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ARTICULO ORIGINAL

Estres y “burnout”, aproximacion
a un diagnostico de situacion |
en un sistema de emergencia movil

DRrA. LoreDANA MATRAIY

Resumen

Introduccion

El objetivo fue analizar la incidencia de estrés y el
riesgo de desarrollar “burnout” entre los miembros del
personal asistencial de un sistema de emergencia
médica movil. Se aplicé una corta encuesta a 76
miembros del personal asistencial del Servicio de
Urgencia, Asistencia y Traslado (SUAT). Se detect6 un
alto nivel de estrés, asi como mecanismos
maladaptativos en respuesta al mismo, con el

consecuente desarrollo del sindrome de “burnout”.

Palabras clave: ESTRES-diagnostico
AGOTAMIENTO PROFESIONAL

Resumo

O objetivo foi analizar a incidéncia de estresse e o
risco de desenvolver “burnout” entre os membros do
pessoal assistencial de um sistema de emergéncia
médica. Aplicou-se um questionario a 76 membros do
pessoal asistencial do SUAT. Detectou-se um alto nivel
de estresse, e mecanismos maladaptativos em
resposta ao mesmo, com o conseqtiente

desenvolvimento do sindrome de “burnout”.

Palabras chave: ESTRESSE-diagndstico
ESTAFA PROFISSIONAL

Sedefine* burnout” como un estado de agotamiento fi-
sicoy psiquico, con unamiscel anea de manifestaciones
sintomaticas, que ocurre como resultado de trabajar con
pacientes criticos durante un largo periodo de tiempo,
en situaciones que son emocionalmente depl etivas.

Sereconocelaexistenciade grandesnivelesde estrés
en el personal que asiste pacientes criticos en areas de
Emergenciay Cuidado Intensivo. Esto no esta tan bien
definido paralas Unidades de Emergencia Movil, pero
pueden incluirse en lamismasituacion con el agravante
gqueimplicalanecesidad deconcurrir atodavelocidad al
sitio donde se desarrolla el evento que poneenriesgo la
vida, imbuirse del escenario (lugar y clima de angustia
quealli sevive), ademasdeencarar laenfermedad ensi.

Estos elementos afectan lasalud fisicay psiquica del
persona asistencial, determinando costos en términos
decalidad deasistenciaal pacientey enrendimiento, lle-
vando avecesa ausentismoy alanecesidad de* turno-
ver” del personal asistencial.

Algunos factores estresantes son atribuibles a am-
biente laboral y otros se relacionan alas caracteristicas
socialesy personalesdel individuo afectado @.

Algunos autores sugieren que el personal asistencial
de pacientes criticos debe tener un desempefio ambiva
lente en el escenario de trabgjo. Por un lado selesexige
continuamente que sean calidosy continentes, al tiempo
que deben permanecer frios, distantes, objetivosy segu-
rosde si mismosy de sus actos mientras realizan proce-
dimientos dolorosos, dan diagndsticos ominosos o en-
frentan malaevolucién delos pacientes @.

Si el individuo que brindaestetipo de asistenciatiene
expectativas poco redlistas, apropésito de su desempe-
fio, cuando ve gque estas expectativas no se materializan
y que, a pesar de su intervencion, la evolucién del pa
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ciente 0 su pronostico son malos, la autoestima se ve
amenazada.

Colaboran a esto la carga de trabgjo abrumadora, la
faltade gratificacion de parte de los pacientesy el poco
soporte de sus pares.

Objetivos

Determinar que existen grandes niveles de estrés en €
personal asistencial de un servicio de emergenciamovil
y que su manejo inadecuado puede llevar al desarrollo
de* burnout” .

Método

Se disefid una encuesta a 76 miembros del personal
asistencial del Servicio de Urgencia, Asistencia y
Traslado (SUAT). La seleccion de los encuestados se
realizé al azar. Seinvestigaron lassiguientes éreas. de-
dicacién temporal real al trabajo, aspiraciones de mo-
dificacion del mismo, desarrollo de sintomas fisicos
sugestivos de estrésy “ burnout” , trastornos en lavida
personal en el plano afectivo y social, percepcion de
afectacion del desempefio laboral, y estrategias de
“coping” desarrolladas.

Resultados

1) NUmero de personas encuestadas: 76.
2) Sexo masculino: 42; femenino: 34.
3) Profesion:
- Médicos pediatras (generales, intensivistas, neo-
natélogos): 22.
- Médicosdeadultos(internistas, intensivistas): 26.
- Auxiliaresenfermeria, chofer-enfermero: 28.
4) Lugaresdetrabgjo:
- Untrabgjo: 11%.
Dostrabajos. 34%.
Trestrabajos: 37%.
- Cuatro trabgjos. 13%.
- Cinco trabgjos: 5%.
5) Distribucién de horas de trabgjo:
- Emergenciamévil (EM): 35%.
- Emergencia, CTI, block quirdrgico, quemados:
50%.
- Emergencia, sala, paliclinica: 15%.
6) Distribucién deseada de horas de trabgjo:
- EM: 21%.
- CTI-Emergencia: 22%.
- Pdliclinica: 15%.
- CTI 50%, EM 50%: 12%.
- CTI 75%, EM 25%: 30%.

7) Trabagjo que masle gusta:
- EM: 33%.
- CTI: 58%.
- Otros: 9%.
8) Trabajo que méas compensa economicamente:
- CTI: 74%.
- EM: 21%.
- Otros: 5%.
9) Numero de noches trabajadas:
- Ninguna: 28%.
- 1-5: 14%.
- 6-10: 38%.
- 11-15: 10%.
- 16-20: 5%.
- Mésde20: 5%.
10) Sintomasfisicos:
- Cansancio desproporcionado al esfuerzo: 46%.
- Faltadevoluntad: 25%.
- Doloresinespecificos: 34%.
- Contracturas musculares: 47%.
- Cefdeas: 30%.
- Sintomasdigestivos. 37%.
- Taquicardiao arritmia: 6%.
- Hipertension arterial: 8%.
- Insomnio: 20%.
- Variabilidad de peso: 18%.
- Crisisde panico: 4%.
- Sin sintomas (trabajan entre 100 a 220 horas por
mes): 10%.
11) Adicciones:
- Alcohol: 7%.
- Tabaco: 12%.
- Sicoférmacos: 8%.
- Cafeina: 20%.
12) Desempefio laboral:
- Prefieretrabajar solo: 21%.
- Prefieretrabajar acompafiado: 75%.
- Leesindiferente: 4%.
- Dificultades en tomar decisiones en lo profesio-
nal: 18%.
- Dificultades para decir que no s le ofrecen una
guardia: 42%.
- Concepto negativo de su desempefio: 33%.
13)" Coping” :
- Ironia-bromas-humor negro: 51%.
- Recuerdaalos pacientes: 58%.
- Loscomentaen su casa: 40%.
- Llamaparaaveriguar su evolucion: 39%.
- Hatenido que abandonar una guardia por agota-
miento: 24%.
- Sentimientos de camaraderia: 92%.
- Sentimientos de rechazo: 8%.
- Agresividad en lasguardias: 5%.
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- Agresividad en su casa: 9%.
- Redlizaactividadesrecreativas: 45%.
- Aumento de adicciones: 30%.
14) Licenciaanual:
- Notoma (o nolecoinciden): 18%.
- Tomaentre 7-15 dias: 21%.
- Tomaentre 15-21 dias. 33%.
- Tomamaéasde 21 dias: 28%.
15) Cuéntole cuesta“desconectarse” del trabajo cuan-
do estadelicencia
- Variosdias: 26%.
- Inmediatamente: 74%.
16) ¢Qué profesion elegiria s pudiera volver a empe-
zar?
- Lamisma: 86%.
- Otra 14%.

Discusion

Dedicacion temporal al trabajo y aspiraciones
de modificacion

Se detecta una carga de trabajo muy alta, en cuanto a
horas trabajadas, ya sea en EM o en otros ambitos la-
borales, que implican igualmente estrés, ya que lama-
yor parte de |os encuestados divide la mayor parte de
sus horas entre trabajos de EM, CTI y emergencia u
otros asimismo estresantes, como block quirdrgico y
servicio de quemados. Sélo un peguefio porcentaje
combina el trabajo de emergencia con actividades de
policlinicay sala.

El multiempleo esregla dentro del personal encues-
tado.

Las expectativas laborales resultaron ser muy dife-
rentes, segin losdatos recogidos, yaque un gran porcen-
taje delos encuestados deseadisminuir drasticamente el
nimero de horastrabajadas, asi como ladistribucién de
las mismas en los diferentes|ugares de trabagjo.

Laeleccién dediferentedistribucion de horassin em-
bargo, y contralo que podria haberse anticipado, no re-
cae en la mayoria de los participantes sobre |as tareas
gue generan menos estrés, sino que siguen teniendo pre-
ferenciaactividades estresantes, como el CTI olaemer-
gencia. No se cuantificaron lasrazones quellevan aesta
preferencia pero los encuestados esgrimieron motivos
de vocacién genuinahaciael paciente critico.

Semanifestd quelaasistenciaenlaemergenciamovil
gratificamenos dadalaformade contacto con el pacien-
te, que es vivida como demasiado breve e impersonal,
con unatransferenciarapidaaotro técnico, |o que hace
que el personal no se sientatan involucrado con €l indi-
viduo tratado, laenfermedad ni su evolucion.

El trabajo en CTI brindaria otras oportunidades en

cuanto a aplicacion de destrezas y conocimientos técni-
cosy posibilidad de seguimiento evolutivo.

L os motivos econdémicos también pesan ala hora de
decidir la distribucién de horas, la mayoria de los en-
cuestados manifiestan mayor compensaci 6n econémica
delashorastrabajadasen CTI.

Respecto a como proyectan |los encuestados esta rea-
lidad haciasu vidafutura, lagran mayoriadice necesitar
esta carga horaria como medio de mantener su estandar
de vida, mientras que un pequefio porcentaje manifiesta
estar ahorrando con un fin concreto.

No se desprende mucho optimismo en cuanto a posi-
bilidades de disminuir la dedicacion al trabgjo, si bien
pareceexistir entodoslaesperanzadequesetratedeuna
situacion transitoria, no ven cercano sufinal.

Lamayoriadelos encuestados no son e sostén tnico
de su familia aunque muchos de ellos manifestaron es-
pontaneamente ser €l principal sostén, o no poder pres-
cindir delatotalidad de susingresos.

Sintomas fisicos sugestivos de estrés y
‘burnout”

El estrésy “ burnout” son més frecuentes en los indivi-
duos idealistas, dedicados, comprometidos con su pro-
fesién. Los sintomas sugestivos de estrés 'y “ burnout”
pueden aparecer en individuos con cualquier ocupa-
cion, pero son mas susceptibles aquéllos que gercen
profesiones humanitarias @,

Lasmanifestacionesfisicassolo apareceransi €l indi-
viduo maneja estos factores estresantes con los que se
enfrenta diariamente de unaformamal adaptativa®.

El individuo afectado comienzaa sufrir pequefias so-
matizaciones @ y evidencia fisicamente sintomas de
agotamiento crénico, trastornos gastrointestinales, cefa
leas, taquicardia, arritmias, hipertension, insomnio, do-
lores inespecificos, alteraciones de peso.

En nuestra encuesta se encontrd unaataincidenciade
cansancio fisico desproporcionado a esfuerzo redizado,
junto con faltade voluntad parad desempefio laboral.

Lasmanifestacionesfisicaslocalizadas que se encon-
traron con mayor frecuencia fueron las contracturas
musculares, seguidas por sintomas digestivos varios,
doloresinespecificosy cefaleas.

También aparecié insomnio en un considerable por-
centajey, en menor incidencia, trastornosen el peso, hi-
pertension arterial, arritmiasy crisis de panico.

La mayoria de los encuestados asociaba mas de un
sintoma, y €l porcentaje que negd todasintomatol ogiase
correlacionaba con una dedicacion laboral entre 100 y
200 horas mensuales.

No se correlacion6 con certezalaincidenciadetraba-
jo nocturno con manifestaciones dolorosas, salvo una
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probable mayor incidencia de contracturas musculares,
pero si se manifestd espontdneamentelaevidenciadeun
mayor cansancio fisicoy faltade voluntad.

Trastornos en la vida personal,
en el plano afectivo y social

Quienes tengan una autoimagen pobre son més procli-
ves al estrésy estan en riesgo de ser menos adaptativos
para encarar los generadores del mismo. Otros indivi-
duos pueden tener vidasllenas de estrés y no verse ma-
yormente afectados por €ello. Esto podria depender de
una fuente de recursos de resistencia disponibles basa-
da, sobretodo, en historiay caracteristicas personales, y
soporte familiar y social. Si faltan eventos positivos en
laviday fallael soporte familiar y social, aumentan las
posibilidades de desarrollar ” burnout” 39,

Los individuos que encaran tareas humanitarias tie-
nen disposicion a compromisoy tienden ainvolucrarse
entodolo que emprenden. Estanimbuidosdeun sentido
depropositoy ledan significado alascosasenlasquese
comprometen @. Pero esta dedicacion puede hacerse
compulsiva ©® y aterar sus relaciones personales, que
deben ser susrecursosderesistencia, su soportey su‘“ca
bleatierra’.

Unavez ateradalarelacion con quienes pueden brin-
dar soporte afectivo, secaeenuncirculoen el quelafal-
ta de eventos positivos favorece mayor agobio, mas es-
trés, mas* burnout” y esto deterioraaln maslasrelacio-
nes afectivas.

Paratener unaideadelamagnitud de estaafectacion,
se interrogaron trastornos de la vida personal, encon-
trandose unaincidenciaimportante de dificultadesen la
relacion de pareja que los encuestados vincularon a su
forma de trabajo, con ausencia exagerada del hogar, y
poca comunicacion con € conyuge. En el dltimo afio se
produjeron también situaciones de separacién o divor-
Cio en algunos encuestados.

Fueron también frecuenteslas dificultadesen larela
cion con los hijos, de todas las edades, asi como altala
incidenciade reproches delafamiliapor trabajar dema-
siadoy no participar de eventostrascendentesen lavida
familiar.

En la mayoria de los encuestados esto es vivido con
abrumadora sensacion de culpa.

Un alto porcentaje manifestd gran dificultad paraha
cer cambios en su vidapersonal y tomar decisiones.

El volumen de horastrabajadas, asi comolamayor in-
cidencia de trabajo nocturno, parece vincularse con es-
tas alteraciones, seglin se desprende de lo manifestado
espontaneamente.

Percepcion de afectacion del
desempeno laboral

Lacalidad del cuidado del paciente serelacionano solo
con ladestrezadel personal, sino también con €l bienes-
tar del que brinda cuidados ¢,

Si se combinan muchas horas de trabajo, pocas horas
de descanso y trabajo rutinario y repetitivo, el riesgo de
cometer errores aumenta (desde menospreciar sintomas
y hacer diagnésticos de menor gravedad quelareal, has-
taindicar dosisinadecuadas de un medicamento).

Existen factores ambientales e individuales que alte-
ran el desempefio asistencial. Pueden ser resultado dela
presion por la necesidad en la que nos vemos en estos
tiempos de poseer un conocimiento en permanente cre-
cimiento o resultado de mala comunicacion con el resto
del equipo o debido a sentimientos deimpotenciapor la
faltade control delas decisiones detrabajo o alasobre-
cargalaboral o alafaltade equipamiento adecuado ore-
sultantes de lalimitacion por reglas, instrucciones'y di-
rectivas administrativas que no parecen estar siempre
dirigidasa mejor interésdel paciente.

En el caso del trabajo en emergencia movil parecen
combinarse variosde estosfactores. Conspiran contrael
desempefio |a sobrecarga laboral de algunas tempora-
das, lanecesidad de ser répido entodosloscasosy lasli-
mitaciones de indol e administrativa siempre presentes.

El individuo afectado puede encontrar medios ina-
propiados de encarar estos factores y puede verse so-
brecargado, impedido de cumplir con su tarea, repor-
tarse enfermo, evitar trabajar, sobrecargar a otros con
el trabajo 439,

Enlapresente encuestaseinvestigo acercade concep-
to negativo del propio desempefio, que aparecié en un
porcentajerelativamente alto, habiendo manifestado los
afectados que trabajan de forma rutinaria, sin creativi-
dad, priorizando la velocidad ala buena asistencia, con
sobrecarga horaria que lesimpide estudiar y actualizar-
se.

Lamayoriadelos encuestados prefiere compartir sus
guardias con otros comparieros, no quiere pasar tiempo
solo ni verse obligado a resolver situaciones complica
das sin apoyo.

Un porcentajerel ativamente bajo de encuestados ma-
nifestd que en los Ultimos tiempos le resulta més dificil
tomar decisionesenlo concernientealaprécticaasisten-
cial.

También se encontro dificultad en negarse si le ofre-
cen guardias o cambiosde guardiaen un porcentaje con-
siderable, que se siente culpable si se niega a trabajar
més®.
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Estrategias de “coping”

Las estrategias para encarar € “ burnout” tienen gran
importancia para € funcionamiento mora y social y
paralasalud somética.

La primera forma de manejo del estrés es negar su
existencia®.

Pueden reconocerse diferentes personaidades que
manejaran, asimismo, de diferenteformael estrés.

Losindividuos quetienen disposicion al compromiso
tiendenainvolucrarseentodolo queencarany no serin-
denfécilmentebajo presién, porque el compromiso para
con ellosmismosy su contexto social lesrepresenta de-
masiado. Son gente activa que lidia con los factores es-
tresanteshastasuslimites. Perotienenlimitesy, mésalla
deellos, pueden ser susceptiblesal “ burnout” .

Losindividuos quetienen disposicion al control tien-
den atener un foco interno de control y se sienten res-
ponsables de lo que les pasa. Esto implica que perciben
que tienen habilidades innatas para manejar 1os proble-
mas que encaran. Si sienten que las situaciones escapan
asu control se sienten desprotegidos, carentes de poder
y son susceptiblesal “ burnout” .

Losindividuos que poseen unadisposicién al desafio
tienden a vivir la vida de forma dinamica, constante-
mente cambiante. Esto les posibilita ver los cambios
como unaposibilidad de crecimiento, masquecomo una
amenaza a su seguridad, y un evento negativo puede
transformarse en unaexperienciapositiva. Estadisposi-
¢ion puede proteger masdel “ burnout” .

Todas las personalidades tienden a desarrollar meca-
nismosde proteccion del estrés, pero pueden verse supe-
radas por éste'y desarrollar agotamiento y agobio fisico
y psicol 6gico que caracterizaa sindrome.

Seinterrogd alos participantes acerca de las estrate-
giasy mecanismos empleados paraencarar €l estrés.

Se reconocio una ata incidencia del uso de ironia,
chistes de humor negro, comentarios macabros acerca
delos pacientes, con lafinalidad de aflojar lastensiones
quelas situaciones criticas provocan.

Un bajo porcentaje admitid ponerse agresivo con sus
comparieros de guardia, y algunos més admitieron des-
cargar esa agresividad en su casa una vez terminada la
labor.

Masdelamitad de los encuestados recuerdaal os pa-
cientes unavez terminadalaguardia, los comentaen su
casay un ato porcentaje llamaparaaveriguar su evolu-
cion.

Laampliamayoriasiente que hay unarelacion de ca
maraderiacon él en su trabajo, pero un pequefio porcen-
taje se sienterechazado por €l resto del equipo por moti-
vosdiversos.

Un tercio de los encuestados, aproximadamente,

admitié haber aumentado algunasadicciones, entreellas
el uso de cafeina, tabaco, sicofarmacosy acohol, en ese
orden.

Un porcentagje cercano a la mitad manifestd que se
hacetiempo paraalgunaactividad recreativacon regul a-
ridad.

En cuantoa tiempolibre, se poneen evidenciaqueun
porcentaje sorprendentemente alto no se toma o no le
coinciden las licencias en sus diferentes lugares de tra-
bajo (por g emplo unfuncionario trabajatodas suslicen-
cias desde hace 18 afios).

Al interrogar sobre el tiempo quelleva“ desconectar-
se” del trabajo cuando se inicia lalicencia, la mayoria
manifestd poder hacerlo en formainmediata.

Comentarios

A laluz delosresultados de estetrabajo seinfierequela
exposicion al estrésen el trabajo delaemergenciamdvil
es un hecho importante, multifactoria y que el desarro-
|10 de mecani smos protectores no esta asegurado, por 1o
que €l riesgo de “ burnout” en el persona existe como
una amenaza concreta.

Algunosnolo percibeny otrosson conscientesdeeste
riesgo y toman medidas de autocuidado, disminuyendo
horas de trabajo, aumentando tiempo libre, desarrollan-
do actividades gratificantes, aumentando tiempo y cali-
dad de contacto con lafamilia.

Laredidad investigadaen SUAT podriaser cominy
aplicable a las otras emergencias méviles, con cuyos
funcionarios|aautoracomparte largas horas de guardia
en multiples lugares de trabgjo, y aquienesve sufrir las
mismas consecuencias del estrés.

Deberiaplantearselaposibilidad de que las empresas
de EM evalGien laformadeimplementar medidas de de-
teccion de estos casos y de proteccion de losindividuos
afectados 0 enriesgo de af ectaci on. Parecen ser medidas
aconsiderar: estimular a una eleccién razonable de ho-
rarios de guardia, propender a medidas de autocuidado
como laincorporaci 6n de espacios paradesarrollar acti-
vidad fisica, promover otras actividades extralaborales
y mejorar las gratificaciones del personal asistencial.

Para finalizar la encuesta, y a modo anecdético, se
preguntd a todos los participantes qué profesion elegi-
rian si pudieran volver a empezar. La enorme mayoria
volveriaaabrazar lalabor que desempefia.

Conclusiones

Parecen reconocerse entre los encuestados grandes ni-
veles de estrés que se asocian, en algunos, aunadedica-
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¢ion horaria abrumadora que ha generado mecanismos
de respuesta maladaptativos, sugestivos de “ burnout” .

Se plantea |la posibilidad de desarrollar mecanismos
protectores tendientes a mejorar la calidad de viday €
desempefio.

Summary

The aim was to analyze the incidence of stress and the
risk of developing “burnout” in the members of the as-
sistance staff of amabile emergency system. A shortin-
quiry was applied to 76 members of the assistance staff
of SUAT. A great level of stresswasdetected, aswell as
mal adaptative mechanisms of response to it, with the
consequence of developing “burnout” syndrome.
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