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Mabel Gofi*, Fernando Medinaf, Marcos Pintost, Cecilia Blanco$, Fernando Tomasina’

Resumen

Introduccién: las condiciones y el medio ambiente laboral deberian ser motivo de preocupacion en todos los ambitos de traba-
joy en especial en el sector Salud. El particular interés de su estudio en médicos internistas radica en que estan enfrentados a
multiples y exigentes escenarios que los exponen al riesgo de padecer afecciones relacionadas con el trabajo.

Objetivo: caracterizar las condiciones de trabajo, identificar los principales factores de riesgo laboral, el impacto en la salud del
mismo y determinar la prevalencia del sindrome de burnout en médicos internistas y residentes de la especialidad.
Metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo que incluyé a médicos residentes y especialistas en Medicina Interna sobre el
universo de los socios de la Sociedad de Medicina Interna del Uruguay, los datos fueron recogidos desde agosto a setiembre
del 2012. Se utiliz6 la encuesta Maslach Burnout Inventory para sindrome de burnout, el cuestionario GHQ28 para casos de
Goldberg y se determinaron variables psicosociales del ambito laboral.

Resultados: se encuestd a 119 médicos. Como factores de impacto se comprob6 que dos de cada tres médicos del colectivo
trabaja méas de 48 horas por semana, que el tiempo promedio de trabajo nocturno es de 12,8 horas, la elevada percepcion de las
malas condiciones de higiene y seguridad en los lugares de trabajo asi como el nimero elevado de pacientes asignados por uni-
dad de tiempo. Se observa que el 10% de los encuestados presenta sindrome de burnout y el 4% presenta casos de Goldberg.
Conclusiones: existe la percepcion de que las condiciones de trabajo actual en la especialidad repercuten negativamente en la
salud del colectivo comprobando sindrome de burnout en el 10% de la poblacion.
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Introduccion

Las condiciones y el medio ambiente laboral deberian
ser motivo de preocupacion en todos los ambitos de tra-
bajo y en especial en el sector Salud, ya que estos reper-
cuten en la salud del trabajador y en su entorno, y lo que
es ain mas importante, en el paciente y su familia.

Este trabajo surge por iniciativa de los médicos inter-
nistas nucleados en la Sociedad de Medicina Interna del
Uruguay, a partir de la necesidad de conocer su realidad
laboral, con el fin de generar ideas y propuestas para
mejorar la misma.

La Medicina Interna es la especialidad que tiene a su
cargo la atencion integral del paciente adulto, enfocada
en el diagnostico, tratamiento y prevencion de las enfer-
medades, fundamentalmente en el paciente complejo y
pluripatologico”.

Esta definicion destaca dos caracteristicas funda-
mentales: 1) separa el campo de accion del internista de
las otras especialidades basicas como cirugia, ginecolo-
giay obstetricia; 2) explicita que la atencion del enfermo
es global, lo cual la distingue de las “subespecialidades™
o “especialidades derivadas” de la Medicina Interna®®.

El médico internista participa fuertemente en la forma-
cion de los profesionales de la salud, tanto en el grado co-
mo en el posgrado en Medicina Interna y en especialidades
afines, desarrolla investigacion clinico-epidemiologica,
asi como en la educacion permanente de los graduados.

Elrol de los internistas es protagdnico en los centros
de salud de segundo y tercer nivel, piiblicos y privados,
cumpliendo funciones en el sector ambulatorio y de in-
ternacion tanto hospitalaria como domiciliaria.

Ennuestro medio, las experiencias son variadas y las
realidades asistenciales y laborales son heterogéneas, y
no existe un relevamiento sistematizado. Es propia de la
especialidad la asistencia del paciente hospitalizado, de-
dicada no solo a asistir a enfermos con patologias médi-
cas, sino también como apoyo en la asistencia de pacien-
tes quirargicos, en servicios de internacion domiciliaria,
cuidados paliativos, unidades de media estancia, policli-
nicas, emergencias prehospitalaria y puertas de urgen-
cia, asi como consultante en emergencia y de otros
especialistas.

Segtin datos del padron médico nacional del afio
2012, el total de internistas registrados asciende a 746 en
un total de 15.322 médicos. A su vez, el grupo de resi-
dentes de Medicina Interna esta constituido por 99 estu-
diantes de posgrado de esta especialidad.

El sector Salud es especialmente vulnerable al es-
trés. Hay factores particulares de este grupo, como el
cuidado de los pacientes, la interrelacion entre los inte-
grantes del equipo de salud y de estos con el contexto
donde se desempeian.
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El particular interés de estudiar el sindrome de bur-
nout (SBO) en el colectivo de médicos internistas surge
de la percepcion de su exposicion a multiples y exigen-
tes escenarios en los que se desempefian, esto, sumado a
lo anteriormente expresado con respecto al sector, nos
permite suponer que tienen un riesgo considerable de
padecer desgaste profesional ®?.

Numerosos estudios demuestran la existencia de
procesos destructivos que de modo abierto o encubierto
deterioran a los profesionales y a los trabajadores de la
salud®.

El analisis de las condiciones de trabajo en los servi-
cios de salud es técnicamente complejo y en general po-
co considerado en las politicas de gestion de los servi-
cios.

El estudio de estas supone, desde la 6ptica de la salud
laboral, diferentes dimensiones a contemplar, destacan-
dose el contexto donde se inserta la organizacion a estu-
diar, que para este grupo de profesionales son los hospi-
tales o centros de salud.

Son determinantes o condicionantes de la logica en
que se da el proceso laboral las caracteristicas sociales y
culturales del grupo de trabajadores de cada institucion,
y en el sector Salud estas son en general heterogéneas.

Al analizar el proceso laboral también hay que tener
presente que este determine el proceso de generacion de
valores, lo que sera un factor de fundamental importan-
cia en las condiciones laborales'®.

En el proceso de trabajo especifico de los internistas
y profesionales de la salud en general, la incorporacion
permanente de nuevas tecnologias para procedimientos
terapéuticos o diagnosticos, nuevos farmacos, sustan-
cias quimicas y/o agentes fisicos, en los que atin no se
conocen los efectos a largo plazo, constituyen perma-
nentes factores de exposicion y tension'”.

Otra caracteristica peculiar del sector es el multiem-
pleo, la superposicion de tareas, los recursos humanos
insuficientes en nimero y cualidad, y los recursos mate-
riales y financieros generalmente insuficientes ™.

Todo esto repercute inevitablemente en la organiza-
cion del trabajo, generando sobrecarga laboral en los
profesionales e insatisfaccion en el usuario en cuanto a
la calidad brindada.

El trabajo, las condiciones materiales y la organiza-
cioén conforman el componente duro de los determinan-
tes sociales de la salud de una poblacion. La afirmacion
anterior se sostiene por la implicancia del trabajo en re-
lacién con los procesos peligrosos y beneficiosos al cual
estan expuestos los trabajadores, tanto por los efectos
indirectos vinculados a la posibilidad de acceso a bienes
y/o servicios, como a partir de la remuneracion obteni-
da, influyendo en la calidad de vida.
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El SBO es una forma de respuesta cronica al estrés
laboral y la consecuencia final de no haber actuado aser-
tivamente en los factores negativos del contexto laboral.
El SBO, o sindrome de “estar quemado” por el trabajo,
es considerado el causante de dafio laboral de causa psi-
cosocial més importante en el mundo actual®.

Las psicologas Cristina Maslach y Susan Jackson
(1981) introducen el concepto fundamental de la tridi-
mensionalidad del sindrome: agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminucion de la realizacion per-
sonal, determinando la definicioén operativa del SBO co-
mo un modelo de tres componentes''".

El agotamiento emocional se refiere a la sensacion
del individuo de estar agotado en cuanto a los recursos
emocionales. El endurecimiento emocional o cinismo
implica una respuesta negativa, insensible y excesiva-
mente indiferente frente a los receptores de la asistencia.

La menor realizacion personal conlleva a la sensa-
cion de menor competencia y logros en el trabajo.

La baja realizacion personal es considerada por mu-
chos autores como una dimension con caracteristicas
particulares, separada del sindrome'?.

El agotamiento emocional es la dimension que mas
se asocia al ausentismo laboral y a una performance la-
boral deficitaria.

A partir de la década de 1980 las psicologas sociales
Maslach y Jackson profundizan en el estudio del sindro-
me e introducen el concepto tridimensional para
caracterizar el mismo.

Sus componentes son: el cansancio o agotamiento
emocional, que es la pérdida progresiva de energia; la
despersonalizacion o cinismo, que supone una conducta
de rechazo e indiferencia hacia pacientes y el entorno, y,
por ultimo, la baja realizacion personal, que conlleva a
respuestas negativas hacia si mismo y pérdida del interés
por el trabajo'*'".

Las intensas demandas emocionales del entorno de
los médicos los hace particularmente susceptibles a de-
sarrollar SBO mas alla de la tension habitual de su lugar
de trabajo"'?.

Algunos de los factores de riesgo hallados para SBO
son: alta carga horaria, pocas horas de descanso noctur-
no, sexo femenino y con mucho impacto el contexto
hostil"?.

E1SBO determina severas consecuencias emociona-
les, cognitivas, conductuales y sociales. Tiene repercu-
sion no solamente en la salud de quienes lo presentan, si-
no también en la calidad de atencion y seguridad de los
pacientes" .

Por lo expresado, el SBO abarca ¢l concepto que el
individuo tiene de si mismo y de los demas, altera la cali-
dad de vida de la persona que lo padece y produce un

efecto negativo en la calidad de la prestacion de los
servicios.

Se citan como factores de riesgo para el desarrollo de
SBO: corta edad, sexo femenino, falta de pareja estable,
escasa antigiiedad en el cargo, jornada laboral prolonga-
da, ambiente laboral con pobre comunicacion entre el
personal, falta de recursos materiales''”.

Es necesario establecer las diferencias entre depre-
sion y SBO: mientras que la primera es una alteracion
psicopatologica que se manifiesta por un bajo estado
animico, el SBO es una alteracion temporal y especifica
que tiene su origen en el ambito laboral o académico?.

Objetivo

El objetivo de este trabajo es conocer la prevalencia del
SBO, la de casos Goldberg e identificar los principales
factores de riesgo laboral en médicos internistas y
residentes de Medicina.

Material y método

Es un estudio descriptivo, transversal, realizado durante
el periodo agosto a setiembre de 2012.

La poblacion alcanzada incluye a residentes de la es-
pecialidad y médicos especialistas en Medicina Interna.
El universo de los socios de la Sociedad de Medicina
Interna del Uruguay esta conformado por 376 profesio-
nales, de los que 99 correspondian a residentes y 277 a
especialistas.

La recoleccion de datos se obtuvo mediante un for-
mulario elaborado por el equipo de investigacion que in-
cluy6 dos instrumentos: Maslach Burnout Inventory
(MBI) y el cuestionario de Goldberg (GHQ28).

La encuesta se autoadministré en forma voluntaria y
anonima y su llenado fue por formato electronico, via
correo electronico.

Se utiliz6 la adaptacion al espaiiol del Maslach Bur-
nout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) di-
rigida a los profesionales de servicios humanos (Mas-
lach y Jackson, 1986) elaborada por Gil-Monte y cola-
boradores (1994, 1997)1%!1.

Para algunos autores, la presencia de altos puntajes
en los dominios AE y D ya es suficiente para indicar
SBO clinicamente significativo?.

El cuestionario consta de 22 items y tres dominios:
agotamiento emocional (9 items), realizacion personal
en el trabajo (8 items) y despersonalizacion (5 items).

El cuestionario de salud de Goldberg —GHQ28—
consta de 28 items divididos en cuatro dimensiones: A
(sintomas somaticos), B (ansiedad e insomnio), C (dis-
funcion social) y D (depresion grave)!'®.

En el formulario de recoleccion de datos se incorpo-
raron otras variables de interés, en particular en la esfera
psicosocial, del ambito laboral, usando como referencia
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Figura 1. Area de desemperio laboral de la poblacion
global

Figura 2. Distribucion de la presencia de burnout en
funcién del afo de residente

Tabla 1. Presencia de sindrome de burnout en
residentes seguin sexo

Sexo SBO si SBO no
Masculino 10,71% 89,29%
Femenino 10,26% 89,74%

Tabla 2. Agotamiento emocional seguin sexo

Alto Medio Bajo
Masculino 35,71% 21,47% 42,86%
Femenino 41,03% 23,08% 35,90%

la guia de entrevistas realizadas a profesionales médicos
y enfermeras de la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud®.

Los datos se procesaron con el paquete estadistico
Epilnfo 7.

Resultados

Respondieron al cuestionario 119 médicos, 68 (65,5%)
de sexo femenino. La edad media de los encuestados
fue de 37 + 9 afos.

Dentro de los encuestados, 52 (43,7%) son especia-
listas en Medicina Interna 'y 67 (56,3%) residentes de la
especialidad.

La modalidad de trabajo en 112 (94,2%) es en rela-
cion de dependenciay 7 (5,8%) ejercen exclusivamente
como profesionales independientes.

El cuanto al area de desempefio laboral: 99 (83,2%)
realizan visita médica del paciente internado, 82
(68,9%) cumplen guardias en emergencia, 74 (62,2%)
atienden en policlinica y 51 (42,02%) trabajan en guar-
dia de piso (figura 1).

En cuanto a las condiciones de trabajo, 35 (21%)
consideraron que las condiciones de higiene y seguridad
en su trabajo eran malas y/o muy malasy 107 (99%) afir-
maron que la profesion exige actualizacidn permanente.
Hubo 97 (81,5%) que refirieron que tenian designados
demasiados pacientes en funcion del tiempo disponible.

Con respecto a la carga horaria y distribucion del tra-
bajo, 79 (66,4%) trabajan mas de 48 horas diurnas sema-
nales, la media de trabajo nocturno es de 12,8 horas se-
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manales y 40 (15,25%) trabajan durante tres noches por
semana.

En 51 individuos (43%) se comprueba la percepcion
de haber sufrido una afeccion relacionada al trabajo y 68
(64%) plantearon que sus colegas estan afectados por la
tarea.

E1 SBO esta presente en 12 (10,44%) y si tomamos
las dimensiones, cada una por separado, 39 (32,8%)
presentan alto grado de agotamiento emocional, 60
(50,42%) presentan alto o moderado grado de endureci-
miento emocional y 43 (36,1%) presentan bajo grado de
realizacion personal.

Si tomamos los residentes por aiio de Residencia, el
SBO esta presente en 8 (7,14%) de primer afio, en 13
(11,11%) de segundo afio y en 20 (16,67%) de tercer afio
(figura 2).

Al analizar la presencia de SBO, el estudio no marca
diferencias significativas por sexo en el grupo de resi-
dentes, como se muestra en la tabla 1.

Sin embargo, si analizamos la dimension agotamien-
to emocional, en el sexo femenino predomina el alto
agotamientoy en el sexo masculino el bajo agotamiento,
lo que se expresa en la tabla 2.

El endurecimiento emocional seglin sexo se visuali-
za en la tabla 3.

El numero de “casos” de Goldberg (individuos que
presentan afectadas las cuatro dimensiones del test) fue
de 5 (4%) y si observamos la totalidad de la muestra, 27
(23%) presentan sintomas somaticos; 24 (20%) ansie-
dad e insomnio; 10 (8,5%) disfuncién social, y 3 (2,5%)
elementos de depresion‘'®.
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Tabla 3. Endurecimiento emocional segiin sexo en
residentes

Alto Medio Bajo
Masculino 35,71% 25,00% 39,29%
Femenino 33,33% 28,21% 38,46%

Como factores de impacto en relacion con las condi-
ciones laborales del colectivo se destacan: la elevada
carga horaria semanal, dos de cada tres entrevistados
trabajan mas de 48 horas por semana, el tiempo prome-
dio de trabajo nocturno es de 12,8 horas, la percepcion
de las malas condiciones de higiene y seguridad de los
lugares de trabajo asi como el niumero elevado de pa-
cientes asignados por unidad de tiempo.

Discusion

El SBO esta presente en aproximadamente el 10% de
los encuestados, lo que no difiere de las cifras reporta-
das en la region"'®).

Del total de los encuestados: 1 de cada 3 presenta al-
to grado de agotamiento emocional y también 1 de cada
3 percibe un bajo grado de realizacion personal, lo que
nos parece muy relevante por tratarse de médicos inter-
nistas, que son especialistas que desempefan tareas de
alta complejidad.

Analizando por separado las dimensiones del SBO
en la poblacion de residentes se comprueba que mas de
la mitad de los casos presenta moderado o alto agota-
miento emocional, con una mayor afectacion de esta
dimension en el sexo femenino.

En cuanto a la despersonalizacion o endurecimiento
emocional, el nivel predominante en nuestro estudio fue
bajo.

El nivel de endurecimiento aumenta con los afios de
ejercicio de la Residencia, se invierte la predominancia
del nivel bajo de esta dimension en el primer afio y pasa a
predominar el nivel alto y medio en los residentes de
tercer afio (figura 2).

Con respecto a la realizacion profesional se observa
el incremento paulatino en funcién de la progresion de la
carrera.

Cuando tomamos los datos referidos especificamen-
te a los especialistas, el SBO muestra diferencias por se-
x0, los hombres fueron los mas afectados, el 23,08%
frente a 5,13% en el sexo femenino (figura 3), y también
el sexo femenino presenta mayor endurecimiento emo-
cional y menor realizacion profesional.

Cuando separamos los residentes por afos de pos-
grado, se constata que el SBO esta presente en 7,14% en

94.87%
76,92%

= No tiene

23,08% .
Tiene
5.13%

Masculino Femenino

Figura 3. Presencia de burnout seguin sexo en los
especialistas en Medicina Interna

primer afio y llega a 16,67% en tercer aio, lo que de-
muestra un aumento significativo en el transcurrir de la
carrera.

En ambas poblaciones se perciben como factores de
alto impacto la elevada carga horaria semanal, el tiempo
promedio de trabajo nocturno, la percepcion de malas
condiciones de higiene y seguridad de los lugares de tra-
bajo y el nimero elevado de pacientes asignados por
unidad de tiempo, estos constituyen los nudos criticos
para iniciar los cambios necesarios con el objetivo de
minimizar los casos de SBO"”.

En lo que refiere particularmente a los residentes, la
transicion de los conocimientos teoéricos y la practica
médica, la inexperiencia, sobre todo en situaciones de
urgencia y la alta exigencia, los coloca en una situacion
de vulnerabilidad frente al estrés, favoreciendo el sin-
drome, por lo que debemos supervisar adecuadamente a
esta poblacion®?".

Conclusiones

El presente trabajo hace un abordaje exploratorio de las
condiciones de laborales y su repercusion en la salud
del colectivo de los médicos internistas.

Comprobar cifras de SBO cercanas a 10% es un dato
preocupante, tratandose de una poblacion que se desem-
pefia en tareas muy especializadas y de alta responsabili-
dad en el sistema sanitario.

En cuanto a los residentes, a manera de hipdtesis, se
puede inferir que la transicion entre la preparacion tedri-
cay la practica médica, la inexperiencia, sobre todo en
ambitos de urgencia, y la alta exigencia, coloca a los re-
sidentes en una situacion de vulnerabilidad con respecto
al SBO, y nos sugiere que este grupo debe estar protegi-
do.

El constatar factores de alto impacto en la salud del
colectivo nos permite establecer puntos de partida para
lograr los cambios necesarios.

Destacamos que si bien se obtuvo una muestra de
119 individuos, integrada por 52 médicos internistas y
67 residentes, estos constituyen solo el 31% de los inte-
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grantes del colectivo, lo que puede ser considerado una
limitacion del estudio.

Los autores entienden que existe la necesidad de de-
sarrollar estrategias institucionales que mejoren las con-
diciones de trabajo como garante de la salud de los pro-
fesionales asi como una mejor calidad asistencial, en
particular en lo referido a la seguridad del paciente.
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Abstract

Introduction: working conditions and the work envi-
ronment should be a matter of concern in work environ-
ments in general and within the health sector in particu-
lar. The fact that internal medicine doctors face multiple
and demanding scenarios that risk their suffering from
conditions in connection with their jobs results in this
study being focused on them. Objective: to characterize
the working conditions, to identify the main risk factors
in connection with the job, and its impact on health, and
to determine the prevalence of the burnout syndrome in
internal medicine doctors and residents.

Methodology: we conducted a descriptive study that
included residents and specialists in Internal Medicine,
within the universe of members of the Internal Medicine
Society of Uruguay. Data was collected from August
through September 2012. The Maslach Burnout Inventory
survey was used for burnout syndrome, and the GHQ28
questionnaire for cases of Goldberg, and psychosocial va-
riables were determined in the working environment.

Results: 119 doctors were surveyed. Among impact
factors, the survey revealed that one out of three physi-
cian work over 48 hours a week, that average working ti-
me is 12.8 hours a day, there is a high perception of poor
hygienic and safety conditions in the workplaces, and a
large number of patients per time unit. Ten percent of
physicians surveyed are found to present burnout
syndrome and 4% of the evidence Goldberg cases.

Conclusions: there is a certain perception that the
current working conditions in the specialty exert a nega-
tive influence on the on the group’s health, accounting
for 10% of the population having burnout syndrome.

Resumo

Introducao: as condigdes e o ambiente de trabalho de-
veriam ser motivo de preocupagao em todas as areas es-
pecialmente no setor satde. Nosso interesse com relag-

44

do aos médicos internistas deve-se ao fato de estarem
expostos a cenarios multiplos e variados que os expdem
a riscos de sofrer afec¢des relacionadas ao trabalho.
Objetivo: caracterizar as condi¢des de trabalho, identi-
ficar os principais fatores de risco ocupacional, seu im-
pacto sobre a saude e determinar a prevaléncia da sin-
drome de burnout em médicos internistas e residentes
dessa especialidade. Metodologia: foi realizado um es-
tudo descritivo que incluiu médicos residentes e espe-
cialistas em Medicina Interna, membros da Sociedad de
Medicina Interna del Uruguay; os dados foram coleta-
dos durante agosto a setembro de 2012. O questionario
Maslach Burnout Inventory foi utilizado para a
sindrome de burnout, ¢ o questionario GHQ28 para os
casos de Goldberg; também foram determinadas varia-
veis psicossociais do ambiente de trabalho.

Resultados: foram entrevistados 119 médicos. Co-
mo fatores de impacto observou-se que dois de cada trés
médicos trabalha mais de 48 horas por semana, que o
tempo médio de plantdo noturno ¢ de 12,8 horas, a ele-
vada percep¢ao das mas condi¢des de higiene e seguran-
canos lugares de trabalho e o niimero elevado de pacien-
tes que devem atender por unidade de tempo. 10% dos
entrevistados apresentam sindrome de burnout e 4%
apresenta casos de Goldberg.

Conclusdes: existe uma percepgdo de que as condig-
Oes atuais de trabalho da especialidade tem uma reper-
cussdo negativa sobre a satide dos médicos/residentes
comprovando-se sindrome de burnout em 10 % da po-
pulagdo estudada.
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