos de desgaste profesional de sus trabajadores;
pero estos problemas no resueltos pueden acumularse y
reforzarse mutuamente en detrimento de la calidad de
los servicios y de la imagen de la institucién de salud.

A causa de todo cuanto antes se ha apuntado, los méas
injustamente afectados de toda la cadena de consecuen-
cias del proceso de desgaste profesional son precisamen-
te las personas que reciben los servicios.

De modo aparentemente paraddjico, aquellos para
los cuales los servicios de salud son disefiados y en
favor de quienes se pretende realizar un esfuerzo efi-
ciente de la institucion de salud y de sus trabajadores, en
razén de una deficiente prevencion del desgaste y del
cuidado y mejor organizacion de los servicios, resultan

Seguridad Social

depositarios del malestar organizacional que genera el
desgaste profesional. Una vez mas, el desgaste profesio-
nal trasciende las paredes de la institucion laboral para
hacerse sentir en ambitos extralaborales, en este caso, en
la comunidad a que presta servicios. Tal es también la
importancia social, la relevancia de todos los esfuerzos
gue se hagan por su adecuada prevencion.

Los usuarios de los servicios de salud no son solo los
pacientes, sino ademas los familiares. De hecho, habria
mas, los usuarios no pueden reducirse solo a los usuarios
“actuales” que en un momento y lugar dados reciben un
servicio de salud. Son también los usuarios “potenciales”,
los que tienen la expectativa de, en caso necesario, recibir
un servicio y depositan en los profesionales y en las institu-
ciones de salud una cuota importante de confianza que
influye en su bienestar general.

De ese modo, si hay presencia de signos y sintomas de
desgaste profesional en el prestador de servicios de salud,
se trate de un profesional de la salud, de un equipo de salud
0 de una institucion sanitaria, esto obviamente se reflejara
en la calidad del servicio prestado y, consiguientemente, en
el grado de satisfaccion del usuario que lo recibe.

La calidad de los servicios comprende no solamente las
condiciones objetivas, materiales y organizativas que per-
miten el servicio mismo; sino también el proceso de la
prestacion del servicio, en el cual los profesionales de la
salud son los principales protagonistas, y los resultados que
se obtienen.

Todos esos componentes influyen en la conformacion
de la satisfaccion del usuario, a la vez que todos ellos pue-
den resultar afectados sensiblemente por efecto del proceso
de desgaste profesional.

Estudios realizados en Cuba permitieron identificar en-
tre las causas de insatisfaccién mas frecuentes de los usua-
rios de los servicios de salud, las siguientes: trato inadecua-
do a pacientes y familiares, extravio de documentos, sus-
pension e impuntualidad de las consultas, condiciones
inadecuadas de las unidades de salud, entre otras *. Aun-
que no existen evidencias de su asociacion con procesos de
desgaste profesional en esos centros de salud, esas conse-
cuencias son coincidentes con algunas de las muchas pro-
ducidas por ese sindrome que afecta a profesionales de
servicios humanos.

Algo mas hay que hacer notar respecto a la satisfaccion
de los usuarios y los resultados del servicio de salud. Estos
Gltimos no son solo producto de las acciones de los profe-
sionales, sino también de los pacientes que, con su ad-
herencia y disciplina terapéutica, ademas de con su actitud
emocionalmente favorable, contribuyen al éxito del servi-
cio prestado y a su calidad. El usuario es, por tanto, no un
mero receptor pasivo del servicio 0 un juez expectante de
su calidad, sino un protagonista activo de los procesos de
calidad de la institucion de salud.

Finalmente, como apunta N. Sudrez elocuentemente,
“no hay clientes satisfechos si los que le ofrecen el servicio
no lo estan” 2. Esos clientes son los usuarios de los servi-
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cios de salud y agregariamos que no hay prestadores de
servicios satisfechos sin una eficiente prevencién del des-
gaste profesional.

MATERIAL Y METODO
Participantes

El universo estuvo compuesto por un total de 213 meé-
dicos del hospital regional “Teodoro Maldonado Carbo”

del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), de
ambos sexos, sin distincién de especialidad desempefiada y

con mas de tres afios de trabajo en el hospital como médi-
co.

La muestra estuvo compuesta por un total de 129 médi-
cos, todos los que cumplian los requisitos de inclusion y
ninguno de exclusion. El 60,5 % eran hombres. La edad
promedio del grupo total fue de 43 afios (hombres 44,7;
mujeres 40,6). La antigliedad promedio como médico fue
de 16 afios (hombres 17; mujeres 14). La antigiiedad labo-
ral media en el puesto actual, 12 afios (hombres 13; mujeres
10); y trabajando en el hospital, 13 afios como promedio
(hombres 14; mujeres 11).

Variables
Variable Definicién Escala
Dimension sociodemogréfica
Edad Afos cumplidos De razén
S Nominal (hombre=1,
Sexo Sexo bioldgico .
mujer=2)
ggg?atiedad Afios de trabajo (en general, en la institucion, en el cargo, etc.) De razon

Dimensién desgaste profesional

Condiciones favorecedoras de la aparicion del desgaste profesional

Subvariables:

e Gerencia y supervision

e Presion temporal

e Deterioro social de la profesion

e Contacto con el dolor y la muerte
e Presion social

e Pacientes dificiles

Nucleo psicopatologico del desgaste
Subvariables:

e Agotamiento

e Distanciamiento

e Pérdida de expectativas

Antecedentes

Sindrome

Ordinal, tratada como
de intervalo

Ordinal, tratada como
de intervalo

Consecuencias o impactos del desgaste sobre el individuo o sus cir-

cunstancias

Subvariables:

o Deseos de abandono profesional
e Consecuencias fisicas

¢ Aislamiento profesional

e Consecuencias emocionales

Consecuentes

Ordinal, tratada como
de intervalo

Variables intervinientes en el proceso de desgaste que modifican su

accion directa

Subvariables:

e Expresion verbal de las emociones
e Compromiso

e Comprensibilidad

o Flexibilidad adaptativa

e Consonancia emocional

Moduladores

Sintomas de
estrés

Sintomas cognitivos, emocionales, comportamentales y psicosomati-
cos usualmente asociados a vivencias de estreés.

Ordinal, tratada como
de intervalo

Ordinal, tratada como
de intervalo
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Etica

La investigacion se condujo en todo momento en ob-
servancia estricta con las recomendaciones del Consejo
para las Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Meédicas ** de la Organizacion Mundial de la Salud para
la investigacion con humanos, contenida en el documen-
to correspondiente.

Instrumentos

1. Cuestionario de Desgaste Profesional para Médicos
(CDPM), de Bernardo Moreno.

2. Inventario de Sintomas de Estrés (ISE), de Bernardo
Moreno.

Procedimiento

Inicialmente se concertd la realizacion de la investi-
gacion con la direccién del hospital y con la organiza-
cién gremial.

Fueron seleccionados los participantes de acuerdo
con los requisitos establecidos previamente, los cuales
se expusieron antes en este documento.

Los potenciales participantes fueron informados del
proposito de la investigacion procurando no transmitir
informacion que pudiera inducir respuestas a las pregun-
tas de los cuestionarios. Fue significada la importancia
de la investigacion. Se solicitd su consentimiento para
participar en el estudio.

Todos los potenciales participantes aceptaron cola-
borar.

Los instrumentos fueron administrados en el orden
antes relacionado mediante auto-aplicacién, quedando el
autor como consultor durante el llenado de los cuestio-
narios ante cualquier duda de los participantes.

Se apreci6 una favorable motivacion y espiritu de co-
laboracién en los participantes, asi como una adecuada
comprension del contenido de las proposiciones de los
cuestionarios.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los cuestionarios administrados a los participantes fue-
ron sometidos al calculo de sus estadigrafos descriptivos
mas elementales. Estos son la media con sus intervalos de
confianza superior e inferior (x95 %), desviacion estandar,
asi como estadigrafos psicométricos que ilustran la confia-
bilidad o consistencia interna de cada escala y variable del
CDPM vy del conjunto de items del ISE.

Los valores promedio del CDPM, primeros obtenidos
con profesionales médicos en Ecuador, muestran en general
valores mas bien moderados. Si las respuestas de los parti-
cipantes se puntian entre 1 y 4, se entendera que serian
considerados valores altos aquellos iguales o superiores a 3.

Seguridad Social

En el caso de los antecedentes, los resultados permiten
destaca la presion social y el contacto con el dolor y la
muerte los mas sefialados, en tanto en los pacientes difici-
les, es el antecedente menos nombrado.

Un andlisis de regresion lineal permitié conocer que la
escala de antecedentes es una buena predictora del agota-
miento (F=26,21; R?=0,1919; p=0,000001), tal como el
modelo tedrico del CDPM establece.

Respecto a la escala de consecuentes, las consecuencias
fisicas y emocionales alcanzaron los valores promedio mas
elevados en ella, por encima de los deseos de abandono o
aislamiento profesional. Esto concuerda con los valores de
distanciamiento, indicando la conservacion de la identifi-
cacion con la profesion.

En la escala de moduladores, los valores promedio de
sus componentes son relativamente similares, algo menor
la llamada flexibilidad adaptativa.

Los coeficientes de correlacion de Pearson en los resul-
tados se corresponden con lo esperado. Las asociaciones
resultan positivas y altas entre los antecedentes, los conse-
cuentes, el sindrome y los sintomas de estrés; en tanto los
moduladores mantienen valores bajos y de signo inverso.

La correspondencia entre los sintomas de estrés y los
componentes del desgaste constituye una validacion con-
vergente del CDPM.

En relacién con el sindrome, de sus componentes, la
pérdida de expectativas, interpretable también como senti-
mientos de ineficacia personal y agotamiento, constituyen
los dos componentes con valores mas altos. Una nota posi-
tiva la aporta el valor relativamente bajo del distanciamien-
to, que refleja el cuidado y preservacion de los valores
profesionales. Cabe sefialar que esos valores, comparados
con los obtenidos por el autor del cuestionario original con
médicos de la Comunidad Auténoma de Madrid, que resul-
taron 2,09; 2,03 y 2,67, respectivamente, permite ver que
solo en el agotamiento los ecuatorianos tuvieron como
promedio un valor més elevado que los médicos espafioles
>, En otra investigacion con igual instrumento realizada en
Cuba, los médicos de la atencion primaria, obtuvieron
valores promedio en estas escalas de 2,80; 1,80 y 2,79,
respectivamente, valores estos mas altos en agotamiento y
pérdida de expectativas que los nuestros, y muy similar en
distanciamiento *.

En particular, las correlaciones de los tres elementos
constituyentes del sindrome con los sintomas de estrés
resultaron estadisticamente significativas, todas positivas.
Ello concuerda con lo esperado, dada la naturaleza de am-
bos procesos.

Los items de la escala del sindrome fueron objeto de un
analisis factorial de componentes principales, bajo una
rotacion Varimax (segin la méxima varianza a explicar por
sus factores).

Se establecieron como criterios los siguientes: determi-
nar los factores por valores propios iguales o superiores a la
unidad; interpretar los factores extraidos de acuerdo con el
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contenido (pertenencia a la subescala) de los items con
saturaciones iguales o superiores a 0,70.

Con estos elementos deben interpretarse que si bien se
esperaria una estructura de tres factores de acuerdo con los
criterios conceptuales y constructivos del instrumento de
tres subescalas (agotamiento, distanciamiento y pérdida de
expectativas), en realidad resultaron solo dos, que explican
casi el 56 % de la varianza total del sistema. No se trata de
una proporcion elevada, aunque suficiente.

El primer factor, que da cuenta del 46 % de la varianza
total, se encuentra determinado principalmente por los
items de agotamiento, los cuales en su totalidad asumen
pesos altos en el factor. A este factor se asocian ademas
algunas manifestaciones de pérdida de expectativas, repre-
sentadas por los items 9 y 12. En consecuencia, denomi-
namos “agotamiento” al factor 1 resultante de este analisis
multivariado.

El segundo factor ofrece explicacion al 9 % de la va-
rianza. Los items de mayor peso son los 1y 7, ambos de la
escala de distanciamiento. Les sigue, aunque con un valor
menor al preestablecido, el item 10, de la propia escala. Se
determin6 denominar “distanciamiento” a este factor.

Los contenidos de pérdida de expectativas se distribu-
yeron en los dos factores anteriores. No alcanzaron satura-
ciones altas en ninguno de los dos factores dos items de
distanciamiento (4 y 10) y dos de pérdida de expectativas
(3 y 6). Son estos ultimos resultados que desde el punto de
vista psicométrico merecen una posterior observacion con
una muestra diferente y decidir probablemente modifica-
ciones en sus contenidos.

Un procedimiento muy frecuentemente empleado para
la evaluacidn del estrés es contabilizar los sintomas que de
modo usual concomitan con las vivencias subjetivas de
estrés y tension. No por eso debe obviarse el hecho de que
esos sintomas son inespecificos, y que pueden deberse a
otras causas o manifestarse en ausencia de vivencias de
estrés.

La relacion del estrés con determinado sintomas ha da-
do por resultado la redaccion de numerosos cuestionarios
de sintomas de estrés. Uno de ellos es el ISE, elaborado por
B. Moreno, que ha sido empleado en nuestra investigacion.

Dado que no existen datos de referencia poblacionales
y tampoco ha sido esto objeto de trabajo de su autor, no es
posible juzgar el nivel de estrés experimentado, ni aun por
la via indirecta de los sintomas declarados. No obstante,
tomaremos la puntuacién media de la escala de valores
posibles a obtener en el cuestionario como un punto formal
de comparacién. En este caso los valores posibles a obtener
van desde 0 a 120, por lo cual 60 seria el punto medio de la
escala.

Vemos que la media del grupo de médicos apenas reba-
sa la puntuacion 29, por lo que bajo un criterio formal de
distribucion de las anotaciones, estarian por debajo de la
puntuacion media de la escala.

Para observar la distribucion real, se calcularon los per-
centiles del total de los participantes en este cuestionario.
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Se aprecia que el percentil 50 se encuentra entre las filas 23
y 24. Interpolando los 8 casos entre las anotaciones corres-
pondientes a esas filas, puede estimarse el percentil 50 en la
anotacion 49.

En cuanto a la frecuencia de los sintomas, se adoptan
dos criterios de analisis. Por una parte, su incidencia, dada
esta por la cantidad de participantes que lo mencionan, con
independencia de su ponderacién por la frecuencia con que
lo experimentan. Por otra parte, su intensidad, estimada a
partir de la frecuencia con que refieren sentirlos.

Resultaron los cinco mas referidos los siguientes: dolo-
res de espalda o cuello (99 %), tiempo minimo para uno
mismo (86 %), resfriados y gripe (82 %), irritabilidad facil
(81 %), sentimiento de cansancio mental (79 %).

Los cinco menos mencionados fueron: aumento del
consumo de hebida, tabaco o sustancias (18 %), erupciones
en la piel (25 %), presion en el pecho (29 %), presion arte-
rial alta (30 %), dificultades sexuales (35 %).

Como puede apreciarse, todos los items de sintomas tu-
vieron una proporcion de respuestas positivas en los juicios
de los participantes, quienes reconocieron en ellos manifes-
taciones de su malestar psiquico y somatico.

En cuanto a su intensidad o gravedad, como también
puede interpretarse, los cinco de mayor ponderacién fue-
ron: dolores de espalda o cuello, tiempo minimo para uno
mismo, estado de apresuramiento continuo, pérdida o exce-
S0 de apetito, sentimiento de cansancio mental.

De otro lado, los cinco de menor intensidad en las res-
puestas de los participantes fueron: aumento de consumo
de bebidas, tabaco o sustancias, erupciones en la piel, pre-
sién en el pecho, sentimientos de baja autoestima, dificul-
tades sexuales.

Aungue “tiempo minimo para un mismo” parece aludir
mas a una condicion organizativa del trabajo que a un
sintoma en si mismo, puede interpretarse como tal, debido
a que es un modo de reflejar el sentimiento de prisa y de
urgencia temporal que se vivencia subjetivamente.

Como era esperado, hay correspondencia en la intensi-
dad y la frecuencia de seleccion de los sintomas.

Determinar la prevalencia del desgaste profesional o del
burnout bajo el modelo de tres componentes que tiene en
su origen la concepcidn del sindrome propuesto por Mas-
lach, ha dado lugar a la emergencia de diversos criterios.

Entre esos criterios se encuentran el de tomar en cuenta
solamente el agotamiento o cansancio emocional o el defi-
nir el desgaste por una combinacién de los diversos com-
ponentes.

En nuestro caso, para la determinacion de prevalencia,
preferimos tener en cuenta solo el agotamiento; sin por ello
dejar de analizar los restantes componentes, pero no como
definitorios de prevalencia. Nuestra decision se fundamenta
en los siguientes argumentos:

a La estructura factorial obtenida, en que se destaca el
agotamiento como primer factor que explica casi la mi-
tad de la varianza de los datos.
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b Las bajas puntuaciones promedio de los restantes com-
ponentes del sindrome.

¢ Poseer una elevada fiabilidad, evidenciado en su coefi-
ciente de Cronbach, el mas elevado de todas las subes-
calas.

d El criterio tedrico ampliamente compartido de que el
agotamiento constituye la primera manifestacion del
desgaste y que condiciona la emergencia de las restan-
tes.

En calidad de criterio cuantitativo para determinar el
limite de lo que se considerard o no desgaste, se tomaré el
percentil 66, a partir del cual se define el tertil mas elevado
de la distribucion. Con tales anotaciones habrian 37 casos,
lo que representa un 28,5 %, proporcién que bajo este
criterio constituiria la prevalencia del desgaste. Sin embar-
go, este dato en si mismo no tiene gran significacién, dado
que se encuentra predeterminado por el criterio del limite,
que se basa justamente en la misma muestra.

Si se aplicara un criterio mas inclusivo respecto al sin-
drome, incluyendo los tercios superiores en los tres compo-
nentes, encontrariamos una proporcion considerablemente
menor. Resultarian 14 casos, un 10,8 %. Bajo la concep-
cion del modelo de Maslach, compartido por el CDPM,
constituirian los casos mas graves del sindrome de desgas-

Figura 1
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te. Justamente tal proporcidn coincide con la que Schaufelli
denomina el “burnout clinico” *. No obstante, la determina-
cion de este limite del agotamiento y el criterio escogido
para determinar la presencia de desgaste profesional, seran
Utiles en los analisis que siguen.

El instrumento empleado contiene un conjunto de pre-
guntas orientadas a conocer sobre las caracteristicas de los
encuestados (edad, sexo, antigiiedad laboral, valoracién
personal de la relacion trabajo-salud) y otras relacionadas
con la organizacién del trabajo (horario, tipo de contrato,
interaccion con pacientes, y otras).

Se analiz6 si estas caracteristicas permitian diferenciar
los participantes con desgaste de los que no presentaban
igual intensidad del mismo (no desgastados).

Para estos analisis se aplicaron pruebas t de diferencias
de medias. Se pretendié determinar cuéles de estas caracte-
risticas diferenciaba entre los médicos con desgaste profe-
sional (referencias personales de elevado agotamiento).

Ninguna de las caracteristicas personales o condiciones
organizacionales permitié diferenciar con significacion
estadistica entre los médicos con desgaste profesional o sin
él. Sin embargo, se aprecia una tendencia a ello. Las figuras
1y 2 ilustran sobre estas tendencias. La adjudicacién a uno
u otro de estos graficos de las diferentes variables se debe a
su tipo, categorial o continua.

Desgaste profesional, condiciones personales y de trabajo
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Figura 2
Desgaste y condiciones organizativas
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Solamente las respuestas a la pregunta “;el trabajo afecta su salud?” afirmativa o negativa, arrojaron diferencias
significativas entre los médicos desgastados o no (media “si afecta”= 2,52; “no afecta”=1,91; t=-4,23; p=0,000045).
En la figura 3 se observan las interacciones entre las variables mencionadas.

Figura 3
“¢ El trabajo afecta su salud?”” y desgaste
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Puede observarse que, independientemente de la res-
puesta afirmativa o negativa, priman los no desgastados,
lo cual se debe al criterio aplicado, bajo el cual los des-
gastados representan una proporcion minoritaria del
total. Sin embargo, quienes responden afirmativamente
tienen menos no desgastados y mas desgastados; al
contrario de quienes responden a esa pregunta negati-
vamente.

Pudiera pensarse que si el criterio adoptado para de-
finir el desgaste fuera menos exigente, probablemente se
encontrarian las diferencias esperadas. A tales efectos se
repitieron los andlisis de pruebas t adoptando como
criterio de desgaste no ya el percentil 66, sino el percen-
til 50; es decir, la mediana. Los resultados fueron simila-
res.

Debe concluirse que las caracteristicas personales y
organizativas del trabajo consideradas en el CDPM no
resultaron capaces de diferenciar a los sujetos estudiados
segln su nivel de desgaste.
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