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Definicion de las abreviaturas vy siglas: SBO: Sindrome de burn out, SDG: Sindrome de desgaste
profesional

Palabras clave: Sindrome de desgaste profesional, condiciones de trabajo, Primer nivel de
Atencion de la Salud.

Justificacion del estudio

En situaciones de contacto informales y en reuniones formales, es frecuente la queja por la mala
calidad de vida y su asociacion con las condiciones de trabajo de los profesionales de la salud en
los Centros de Atencion Primaria de la salud del Partido de Junin. Surge entonces el interrogante
de saber si es una apreciacion personal del autor, una queja idiosincratica del colectivo o una
cuestion con fundamentos reales.

El primer nivel de atencién en el sector publico del sistema de atencion sanitaria como otras
areas de gran intensidad en relaciones personales, con exigencias diversas y elevadas bien puede
ser un ambito laboral que posea los condicionantes suficientes y necesarios para el desarrollo del
sindrome de burnout o de desgaste profesional. En base a la bibliografia consultada en Internet y
material con soporte en papel, este problema ha sido poco estudiado en la Argentina,
dirigiéndose la mayoria de las investigaciones hacia los sectores de cuidados criticos.(1-6 ) Tal
vez por un enfoque hospitalocentrista en la vision de los investigadores sobre el tema, tal vez
por no desarrollarse una actividad de investigacion formal, continua y reconocida en el primer
nivel, el sindrome de desgaste profesional en primer nivel de atencion no es un tema destacado
en las publicaciones cientificas en Argentina.

Contexto actual del mundo del trabajo y condicionantes del Sindrome de Burn out

Los cambios producidos en el mundo en los ultimos 30 afios han llevado a una revolucion en la
forma en que vive y trabaja la gran mayoria de la humanidad. La aceleracion de la vida
cotidiana(7), las necesidades consumistas fabricadas desde el capitalismo, el materialismo, la
despersonalizacion de las relaciones humanas, la precarizacion laboral,(8) las grandes y
multiples exigencias laborales (9, 10) repercuten en cada una de nuestras vidas en mayor o
menor medida. (11)El mundo de la Medicina no escapa a este panorama agregando
particularidades distintivas como la incorporacion de la vision capitalista al sistema de salud con
ofertas y demandas, relacion costo- rédito econdmico, la fabricacion de enfermedades (disease
mongering), la industria del juicio hacia los médicos, la salud como derecho individual y no
como derecho social, la tecnologizacion de la préctica profesional, los mejores resultados en
sobrevida de pacientes con enfermedades hasta hace poco fatales con secuelas diversas y
necesidades incrementadas, el cambio de patron demografico con poblacion mas afiosa, con
multiples patologias, con una transicion epidemioldgica desde las enfermedades infecciosas y
agudas a las crdnicas no transmisibles, la necesidad del abordaje multidisciplinario de problemas
psicosociales como adiccion a sustancias, violencia de género. (12,13)

Si bien se puede pensar que los mas exigidos por las condiciones de trabajo y las expectativas
de resultados favorables son aquellos trabajadores en lugares de atencion critica: terapias
intensivas, emergencias, cuidados paliativos, oncologia,(5,14,15) también se puede observar
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grandes demandas en los profesionales que trabajan en el primer nivel de atencion de la salud
quienes tal vez no defiendan la vida de un paciente en horas pero se enfrentan a determinadas
cuestiones de gran complejidad (mulitcausalidad en el origen de las enfermedades, patologias
diversas, escasez de recursos, gran demanda de atencion, falta de coordinacion en equipo
interdisciplinario o falta de este, poco margen de gestion institucional, mdultiples y muchas de
ellas precarias posibilidades de relacion laboral).(16)

En este contexto se puede establecer que el sindrome de desgaste profesional puede tener una
importante presencia, ya que no solamente afecta a médicos sino también se puede presentar en
otros profesionales de la salud que comparten con aquellos las condiciones de trabajo con sus
exigencias y limitaciones. (17) Segun estadisticas de diversos paises el sindrome de desgaste
profesional es una condicion que puede afectar a un porcentaje variado de los profesionales
sanitarios con un rango entre 2,5y 66%. (18,19)

En resumen existen condiciones de trabajo (altas exigencias en resultados, gran carga horaria,
inadecuacion de recursos a las necesidades, precariedad laboral, etc.) (20) que llevan al
trabajador de la salud a una situacion de stress de cierta intensidad y sostenida en el tiempo que
permite la aparicion de condiciones que minan su salud y la calidad de vida y de trabajo. En esta
perspectiva se ha planteado el tema del sindrome de desgaste profesional y las condiciones de
trabajo en los trabajadores del primer nivel de atencion de la salud.

Al pensarse como un estudio observacional descriptivo de corte transversal a través de una
encuesta autoadministrada y el posterior procesamiento de datos y entrecruzamiento de variables
es una investigacion que se muestra de fécil realizacion, sin grandes costos operativos, aceptable
por los que la van a cumplimentar. EI propdsito es hacer visible un problema de salud publica de
dificil percepcion por parte de la sociedad, de muy intrincado reconocimiento por quien lo
padece, con el objetivo de poder darle respuestas satisfactorias desde los distintos niveles de
decision.

Obijetivos de investigacion:
Obijetivo general:

e Conocer la prevalencia del sindrome de desgaste profesional y sus factores
predisponentes en profesionales del primer nivel de atencién de la salud publica del
partido de Junin.

Objetivos especificos:

e Conocer la prevalencia del sindrome de desgaste profesional (SDP) en profesionales del
primer nivel de atencion de la salud publica del partido de Junin.

e Conocer la existencia de factores predisponentes para el SDP en estos profesionales.

Fundamento tedrico

Salud

Existen varias definiciones y conceptos de salud. Nos encontramos por ejemplo con la ya clésica
definicion de Salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” establecida en el Preambulo de la
Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud. (21) Este enunciado es extensamente
criticado por aspirar a una situacion estatica completa y aparentemente inamovible de felicidad
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resuelta. Otras definiciones hablan de un proceso dindmico de permanente blsqueda del
equilibrio. Avanzando en esa direccion se llega a la defendida por el Dr. Floreal Ferrara quien
enuncia “la salud como la capacidad singular y colectiva para luchar contra las condiciones que
limitan la vida” haciendo hincapié en la resolucion de conflictos con determinantes sociales,
economicos e historicos. (22) Para el desarrollo de este trabajo estaremos adoptando la Gltima
definicion. EI hombre se ve sometido a un proceso de desequilibrio- respuesta adaptativa- nuevo
desequilibrio- nueva adaptacién. Nunca volvemos al punto de origen y podemos observar un
espiral de cambios y modificaciones reactivas. Asi podemos definir al estrés como “un
mecanismo normal de adaptacion, sin el cual no existiria la vida. Las teorias mas actuales sobre
la regulacion de nuestro accionar se apoyan en el modelo tedérico de la
Psiconeuroinmunoendocrinologia. (23) Visto asi, el stress no deberia ser un problema. Al
contrario, seria una suerte de estimulo, una alerta. Pero se convierte en un verdadero problema
cuando ciertas circunstancias tales como la sobrecarga de trabajo, las presiones econdémicas, el
ambiente competitivo, entre muchas otras, se perciben inconscientemente como amenazas que
provocan reacciones defensivas en la persona tornandola irritable y sufriendo las consecuencias
nocivas en su organismo por periodos prolongados. Por otra parte, el stress es diferente para cada
persona. Lo que provoca stress en una, puede ser un factor inocuo para otra o hasta un desafio
positivo para superarse. Varios factores explican esto: su estado psicolégico y fisico; el
significado que otorgue al evento perturbador, una gran variedad de condiciones ambientales
tanto positivas como negativas. El estrés esta relacionado con numerosas causas 0 razones que
pertenecen al ambito de la vida cotidiana, dentro de la cual incluimos al trabajo. El burn out es
solo una de de las maneras que tiene de progresar el stress laboral. (24)

Sindrome de Desgaste Profesional o de Burn Out

Inicialmente descripto en el afio 1974 por el psicélogo clinico Herbert Freudenberger quien
reconoce las reacciones vivenciales que presentaban los voluntarios de clinicas de asistencia a
personas adictas a drogas en New York donde con el transcurso del tiempo comienza a observar
cambios en su actitud hacia las personas a las que se disponen a ayudar, con agresividad hacia
los mismos, progresiva pérdida de energia, sintomas de ansiedad y depresion. (25) El origen de
la denominacion del sindrome segun algunos autores proviene de la jerga de los adictos que hace
referencia al desgaste producido en los individuos por el consumo de drogas mientras que para
otros es la psicologa Cristina Maslach quien utiliza el término Burn out, empleado hasta
entonces por los abogados californianos para describir el proceso gradual de pérdida de
responsabilidad y desinterés cinico entre compafieros de trabajo. C. Maslach lo utiliza para
referirse a un conjunto de respuestas emocionales que afectan a los profesionales de ayuda. Esta
misma profesional se convierte en una referente del tema, ahonda en el estudio de las respuestas
emocionales de los profesionales de ayuda sanitaria precisando que aquellos afectados por el
sindrome de sobrecarga emocional o sindrome del burn out comparten un cuadro caracterizado
por agotamiento emocional, despersonalizacion y pobre realizacién personal, detallando: (26)

-agotamiento emocional, referido a la disminucion y pérdida de recursos emocionales, falta de
energia, entusiasmo, junto con frustracion y tension en los trabajadores que reconocen que ya no
tienen condiciones de gastar mas energia



- despersonalizacién o deshumanizacion, consistente en el crecimiento de actitudes negativas, de
insensibilidad, disimulacion afectiva y de cinismo hacia los receptores del servicio prestado,
llegando a tratar a los pacientes/ clientes como si no fueran personas, conjuntamente con una
critica exacerbada de todo su ambiente y de todos los demés

- disminucion de la realizacion personal en el trabajo, con tendencias a evaluar el propio trabajo
de forma negativa, con vivencias de insuficiencia profesional y baja autoestima personal,
experimentando una declinacion en el sentimiento de competencia y de éxito en su trabajo y en
su capacidad de interactuar con otras personas.

Con el paso de pocos afios a esta triada se le agrega una serie de sintomas que incluyen:

a) Fisicos: fatiga cronica, cefaleas dificultades en el suefio, trastornos gastrointestinales, pérdidas
de peso, dolores musculares.

b) Conducta: ausentismo laboral, abuso de sustancias, agresion, violencia y comportamiento de
riesgos elevados, actitud defensiva, cinismo, pobre comunicacién, falta de concentracion,
aislamiento, falta de rendimiento, etc.

c) Cognitivo y afectivo: enfriamiento afectivo, notoria irritabilidad, dificultades en la
concentracion, minusvalia, pesimismo, indecision, ansiedad, depresion, desesperanza,
alteraciones en la tension, etc.

d) Laborales: falta de energia y entusiasmo, bajo interés por los pacientes (en el caso de los
profesionales de la salud) o los clientes en otras profesiones, frustraciones laborales, deseos de
dejar el trabajo o cambiarlo.

Asimismo la definicion de Sindrome de Burnout sufre modificaciones. Varias posturas acentan
distintos aspectos, en otras agregan elementos constitutivos o sintomas. Estas cuestiones son
estudiadas por algunos autores que intentan explayar y diferenciar en articulos de analisis. (27)

Si bien inicialmente circunscripto al personal del area de atencidn de la salud, posteriormente
diversos investigadores amplian el espectro de trabajadores que pueden verse sometidos al
Sindrome de Burn out definiendo que no solo compete a estos sino a cualquier profesion cuyo
campo de accion exija atencion al publico en forma directa y que su tarea requiera la satisfaccion
de necesidades de las personas (docentes, trabajadores sociales, abogados, policias, etc.).

El sindrome de burn out es un anglicismo que ha sido traducido al castellano como sindrome de
estar quemado, desgaste profesional, achicharramiento, sindrome del quemado, sindrome de
fatiga emocional, sindrome de fatiga de compasion y otros términos con variaciones semanticas,
algunas de ellas importantes (28) Para el presente trabajo utilizaremos la denominacién de
sindrome de desgaste profesional por ser las que mas se acercan al concepto de la entidad
nosologica.

Etapas del proceso de desgaste

Jerry Edelwich y Archie Brodsky definen el Burn out como una pérdida progresiva de idealismo,
energia y motivos vividos por la gente en las profesiones de ayuda como resultado de las
condiciones de trabajo. Proponen cuatro etapas durante el proceso de desgaste profesional (29):
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1. Etapa de idealismo y entusiasmo inicial (donde aparece un alto nivel de energia para el trabajo
simultaneamente con las altas esperanzas y expectativas poco realistas sobre él y aun no sabe lo
que puede alcanzar con este). La persona se involucra demasiado y existe una sobrecarga de
trabajo voluntario. Al comienzo de la carrera hay bastantes motivaciones intrinsecas. Hay una
hipervalorizacion de su capacidad profesional que le lleva a no reconocer limites internos o
externos, algo que puede repercutir en sus tareas profesionales. El incumplimiento de
expectativas le provoco en esta etapa un sentimiento de desilusion que hace que el trabajador
pase a la proxima etapa.

2. Etapa de estancamiento. Supone una disminucion de las actividades desarrolladas cuando el
individuo constata la irrealidad de sus expectativas, ocurriendo la pérdida del idealismo y el
entusiasmo. El individuo empieza a reconocer que su vida necesita algunos cambios, que
incluyen necesariamente el ambito profesional.

3. Etapa de apatia. El trabajador siente que se hace pesado el trabajo aunque se realice un
bajisimo esfuerzo, coincidiendo con la aparicion de conductas de evitacion. Es la fase central del
sindrome de burn out. La frustracion de las expectativas lleva al individuo a la paralizacion de
sus actividades, desarrollando apatia y falta de interés. Empiezan a surgir los problemas
emocionales, conductuales y fisicos. Una de las respuestas comunes en esta fase es la tentativa
de retirada de la situacion frustrante. Se evita el contacto con los compafieros, hay faltas al
trabajo y en muchas ocasiones se da el abandono de este y en los casos extremos, de la profesion.
Estos comportamientos empiezan a volverse constantes abriendo el camino para la Gltima etapa,
la del distanciamiento.

4. Etapa del distanciamiento. La persona esta cronicamente frustrada en su trabajo, acosada por
sentimientos de vacio total que pueden manifestarse en la forma de distanciamiento emocional y
de desvalorizacion profesional. Hay una inversién del tiempo dedicado al trabajo con relacion a
la primera etapa. En lugar del entusiasmo e idealismo profesional, la persona pasa a evitar
desafios y clientes de forma bastante frecuente y trata sobre todo de no arriesgar la seguridad del
puesto de trabajo, pues cree que a pesar de inadecuado, posee compensaciones (el sueldo por e
ejemplo), que justifican la perdida de satisfaccion.

Factores de riesgo en relaciéon a sindrome de burnout

Existe una gran controversia en relacion a la jerarquia de la personalidad del trabajador como
factor desencadenante del SDP. Podriamos definir a la personalidad como el conjunto de
cualidades que identifican a cada ser y que nos permiten establecer como piensa y como actla.
Dentro de estas caracteristicas de la personalidad como alta autoestima, excesivo sentido de
responsabilidad, ansiedad, pesimismo, introversion, dificultades en la expresion de sentimientos
se han asociado a una mayor presencia de Sindrome de quemarse por el trabajo (30-33), Algunos
autores le dan a la personalidad un rol eminente como causa mientras que otros intentan sacarla
del protagonismo para reforzar la importancia de las condiciones de trabajo y el clima
organizacional como elementos principales y en un afan de no estigmatizar al empleado. (28) El
SDP no se ha relacionado en forma significativa con el acoso sexual en el trabajo el acoso
laboral o mobbing. Necesita de otros condicionantes distintos a estos. Es una relaciéon enfermiza
entre un trabajador con cierta estructura de personalidad, sus autoexigencias, y las condiciones
en que participa en la actividad laboral. Los requerimientos externos son solo un recuerdo de su
férrea autodisciplina.



Ademas de la comentada relacion entre el SDP y la personalidad del trabajador, se mencionan
otros factores a evaluar que pueden condicionar la aparicién de sindrome de burn out. Con
respecto a ellos, la bibliografia es controvertida en cuanto a la influencia del sexo. Algunas
hablan del sexo masculino como predictor de SBO mientras otros hablan del sexo femenino y
otros no dan preeminencia. (34) Otras variables asociadas a la aparicion del SDP son:

- edad: los trabajadores de mediana edad son los que mayormente aducen sindrome de burnout,

-los afios de recibidos: Parte de la literatura cientifica apoya la mayor incidencia en aquellos que
han ejercido su profesion entre 15 y 25 afios, (35) otros textos sefialan a los médicos residentes y
personal recientemente graduado como poblacion de mayor riesgo. (36,37)

- las horas semanales trabajadas: superando las 40 horas semanales la prevalencia aumenta
proporcionalmente,

- la realizacién de guardias: por la gran carga en stress psicofisico, (18,38)
- horas de ocio y descanso: siendo la relacion inversamente proporcional,

- la profesién del trabajador de la salud: méas frecuente en médicos y enfermeras que en otras
ramas profesionales.

- algunos autores no quieren soslayar los condicionantes extra laborales para el sindrome de
desgaste profesional destacando las necesidades financieras, amenazas de interpelaciones
legales por responsabilidad profesional con la mentada industria del juicio, crisis econémicas,
mercado laboral con marco legal que permite precariedad laboral, baja sindicalizacion, salarios
desproporcionadamente bajos en relacion a tareas realizadas,

En Atencion Primaria se dan factores predisponentes de SDP como son los descriptos por
Manuel Gonzalez Barén (39):

e Mayor proximidad con el sufrimiento
Mayor implicacién emocional
Dificultad para mantener la distancia terapéutica
Mayor incertidumbre diagnostica
Solapamiento de lo organico con lo funcional
Sintomas iniciales vagos de enfermedades graves
Ser considerados médicos de segunda fila
Alta presion asistencial
Excesivas labores burocraticas

Asimismo hay consecuencias del sindrome de burnout que se traducen en:
Consecuencias para el trabajador:

e Alteraciones inmunoldgicas: mayor frecuencia de infecciones, alergias, problemas
dermatoldgicos, fatiga crénica, malestar general.

e Alteraciones del sistema nervioso: cefaleas tensionales, trastornos del suefio, sensacion de
veértigo, jaquecas y mareos



Problemas digestivos: alteraciones gastrointestinales, nuseas, diarrea, ulcera duodenal
Problemas respiratorios: asma, crisis de taquipnea

Problemas cardiacos: dolor precordial, palpitaciones, HTA

Alteraciones hormonales: alteraciones del ciclo menstrual, imposibilidad de la
concepcioén

Problemas osteo-musculares: dolores cervicales, dolores de espalda, contracturas
musculares.

Problemas sexuales: Impotencia, ausencia de eyaculacion, eyaculacion precoz, frigidez,
vaginismo, dispareunia,

Manifestaciones a nivel emocional: agotamiento emocional, irritabilidad, nerviosismo,
sensacion de impotencia, hostilidad, sensacion de omnipotencia, tristeza, pesimismo,
sobre implicacion emocional, cambios bruscos del animo, frialdad o distanciamiento,
Manifestaciones a nivel conductual: conductas agresivas, conductas de aislamiento,
consumo Yy abuso de drogas legales e ilegales, tendencia al suicidio, problemas de pareja,
problemas de relacion familiar, absentismo laboral, conductas de evitacion, dificultad
para la resolucién de problemas y toma de decisiones, hiperorexia 0 anorexia,
comportamiento paranoide y agresivo hacia compafieros, pacientes y familia.
Manifestaciones a nivel actitudinal: desconfianza, apatia, cinismo, ironia hacia pacientes,
compafieros y familiares, poca verbalizacion en las interacciones, indolencia.

Consecuencias para la organizacién:(40)

Insatisfaccién laboral

Pérdida de la motivacion

Absentismo

Ineficacia en trabajos realizados

Accidentes laborales

Rotacion de puestos

Abandono de la organizacion

Disminucion en la cantidad y en la calidad asistencial y de servicios
Conflictos interpersonales entre comparieros

Conflictos con los pacientes y las familias

Insatisfaccion por el trato recibido

Contagio por mecanismos de modelado o aprendizaje por observacion.

La situacion legal del sindrome de Burn Out en la Argentina

En nuestro pais la ley de riesgos de trabajo 24557 en su Capitulo 11 articulo 6 (41) enuncia
que “Se consideran enfermedades profesionales aquellas que se encuentran incluidas en el
listado que elaborard y revisara el Poder Ejecutivo, conforme al procedimiento del articulo
40 apartado 3 de esta ley. El listado identificard agente de riesgo, cuadros clinicos,
exposicion y actividades en capacidad de determinar la enfermedad profesional. Las
enfermedades no incluidas en el listado, como sus consecuencias, no seran consideradas
resarcibles, con la Unica excepcion de lo dispuesto en los incisos siguientes: ... Seran
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igualmente consideradas enfermedades profesionales aquellas otras que, en cada caso
concreto, la Comision Médica Central determine como provocadas por causa directa e
inmediata de la ejecucion del trabajo, excluyendo la influencia de los factores atribuibles al
trabajador o ajenos al trabajo.” Asi definida la situacion, observamos que el decreto n°
658/96 (42) reglamenta el listado de enfermedades profesionales descriptas en su anexo 1.
En este anexo no se contempla condiciones psiquiatricas dentro de las enfermedades
profesionales. Por otra parte, el decreto 659/96 relativo a Tabla de Evaluacion de
incapacidades laborales (43) que reglamenta el articulo 8vo apartado 3 de la ley sobre
riesgos del trabajo, circunscribe los trastornos psiquiatricos merecedores de resarcimiento
a las lesiones psiquiatricas que “deriven de las enfermedades profesionales que figuren en
el listado, diagnosticadas como permanentes o secuelas de accidentes de trabajo. Las
enfermedades psicopatologicas no seran motivo de resarcimiento economico ya que la
totalidad de estas enfermedades tienen una base estructural. Solamente serdn reconocidos
las reacciones o desorden por estrés postraumatico, las reacciones vivenciales anormales
neurdticas, los estados paranoides y la depresidon psicotica que tenga nexo causal
especifico relacionado con un accidente laboral. Debiéndose descartar primeramente todas
las causas ajenas a esta etiologia como la personalidad predisponente, los factores
socioecondmicos, familiares, etc”. Por la naturaleza socio ambiental de sus factores
predisponentes, la condicion de cronicidad de la existencia de los mismos, la injerencia
de la personalidad del que lo sufre como determinante de su aparicion, el sindrome de
estar quemado por el trabajo muy dificilmente pueda ser considerada enfermedad
profesional en este marco legal en la Republica Argentina.

Condiciones y medio ambiente de trabajo

Como expone la Prof. Dra. Maria Cristina Pantano en material de la carrera de
especializacion en Medicina del trabajo, (44) podemos definir a las condiciones y medio
ambiente de trabajo como el “conjunto de variables que definen la realizacion de una tarea
concreta y el entorno en que ésta se realiza, en cuanto que éstas variables determinaran la
salud del trabajador.” Continuando con la cita, para describir las condiciones de trabajo las
podemos clasificar en:

¢+ 1° Grupo: Condiciones de Seguridad.

X/
A X4

2° Grupo: Medio ambiente fisico de trabajo.

X/
A X4

3° Grupo: Contaminantes quimicos y bioldgicos

X/
L X4

4° Grupo: La carga de trabajo.

X/
L X4

5° Grupo: Organizacion del trabajo.

En el presente trabajo trataremos de relacionar algunas condiciones de trabajo en especial las
relacionadas con la carga de trabajo y la organizacion del trabajo con el sindrome de burn out.
Los factores de la personalidad no seran considerados por pretender estudiar desde un punto de
vista epidemiologico los condicionantes del sindrome de burn out.
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Los factores de riesgo asociados a la carga de trabajo incluyen las exigencias psicofisicas que la
tarea impone a la persona que la realiza: esfuerzos, manipulacion de cargas, posturas de trabajo,
niveles de atencion, etc., relacionados con cada tipo de actividad. (45)

Mientras que la organizacion del trabajo esta dada por los siguientes apartados: factores relativos
a la distribucion del tiempo de trabajo (relacionados con la carga de trabajo) como por ejemplo la
jornada de trabajo y los ritmos de trabajo; y factores de la organizacion entre los que se
encuentran: la comunicacion y las relaciones, el estilo de mando, el contenido de trabajo
(variedad, riqueza, estimulos, creatividad, iniciativa, etc.), el estatus socio laboral y expectativas,
etc.(45)

Metodologia

El presente estudio tiene un disefio observacional descriptivo de corte transversal a través
de una encuesta autoadministrada con dos componentes: uno de datos socio-demogréficos
y preguntas de satisfaccion laboral en forma general confeccionada por el autor del trabajo
y la segunda es la version homologada para el mundo hispanoamericano del Maslach
Burnout Inventory. Existen numerosos instrumentos de recoleccion de datos en relacion al
sindrome de estar quemado por el trabajo. (46)El test mundialmente reconocido es el
Maslach Burnout Inventory que fue implementado en numerosas oportunidades en paises
de habla inglesa y en diferentes poblaciones de trabajadores. (47)También se ha tenido la
posibilidad de traducirlo a gran nimero de idiomas, lograndose la validacion de esa
traduccion considerando los valores y modismos idiomaticos de los idiomas a los que se
convirtieron. En castellano son varias las traducciones del mismo destacandose la de Gil-
Monte entre las mas usadas. (48) No obstante hay criticas a este instrumento que
motivaron intentos de hallar alternativas valederas, reproducibles, sensibles y especificas.
(49) Entre las criticas (50) podemos encontrar: problemas en el alcance conceptual,
dificultad en la forma de operacionalizar el concepto, confusa composicién gramatical de
las traducciones, escaso dominio publico del instrumento, cuestionable estructura factorial,
ambigledad factorial de algunos items; las ventajas son su gran aceptacién internacional,
apoyo empirico de su estructura factorial, evidencia de validez concurrente, evidencia de
validez divergente. Otros instrumentos utilizados para la investigacion de sindrome de
desgaste profesional han sido validados en América Latina. Se ha decidido por el Maslach
Burnout Inventory por ser el mas utilizado en el mundo con posibilidades de comparar por
ende prevalencias, y su reconocimiento por los expertos.

Definiciones conceptuales

Primer nivel de atencion de la salud: es la interfase de contacto entre el sistema de salud y la
poblacién bajo cobertura programatica, la puerta de entrada al sistema de salud por parte del
paciente

Personal de salud - Recurso humano en salud: todo individuo con formacion formal acreditada
en alguna disciplina de las ciencias de la salud, se encuentre realizando actividades asistenciales
0 de gestion.
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Personal de salud de planta permanente: aquel que goza de estabilidad laboral segun articulo 12
del estatuto de los trabajadores de las municipalidades incorporados a Ley 11757

Personal de salud temporario: aquel que no goza de estabilidad laboral segun articulo 12 de la
mencionada.

Personal de salud pasante: Aquel que se encuentra realizando préacticas relativas a su profesion
en el &mbito de la Secretaria de Salud, a los efectos de su capacitacion, sin retribucién de tipo
alguno.

Personal de salud becario: Aquel que se encuentra realizando tareas propias de su profesion a los
efectos de adquirir destrezas y competencias recibiendo apoyo econémico por tal motivo

Personal de salud profesional residente: Aquel al que a través de un convenio entre institucion
de salud publica o privada se le permite realizar rotacion acreditada y especifica en el area de la
Secretaria de Salud.

Profesional de la salud: toda persona que haya obtenido titulo de grado terciario o universitario
reconocido por el Ministerio de Salud o Educacion y cumpla tareas en el ambito de los Centros
de Atencion Primaria del partido de Junin

Condiciones de trabajo: toda aquella situacion o elemento que puede influir en la forma de
trabajar de un profesional y su condicion de salud.

Clima laboral: situacion dentro de cada grupo de trabajo descripta a través de caracteristicas de
las relaciones entre sus miembros, sensaciones, percepcién de tensién, cumplimiento con mision
de la institucion

Satisfaccion laboral: Grado de aprobacién del personal en relacién a retribucién econémico y no
econdmica, prestigio alcanzado dentro de la organizacion y hacia sus usuarios, incentivos, tareas,
vision de la institucion, proyeccion de futuro)

Sindrome de burn out: Cuadro de deterioro profesional y personal caracterizado por
cuestionamientos hacia la profesion elegida, despersonalizacion en el trato, embotamiento
afectivo dados como respuesta personal a variables laborales consideradas negativas

Carga laboral: cantidad de horas diarias y semanales dedicadas a las tareas propias de su
profesion, relacion de horas laboradas/ de esparcimiento, otras cuestiones laborales que
repercuten en la integridad del trabajador

Universo de estudio: todo profesional de la salud que preste efectivamente servicios en el primer
nivel de atencion de la salud dependiente de la Secretaria de Salud del Municipio de Junin,
cualquiera sea su relacion contractual con el Municipio.

Unidad de Analisis y observacion: cada uno de los trabajadores del primer nivel de atencion de la
salud dependiente de la Secretaria de Salud del Municipio de Junin.

Criterios de inclusién:
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Profesional sanitario que realice tareas en el primer nivel de atencion de la salud dependiente de
la Secretaria de Salud del Municipio de Junin., cualquiera sea su relacion contractual con el
Municipio (Planta, temporario, pasante, becario, profesional residente)

Criterio de exclusion:
Ejercer cargo politico al momento de ejecucion del proyecto

Personal que no ejerza tareas especificamente de atencidn sanitaria verbigracia maestranza,
choferes, administrativos.

Definiciones operacionales:

Las variables demogréaficas de caracterizacion de la poblacion que contesta la muestra no
requieren mayor operacionalizacién. Las preguntas de satisfaccion personal son dicotomicas
basandose en la percepcion general del encuestado por lo que no abundaremos en su
operacionalizacion.

Primer Nivel Publico de Atencién de la Salud: los centros de atencion primaria de la salud
dependientes de la Secretaria de Salud del Gobierno Local de Junin (Unidades Sanitarias, postas
sanitarias).

Sindrome de Burn Out: Constructo tridimensional donde valores altos en agotamiento emocional
y despersonalizacion en el trato y bajos en realizacidon personal son marcadores de burn out o
desgaste profesional. El cuestionario MBI utilizado para la medicion del SBO consta de 22
items. Cada item es valorado con una escala tipo Likert de 0 a 6 puntos. La relacion entre
puntuacion y grado de Burn out es dimensional, es decir, no se halla un punto de corte que
indique si existe 0 no existe tal entidad. Los puntajes maximos para cada escala son:
Agotamiento emocional, 54 puntos; despersonalizacion, 30 puntos; realizacion personal, 48
puntos. Para el presente estudio se determino que valores en el tercil superior de las dos primeras
dimensiones y tercil inferior de la tercera responden a presencia de burn out. (51)

Disefio de la encuesta y puesta a prueba

Luego de consultar distintos trabajos cientificos con encuestas sobre sindrome de desgaste
profesional, se confecciona un instrumento que ocupa dos carillas de extension de hoja A4 donde
en el anverso se establece una serie de datos de caracterizacion personal, junto con preguntas
generales sobre satisfaccion laboral y carga laboral; en el reverso se presenta la encuesta de
Maslach Burnout Inventory traducida y homologada al espafiol por Gil- Monte. Se solicita la
intervencion de una disefiadora gréafica para mejorar la presentacion visual. Se realiza prueba
piloto de la encuesta sobre un numero reducido de profesionales de la salud para ajustar el
instrumento ante categorias no incluidas o dificultades en la interpretacion de las preguntas del
anverso. Se reestructura la encuesta y se decide realizar la distribucion para la implementacion
del trabajo.

Procedimientos para la recoleccion de la muestra

El instrumento de recoleccion de datos es una encuesta estructurada autoadministrable con dos
componentes: el primero, de datos socio-demograficos y preguntas generales sobre satisfaccion
laboral con opciones cerradas confeccionada por el autor del trabajo y el segundo es la version
homologada para el mundo hispanoamericano del Maslach Burnout Inventory. La encuesta,
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disefiada en anverso y reverso de una hoja A4, es entregada por el autor del trabajo en cada
Centro de Atencion Primaria de la ciudad de Junin en horario de atencion del mismo haciendo
una breve explicacion del motivo de la encuesta, la estructura de la misma, detallando las
caracteristicas de confidencialidad y respeto a los datos, comprometiéndose a publicitar en el
mismo &mbito los resultados alcanzados en forma oportuna. Para aquellos que no estuvieran en
el centro de salud al momento de la visita se entrega una carta donde se realiza la misma
explicacion junto con el numero necesario de encuestas para los profesionales que ejercen en ese
ambito de trabajo. Con un plazo de quince dias, se realiza el mismo circuito para el retiro de las
encuestas.

Plan de andlisis de datos

Una vez recolectadas las encuestas respondidas, se ingresan al software Microsoft Office Excel
2007 utilizando en forma complementaria el software Epiinfo version 7(52) con el objetivo de
realizar analisis de las mismas con descripcion de la muestra en relacién a las variables
seleccionadas, medidas de tendencia central, medidas de dispersién, relacion de variables
demogréficas con los puntajes de la encuesta del Maslach Burnout Inventory, y asi poder extraer
conclusiones en base a los resultados.

Resultados

Anélisis descriptivo

Segun datos aportados por la Secretaria de Salud de la Municipalidad de Junin, el universo del
presente estudio es de 134 profesionales que trabajan en el primer nivel de atencién del
subsector publico del partido de Junin, con una distribucion de profesionales que se puede
observar en el grafico 1.

Gréfico 1

Distribucién por ramas de especialidad del
universo de profesionales de la salud en primer
nivel de atencién publico de Junin
(n: 134 profesionales)

m Medicos

M Enfermeros

m Odontologos
M Obstetricas

B Nutricionistas

m Piscologos

Psicopedagogas

Residentes

Adminsitrativos
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En la tabla 1 puede observarse el porcentaje y la frecuencia de profesionales en el primer nivel
de atencion del partido de Junin

Tabla 1
Plantel de Secretaria de Salud |Porcentaje | Frecuencia
Médicos 38% 51
Enfermeros 27% 36
Odontologos 10% 13
Obstétricas 6% 8
Nutricionistas 2% 3
Psic6logos 6% 8
Psicopedagogas 1% 2
Residentes 6% 8
Administrativos 4% 5
Total 100% 134

Se han recolectado 92 encuestas respondidas por lo que el nivel de respuestas es del 69%
descartandose dos encuestas por falta de datos y error en el llenado de los items, se tabulan los
resultados de 90 encuestas. Si construimos las medidas de tendencia central y las medidas de
dispersion de las variables cuantitativas obtenemos los siguientes resultados:

. En relacion a la edad de los encuestados se observa una media de 41 afios con un rango entre
25y 64 afios, comprendiendo al 50% de la poblacion en el rango entre 35 y 48 afios. Tabla 2

Tabla 2. Medidas de tendencia central y medidas de dispersion de variable edad

Observaciones| Media|Varianza Desvigcgii(zg Min [ 25% | Mediana | 75% | Max | Moda
Edad 90141,3889| 88,9145 9,4294| 25| 35 40| 48| 64 36

Analizando los afios de graduacion vemos una media de 15,8 afios con un rango entre 1y 39
afios, teniendo al 50% de la poblacion en el rango entre 35 y 48 afios. Tabla 3

Tabla 3 Medidas de tendencia central y medidas de dispersion de variable Afios desde su
graduacion

Observaciones| Media| Varianza De;vplifi(;;on Min g/i Mediana Z/i Mi Moda
A0S
desde
Su
gradu 15,820
acion 89 2 81,9673 | 9,0536 1 9 15 21 | 39 20
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Observando las horas semanales dedicadas al ocio obtenemos un promedio de 15 horas
semanales con rango que va de 0 a 90. Se puede inferir que el 50% de la poblacion goza entre 4 y
20 horas semanales de ocio. El valor del extremo superior eleva el promedio

Tabla 4. Medidas de tendencia central y medidas de dispersion de variable Numero de horas
semanales de ocio

Desviacion

L. Min | 25% | Mediana |75% | Max | Moda
tipica

Observaciones | Media | Varianza

NUm
ero
de
horas
sema

nales
de 15,066
ocio 75 7 207,036 | 14,3887 | O 4 14 20 [ 90 [ 20

Evaluando el nimero de afios que el trabajador se encuentra trabajando en CAPS detectamos una
media de 9,7 afios con un rango entre 0 y 40 afios. Nuevamente un valor en extremo superior

eleva el promedio.

Tabla 5. Medidas de tendencia central y medidas de dispersion de variable Numero de afios
trabajando en CAPS

Observ Total Media Varianza Desviacio Min | 25% Media 75% | Max ':;I:

aciones n tipica na

NUm
ero
de
afos
traba
jand
oen

CAP
S 88 856 9,7273 |[71,7179| 8,4686 | O 3 7,5 15 | 40 | 3

La capacitacion emplea un promedio de 4.5 horas semanales, habiendo numerosos casos sin
dedicacion a capacitacion y valores en el extremo superior correspondientes a los profesionales
residentes hospitalarios que rotan en el CAPS, segun se deduce al volver a ver la tabulacion

Tabla 6 Medidas de tendencia central y medidas de dispersion de horas de dedicacion a
capacitacion

Ob_ser Total Media Varianz ,Desylgu Min| 25% Media 75% | Max Mo
vacion a| on tipica na da
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€s

Hora
s de
dedic
acion
a
capa
citaci
on

77

346

4,4935

88,9901

94335 | O

0 2

5

74

0

Los profesionales sanitarios de la muestra ocupan en promedio 46.4 horas semanales en
actividades remuneradas con valores en un rango entre 15 y 130 horas. Posiblemente halla un
error en el dato de limite inferior presente en la encuesta

Tabla 7 Medidas de tendencia central y medidas de dispersion de variable Horas semanales

trabajadas
Obsg .| Varian| Desviaci . Medi Mo
rvaci Total Media e Min| 25% 75% | Max
za | On tipica ana da
ones
Horas
sema
nales
trabaj 466,13
adas 87 4039 46,4253 1 21,5901 | 15 30 42 54 | 130 | 30

Los trabajadores encuestados tienen un promedio de2,5 trabajos por persona con un rango de 1 a
7. Lamoda es 2. Se observa la necesidad de tener mas de un empleo para alcanzar un estandar de

vida pretendido

Tabla 8 Medidas de tendencia central y medidas de dispersion de variable Cantidad de trabajos
Obse . o .
rvaci | Total Media Varian PeSY'?C' Min | 25% Medi 75% | Max Mo
za | ontipica ana da
ones
Canti
dad
de
trabaj
0S 87 218 2,5057 1,6017 | 1,2656 1 2 2 3 7 2

Se observa que el 33% de la poblacién encuestada cumple con actividades de guardia. Entre ellos
profesionales residentes

Tabla 9 Medidas de tendencia central y medidas de dispersion de variable Realiza guardias

Realiza

guardias | Si No Sindatos | TOTAL
Frecuencia 33 66 1 90
Porcentaje 36% 73% 1% 100%

18




La muestra estd integrada por una composicién similar al universo como se puede ver en el

graficon® 2 yla Tabla 8
Gréfico 2

9%

7%

13%

23%

Distribucién de profesionales en la muestra
(n:90)

B Medicina

M Enfermeria

= Nutricion

M Obstetricia

H Odontologia

M Psicologia
Psicopedagogia

 Trabajo Social

Tabla 10

Profesion de los

encuestados Porcentaje | Frecuencia
Medicina 38% 34
Enfermeria 23% 21
Nutricion 2% 2
Obstetricia 7% 6
Odontologia 9% 8
Psicologia 7% 6
Psicopedagogia 1% 1
Trabajo Social 13% 12
Total 100% 90

En la observacion de la relacion de variables Profesion y SBO podemos ver que Psicologia,
Trabajo Social son las tienen los valores mas altos con el 50% de afectados mientras que
Nutricion no tiene SBO. El resto de las profesiones ronda entre 26 y 38 % de presencia. Se
observa que por tener una sola representante Psicopedagogia presente el 100% de SBo
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Gréfico 3

Profesion y presencia de SBO (n:90)

100%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

m Presencia de SBO

Profesion

Cuando analizamos la composicion dimensional del SBO como en otros gréaficos donde se
representa la composicion dimensional del SBO en relacién a otras variables vemos que prima la
baja realizacion personal seguida de lejos por la despersonalizacion. Grafico 4

Grafico 4
100%
90%
80%
70%
60%
50%
0% Dimensiones
30% B Agotamiento emocional
20% ® Despersonalizacion
10% . R
1 baja realizacion personal
0%
Profesiones Enfer | Medic | Nutric | Obste | Odont | Psicol | Psicop | Trabaj
meria | ina ion | tricia | ologia | ogia |edago| o
gia | Social
Agotamiento emocional | 5% 6% 0% 0% 5% | 17% | 5% 8%
Despersonalizacion 19% 3% 0% 19% 0% 19% 0% 19%
baja realizacion personal | 24% | 18% | 24% | 33% | 24% | 50% | 100% | 50%
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Cuando se analiza la distribucion etaria observando el grafico 5 y el cuadro de la distribucion
etaria de los encuestados podemos afirmar que la misma se halla proporcionalmente repartida en
los rangos con el valor mas alto entre los 35 y 39 afios.

Gréafico 5

Distribucion de los encuestados
segun edad (n:90)

2% 6% 10% m25-29
m30-34
m 35-39
m 40-44
18% W 45-49
m50-54
m 55-59

17% m60-64

25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60-
Edad 29 | 34 | 39 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 Total
Porcentaje | 10% | 13% | 23% | 17% | 18% | 11% | 2% | 6% | 100%

En el gréfico 6 podemos observar una frecuencia del 56% en el rango de 45 a 49 afios seguido
del rango de 30 a 34 afios de edad con un 50% de compromiso. El rango de 55 a 59 afios no
presenta casos de SBO.

Grafico 6
Edady SBO
ESUU
60% 40%
50%
339
40% © 29% 40 <50
30% 20% 20%
20% )
10% bos m Frecuencia

0%
25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60-
29 34 39 44 49 54 59 64
Frecuencia |33% |50% | 29% | 27% | 56% | 20% | 0% |20%

Rangos etareos
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Nuevamente en el grafico 7 vemos que la baja perspectiva laboral tira hacia arriba la presencia
de SBO en los rangos mas afectados.

Grafico 7
Edad y dimensiones del SBO (n:90)
0,
50% 0%
42%
40% r'"“‘“ﬁ
30% I
20%
Dimensiones del SBO
0,
10% B Agotamiento Personal
0% W Despersonalizacion
25-29 545 34 M Perspectiva laboral
35-39
40-44
Rangos etareos 45-49 50.54
55-59 g0 64
25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64
Agotamiento Personal 0% 0% 14% 0% 13% 10% 0% 0%
Despersonalizacion 0% 25% 10% 0% 6% 0% 0% 20%
Perspectiva laboral 33% 42% 14% 27% 50% 10% 0% 20%

Analizando las frecuencias por sexo se observa una femenizacion de la fuerza laboral con una
representacion del 84% de los encuestados en el grafico 8.

Grafico 8

Distribucion de encuestados segun
sexo (n:90)

M Femenino

m Masculino

Sexo Femenino Masculino Total

Porcentaje 84% 16% 100%
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En el andlisis de la relacion entre Sexo y SBO se observa una mayor afectacion del sexo
femenino sobre el masculino (36% versus 29%)

Grafico 9

Sexo y Sindrome de Burn out (n:90)

80% - 64% o

60% A Presenciade
sose | SBO
0% A / S mNO
0% T f

FEMENINO MASCULINO

Presenciade Sindrome de Burn out

El analisis de la presencia de las dimensiones de SBO muestra el gran predominio de la baja
perspectiva laboral en los encuestados, principalmente en el sexo femenino

Gréfico 10

dimensiones del SBO
30%

25%

20%

Dimensiones
del SBO

15246

10% 1 Agotamiento Personal

1 Despersonalizacion

1 Perspectiva laboral

5%

0%

Masculino

Femenino

Sexo Masculino Femenino
Agotamiento Personal T T
Despersonalizacion T2 8%
Perspectiva laboral 2195 29%
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En relacién al estado civil se observa que casi la mitad de los encuestados (47%) se encuentra
casado, alcanzando practicamente las dos terceras partes de los encuestados si sumamos a
aquellos que se hallan en pareja mientras un 14% divorciado y un 17% es soltero.

Gréfico 11
Distribuciéon de encuestados segun estado civil de la
personaencuestada
B CASADA
1%
m DIVORCIADA
47%
= EN PAREJA
21% B SOLTERA
= VIUDA
14%
Situacion EN
conyugal | CASADA |DIVORCIADA |PAREJA |SOLTERA |VIUDA |TOTAL
Porcentaje |47% 14% 21% 17% 1% 100%

El SBO es mas frecuente entre divorciados seguido de aquellos en pareja. La condicién de
casada es la que menos SBO presenta. La existencia de un encuestado viudo con SBO eleva al
100% la prevalencia en ese estado civil.

Grafico 12

Estado civil y SBO

100%

100%
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M Presencia de SBO

0%

Estado civil
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Se observa que en casados las dimensiones de SBO se hallan proporcionadas mientras que en
aquellas con alta frecuencia, la baja perspectiva laboral tracciona la prevalencia

Grafico 13
Estado civil y dimensiones del SBO (n:90)
100% 100% 100%
80%
60%
40%
20% Dimensiones del
IAgotamigr?too Personal
0%
m Despersonalizacion
c.,o\’ (?‘?v QQ\?* - - W Perspectiva ILaboral
¥ 2 Q
S ‘_\oQ‘ NN
Wi >
Estado civil
EN DIVORCI
SOLTERA | CASADA PAREJA ADA VIUDA
W Agotamiento Personal 13% 0% 11% 15% 0%
m Despersonalizacion 20% 2% 5% 8% 100%
W Perspectiva ILaboral 20% 17% 37% 54% 100%

En relacion a los afios de graduacion observamos que el 40% de los encuestados se encuentra
entre los 5 y los 14 afios de recibidos, hallandose el 75% entre los 5 y 24 afios de egresados.

Grafico 14
Distribucion de encuestados segun anos
desde su graduacion
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En el siguiente grafico podemos observar la alta prevalencia de SBO en aquellos con 20 a 24
afios de recibidos, seguidos de aquellos entre 0 y 4 afios de egresados. Los que tienen méas de 30
afios de recibidos no presentan SBO.

Grafico 15

Presencia de SBO seguin anos desde
graduacion

53%
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40%

Porcentaje 30%
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14 19 24 29 mas datos

Rango etario

En el gréfico que relaciona afios desde la graduacion con las dimensiones del SBO vemos que la
baja realizacion profesional eleva en forma mayoritaria la presencia de SBO principalmente en
los grupos etareos con mayor prevalencia
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Gréfico 16
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Cuando analizamos afios de antigliedad trabajando en CAPS vemos que existe un numero
pequefio con menos de un afio de antigliedad, probablemente residentes, produciéndose luego un
pico entre los 1 y 5 afios para luego decaer en forma paulatina.

Gréfico 17
Ainos de antigiiedad en CAPS
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Al visualizar el grafico de Antigliedad en CAPS y presencia de SBO, observamos que la
prevalencias mas altas se dan en los rangos de entre 11 a 20 afios de antigliedad. Mientras que el
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resto de los rangos rondan el 33%. La ausencia de representacion de SBO en rangos de 21 a 25y
de 31 y més puede deberse al nimero reducido de encuestados en esas edades.

Gréfico 18
Antiguedad en CAPS y SBO
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Al analizar antigtiedad en CAPS con dimensiones de SBO vemos nuevamente el peso de la baja
realizacion personal en la prevalencia. En el rango entre 26 y 30 afios la despersonalizacion y la
baja perspectiva laboral se equiparan. En aquellos con menos de 1 afio de antigiiedad solo se
constata baja perspectiva laboral.
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Gréfico 19

Antiguedad en CAPS y dimensiones de SBO
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Aios de antiguedad en CAPS

Al analizar la realizacién de guardias, vemos que el 33% cumple con guardias mientras que el
66% no trabaja en guardias. Las encuestas sin datos no representan numero significativo.

Gréfico 20

Realizacion de guardias (n:90)
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Podemos observar en el grafico de realizacion de guardias y SBO que pareciera existir una
mayor prevalencia de SBO entre aquellos que no realizan guardias

Grafico 21
Realizacion de guardias y SBO (n:90)
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La no realizacion de guardias puede ser un factor favorecedor de SBO como se ve en el gréafico
siguiente expensas de baja perspectiva profesional

Grafico 22

Realizacidn de guardias y SBO
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En el anélisis del total de las encuestas se puede observar que el 7% declara consumo de
psicofarmacos.

Gréafico 23

Uso de psicofarmacos en encuestados (n:89)

M Siconsume

B Noconsume

El consumo de psicofarmacos se asocia a mayor prevalencia de SBO como se observa en el
siguiente gréfico.
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Gréfico 24
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Grafico 25

Nuevamente la baja perspectiva profesional favorece la existencia de SBO

Uso de psicofarmacos y dimensiones de SBO (n:89)
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El consumo de tabaco es bajo en la poblacion estudiada con un 8% de prevalencia

Grafico 26

Tabaquismo en los profesionales
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Pareciera haber prevalencia similar de tabaquismo y no tabaquismo entre los encuestaod con
SBO a la asociacion entre tabaquismo y SBO. V

Gréfico 27
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El tabaquismo tiene alta frecuencia de despersonalizacion con valores también altos de
Agotamiento emocional y baja perspectiva laboral

Grafico 28
Tabaquismo y dimensiones de SBO (n:90)
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Cuando analizamos la cantidad de individuos con dimensiones de SBO presentes vemos que el
66% no posee puntaje para alcanzar el piso de ninguna dimension del sindrome de burn out, un
28% alcanza y/o supera el piso de una dimension del SBO, 6% alcanza puntaje para dos
dimensiones y s6lo un 1% tiene valores presentes para las tres dimensiones del SBO.

Gréfico 29
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Numero de dimensiones de SBO afectadas 0 1 2 3
Porcentaje alcanzado de los individuos de
la muestra 66% 28% 6% 1%

Cuando analizamos la presencia de valores positivos en cada dimension del SBO podemos
distinguir que las dimensiones agotamiento emocional y despersonalizacion presentan
porcentajes similares (7 y 8%) con un valor de baja perspectiva laboral cuatro veces superior

(28%). Como hemos visto, desagregando estas dimensiones en cada uno de

entrecruzamientos de las variables vemos que la representacion de las dimensiones se mantiene

en puntajes similares.

Gréfico 30

Participacion de las dimensiones de SBO en
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En el total de la poblacién encuestada, la prevalencia de sindrome de burnout es del 34%

Grafico 31
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Presencia de Sindrome de Burn out en la
poblacion encuestada(n:90)
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En el gréafico de horas dedicadas al ocio vemos que las frecuencias mayor se da en el rango entre

1y 15 horas semanales. El resto de las frecuencias promedia el 25%

Grafico 32
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Observamos que la mayoria de los encuestados refiere hallarse trabajando en la especialidad en

que formd, con una frecuencia considerable de SBO entre ellos.
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Gréfico 33
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La gran mayoria percibe reconocimiento por el paciente hacia su trabajo.

Gréfico 34
Percepcion de reconocimiento por el
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Maés de la mitad de los encuestados percibe reconocimiento de la comunidad

37




Gréfico 35

Percepcion de reconocimiento por
comunidad (n:88)
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Percepcion de reconocimiento por comunidad

En relacion a la percepcion de reconocimiento por las instituciones donde trabajan se observa la
menor prevalencia de reconocimiento, observandose ademaés alta prevalencia de SBO

Grafico 36
Percepcion de reconocimiento por
instituciones donde trabaja(n:88)
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La insatisfaccién por los honorarios es evidente, con mayor prevalencia de SBO
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Gréfico 37

Satisfaccion con honorarios y SBO
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El siguiente grafico muestra la relacion de dependencia en CAPS y SBP observandose mayores
valores en aquellos con pasantia, ad honorem y auténomos.

Grafico 38
Relacion de dependencia en CAPS y SBO
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El SBO se da mas entre aquellos que se dedican entre 6 y 10 horas semanales a la capacitacion
personal, con frecuencias similares entre si en otros rangos de dedicacion.
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Grafico 39
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En el Gréafico 40 podemos observar la relacién entre horas semanales trabajadas y presencia de
SBO. Descartando aquellos sin datos de horas semanales trabajadas, observamos que aquellos
que trabajan 61 horas y mas son los mas afectados seguidos por aquellos entre 15 y 30 horas y 61
horas y mas.

Gréfico 40
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La relacion entre cantidad de trabajos y SBO muestra que el SBo se da mas entre aquellos que
tienen 4 trabajos seguidos de los que tienen 6. El valor de 100% en 7 trabajos se debe a que el
Unico encuestado tiene SBO

Grafico 41

Cantidad de trabajos y SBO
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Analizados ya los graficos presentamos a continuacion el odds ratio de variables que se han
demostrado cuya presencia favorece o dificulta la coexistencia con SBO. Asi aquellos valores
mayores a 1 representan a las variables que se asocian a mayor riesgo de SBO mientras que
aquellas con valores menores a 1 tendrian un efecto de proteccion contra SBO

Variable Odds ratio
Insatisfaccion por honorarios 11.429
Consumo de psicofarmacos 5.27
Percepcidn de reconocimiento por el paciente 0.3858
Percepcién de reconocimiento por la

comunidad 0.5493
Percepcién de reconocimiento por

instituciones 0.2031
Realizacion de guardias 0.4556
Sexo femenino 14.362
Tabaquismo 2,7654
Trabaja en especialidad para la que se formd 0.2727

Discusion. Ante la falta de datos del universo salvo el numero total y la composicion por
profesiones aportados por la Secretaria de Salud de Junin, no tenemos las herramientas para
conocer la representatividad de los resultados en relacién al universo pero considerando que
contestd un amplio nimero de profesionales podemos suponer una gran posibilidad. El presente

41



estudio encuentra resultados similares a los publicados en otras partes del mundo en relacién a la
asociacion de SBO con determinados condicionantes existiendo resultados opuestos en otros.
Los resultados de la encuesta determinan una feminizacion de la fuerza de trabajo en el sector
estudiado, con una distribucién etarea bastante simétrica, consumo de psicofarmacos y tabaco
bajos, asociados a SBO, una prevalencia de SBO intermedia en relacién a las prevalencias
halladas en encuestas de este tipo alrededor del mundo, una mayor prevalencia de SBO en
trabajadores sociales y psicologos, en aquellos profesionales con edad entre 45y 49 afios y 30 y
34 anos (tal vez aquellos con mas de 10 afios de trabajo fuera de residencia y aquellos que
cumplen residencia), divorciados o en pareja, 20 y 24 afios de ejercicio profesional seguidos de
aquellos con 0 a 4 afios de egresados, entre 11 y 20 afios de antigliedad en CAPS, con respuestas
de percepcion de falta de reconocimiento por parte de las instituciones donde trabajan,
insatisfaccion en relacion a honorarios percibidos. También se puede concluir que en relacion a
cantidad de dimensiones de SBO afectadas predominan las encuestas con una sola dimension
con un peso de baja perspectiva laboral que cuadriplica a las otras dos. Despersonalizacion en
trato ha dado baja participacion en todos los cuadros salvo en antigiedad en CAPS. Como
limitaciones del estudio anotamos la imposibilidad de aprovechar al maximo la riqueza de datos
aportados por cuestiones de manejo estadistico asi como un probable sesgo en la seleccién de la
muestra al ser voluntaria y no poder haberse entrevistado con la totalidad del universo para
ofrecerles explicaciones del estudio. Si bien se conté con la autorizacion de la Secretaria de
Salud local a través de la presentacion del proyecto en forma personal ante la persona del
secretario y la firma de una copia del proyecto avalando el mismo por este, hubo comentarios de
recelo por la realizacién de la encuesta en un momento preelectoral y su potencial uso en la
campafa. Si bien inicialmente se pensd en utilizar el software Epiinfo 7 para el analisis
estadistico de la muestra, nos hemos encontrado con dificultades en el manejo del mismo que no
han podido ser resueltas con los medios de capacitacion disponibles debiendo recurrir al
programa Excel para resolver algunos puntos. Como conclusién ha sido un trabajo muy
interesante que aporta ideas de la prevalencia de SBO en el medio estudiado asi como estimula
para buscar mejores condiciones de trabajo para los profesionales de salud
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Resumen: el presente trabajo investiga la presencia de sindrome de burn out o desgaste
profesional y sus condicionantes en los profesionales del primer nivel publico de atencion de la
salud del partido de Junin a través de un estudio observacional analitico de corte transversal con
la utilizacion de una encuesta autoadministrada y el analisis de los resultados por en forma
estadistica determinando las caracteristicas de la muestra, las relaciones entre variables, con
hallazgo de asociacion de SBO con variables conocidas en otros estudios( sexo femenino, edad,
pluriempleo, percepcion de reconocimiento) y otras asociaciones que se muestran opuestas a lo
conocido( realizacion de guardia, trabajo en especialidad en la que se formd, mayor prevalencia
en trabajadores sociales y psic6logos).
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