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Resumen

Contexto: el estrés laboral es un problema reconocido en trabajadores de la salud; los médicos son con-
siderados un grupo de especial riesgo, especialmente aquellos que laboran en areas criticas, en un entorno
exigente y muy técnico, donde la muerte es un evento comin manteniéndose latente el error. No existen
estudios sobre el desgaste profesional en médicos ecuatorianos especializados en medicina critica y emer-
gencia. Se realizo el estudio para conocer la prevalencia del sindrome de agotamiento, los problemas re-
lacionados al estrés laboral y el bienestar psicolégico en el personal médico que labora en areas criticas.
Métodos: estudio descriptivo de corte transversal, realizado a médicos que laboran en cuidados intensivos
y en emergencia de los principales hospitales de la red publica integral de salud del distrito metropolitano
de Quito, en el periodo comprendido entre junio y agosto de 2015.

Resultados: se recopilaron datos de 289 profesionales que laboraban en cuidados intensivos (n=120,
41,5%) y emergencia (n=169, 58,5%); la prevalencia general de Burnout fue 10,4% calificada por el cuampli-
miento sistematico de los tres criterios evaluados en la escala de Maslach. Los intensivistas predominaron
en la categoria de agotamiento emocional, de despersonalizacion y de realizacion personal sin alcanzar
significancia estadistica. No se demostro que la especialidad de terapia intensiva sea un factor de riesgo
para desarrollo de sindrome de desgaste profesional (OR 0,68, IC 95% 0,29-1,48; p= 0,34). El 6,2% de
los médicos encuestados(n=18) presentaron calificaciones superiores a 7 puntos, indicativas de psicopa-
tologia; un 9.7% (n=28) recibieron calificaciones entre 5 y 6 puntos encasillandolos como sospechosos de
psicopatologia subumbral y la mayoria (84,1%) tuvieron puntajes de 0 a 4 puntos indicativos de ausencia
de psicopatologia.

Conclusiones: los médicos que laboran en areas de terapia intensiva o emergencia tienen la misma sus-
ceptibilidad de padecer sindrome de agotamiento, por el tipo de trabajo, intensidad del mismo y desgaste
emocional. Los profesionales médicos jovenes que laboran en unidades de cuidados intensivos o de emer-
gencia (cargos de médicos residentes o tratantes jovenes) dedican mas horas de trabajo por semana vol-
viéndose la poblacion médica mas susceptible de padecer el sindrome de agotamiento cronico, también
conocido como sindrome de Burnout.

Descriptores DeCs: sindrome de Burnout, agotamiento profesional, prevalencia, terapia intensiva, emergen-
cia, psicopatia.

Abstract

Context: work-related stress is a recognized issue for healthcare workers, and medical doctors have always
been considered a high risk group for this problem. Medical doctors employed in critical areas regularly work
in demanding technical surroundings, where death is a common event, and mistakes may occur. No studies
regarding professional Burnout have been carried out on Ecuadorian medical doctor working in critical care
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medicine of emergency rooms. We started this study to understand the prevalence of Burnout syndrome, of
work-related stress issues and of psychological welfare for medical staff working in the main critical fields

Methods: descriptive, cross-sectional study between doctors working in intensive care units and emergency
rooms of the main hospitals in the comprehensive public health network of the metropolitan district of Quito,
during June 1, 2015 to August 1, 2015.

Results: Data of 289 professionals working in "Intensive Care" (n = 120; 41.5%) and "Emergency" (n = 169;
58.5%), fields was gathered. The general prevalence of Burnout syndrome was 10.4% defined as the systematic
fulfillment of the three assessment criteria in Maslach scale of stress. Intensive care workers were predominant
in the category of "emotional burnout", "depersonalization” and "personal fulfillment" without reaching statis-
tical significance. No intensive care field was found as a risk factor for development of Burnout syndrome (OR:
0.68; 95% CI 0.29 - 1.48; p = 0.34). 6.2% of the surveyed medical doctor (n = 18) obtained scores higher than
7 points, which indicate psychopathology, 9.7% (n = 28) obtained score between 5 and 6 points, which lead to
suspicions of sub-threshold psychopathology; and finally, a majority with 84.1% medical doctor obtained scores
of 0-4, which indicate the absence of psychopathology.

Conclusions: Medical doctor working in intensive care and emergency fields are equally at risk to suffer from
Burnout syndrome, since both work branches are considered as critical care fields. We can link young medical
staff working at intensive care and emergency fields, resident doctors or young medical doctor who work more

hours per week, as the most at-risk population of chronic Burnout
Keywords: burnout syndrome, Burnout, prevalence intensive care, emergency, psychopathy.

Introduccion

El estrés laboral es un problema reconocido en
trabajadores de la salud; en este grupo ocupacional,
los médicos son considerados un grupo especial de
riesgo. Los profesionales médicos que laboran en
areas criticas habitualmente trabajan en un entorno
exigente y técnico, donde la muerte es un evento co-
mun, y los errores pueden estar presentesl. Las dreas
de medicina critica estan conformadas por las espe-
cialidades de emergencia, terapia intensiva y aneste-
siologia; son especialidades médicas que se dedican
al manejo del soporte vital y correccion del fallo de
oérganos en pacientes considerados criticamente en-
fermos, quienes requieren un tratamiento y supervi-
sién contintia de un médico especializado y expertol.
En Ecuador, estas unidades estan disponibles en es-
tablecimientos de salud de segundo y de tercer nivel;
al momento del estudio, no existen datos sobre el nu-
mero de unidades de cuidados intensivos. En Quito,
estan registradas 41 unidades de cuidados intensivos
pertenecientes a hospitales publicos y privados de se-
gundo y tercer nivel.

Para la seleccion de las unidades criticas, se consi-
deraron unidades de tercer nivel, de alta complejidad
(cuentan con atencion de todas las especialidades ba-
sicas de medicina y subespecialidades; ademas brin-
dan soporte tecnoldgico diagndstico y terapéutico®.

Segtin datos poblacionales del ultimo censo reali-
zado en Ecuador, la tasa de especialistas en terapia
intensiva existente en el Distrito Metropolitano de
Quito es 4,8 intensivistas/100.000 habitantes, na-
mero insuficiente para cubrir la atencién a pacientes
criticos; se advierte que este dato puede estar sobre-

valorado, segun datos de un estudio que sefiala que la
tasa real de intensivistas puede ser menor a la mitad
del nimero indicado®. Las recomendaciones interna-
cionales sobre requerimientos de intensivistas es va-
riable; Espafa sefiala una tasa éptima de 6,1/100.000
habitantes mientras que Argentina o Chile, a través
de las respectivas Sociedades Cientificas de Medicina
Critica, por una parte carecen de informacion relati-
va y consideran que esta especialidad esta crisis por
déficit de personal calificado y malas condiciones la-
borales que impiden el desarrollo de la especialidad®.

Como areas laborales de un hospital, son conside-
radas zonas de alta exigencia por la condicién clinica
de sus pacientes que ameritan un particular abordaje
y tratamiento; otros elementos que atnan en la exi-
gencia se relacionan a los resultados que derivan del
acto médico y a la presion que nace de los familia-
res de los pacientes, generalmente angustiados por la
posibilidad de muerte inminente de su ser querido’.
El trabajo que desarrollan los profesionales de dreas
criticas genera estrés, situaciéon que a la postre se
constituye en un factor de riesgo para la salud mental
o fisica; por lo tanto, reviste particular importancia
diagnosticar tempranamente situaciones de desgaste
profesional. Toda alteracion en la salud del profesio-
nal de dreas criticas, deriva en menor calidad y resul-
tados de su trabajo’. El bienestar psicologico es un
determinante de la salud y a la vez un componente
de ella, pero no son categorias equivalentes; la ta-
rea de evaluar objetivamente la salud se facilita por
el desarrollo de un cuestionario de auto reporte de
salud (salud autopercibida). Este cuestionario fue de-
sarrollado para identificar la severidad de disturbios
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psiquidtricos menores y mide la salud mental del en-
cuestado y no el estado general de salud*.

El término desgaste profesional o sindrome de
burnout describe un tipo especifico de estrés laboral e
institucional que se genera en profesiones que tienen
relaciéon constante y directa con personas beneficia-
rias del trabajo del personal médico que se desempenia
en areas criticas4. No existen estudios sobre desgaste
profesional en médicos ecuatorianos especializados
en areas criticas (cuidados intensivos y emergencia).
El interés de los autores se cifie en el estudio del es-
trés laboral en unidades de cuidados intensivos y de
emergencia; para el efecto se emprendié un estudio
descriptivo de corte transversal, utilizando los cues-
tionarios generales de salud GHQ-12 y el Maslach
Burnout Inventory MBI respectivamente, para esta-
blecer la prevalencia y caracterizaciéon del sindrome
de burnout en médicos que laboran en las unidades
de cuidados intensivos y de emergencia de la red pu-
blica integral de salud del Distrito Metropolitano de
Quito. Se midié ademads, los niveles de salud mental
autopercibida por los médicos mediante el desarrollo
del cuestionario de salud de Goldberg GHQ-12. Fi-
nalmente se establecié una posible asociacion de la
salud mental con indicadores de agotamiento laboral
como es el sindrome de burnout.

Sujetos y métodos

Diseiio de la investigacion: estudio multicéntrico
descriptivo de corte transversal.

Poblacion y muestra: médicos tratantes, residen-
tes y asistenciales que laboran en unidades de cuida-
dos intensivos y de emergencia de los principales hos-
pitales de la red publica integral de salud del distrito
metropolitano de Quito (Hospitales: Eugenio Espejo,
Enrique Garcés, Isidro Ayora, Pablo Arturo Sudrez,
Militar HG1, Policia Nacional de Quito y Francisco
de Quito), en el periodo junio-agosto de 2015.

Criterios de Inclusion: médicos especialistas, re-
sidentes de posgrado y residentes asistenciales que
laboran en unidades de emergencia y de cuidados
intensivos, que realicen turnos rotativos diurnos o
nocturnos, utilizando como base el ultimo censo de
médicos que reporto el estudio sobre Recurso huma-
no médico y sus condiciones laborales en las unida-
des de terapia intensiva del Distrito Metropolitano de
Quito-Ecuador realizado en el afio 2014.

Criterios de exclusion; médicos especialistas en
emergencia y de terapia intensiva que no cumplan
turnos rotativos (diurnos y nocturnos) y especialistas
en otras dareas médicas, residentes de otros posgra-
dos que roten por los servicios de terapia intensiva y
emergencia, médicos asistenciales de otros servicios
que roten en terapia intensiva y emergencia, médicos
extranjeros que realicen pasantias en terapia intensiva
o emergencia y estudiantes de pregrado de medicina.

Analisis estadistico: las variables cuantitativas se
reportaron como promedio (£ desviacion estandar)
o mediana con sus respectivos rangos intercuartili-
cos (Q25-Q75), las variables cualitativas se reportan
como porcentajes. Las comparaciones se realizaron
previa prueba de Kolmogorov-Smirnov y graficos
(normal quantile-quantile o normal QQ plot) para
verificar el cumplimiento de los requisitos de norma-
lidad de las variables cuantitativas. Las comparacio-
nes para medias usaron pruebas de “t de student” o
pruebas no paramétricas para aquellas que no cum-
plian los requisitos de normalidad. Las variables dis-
cretas se compararon usando pruebas de indepen-
dencia con Chi-cuadrado; la prueba exacta de Fisher
se uso en caso necesario. La valoracion de riesgo se
basé en el calculo de OR ajustado de acuerdo a mo-
delaje con regresion logistica para control de cofac-
tores y de confusion; los coeficientes se reportan co-
mo OR con sus respectivos intervalos de confianza al
95%. Para todas las comparaciones, se consideraron
significativos valores inferiores al 5% (p <0,05).Los
datos se recopilaron en una base de datos disenada
en MS-Excel®. Los analisis y figuras usaron el paquete
estadistico R (2015), software libre disponible de ma-
nera gratuita en: URL http://www.R-project.org

Resultados

El sexo masculino predominé en la especialidad
de terapia intensiva (70,8%) en relacién a emergencia
(52,1%), con una significancia estadistica de p <0,01.
En relacion al cargo profesional, prevalecen postgra-
distas en el servicio de emergencia (43,8%) en relacion
alos médicos de terapia intensiva donde predominan
tratantes, diferencia con significancia estadistica (p=
0,02). La poblacién profesional en emrgencia es joven
(45,6%) con edades comprendidas entre 20 a 30 afios,
respecto a los profesionales de terapia intensiva que
registran mayor edad (p= 0,04) (ver tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas

Variable Descripcion

Sexo Masculino
Femenino

Grupo de edad De 20 a 30 afios
De 31 a 40 afios
De 41 a 50 afios
Mayor de 50 afios

Estado Civil Soltero
Casado
Union libre
Divorciado

Hogar con hijos Si

No
Posicién/ puesto de trabajo  Médico Tratante

Médico. Postgradista

Médico Asistencial

Médicos Cuidados Médicos p0,05

Intensivos Emergencias
n=120 n=169

n (%) n (%)
85 70,8 88 52,1 <0,01
15 29,2 81 47,9
50 41,7 77 45,6 0,04
38 31,7 69 40,8
18 15,0 15 8,9
14 11,7 8 4,7
46 38,3 76 45,0 0,59
57 47,5 74 43,8

7 5,8 10 5,9
10 8,3 9 5,3
69 57,5 86 50,9 0,32
51 42,5 83 49,1
48 40,0 45 26,6 0,02
50 41,7 74 43,8
22 18,3 50 29,6

Fuente: encuesta.
Elaboracion: autores.

Entre los factores que son para determinar sindro-
me de desgaste profesional, destaca un cambio de la
actividad profesional, factor que se asocid positiva-
mente con el riesgo de desarrollar sindrome de des-
gaste profesional (p <0,0001). Una carga laboral entre

41 a 80 horas/semana se asocié en un 53,3% con ries-
go de presentar sindrome de desgaste profesional; en
este aspecto, el médico de postgrado tiene un 63,3%
de riesgo para desarrollar sindrome de desgaste pro-
fesional (ver tabla 2).

Rev Fac Cien Med (Quito), 2017; 42 (1):56-64 59



Tabla 2. Factores de riesgo para desarrollar sindrome de desgaste profesional en profesionales de medicina in-
tensiva y emergencia, estudio de burnout en hospitales de la red de salud del Distrito Metropolitano de Quito, 2015.

Variable Descripcion

Especialidad en
Cuidados Intensivos
Emergencia

Cargo laboral
Médico tratante
Médico postgradista

Médico asistencial
Carga laboral

Mayor de 80 horas/
semana

Entre 41 y 80 horas/
semana

Menor de 41 horas/
semana

Duracién de
vacaciones

Menor a 15 dias/afio
Entre 15y 30 dias/afo
Mids de 30 dias/afo

Realizan actividades re-
creativas

Ha referido
sentimientos de
enfermedad

Ha considerado en algun
momento cambiar de
actividad profesional

Desgaste profesional

Presente Ausente p0.05
n=30 n=259

n (%) n (%)
0.34

10 33.3 110 42.5

20 66.7 119 57.5
0.04

4 13.3 89 34.4

19 63.3 105 40.5

7 233 65 25.1
0.03

9 30.0 32 12.4

16 53.3 156 60.2

5 16.7 71 27.4
0.07

24 80.0 152 58.7

6 20.0 100 38.6

7 2.7
17 56.7 177 68.3 0.27
10 33.3 67 259 0.51
20 66.7 67 259 <0.0001

Fuente: datos del estudio. Elaboracion: autores.

La prevalencia general de Burnout fue del 10.4%
calificada por el cumplimiento sistematico de los
tres criterios evaluados en la escala de Maslach. Con
10 intensivistas y 20 emergencidlogos calificaron
positivo (8.3% vs. 11.8%) respectivamente. En la
evaluacion en los diferentes componentes de la escala

de Maslach se noté quelos intensivistas predominaron
en la categoria de “agotamiento emocional” (p=0.06);
en los componentes de despersonalizacién y en
la subcategoria de realizacion personal se notd
predominio en el servicio de emergencia. Ver Tabla 3.
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Tabla 3. Prevalencia del sindrome de Burnout
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Variable Médicos de
Cuidados Intensivos
n=120
n %
Sindrome de 10 8.3

desgaste profesional

Evaluacién de
Maslach
(Componentes)

Agotamiento 34 28.3
Emocional

Despersonalizacion 43 35.8

Realizacion 32 26.7
personal

Médicos de Total p0.05
Emergencias Médicos
n=169 Burnout
n % n %
20 11.8 30 104 0.44
31 18.3 0.06
70 41.4 0.39
54 32.0 0.36

Fuente: Resultados del estudio.
Elaboracion: autores

Prevalencia del sindrome de desgaste
profesional: fue calificada por el cumplimiento
sistematico de los tres criterios evaluados en la escala
de Maslach. El 8,3% de médicos de terapia intensiva
y 11,8% de médicos de emergencia presentan

desgaste profesional, sin diferencia estadistica.
Respecto a los factores de riesgo, una carga laboral
de 41-80 horas por semana representa un riesgo
0,27 mayor de presentar este sindrome (ver tabla 4).

Tabla 4. Descripcion de los factores de riesgo para desarrollo de Sindrome

de desgaste profesional

Factor de riesgo

Carga laboral 41 a 80 horas/
semana

Carga laboral menor a 41 horas/
semana

Haber considerado cambio de
actividad profesional

OR IC 95% P-0.05

0.27 0.10-0.75 0.01
0.19 0.05-0.64 <0.01
6.68 2.90 - 16.55 <0.0001

Notas: beta_0 (0.15); una carga laboral >80 horas semana se considera 1.

Fuente: Resultados del estudio. Elaboracion: autores
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Discusion

Predominaron profesionales del sexo masculino
(59,9%), por servicio, correspondi6 al sexo masculi-
no el 70,8% en terapia intensiva y 52,1% en emergen-
cia. Se argumenta como causa a la mayor poblacién
de médicos ecuatorianos de sexo masculino y su ma-
yor insercion laboral; se sefiala ademas, la preferen-
cia a contratar médicos de sexo masculino se debe,
entre otras cosas, a la mayor capacidad para sopor-
tar la carga laboral y los turnos rotativos de trabajo.
La encuesta determiné que predominaron médicos
postgradistas de terapia intensiva (41,7%) seguido de
postgradistas de emergencia (43,8%), atribuyéndose
a la relacion laboral asistencial que los vincula con
unidades de la red de salud del Distrito Metropolita-
no de Quito. Por su relacion laboral, permanecen un
mayor tiempo en las unidades de salud.

La edad promedio predominante fue 20 a 40 afos;
se argumenta que esta prevalencia de poblacion joven
se debe a mayores oportunidades laborales, mayor re-
sistencia a la carga laboral, mayor tolerancia al estrés
sin repercusion de salud y mayor niumero de profe-
sionales que realizan estudios de postgrado.

La prevalencia del sindrome de desgaste profesio-
nal fue 10,4% (8,3% en terapia intensiva y 11,8% en
emergencia). Las aptitudes exigibles a profesionales de
unidades de areas criticas incluyen vocacion definida,
estabilidad emocional, salud fisica y alta tolerancia a
una carga laboral intensa que permita al profesional
enfrentar con solvencia jornadas intensas de trabajo
que generan estrés laboral por el tipo de pacientes que
manejan. En términos generales, estas profesiones pre-
disponen al sindrome de desgaste profesional.

La presentacion del sindrome de burnout en per-
sonal de dreas criticas es descrita en diferentes estu-
dios con prevalencias variables, entre 10% a 60%>7;
los resultados del presente estudio guardan concor-
dancia. El sindrome de Burnout es catalogado como
un problema de salud, al generar en el personal sani-
tario una sensacion de fatiga y agotamiento, afectan-
do el bienestar del médico, la atencién al paciente y
las relaciones laborales con otros miembros del equi-
po de salud de areas criticas; el sindrome de Burnout
puede expresarse en uno de sus componentes, como
una sensacion de agotamiento personal®. Los resulta-
dos del estudio de Quito denotan una prevalencia de
cansancio emocional del 28,3% en profesionales de
cuidados intensivos y 18,3% de emergencia, sin di-
ferencia estadistica significativa entre ambos grupos.

El estudio de Quito reporta mayor incidencia de
desgaste profesional en médicos de emergencia, atri-
buyéndose a que en esta area ocurre el primer con-
tacto con familiares que acompaian al paciente asi
como sucesivas entrevistas para informar sobre la

condicion clinica, evolucion y prondstico. Esta carga
adicional de estrés sumado a la responsabilidad asis-
tencial vuelve mas propenso al desgaste a profesiona-
les de emergencia, lo que no ocurre con profesionales
de cuidados intensivos, quienes tienen un contacto
con familiares mas restringido. El médico de emer-
gencia sufre una sensacion de frustracion profesional,
explicada por ser quien mantuvo el primer contacto con
el paciente, diagnostico su enfermedad y lo transfirio al
servicio respectivo perdiendo el contacto con el enfer-
mo, lo que a la postre reduce el crédito por el correcto
manejo que permitio la recuperacion del enfermo. Se
sefala otro elemento adicional que explicaria la mayor
prevalencia de desgaste profesional en emergencia, re-
lacionado a la personalidad del profesional y no por la
especialidad que posee el médico.

Los profesionales que desarrollan cansancio emo-
cional presentaran sentimientos de estar emocional-
mente sobrecargados y agotados por el trabajo, con
pérdida de energia, desgaste fisico, agotamiento ex-
tremo y desinterés. La despersonalizacion fue mayor
en médicos de emergencia (41,4%) y concuerdan con
un estudio internacional®’. Un médico que sufre des-
personalizacion exhibe una actitud de rechazo, fria e
impersonal hacia los pacientes, creando una relacion
interpersonal deshumanizada. La despersonalizacion
predominé en los profesionales del servicio de emer-
gencia, de alta demanda en instituciones estatales, vol-
viendo robotizada la atencién, minimizando el tiempo
que se otorga a la atencion al paciente decreciendo la
eficacia y eficiencia, incrementando el nimero de erro-
res y la posibilidad de una mala practica profesional.

La falta de realizacién personal genera una acti-
tud negativa hacia la misma persona y a su trabajo
evidenciandose pérdida de interés, irritabilidad, baja
productividad y pobre autoestima'’. Los médicos de
emergencia tienen mayor prevalencia de desperso-
nalizacion (41,4%) comparado con profesionales de
cuidados intensivos (35,8%); se atribuye entre sus
causas, a la sobrecarga de trabajo con escaso tiem-
po de descanso, lo que fundamenta el implementar
como obligatoria la libranza de las guardias para dis-
minuir el estrés cronico al que estan sometidos los re-
sidentes luego de extenuantes jornadas laborales por
una parte y para disminuir riesgos que supone con-
tinuar trabajando o estudiando (si son residentes de
postgrado) luego de realizada una guardia. Diversos
estudios muestran que en el sindrome de desgaste, se
expresa con alta prevalencia el cansancio emocional
y la despersonalizacion. En Reino Unido, la prevalen-
cia de cansancio emocional fue 33% y 49% de desper-
sonalizacion6; en Bosnia Herzegovinal4 37% y 46%.
Estados Unidos informa que el cansancio emocional
afecta entre el 23% al 75% de los profesionales''.
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Murat afirma que en médicos de emergencia, la
exposicion a factores de estrés justifica la alta preva-
lencia del sindrome de burnout (44,7%); resalta los
porcentajes altos de cansancio emocional (32%) y
despersonalizacion (28%); en el grupo de médicos de
cuidados intensivos, la prevalencia del sindrome de
burnout oscila entre el 10% al 37%, con un porcentaje
de cansancio emocional entre el 30% a 60% y 30% a
50% de sentimientos de despersonalizacion'?.

Se argumenta que, tanto la despersonalizacion
como la falta de realizacion profesional son con-
secuencias del agotamiento emocional; la falta de
realizacion profesional y el agotamiento emocional
surgen paralelamente y la despersonalizacion es una
estrategia de afrontamiento.'>!*

La secuencia podria comenzar por el agotamiento
emocional, frente a la cual, el individuo reacciona ais-
landose a través de la despersonalizacion motivando
a que el trabajador pierda el entusiasmo, lo que ge-
nera menor realizacion profesional'®. Diversos estu-
dios asocian al sindrome de Burnout con la presencia
de cansancio emocional y la despersonalizacion sin
afectarse la realizacion personal. En el presente estu-
dio, pese a que el cansancio emocional y la desperso-
nalizacién son altos y equiparables a otros estudios
realizados en distintos paises, no existen diferen-
cias en la presentacion de burnout en intensivistas y
emergenciologos.

Este estudio puso de manifiesto una realidad co-
nocida, lamentablemente soslayada pese a su impacto
sobre el individuo, entiéndase médico, y los resulta-
dos de su desempeno profesional. Deberia conside-
rarse las implicaciones de este sindrome sobre la red
de unidades de salud del Distrito Metropolitano de
Quito, a fin de establecer estrategias de prevencion y
promocion de la salud.

Conclusion

La especialidad de terapia intensiva, de acuerdo
a los resultados presentados, no constituye un fac-
tor de riesgo para desarrollar sindrome de desgaste
profesional, lo que no ocurre con los profesionales
en emergencia que tienen un mayor factor de ries-
go para presentar este sindrome. El personal médico

Articulo original

masculino, joven, postgradista, con carga laboral en-
tre 40 a 80 horas/semana y que labora en unidades de
cuidados intensivos o emergencia es mas susceptible
de padecer sindrome de agotamiento crénico. Ade-
mas, la despersonalizacion y falta de realizacion per-
sonal son mas prevalentes en médicos de emergencia
comparado con profesionales de cuidados intensivos
donde prim¢ el agotamiento emocional. La mayoria
de médicos con sindrome de agotamiento laboral,
han considerado cambiar de actividad profesional.
Los médicos con sindrome de burnout tienen mayor
probabilidad de presentar psicopatia.
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