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Burnout Survey In Costa Rican Physicians

ABSTRACT
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Introduction: Occupational exhaustion or burnout syndrome, characterized by the presence
of emotional fatigue, depersonalization, and low personal performance, is reported with
high frequency among health workers compared to professionals in other fields. The pre-
valence of this syndrome in Costa Rica is unknown.

Methods: To identify physicians with symptoms of burnout in Costa Rican, the College of
Physicians and Surgeons of Costa Rica conducted between November and December 2019
an open, anonymized, and voluntary survey of dully registered physicians.

Results: The sample obtained was homogeneous in terms of distribution by sex and year
of graduation, but not by age, marital status, medical specialty, or workplace. Most of inter-
viewed physicians worked in urban areas and served exclusively day shift assignments in
the public sector hospitals or clinics. Depending on the scale used, there was a tendency
to burnout in about half of the participants. The dimensions of emotional exhaustion and
depersonalization were the most affected.

Conclusions: The findings from this study suggest that the tendency to develop burnout
among Costa Rican doctors is very prevalent. Efforts to diagnose and treat this syndrome in
health care professionals should be undertaken early to ensure their physical and mental
well-being to guarantee an adequate patient care.

© 2022 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All

rights reserved.

El sindrome de desgaste profesional (occupational burnout)
fue descrito en 1974 por Freudenberger y se considera una
entidad relacionada con el trabajo. Aunque existen multiples
definiciones, la més conocida es la de Maslach y Jackson, quie-
nes lo caracterizaron por concurrencia de altos niveles de
agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizaciéon
personal, estratos que comprenden las tres dimensiones del
sindrome’.

Este trastorno no se encuentra reconocido en el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM5), pero
siseincluye en la clasificacién internacional de enfermedades
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) bajo el cédigo
Z73.0, dentro del apartado de problemas relacionados con el
manejo de las dificultades de la vida. Al desgaste profesional
se le diagnostica en algunos paises como neurastenia (ICD-10,
cédigo F48.0), siempre que sus sintomas estén asociados con
el trabajo. En este sentido, se ha descrito como un desorden
consistente en una respuesta prolongada de estrés ante facto-
res emocionales e interpersonales relacionados con el trabajo,
que incluye fatiga crénica, ineficacia laboral y negacién de las
manifestaciones por parte de la persona afectada®>. La Orga-
nizacién Mundial del Trabajo (OIT), si bien lo menciona como
una consecuencia de inadecuadas condiciones laborales tales
como remuneracién insuficiente y explotacién en el sector
de salud, no lo contempla como una enfermedad o riesgo de
trabajo independiente del estrés laboral®>.

En contraposicién, aunque ciertamente algunos expertos
catalogan el trastorno dentro del espectro depresivo, el des-
gaste profesional se puede diferenciar de la depresién. Esto
es porque los dominios relativos a despersonalizacién y sen-
sacién de ineficacia laboral no correlacionan con el sindrome
depresivo-ansioso®.

La literatura disponible cita dos factores de riesgo para la
aparicién del desgaste profesional’:

e Elestrés como resultado de una responsabilidad que supera
las capacidades del individuo para afrontarla, a lo cual sue-
len agregarse la incertidumbre ante el futuro, los problemas
econémicos y las relaciones familiares patolégicas.

e La deprivacién crénica de sueno, que altera la concentra-
cién y la capacidad de tomar decisiones, lo cual incrementa
la posibilidad de cometer errores en el trabajo y desarrolla
frustracion.

Por otro lado, los factores contribuyentes al sindrome se
catalogan en dos categorias: laborales e individuales. Dentro
de los factores relacionados con el trabajo se pueden men-
cionar procesos y ambientes laborales ineficientes, cargas
laborales excesivas y pérdida del soporte de colegas, auto-
nomia y significado del trabajo. En este dmbito también se
mencionan indicadores relacionados con el clima organiza-
cional como estilos de liderazgo negativos y colaboracién
interprofesional limitada®.

Golembiewski y Munzenrider describieron el sindrome
de agotamiento ocupacional como un proceso continuo de
cardcter insidioso, con tres estados sucesivos. La primera
fase consiste en una situacién de estrés cuando las deman-
das laborales exceden los recursos materiales, humanos o
profesionales. Ese estrés sobreviene entonces cuando las habi-
lidades personales no son congruentes con las exigencias
del entorno laboral y las tareas asignadas. Posteriormente,
el esfuerzo del trabajador para responder a esas demandas
genera ansiedad y fatiga, hasta que en la fase final de la enfer-
medad ocurre un cambio conductual como mecanismo de
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defensa ante la tensién emocional. Las manifestaciones cli-
nicas igualmente pueden establecerse de manera progresiva,
habiéndose categorizado cuatro grupos de sintomas®?:

e Psicosomadticos: cefaleas, desérdenes gastrointestinales,
insomnio y fatiga crénica, entre otros.

e Conductuales: apatia, anhedonia, hostilidad, deterioro de
las relaciones interpersonales y ausentismo laboral.

e Emocionales: distanciamiento afectivo, ansiedad, depre-
sién, sensacién de impotencia, insatisfaccién y disminucién
del rendimiento laboral.

e Defensivos: autoevaluacién negativa, autocompasion,
negacién de los sintomas y desplazamiento.

En un esfuerzo para evaluar mas objetivamente la presen-
cia del sindrome o la tendencia a presentarlo, Maslach cred
un cuestionario de 22 items con siete opciones de respuesta y
grados de intensidad de 0 a 6 puntos (anexo 1). Dicho sistema,
conocido como Maslach Burnout Inventory (MBI), es el instru-
mento mas utilizado en la actualidad a nivel mundial para
evidenciar la prevalencia del sindrome.

En lo concerniente a la prevalencia de la entidad, hasta
el momento no se ha publicado ningliin estudio epidemiolé-
gico robusto que permita visualizar el porcentaje de poblacién
real que lo presenta, pero se estima que puede ser muy varia-
ble entre paises. Por ejemplo, una investigacién realizada en
11.530 profesionales de salud espanoles y latinoamericanos
determiné una prevalencia de burnout de 14,9% en Espana,
14,4% en Argentina y 7,9% en Uruguay, en tanto que paises
como México, Ecuador, Perd, Colombia, Guatemala y El Salva-
dor presentaron prevalencias inferiores a 6%. Respecto de la
distribucién por género, se ha observado una mayor prevalen-
cia en mujeres’!.

Hasta la fecha, no ha sido posible definir bien el impacto
real del sindrome de desgaste ocupacional, pero claramente
repercute en la calidad de vida del profesional que lo pre-
senta e interfiere en sus interacciones sociales y familiares. Al
afectar directamente el equilibrio emocional, las consecuen-
cias sobre la salud pueden ser devastadoras, incrementando
el potencial de alteracién organica, dafio cognitivo, conductas
adictivas y suicidio. La calidad de la atencién a los pacientes
se ve asi mismo deteriorada por la desmotivacién, el frecuente
ausentismo y los largos periodos de incapacidad laboral’?.

En Costa Rica no existen datos epidemiolégicos al respecto
del agotamiento profesional en la poblacién en general, aun-
que un estudio en 2009 con una muestra pequena evidencié
la presencia de un elevado riesgo de presentar el sindrome
en residentes de especialidades médicas, principalmente en
mujeres, personas menores de 30 afios y personas con hijos'>.

El objetivo de este estudio fue determinar la presencia
de sindrome de desgaste ocupacional o tendencia a presen-
tarlo en médicos costarricenses mediante la aplicacién de una
encuesta de respuesta voluntaria dirigida a todos los médicos
inscritos al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

Métodos

Esta investigacién tuvo un disefio observacional, descriptivo,
transversal y basado en la informacién procedente de un

cuestionario que fue enviado via internet o completado en
fisico, entre noviembre y diciembre de 2019 por médicos
inscritos en el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.
Se aplicé una versién modificada del cuestionario de Maslach
(tabla 1) a una muestra al azar de médicos. Dicha encuesta
no contenia el item numero 20 («Me siento acabado/a»). La
decision de eliminar dicho item fue tomada por el equipo bajo
la orientacién del especialista en psiquiatria participante en
el estudio al considerarse como innecesariamente subjetivo
y que no aporta informacién imprescindible a la escala. La
implementacién del cuestionario fue avalada por el comité
director del Colegio de Médicos y Cirujanos y al tratarse de una
encuesta anonimizada y voluntaria, enviada masivamente
a todos los médicos inscritos en el pais, no ameritd obtener
consentimiento informado ni someterse a comités de bioética.

Los Unicos criterios de exclusién fueron el rechazo a
realizar la encuesta y el llenado parcial de la misma. La varia-
ble dependiente analizada fue la presencia del sindrome de
desgaste ocupacional definido segin la escala de Maslach
modificada, en tanto que las variables independientes del
estudio consistieron en edad, género, estado civil, area de
trabajo, tiempos de jornada laboral, especialidad médica y
tiempo desde la graduacién. Las respuestas fueron documen-
tadas en forma anonimizada en la base de datos creada para
el estudio. Para el andlisis de la informacién, se emplearon los
siguientes métodos estadisticos: distribucién de frecuencias,
cruce de variables, medidas de asociacién (tau-c de Kendall) y
correlacién, andlisis de varianza, analisis de Kruskal-Wallis e
indice de confiabilidad alfa de Cronbach. Para conocer el grado
de asociacién entre las variables se utilizé el coeficiente de
correlacién de Spearman.

A fin de obtener una mayor profundidad analitica, se
emplearon métodos estadisticos mas complejos, que se resu-
men brevemente a continuacién. Para identificar la estructura
factorial del desgaste, se recurrié la técnica de analisis fac-
torial por insercién de componentes principales, seguido de
una rotacién de factores con el método Varimax, probandose
la idoneidad de los datos con la aplicacién del test KMO, la
prueba de esfericidad de Bartlett. Con el examen de los pesos
de cada item en cada uno de los factores, se agruparon los
items de la escala en un nimero reducido de dimensiones, las
cuales se compararon con las sugeridas por Maslach con el fin
de facilitar su interpretacién. Una vez que se determinaron
las dimensiones, se utilizé la técnica de andlisis de conglo-
merados, cuyo propdsito principal es clasificar los objetos en
partes relativamente homogéneas con base en el conjunto de
variables especificas de los posibles niveles de desgaste, con-
siderando las dimensiones obtenidas en el andlisis de factores
con las de la escala de Maslach con el fin de conformar dife-
rentes grupos de desgaste que son muy similares en términos
de las dimensiones. Esta aglomeracién se basa en el calculo
de la distancia de los valores en cada variable de un individuo
con respecto a la distancia en los valores de otro individuo.
De esta forma, se clasifica cada persona en el grupo con las
que presenten la distancia minima dentro del grupo y maxi-
miza la distancia con respecto a los individuos de otros grupos.
En el célculo de la distancia se empled el método de Ward,
que trata de minimizar la varianza dentro de cada uno de los
conglomerados, mediante la siguiente ecuacion, donde dj; es



28 REV COLOMB PSIQUIAT.2025;54(1):25-33

Tabla 1 - Distribucion de respuestas a la escala de Maslach modificada seguin indicadores, en porcentajes

Indicadores Nunca Algunas Algunas Algunas A diario
veces al ano veces al mes veces a la
semana

Preg 1. Me siento emocionalmente defraudado en mi 3,5 19 23,5 37,1 16,8
trabajo

Preg 2. Cuando termino mi jornada de trabajo me 21 17,1 22,5 23,8 15,6
siento agotado

Preg 3. Cuando me levanto por la mafnana y me 11,4 19,7 21 30,2 17,8
enfrento a otra jornada de trabajo me siento
agotado

Preg 4. Siento que puedo entender facilmente a las 1,6 41 11,4 20,3 62,5
personas que tengo que atender

Preg 5. Siento que estoy tratando a algunos 61 16,8 12,1 7 3,2
beneficiados de mi trabajo, como si fuesen objetos
impersonales

Preg 6. Siento que trabajar todo el dia con la gente 11,7 27,9 27 20,3 13
me cansa

Preg 7. Siento que trato con mucha efectividad los 1,3 4.4 8,6 28,9 56,8
problemas de las personas a las que tengo que
atender.

Preg 8. Siento que mi trabajo me esta desgastando 6,3 19,7 20,3 23,8 29,8

Preg 9. Siento que estoy influyendo positivamente en 1,9 5,7 13,3 23,8 55,2
las vidas de otras personas a través de mi trabajo

Preg 10. Siento que me he hecho mas duro con la 20,6 22,2 23,2 22,2 11,7
gente

Preg 11. Me preocupa que este trabajo me esté 22,9 26,7 21 16,5 13
endureciendo emocionalmente

Preg 12. Me siento muy enérgico en mi trabajo 5,1 21 24,8 19,4 29,8

Preg 13. Me siento frustrado por el trabajo 17,5 23,8 21 26,3 11,4

Preg 14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi 7,3 23,2 26 23,8 19,7
trabajo

Preg 15. Siento que realmente no me importa lo que 74,3 11,1 7,6 41 2,9
les ocurra a las personas a las tengo que atender
profesionalmente

Preg 16. Siento que trabajar en contacto directo con 15,2 32,4 27,9 15,9 8,6
la gente me cansa

Preg 17. Siento que puedo crear con facilidad un 5,4 10,5 21 30,5 32,7
clima agradable en mi trabajo

Preg 18. Me siento estimulado después de haber 9,2 20 27,9 27 15,9
trabajado intimamente que con quienes tengo que
atender

Preg 19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en 29 17,1 19,4 24,8 35,9
este trabajo

Preg 21. Siento que en mi trabajo los problemas 2,2 9,5 23,5 34,9 29,8
emocionales son tratados de forma adecuada

Preg 22. Me parece que los beneficiarios de mi 39,7 27,9 15,2 12,1 5,1

trabajo me culpan de algunos problemas.

1: Nunca. 2: Algunas veces al ano. 3: Algunas veces al mes. 4: Algunas veces a la semana. 5: A diario.

la distancia al cuadrado de la distancia euclidiana para los
puntosiyj:
4 = d (1. {x}) = [[x - x|

Una vez determinado el grupo de aglomeracién, se procedié
a un analisis discriminante, el cual es una técnica estadistica
multivariante que tiene como finalidad describir las diferen-
cias significativas entre grupos de desgaste, sobre los que se
observan las dimensiones y proporciona procedimientos de
asignacién de nuevas observaciones con base en los valores
de las p variables en los nuevos grupos de interés. El nivel
minimo de confianza para las comparaciones fue de 95%. Para
registrar los hallazgos, se disefié una base de datos creada en

el programa Excel en su versién 16.0 (Microsoft Corporation,
Redmont, EE. UU.). El procesamiento estadistico de los datos se
realiz6 mediante el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales
(SPSS) en su versién 17.0 (SPSS Inc., Chicago, EE. UU.) y también
en el programa Excel en su version 16.0 (Microsoft Corporation,
Redmont, EE. UU.).

Resultados
Caracteristicas demogrdficas y profesionales de la muestra

En total se recolectaron 357 formularios, de los cuales
78% fueron llenados en linea, 15% mediante cuestionario
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autoadministrado y 7% en cdédigo QR durante el Congreso
Médico Nacional de 2019. El tamano y caracteristicas de la
muestra obtenida se consideraron estadisticamente adecua-
dos para los anélisis.

En cuanto al género, las mujeres representaron 53,8% de
la muestra. Se encontro diferencia estadisticamente significa-
tiva (p = 0,018) en la edad promedio de hombres (43 afios) y
de mujeres (39 afios). No se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas (p = 0,065) en el tiempo de graduados
(promedio general 13,7 anos). En cuanto a estado civil, 57%
de los encuestados estaban casados o en unién libre y 35%
eran solteros, encontrandose diferencia estadisticamente sig-
nificativa por sexo (p = 0,0001), ya que 65% de los hombres
indicaron estar casados o en unién libre, mientras que 50% de
las mujeres eran solteras, viudas o divorciadas.

De los encuestados, 39% contaban con alguna especialidad
meédica, encontrandose diferencia estadisticamente relevante
por sexo (p = 0,002), ya que 47% de los hombres menciona-
ron tener especialidad médica, en tanto que solo 31% de las
mujeres era especialistas.

El porcentaje de médicos desempleados fue de 4%, de los
cuales 80% eran mujeres y 60% solteros. En cuanto a la edad
promedio, los hombres tenian 50 afios y las mujeres 36 afios.

En lo concerniente al lugar de trabajo, 80% de los entrevis-
tados laboraban en areas urbanas, 55% en el sector publico
exclusivamente, 25% en el sector privado exclusivamente
y 20% en ambos sectores, sin que se encontrara diferen-
cias estadisticamente significativas por sexo (p = 0,055). Si
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
quienes tienen una especialidad médica en relacién con
quienes no la tienen (p = 0,0001). De los que no indicaron espe-
cialidad médica, 35% laboraba en el sector privado y 12% en
el sector publico, en tanto que 36% de los médicos especialis-
tas y 8% de los no especialistas trabajaba en ambos sectores.
Tanto en el grupo de especialistas como en el de no especialis-
tas, 55% de los médicos trabajaba exclusivamente en el sector
publico.

Respecto del area de trabajo, 48% de los participantes
laboraban en consulta externa, 31% en asignaciones adminis-
trativas, 11% en hospitalizacién y 9% en urgencias, sin que se
documentara diferencia estadistica por sexo (p = 0,61) pero
si por tener especialidad (p = 0,011). La proporcién de espe-
cialistas que trabajaban en hospitalizacién fue de 12,5% con
respecto a 3,7% de los no especialistas, en tanto que de los
médicos que laboraban en urgencias, 15% eran no especialis-
tas y 8% eran especialistas.

En cuanto al horarios de trabajo, 93% de los entrevistados
tenian jornada diurna, sin que se encontrara diferencia esta-
disticamente significativa por sexo (p = 0,243), mientras que
si por tenencia de especialidad (p = 0,045). La proporcién de
médicos que laboraban jornada mixta y nocturna era de 3%
en el caso de especialistas y de 10% en no especialistas, mien-
tras que 57% de los médicos realizaba tiempo extraordinario,
evidencidndose diferencia estadisticamente significativa por
sexo (p = 0,046), ya que 63% de los hombres realizaba tiempo
extraordinario con respecto a 32% de las mujeres. En lo relativo
a tenencia de especialidad, no se encontré diferencia estadis-
ticamente significativa en este rubro (p = 0,422). La media de
dias en que se realizaba tiempo extraordinario fue de seis dias
por mes; 17% de los entrevistados efectuaban disponibilida-

Tabla 2 - Distribucion de los entrevistados segin
dimensiones de desgaste profesional

Dimensién # %

Desgaste emocional Bajo 42 13,3
Medio 112 35,6
Alto 161 51,1

Despersonalizacion Bajo 33 10,5
Medio 107 34,0
Alto 175 55,6

Realizacién personal Bajo 41 13,0
Medio 113 35,9
Alto 161 51,1

Desgaste Bajo 107 34,0
Medio 102 32,4
Alto 106 33,7

Cifras expresadas en numeros absolutos (#) y porcentajes (%).

des, con una media de siete dias al mes, sin que se hallara
diferencia estadisticamente significativa por sexo (p = 0,270)
ni tenencia de especialidad (p = 0,866).

Caracteristicas del desgaste del personal médico

De acuerdo con los indicadores de desgaste establecidos por la
escala de Maslach modificada, 50% de los entrevistados indi-
caron que algunas veces a la semana o diariamente se sienten
emocionalmente defraudados con el trabajo, se sentian ago-
tados en la manana y que el trabajo los estaba desgastando.
Sin embargo, en forma positiva 50% de las personas frecuente-
mente sentian que podian entender facilmente a las personas
que deben atender, trataban con mucha efectividad los proble-
mas de sus pacientes, influian positivamente la vida de otras
personas con el trabajo, sentian energia en sus labores, podian
crear con facilidad un clima agradable en el trabajo, conse-
guian cosas valiosas en su desempefio y finalmente sentian
que en el trabajo los problemas emocionales eran tratados de
forma adecuada (tabla 1).

Mas de la mitad de los entrevistados indicaron que nunca o
solo algunas veces al afio sentian que trataban a los pacientes
como si fuesen objetos impersonales, que se sentian frustra-
dos en el trabajo, que no les interesaba mucho lo que sucedia
con los pacientes y también admitian sentirse culpables por
los problemas de los pacientes.

Cincuenta por ciento de los médicos se ubicaron en una
situacién intermedia en las variables que reflejan agota-
miento al terminar la jornada, cansancio de trabajar todo
el dia con la gente, sentirse endurecido con la gente,
permanecer demasiado tiempo en el trabajo, estar en con-
tacto directo con la gente y sentirse estimulado después
de haber trabajado de cerca con quienes le corresponde
atender.

La tabla 2 muestra la segmentacién de los médicos
encuestados distribuidos segin las diferentes dimensiones
del sindrome de desgaste profesional. Las dimensiones de
desgaste emocional y de despersonalizacién presentaron el
mayor porcentaje en la categoria de alto, aunque el indica-
dor resulté estar uniformemente distribuido como porcentaje
total de desgaste, lo cual llevé a buscar un agrupamiento de
items con el fin de identificar las dimensiones en el analisis
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Tabla 3 - Matriz de correlaciones de componentes segin variable

Variables Componente

Realizacién
personal

Desgaste emocional Desperson-

alizacién

1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo 0,815

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado 0,786

3. Cuando me levanto por la manana y me enfrento a otra jornada de trabajo me 0,809
siento agotado

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa 0,580

8. Siento que mi trabajo me estd desgastando 0,871

13. Me siento frustrado por el trabajo 0,713

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo 0,650

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa 0,587

5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi trabajo, como si 0,749
fuesen objetos impersonales

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente 0,613

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las 0,709
tengo que atender profesionalmente

22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos 0,527
problemas

4. Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender 0,572

7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las 0,610

que tengo que atender

9. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a 0,724

través de mi trabajo
12. Me siento muy enérgico en mi trabajo

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo

0,704
0,580

18. Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente que con 0,561

quienes tengo que atender
19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

0,648

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma 0,734

adecuada

de correlacién y la evaluacién de los factores en la escala des-
gaste. El valor de KMO, que indica que la técnica de analisis
de factores es adecuada para los datos, fue en este estudio de
0,906 (siendo muy cercano a 1, que es el valor 6ptimo). Los
factores escogidos explicaron un 56% de la variabilidad obser-
vada, que para este tipo de estudios se considera alta y resulté
estadisticamente significativa segin la prueba de esfericidad
de Bartlett (p = 0,001), lo que se aprecia en la tabla 3.

De acuerdo con las tres dimensiones agrupadas segin los
valores de las preguntas, se obtuvo tres grupos segun el nivel
de desgaste, los cuales representaron la muestra del estu-
dio (fig. 1). En ese sentido, se encontré una correlacién alta y
significativa entre el desgaste emocional y la despersonaliza-
cién (0,622), lo cual indica que cuanto mayor es la sensacién
de despersonalizacién mayor es el desgaste emocional. Este
parametro mostrd, asi mismo, una correlacién inversa con
la realizacién personal (-0,322), lo que significa que a mayor
sensacién de desgaste menor realizacién personal.

El indicador de sindrome de desgaste emocional no pre-
sent6 diferencia estadisticamente significativa segin sexo (p
= 0,463), grupo de edad (p = 0,130), anos de experiencia (p =
0,084), zona de trabajo (p = 0,264) ni especializacién médica (p
=0,481). En cambio, si se encontro diferencia estadisticamente
significativa por sector de trabajo (p = 0,004) siendo mas alto
en el publico que en el privado. Aparte de ello, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones
de realizacién personal (p = 0,018) y desgaste emocional (p =
0,021), ya que fueron mayores en el sector publico.

Discusién

Con los datos obtenidos, se puede indicar que las caracteris-
ticas demograficas no determinaron un perfil caracteristico
de riesgo de burnout de los médicos en Costa Rica, ya que
no se encontré diferencia por sexo, edad, afios de expe-
riencia, zona geogrdfica ni especializacién, aunque si se
evidencié que al menos la mitad de los participantes en la
encuesta con frecuencia se sentian emocionalmente defrau-
dados y agotados con sus labores diarias. El grado de desgaste
emocional se correlacioné significativamente con la des-
personalizacién e inversamente con el grado de realizacién
personal.

El indicador de desgaste emocional fue significativamente
mayor en el sector publico que en el privado, donde even-
tualmente existe una relacién mas favorable entre tiempo
laborado vs. remuneracién obtenida en el caso de Costa Rica,
lo cual contrasta con datos reportados en otros paises'®°.

En ese sentido, el sindrome de desgaste profesional se
ha relacionado con jornadas laborales superiores a ocho
horas diarias, tipo de actividades realizadas, permanencia
en el mismo departamento o cargo durante largos periodos,
insuficiente remuneracién econdmica, estilo de supervision,
ambigiiedad del cargo desempenado, rigidez organizacio-
nal, carencia de reconocimiento y escasez de incentivos.
La entidad también acaece por inconformidades cuando el
trato recibido por companeros y superiores se percibe como
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Figura 1 - Distribucion de los entrevistados segun grupo de
pertenencia de desgaste profesional, de acuerdo con las
respuestas a la escala de Maslach modificada.
Conglomerado 1 (circulos en lila): riesgo bajo.
Conglomerado 2 (circulos en verde): riesgo medio.
Conglomerado 3 (circulos en amarillo): riesgo alto. Fuente:
Elaboracion propia.

incorrecto o injusto desde la perspectiva del afectado, las con-
diciones fisicas y ambientales son malas o el clima de trabajo
es inadecuado’®". Con todo, los autores consideran que las
guardias médicas excesivas, la consulta privada u otras acti-
vidades profesionales extracurriculares que sobrecargan las
agendas de muchos médicos no necesariamente resultan de la
necesidad de mayores ingresos, sino que pueden reflejar insa-
tisfaccién ante la ausencia de posibilidades de ascenso laboral,
al igual que la carencia de nuevos desafios. Dicho malestar
puede originarse en la organizacién del trabajo médico insti-
tucional en general y la estética organizacional de los sistemas
de salud en especifico, que ofrecen perspectivas reducidas de
desarrollo. A esto se suma la falta de reconocimiento de for-
macién complementaria y la posibilidad de aprovechamiento
de esta por medio de una adaptacién e inclusién en el per-
fil laboral del puesto especifico individual, sobre todo en los
hospitales publicos.

En cuanto a las limitaciones del estudio, el empleo de
encuestas en linea comporta multiples desventajas recono-
cidas como falta de interés del publico meta, carencia de
tiempo para responder la encuesta o no recepcién de esta
por saturacién en la bandeja de correos o mecanismos de
bloqueo de mensajes. Otros factores negativos son descon-
fianza en llenar cuestionarios en linea por temores en cuanto
a la seguridad de los datos, alta posibilidad de respuestas
incorrectas o incompletas segun el disefio del formulario, difi-
cultades en la interpretacién de las preguntas o problemas

relacionados con el acceso a internet o el uso de dispositi-
vos digitales. Empero, para esta investigacién se optd por la
encuesta digital mayoritariamente pues ofrece ventajas muy
relevantes en comparacién con las encuestas impresas, tales
como una mayor precisién y un bajo margen de error, dado
que los encuestados registran sus respuestas mediante boto-
nes de facil seleccién, la posibilidad de analizar los datos en
tiempo real y de compartir los resultados y la obtencién de
una mucho mayor participacién, ya que los encuestados pue-
den elegir a conveniencia el momento adecuado para registrar
sus respuestas. Adicionalmente, ha podido demostrarse que,
en el caso de cuestionarios anénimos con preguntas relevan-
tes, los participantes en general tienden a ser honestos con
sus respuestas’®.

El cuestionario fue enviado a todo el personal médico del
pais y se puso a disposicién con un cédigo QR para ser llenado
a voluntad, por lo que se pudo haber generado un sesgo de
seleccién el cual no es posible medir. Sin embargo, al realizar
las pruebas de los indicadores, se cumplieron las pruebas de
normalidad y no se observéd ningin sesgo entre las variables de
clasificacién analizadas. Los hallazgos obtenidos concuerdan
con los de otros estudios realizados en esta poblacién'®?°.

Llama la atencién que de los miles de médicos a los que les
fue enviada la encuesta, solamente 357 la contestaron. Esto
lleva a cuestionar si existen otros impedimentos para acceder
a una mejor salud mental por parte de los médicos. Wijeratne
et al. proponen que a pesar de que los médicos tienen altos
niveles de estrés, pueden ser renuentes a buscar ayuda. Den-
tro de las barreras encontradas mencionan estigma hacia la
salud mental, confidencialidad e impacto en el progreso de la
carrera. Clough et al. también identifican otros factores como
consideraciones de tiempo y acceso a servicios de salud men-
tal. En Costa Rica no existen hasta el momento estudios que
evidencien estos hallazgos, pero dado el nimero de formula-
rios entregados se podrian extrapolar semejantes barreras, en
particular el estigma hacia la salud mental®!??,

Por otra parte, en la encuesta se omitié la pregunta sobre
la sensacién de experimentar desgaste emocional como indi-
cador trazador. No obstante, en el andlisis se construyeron
las dimensiones y se estimaron los puntajes de las diferentes
dimensiones de desgaste y se elabordé un analisis de compo-
nentes principales, el cual como resultado agrupé las variables
en las dimensiones analizadas en la escala de Maslach con
una alta correlacién -superior al 70%- entre las variables y
la dimensién. Por consiguiente, se concluyé que esta varia-
ble trazadora no es necesaria para la clasificacién de personas
segln el nivel de desgaste. Complementariamente, se realizé
un andlisis de conglomerados y un andlisis discriminante con
el fin de evaluar el agrupamiento de las personas segin su
nivel de desgaste de acuerdo con la clasificacién y se encontré
64% de correcta clasificacién. En este apartado cabe desta-
car que si bien escala de Maslach ha permitido la realizacién
de investigaciones en diferentes paises y la comparacién de
resultados, un reciente estudio efectuado en ocho paises lati-
noamericanos incluyendo Costa Rica, no consiguié comprobar
la validez de la evaluacién a pesar de haberse contado con una
muestra muy numerosa y diversa (2.470 trabajadores no asis-
tenciales). Los investigadores concluyeron que probablemente
no sea necesario emplear el puntaje total MBI para demostrar
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la presencia del sindrome y recomendaron utilizar el instru-
mento a manera de tres escalas independientes?>.

En conclusién, este estudio refleja que el desgaste profesio-
nal y la tendencia a presentarlo resultan ser muy frecuentes
en el personal médico, donde adquieren la magnitud de un
importante problema de salud publica al que las autoridades
deben prestar la debida atencién para mitigar las conse-
cuencias y repercusiones derivadas sobre la atencién de los
pacientes. Pese a que aun se debate la existencia de este
sindrome como entidad patoldgica aislada, ciertamente la
mayoria de los elementos que lo caracterizan se encuentran
de manera latente o manifiesta en el personal médico tal
y como se logré demostrar en la encuesta aplicada. Estas
manifestaciones pueden estar afectando el rendimiento de
los trabajadores sanitarios en Costa Rica, lo que justifica la
pronta identificacién de los sintomas y la implementacién de
medidas urgentes por parte de las instituciones publicas y pri-
vadas del pais. En este contexto, el diagnéstico y la evaluacién
precoz cuidadosa son cruciales para decidir el momento de
intervencién y el grado de las acciones por tomar, pero tam-
bién sobre quién debe intervenirse en primer término, porque
segun las circunstancias puede ser que el foco prioritario de
intervencién sea mas bien el empleador o la jefatura. Bajo
esta perspectiva, es necesario también aplicar planes preven-
tivos que eviten el desarrollo y la progresién del sindrome,
como son el soporte asistencial para profesionales en riesgo,
la formacién clinica y personal continua, el desarrollo de
técnicas de autocontrol emocional y las actividades que pro-
muevan la autoestima, la comunicacién, el trabajo en equipo,
el esparcimiento, el balance vida/trabajo, la autorregulacion,
el empoderamiento, el enfoque comunitario y el autocuidado.
Igualmente tienen relevancia la revisién constante de los sis-
temas laborales, el clima organizacional y los entrenamientos
en liderazgo para jefaturas. La aplicacién de tales estrategias
puede ademds resultar costo-efectiva para los sistemas de
salud?*26.
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