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Presence of burnout in medical graduate students from the Catholic
University of Maule

Abstract

Burnout is a psychological syndrome generated as a con-
sequence of prolonged exposure to interpersonal stres-
sors at work. Maslach and Jackson (1976) defined it as
a syndrome of emotional exhaustion, depersonalization
and low personal fulfillment; that occurs in individuals
who work with people, damaging their quality of life and
worsening their care work.

There is growing concern about the presence of this sy-
ndrome in educational environment of medical schools.
Given this reality, it was decided to make a diagnosis of
the current situation of our residents of the Faculty of Me-
dicine of the Catholic University of Maule (UCM,).

A validated and anonymous survey is carried out to all
graduate students of different medical specialties to de-
termine the presence of this syndrome.

The results showed that burnout is present in 14% of our
graduate students. Furthermore, it was observed that a
high percentage of them manifest isolated characteristics
of this syndrome,; which leads us to conclude that we must
work urgently to improve educational environments in
our clinical field at Hospital Regional de Talca.
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El burnout laboral es un sindrome psicolégico
que implica una respuesta prolongada a estreso-
res interpersonales cronicos en el trabajo.!

Fue descrito por Maslach y Jackson®? que lo de-
finen como un sindrome de agotamiento emocio-
nal, despersonalizacion y baja realizacion perso-
nal; que ocurre en individuos que trabajan con
personas, dafiando su calidad de vida y la calidad
de su labor asistencial.
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El burnout posee tres dimensiones claves: el agota-
miento extenuante, sentimiento de cinismo con des-
apego por el trabajo, y una sensacion de ineficacia y
falta de logros.**

Detalles de cada una

La dimension del agotamiento personal representa el
componente de estrés individual basico del burnout.
Las fuentes principales de este agotamiento son la so-
brecarga laboral y el conflicto personal en el trabajo.
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La dimensién del cinismo o despersonalizacion
se refiere a una respuesta negativa, insensible,
0 excesivamente apatica a diversos aspectos del
trabajo, el riesgo es que este desapego puede deri-
var en la pérdida de idealismo y en la deshumani-
zacion, desarrollando una reaccion negativa hacia
la gente, pacientes. A medida que se desarrolla el
cinismo, la gente cambia desde tratar de hacer su
mejor esfuerzo a hacer solo el minimo.

La dimension de la ineficacia o realizacion perso-
nal se refiere a los sentimientos de incompetencia
y carencia de logros y productividad en el trabajo.
Esta sensacion de ineficacia puede hacer que los
trabajadores con burnout sientan que han come-
tido un error al elegir su carrera de este modo,
llegan a tener una consideracion negativa de ellos
asi como de los demas.

De primordial interés para cualquier organizacion
deberia ser la mala calidad del trabajo producido
por empleados que sufre el burnout.

Por ejemplo, un estudio descubrié que las enfer-
meras que experimentan niveles mas elevados
de burnout estaban proporcionando un nivel mas
bajo de cuidado’, otro estudio descubrié que los
oficiales de policia con burnout reportaban mas
uso de violencia en contra de civiles.®

Se reconoce al burnout como un problema que
afecta principalmente a los profesionales de la
salud y del hospital y se ha convertido en una pre-
ocupacion creciente de las escuelas de medicina
a nivel Nacional ASOFAMECH (Asociacion de
facultades de Medicina de Chile) e internacional. %
Este es un problema social y de salud publica de
primer orden, puesto que es un trastorno adaptati-
vo cronico que dafia la calidad de vida del profe-
sional y la calidad de su labor asistencial, lo que
conlleva un incremento de los costos econémicos
y sociales.!?

Ante todo esto se decide hacer un diagnoéstico
preliminar de la presencia de sindrome de bur-
nout en los residentes del programa de post grado
de la Universidad Catolica del Maule.

Material y Métodos

Se realiza una encuesta validada, (MBI) Inven-
tario de Burnout de Maslach; anénima y confi-
dencial a todos los residentes de los distintos
programas de especialidad de medicina de la
Universidad Catoélica del Maule (UCM) con des-
empefio laboral en el Hospital regional de Talca
(HRT), durante los meses de marzo a mayo del
2019.
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En esta se indicaba precisamente una serie de
enunciados acerca del trabajo y de los sentimien-
tos en ¢l. Los residentes debian aclarar en cada
una de las frases, expresando la frecuencia con
que tienen el sentimiento enunciado en ellas.

En la encuesta se evalua cada una de las respecti-
vas dimensiones del burnout segun la puntuacion:
Nueve preguntas de la subescala de agotamiento
emocional: valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo.
Cinco preguntas de la subescala de despersonali-
zacion: valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes de frialdad y distanciamiento.

Ocho preguntas de la subescala de realizacion
personal. Evaltia los sentimientos de autoeficacia
y realizacion personal en el trabajo.

Estas tres escalas tienen una gran consistencia
interna, considerandose el grado de agotamiento
como una variable continua con diferentes grados
de intensidad. Se consideran que las puntuacio-
nes del MBI Son bajas entre 1 y 33, Media en-
tre 34 y 66 y alta entre 67 y 99. Aunque no hay
puntaciones de corte a nivel clinico para medir
la existencia o no de burnout, puntuaciones altas
en agotamiento emocional y despersonalizacion y
baja en realizacion personal definen el sindrome.
En la subescala de Agotamiento Emocional (EE)
Puntuaciones de 27 o superiores serian indicati-
vas de un alto nivel de burnout, el intervalo entre
19 y 26 corresponderian a puntuaciones interme-
dias siendo las puntuaciones por debajo de 19 In-
dicativas de niveles de burnout bajos o muy bajo.
En la subescala de Despersonalizacion (D) Pun-
tuaciones superiores a 10 serian nivel alto, de 6 a
9 Medio y menor de 6 bajo grado de despersona-
lizacion.

En la subescala de Realizacién Personal (PA)
Funciona en sentido contrario a las anteriores;
y asi de 0 a 30 puntos indicaria baja realizacion
personal, de 34 a 39 intermedia y, superior a 40,
Sensacion de logro.

Resultados

De un total de 42 encuestas MBI recopiladas en
los residentes de la UCM.

La distribucion de las especialidades médicas en-
cuestadas fue la siguiente (tabla 1).

En la dimension de agotamiento emocional un
48% manifestaron altos niveles, 17% intermedio
y 35% bajo.

En la dimension de despersonalizacion los resul-
tados mostraron que esta era alta en un 38%, in-
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termedia en un 14% y baja en un 48%.

En la dimension de la realizacion personal esta
era baja en un 26%, media en un 31% y alta en
un 43%.

La consistencia de las tres escalas nos muestra
que un 14% del total de los residentes tienen bur-
nout.

Cuando analizamos cada programa en forma indi-
vidual, dada las diferencias de los ambientes edu-
cacionales en cada uno de ellos, nos encontramos
con que:

Los programas con el més alto nivel de burnout
fueron traumatologia, pediatria y medicina inter-
na a con un 50%, 33% y 30% de burnout respec-
tivamente.

En traumatologia ademas hay un 75% de ago-
tamiento emocional, 50% despersonalizacion y
75% de baja realizacion personal. Mientras que
en medicina interna hay un 60% de agotamiento
emocional 50% de despersonalizacion y 40% de
baja realizacion personal con un 30% de burnout.
En pediatria tienen un 33% de burnout, que se
concentra en un caso, siendo el resto de los ca-
sos dentro de parametros normales en todas sus
dimensiones.

Cirugia tiene 75% de niveles de agotamiento emo-
cional y despersonalizacion, sin embargo solo un
residente 12,5% tiene ademas baja realizacion per-
sonal, por lo tanto solo hay un burnout.
Ginecologia no tiene agotamiento emocional y solo
un 25% tiene despersonalizacion y con altos nive-
les de realizacion personal 75%, por lo tanto nin-
gun residente presento burnout.

Los programas de anestesia, cardiologia, psiquiatria
adulto y anatomia patoldgica no se encontr6 burnout,
y casi todos los parametros estan fuera de riesgo.

Discusion

El burnout es un problema educacional, social y
de salud publica de primer orden, puesto que dafia
la calidad de vida del estudiante y el nivel de su
labor asistencial, lo que en la carrera de medicina
significa que se pueden comprometer ademas la
integridad del paciente, la atencion y compromiso
con este.

Ante la creciente prevalencia de este sindrome
en ambientes educacionales médicos, nos mo-
tivamos a aplicar la encuesta MBI, en nuestra
escuela de postgrado como estudio diagndstico;
encontrando que este sindrome esta presente en
un porcentaje significativo, lo que nos preocupa,
ya que el burnout conlleva un sentimiento de in-
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eficacia, haciendo que el afectado se sienta menos
capaz que sus pares para realizar el trabajo, pero
ademas genera conflictos en el entorno laboral,
determinando un ambiente hostil para los demas,
aumentando el estrés del entorno y predisponien-
do de esta manera a los compaferos de trabajo
para desarrollar también sindrome de burnout, lo
que lleva a un sistema de “Bola de Nieve”, afec-
tando completamente el ambiente de aprendizaje.

Conclusion

Es preocupante que en nuestra Escuela de Post-
grado existan algunos programas con casos de
burnout, lo cual se sabe produce una disminucion
en la calidad del aprendizaje y del trabajo del re-
sidente.

Es importante recalcar que los resultados obteni-
dos en este estudio son preliminares, sin embargo
pueden ser de utilidad para evaluar el desarrollo
de Sindrome de burnout en los residentes del
programa de postgrado de la UCM con actividad
en el HRT; o en caso de no desarrollarlo, cono-
cer su situacion actual respecto al sindrome, ya
que si bien el 14% tiene burnout como sindrome
completo, un porcentaje mucho mas elevado ma-
nifiesta dimensiones de este sindrome, como el
agotamiento emocional y la despersonalizacion
altamente prevalente en algunos programas.

Sin duda herramientas de estudio de ambientes
educacionales, como esta encuesta, deben ser
consideradas por los programas de formacion del
area de la salud, para poder pesquisar el problema
de manera temprana en los individuos afectados
y tomar junto con ello medidas en el entorno que
favorezcan el compromiso con el trabajo, evitan-
do un factor importante en la génesis de errores o
desercion de los programas, que como sabemos
tiene un costo psicologico y social altisimo que
involucra tanto a la persona quemada como a sus
cercanos y a los pacientes que son finalmente
atendidos por ellos.
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