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Algunas palabras sobre la Logoterapia

La Logoterapia es la Tercera Escuela Vienesa de Psicoterapia y se centra en el
significado de la existencia humana, asi como en la busqueda de dicho sentido por

parte del hombre (Mucci, s.f).

La primera escuela psicoldgica es el psicoandlisis de Sigmund Freud y la segunda
es la psicologia individual de A. Adler. De acuerdo con la Logoterapia, la primera
fuerza motivante del hombre es la lucha por encontrarle sentido a la propia vida, a
la vida tal cual es y toda vida por mas adversa que sea siempre tiene algun

sentido (Mucci, s.f).

Los desarrollos, plan de funcionamiento, publicaciones, y evidencias ubican a la
psicoterapia con orientacion logoterapéutica a la altura de las diferentes
propuestas contemporaneas, pues la misma posee una estructura tedrica, un
modelo de funcionamiento y unos procedimientos técnicos que caracterizan
cualquier forma de psicoterapia, y aunque hay planteamientos ambivalentes frente
al tema por parte de Frankl, la realidad actual de lo logoterapia en el campo de la
psicoterapia es la de una linea psicoterapéutica propia, que al mismo tiempo
puede servirle de complemento a otras practicas psicoterapéuticas. Lo que Frankl
pretendia con la logoterapia y el andlisis existencial no era suplantar la
psicoterapia “en uso” de aquella época, pues sabia que el futuro de la logoterapia
estaba en que la causa de la misma fuera tomada y dirigida por espiritus
independientes e inventivos, innovadores y creativos que no fueran como robots y

loros que repitieran la voz del amo (Martinez Ortiz, 2013).

Hoy en dia, como bien lo menciona Frankl, la logoterapia es una psicoterapia
humana centrada en la persona: “Por cuanto la logoterapia se dirige, no al
sintoma, sino a introducir un cambio en la postura, una conversion personal del
paciente frente al sintoma, se puede decir de ella que es una auténtica

psicoterapia personalista” (Martinez Ortiz, 2013).
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Hablar de una psicoterapia centrada en el sentido no significa que la misma sea
solamente una logoterapia especifica o dedicada a tratar la problematica del
sentido, la neurosis espiritual o las crisis existenciales; mas bien es un distintivo
porque el tema del sentido indudablemente atraviesa toda la intervencion clinica,
pues como bien planteaba Frankl se puede suprimir o trabajar un trastorno, pero
queda un vacio, la persona se adapta bien, pero surge la ausencia de sentido. En
la logoterapia, ademas del sentido de la vida se trata también el significado de los
sintomas. Por ejemplo, una cosa es el sufrimiento con la consciencia de su
significado y otro el sufrimiento percibido sin su sentido. Sufrir sin un significado
aumenta el malestar hasta alcanzar la desesperacién. Sufrir sin un sentido puede
llevar al suicidio, mientras que sufrir con un sentido, un objetivo, un significado o

un valor puede llevar al heroismo (Martinez Ortiz, 2013).

Hoy se sabe que las personas con baja percepcién de sentido tienen mas
depresion, ansiedad y problemas clinicos, son menos felices y menos satisfechas
con sus vidas, presentan mas sufrimiento psicolégico, mas psicopatologia y tienen
mas problemas. Es por todo ello que el sentido de vida es un factor de salud
importante, y su ausencia un elemento relevante en la resolucién de diversas
formas de psicopatologia, asi como de crisis existenciales que suelen ser un
elemento cotidiano y frecuente al que se enfrenta el psicélogo clinico, necesitando
de herramientas de evaluacion e intervencion para enfrentar este tema (Martinez
Ortiz, 2013).

Desde el punto de vista practico esta psicoterapia siempre cumple como una
caracteristica de su esencia, el rol de despertador de conciencias, porque el
hombre corre el riesgo de transitar por la vida sin nunca llegar a saber quién es,
para qué existe y cual es su mision existencial. Todo lo que la logoterapia exige es

una manera auténtica de vivir (Mucci, s.f).

La Logoterapia despierta a la persona en su rol de protagonista de su propia
historia, de su felicidad, de sus logros y en su rol de constructor de su persona
dado que el hombre es un ser llamado a elegir un proyecto de vida en conformidad

con su propio ser, por lo tanto “artifice de su destino”. Proyecto de vida no son las

Vi
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ocurrencias antojadizas con las que llenamos el tiempo de la vida, sino la

orientacion organizada de los esfuerzos para dar vida a la vida (Mucci, s.f).

La propuesta logoterapéutica es desarrollar la actitud de busqueda de los para qué

de las situaciones tanto del fracaso como del éxito (Mucci, s.f).

La Logoterapia ofrece un horizonte de sentido y herramientas para un cuidado de
la existencia que permanece aun en las situaciones aparentemente mas
desesperadas: porque el tiempo del sufrimiento puede ser un tiempo en el que,
lejos de agotarse o apagarse para siempre, se exprese y se refuerce el “gran

amor” por la vida (Mucci, s.f).
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Biografia de Viktor Frankl (viktor Frankl, s.f)

Viktor Emil Frankl (26 de marzo de 1905 — 2 de septiembre de 1997) fue un
neurélogo y psiquiatra austriaco, fundador de la logoterapia. Sobrevivid desde
1942 hasta 1945 en varios campos de concentracién nazis, incluidos Auschwitz y
Dachao. A partir de esa experiencia, escribid el libro “El hombre en busca de

sentido”.
Primeros afios

Viktor Frankl naci6 en Viena en una familia de origen judio. Su padre fue
estendgrafo parlamentario hasta llegar a Ministro de Asuntos Sociales. Desde
joven, siendo un estudiante universitario y envuelto en organizaciones juveniles

socialistas, Frankl empez6 a interesarse en la psicologia.

Estudid medicina en la Universidad de Viena y se especializ6 en neurologia y
psiquiatria. Desde 1933 hasta 1937 trabajo en el Hospital General de Viena. De
1937 a 1940 practico la psiquiatria de forma privada. Desde 1940 hasta 1942
dirigié el departamento de neurologia del Hospital Rothschild (Unico hospital de

Viena donde se admitia a judios).
Deportacion: los campos de concentracion

En diciembre de 1941 contrajo matrimonio con Tilly Grosser. En otofio de 1942,
junto a su esposa y a sus padres, fue deportado al campo de concentracién de
Theresienstadt. En 1944 fue trasladado a Auschwitz, en donde colabor6 con la
rabina Regina Jonas reconfortando a los prisioneros para prevenir suicidios, y
posteriormente a Kaufering y Turkheim, dos campos de concentracion
dependientes del de Dachau. Fue liberado el 27 de abril de 1945 por el ejército
norteamericano. Viktor Frankl sobrevivié al holocausto, pero tanto su esposa como

sus padres fallecieron en los campos de concentracion.
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El hombre en busca de sentido

Tras su liberacion, regresé a Viena. En 1945 escribié “El hombre en busca de
sentido”, donde describe la vida del prisionero de un campo de concentracion
desde la perspectiva de un psiquiatra. En esta obra expone que, incluso en las
condiciones mas extremas de deshumanizacién y sufrimiento, el individuo puede
encontrar una razon para vivir, basada en su dimension espiritual. Esta reflexion le
sirvio para confirmar y terminar de desarrollar la logoterapia, considerada la
Tercera Escuela Vienesa de Psicologia, después del psicoanalisis de Sigmund
Freud y de la psicologia individual de Alfred Adler. Muy pronto abandoné la
escuela psicoanalitica y se orientd hacia la psicologia individual del Alfred Adler,
de quien se apartard también siguiendo a sus maestros Oswald Schwarz y Rudolf
Allers, porque estos querian darle a la psicoterapia adleriana una fundamentacion

desde la antropologia filoséfica, idea que Adler rechazaba.
Trabajo docente

Dirigi6 la policlinica neurologica de Viena hasta 1971. En 1949 recibio el doctorado
en filosofia. En 1955 fue nombrado profesor de la Universidad de Viena. A partir
de 1961, Frankl mantuvo cinco puestos como profesor en los Estados Unidos en la
Universidad de Harvard y en la Universidad de Stanford, asi como en otras
(Dallas, Pittsburg y San Diego). Continué dando clases en la Universidad de Viena
hasta los 85 afios de edad de forma regular. Impartié cursos y conferencias por

todo el mundo.
Reconocimientos

Gané el Premio Oskar Pfister de la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, asi
como otras distinciones de diferentes paises europeos. Recibié 29 doctorados
honoris causa de distintas universidades, entre ellos, uno de la Universidad
Francisco Marroquin, institucion que también le honrd con la clinica de psicologia

gue lleva su nombre.
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Publicaciones

Public6 mas de 30 libros, traducidos a niUmeros idiomas.

Bibliografia:
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Resumen

Introduccion. El Sindrome de Burnout (BO) suele afectar a médicos residentes,
debido al estrés laboral crénico. Desde un marco logoterapéutico, la pérdida de un
sentido de la vida (SV) es el denominador mas comun de todas las formas de
perturbacion emocional, y el BO podria enmarcarse dentro de un proyecto de vida
laboral (PVL) con enrolamiento enajenante. El objetivo principal del trabajo es
evaluar la relacion entre el BO, el SV y el PVL, en los programas de residencia del

Hospital Italiano de Buenos Aires.

Poblacién y métodos. Se evaluaron residentes de 6 programas de residencia del
Hospital Italiano de Buenos Aires, a través de un cuestionario. EI BO se midié con
el Maslach Burnout Inventory (MBI). El SV se midi6é con el Purpose in Life Test (Pil

Test). EI PVL se midi6 con la Escala de PVL de la Dra. Isabel Pérez Jauregui.

Resultados. Participaron 104 residentes. El 28,8% de los evaluados mostraron
BO, el 18,3% falta de SV, y el 30,8% un PVL inauténtico con sobreadaptacion.
Tanto la falta de SV como el PVL inauténtico con sobreadaptacién se asociaron en
forma estadisticamente significativa con BO (p<0,01), y la presencia de cualquiera
de estas alteraciones aumentd en casi 18 veces (OR crudo) la probabilidad de
presentar el sindrome. Los OR ajustados de falta de SV (6,28) y PVL inauténtico
(9,57) para la presencia de BO, continuaron siendo estadisticamente significativos.
Por ultimo, en esta investigacion pudimos determinar que las subescalas del MBI
agotamiento y despersonalizacion se correlacionaron negativamente con el PIL
Test (r=-0,41 y r=-0,53, respectivamente) y la Escala de PVL (r=-0,45 y r=-0,42,
respectivamente), mientras que la subescala de realizaciébn se correlacion6
positivamente en forma significativa con estas dos ultimas (r=0,63 y r=0,61,

respectivamente).

Conclusiones. Se encontro una relacion estadisticamente significativa entre BO,

falta de SV y PVL inauténtico, en la residencia.

Palabras clave. Sindrome de burnout, sentido de la vida, proyecto de vida laboral, logoterapia,

residencias.
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Abstract

Introduction. The Burnout Syndrome (BO) usually affects medical residents
because they are exposed to chronic labour stress. From a logotherapeutic view,
the loss of meaning and purpose in life (ML) is the common denominator of all
types of emotional distress, and the BO could belong to an altered labour life
project (LLP) with overadaptation. The objective of this study was to evaluate the
relationship between the BO, the ML, and the LLP, in residency programs at a

university hospital.

Population and methods. Residents from six programs at Hospital Italiano de
Buenos Aires were evaluated. The BO was measured with the Maslach Burnout
Inventory (MBI). The ML was measured with the Purpose in Life Test (Pil Test).
The LLP was measured with the LLP Scale created by Doctor Isabel Pérez

Jauregui.

Results. One hundred and four residents participated. Out of the evaluated
residentes, 28.8% showed BO. The loss of ML was observed in 18.3%, and an
altered LLP with overadaptation affected the 30.8% of the sample. Loss of ML and
altered LLP with overadaptation were associated in a statistically significant way
with BO (p<0.01), and the presence of any of this alterations increased the odds
ratio almost 18 times to suffer BO. The adjusted odds ratio of loss of ML (6.28) and
altered LLP (9.57) to suffer BO, were also statistically significant. Finally, a

negative correlation was observed between exhaustion and despersonalization

(MBI) and the Pil Test (r=-0.41 and r=-0.53, respectively) and the LLP Scale (r=-

0.45 and r=-0.42, respectively), while a positive significant correlation was

observed between the personal accomplishment (MBI) and the Pil Test and LLP
Scale (r=0.63 and r=0.61, respectively).

Conclusions. In the residency, we found a statistically significant relationship
between BO, loss of ML and altered LLP.

Key words. Burnout syndrome, meaning in life, labour life project, logotherapy, residencies.
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Introduccion

El burnout, o desgaste profesional, es un sindrome maladaptativo generado por un
estrés laboral cronico. El estudio mas grande de burnout en residentes, que
involucré a 15.000 médicos de medicina interna, reveldé que el 51,5% de ellos
cumplia con los criterios [1]. Otros investigadores que evaluaron residentes de
pediatria, anestesiologia, y cirugia, describieron una prevalencia de entre un 41%
hasta un 74% [1]. En un trabajo realizado en el Hospital Italiano de Buenos Aires,
la prevalencia fue del 19,6% [2]. Se debera tener en cuenta que los diferentes
trabajos que tratan el tema, utilizan criterios dispares para definir el sindrome a
través del test de evaluacion “Maslach Burnout Inventory” lo que se traduce en una
gran variabilidad [3]. Esta demostrado que el burnout se asocia a mayor cantidad
de errores en la practica médica, como asi también a cambios en el razonamiento
clinico y empobrecimiento del estado mental, que producen efectos negativos
sobre la salud fisica, relaciones interpersonales, y la habilidad y motivacion para
aprender. Finalmente, un estado mental pobre en la residencia, puede ser seguido
de un estado mental pobre en la practica [1].

Ahora bien, ¢qué se conoce acerca de los determinantes del sindrome de
burnout? Si bien es cierto que los factores individuales juegan un rol en el
desarrollo de la patologia, investigaciones del 2001 de Maslach C. et al. sugieren
que el burnout surge fundamentalmente del clima de trabajo. En el afio 1997,
Maslach C. et al. habian descripto 6 categorias de problemas en el lugar de
trabajo que contribuyen al burnout: 1) carga de trabajo, 2) control, 3) balance entre
esfuerzo y recompensa, 4) comunidad, 5) justicia, y 6) valores [1]. En esta misma
linea, Llera, J. y Durante, E. (2014), concluyen que el clima educacional esta
fuertemente correlacionado con el desgaste profesional.

Jennings M.L. y Slavin S.J. (2015) remarcan que hay poca informacion que
sugiera qué aspectos de la residencia contribuyen mas al burnout y la depresion, y

como operar sobre estos. Una de las conclusiones de un metanalisis, es que
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existen pocas presentaciones cientificas con buena calidad de evidencia en
relacion a intervenciones sobre el desgaste profesional [4].

En este contexto, las investigaciones de la Doctora en psicologia Isabel Pérez
Jauregui (2005) no solo aportan los fundamentos conceptuales para comprender
al Sindrome de Burnout, sino que también desarrolla propuestas de intervencion
psicolégica en el marco de la logoterapia.

Segun esta profesional, el estrés laboral y el sindrome de burnout resultan ser en
la actualidad motivo frecuente de consulta profesional, que se desarrollan y
construyen en la interaccion de factores individuales, grupales y organizacionales
[5]. El ocupar escenarios significados desde el aislamiento, la discriminacioén, la no
integracion, la sobreexigencia, la violencia, y abuso de poder, habitar lugares que
son esencialmente un no lugar para la constitucién subjetiva, son condiciones
propicias de aparicion de los procesos de enfermedad sefialados [5]. Pérez
Jauregui (2005) recuerda a Paul Watzlawicz, cuando dice que la cuestion de
significado no debe tomarse aqui en su connotacion semantica, sino existencial.
La ausencia de significado es el horror de la nada existencial. Es ese estado
subjetivo en que la realidad ha retrocedido o desaparecido por completo y con ella
toda conciencia del “self” y de los otros. La pérdida o la ausencia de un sentido de
la vida es, quizas, el denominador mas comun de todas las formas de perturbacion
emocional. La Doctora cita a su vez a Viktor Frankl, considerado el padre de la
Logoterapia, cuando afirma que el trabajo puede representar el espacio en el que
la peculiaridad del individuo se enlaza con la comunidad, cobrando con ello su
sentido y su valor desde los logros personales y sociales, o lo contrario, ser fuente
de enfermedad y sinsentido [5].

Isabel Pérez Jauregui (2005) desarrolla que en el estrés laboral y el sindrome de
burnout en particular, la persona del trabajador queda sumergida frente a la
desmesura laboral, el rol laboral crece en desmedro del mundo personal,
perdiendo su eje. El enrolamiento enajenante es la busqueda (a través de un
camino equivocado) de amor, aceptacion y reconocimiento social ante una intensa
angustia psicoldgica de no caer en el aislamiento y el abandono. Son sujetos que

tienen un proyecto de vida laboral inauténtico con sobreadaptacion. Las personas
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construimos proyectos de vida laboral que sintetizan nuestra imagen personal y la
concepcion de mundo que fundamentan nuestras acciones. Esos proyectos
asumen configuraciones desde la salud (adaptacion creativa) o desde la
enfermedad (ensimismamiento enajenante / inadaptacion y enrolamiento
enajenante / sobreadaptacion) [5].

El sindrome de burnout es una modalidad laboral sobreadaptada. El proyecto de
vida laboral con enrolamiento enajenante, implica una adaptacién excesiva a los
requerimientos del mundo externo, en una actividad sacrificada y sostenida a lo
largo del tiempo, en desmedro de su persona [5]. Busca responder con gran
autoexigencia. Es lo opuesto a la modalidad inadaptada ya que la identidad del rol
esta sobredimensionada respecto de la identidad de si. Esta modalidad laboral
responde exitosamente a las exigencias de una sociedad como la actual,
altamente competitiva y despersonalizante. Hay sobreexigencias en los ordenes
interno y externo que lo condicionan a no poder evaluar el costo que en salud y
equilibrio personal y familiar trae aparejada esta modalidad laboral, necesitandose
llegar a situaciones limite que pongan seriamente en peligro su salud, para
detener esa carrera por rendir y alcanzar un éxito que no reconoce limites. La
conciencia de los propios limites es equivalente a poder sostener los recursos que
aseguran una adaptacion creativa al trabajo. Es llamativo que a nuestra cultura del
tener y ser exitoso no le preocupa la sobreadaptacion como trastorno. No esta
significada esta modalidad de personalidad laboral desde la negatividad como si
sucede con la inadaptacién. Ambas modalidades de personalidad inauténtica
cursan con sufrimiento, expresando una no lograda integracion personal consigo
mismo y/o con el mundo [5].

En la modalidad sobreadaptada se ha producido la pérdida del sujeto ante un
mundo que avasalla y aliena. La identidad del si, el ser para si, estd menoscabada
frente a la identidad del rol, el ser para otro. Construye el proyecto de vida laboral
desde una perspectiva que sobredimensiona lo utilitario. Se dejo llevar por lo que
Su entorno sobreexigente le sefialaba como lo mas conveniente y til para lograr
altas metas de éxito y prestigio social, sin consideracién para sus deseos e

intereses, se halla desconectado de sus motivaciones personales y singulares. El
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proyecto de vida se estructura desde una direccion externa al individuo, sin poder
registrar ni considerar suficientemente su interioridad. El proyecto de vida laboral
sobreadaptado se construye en base a motivaciones secundarias (aceptacion y
reconocimiento externo, estimulos econdémicos, imagen de superioridad). Se halla
separado de las motivaciones esenciales al estar su vocacion ahogada, disociado
de las necesidades de cuidado y preservacion de la salud. La necesidad de ser
aceptado y reconocido por los demas, necesidad universal y humana, en el
burnout se ha sobredimensionado [5].

Las personas vistas desde un enfoque humanistico existencial, se orientan hacia
la busqueda de un sentido predominantemente auténtico, desplegando
potencialidades que enriquecen a la persona y al mundo. Si predomina este tipo
de proyecto de vida laboral lo denominamos adaptacion creativa, estando
vinculado con la salud y la integracién de la personalidad al mundo y del mundo
hacia la persona. En los proyectos de vida laboral inauténticos se da una
alteracion de la estructura trascendental fundamental en la existencia humana, al
darse una desintegracion y desencuentro entre el hombre y el mundo [5].

En la presente investigacidn que tiene como protagonistas a jovenes residentes
del Hospital Italiano de Buenos Aires, intentaremos sumergirnos en el marco
tedrico de la Dra. Pérez Jauregui (2005 y 2015), evaluando en ellos 3 constructos
psicolégicos: el Sindrome de Burnout, la presencia de sentido y metas en la vida, y
el proyecto de vida laboral. ¢Podremos encontrar residentes que sufran del
Sindrome de Burnout con una perturbacién existencial tan importante que
produzca una percepcion de falta de sentido y metas en la vida? La relacién entre
estos 2 constructos, ¢serd habitual y significativa? A su vez, los residentes con
Sindrome de Burnout, ¢tendran realmente proyectos de vida laboral inauténticos?
Encontrar una relacion importante entre estas variables confirmaria los
fundamentos conceptuales de la Dra. Pérez Jauregui, y por lo tanto nos acercaria
a sus propuestas de intervencion psicolégica que se encuentran en el marco de la

logoterapia clinica, para mejorar la calidad de vida y educativa de los residentes.
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Este trabajo intenta construir un puente, a través del uso de diferentes escalas
cuantitativas, entre las investigaciones psicolédgicas cualitativas de la logoterapia y

la comunidad médica.
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Objetivos

Primarios:

Evaluar la relacion entre el Sindrome de Burnout, el sentido de la vida y el
proyecto de vida laboral, en los programas de residencia del Hospital

Italiano de Buenos Aires.

Conocer la prevalencia del Sindrome de Burnout en los programas de

residencia del Hospital Italiano de Buenos Aires.

Conocer la prevalencia de residentes con ausencia de sentido y metas en la

vida.

Conocer la prevalencia de residentes con proyectos de vida laboral

inauténticos.

Secundarios:

Evaluar la correlacion entre las subescalas del “Maslach Burnout Inventory”,
el PIL Test, y la escala de proyecto de vida laboral de la Dra. Isabel Pérez

Jauregui.
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Materiales y métodos

Poblacién diana:

Médicos residentes.

Poblacién accesible:

Médicos residentes de los programas de residencia de hospitales que se

encuentren en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

Muestra del estudio:

Médicos residentes de los programas de residencia del Hospital Italiano de

Buenos Aires, durante diciembre de 2017 y enero de 2018.

Criterios de elegibilidad:
A) Criterios de inclusion:

e Médicos residentes del Hospital Italiano de Buenos Aires, de la sede

central o de la sede de San Justo.
e Trabajo exclusivo en el Hospital Italiano de Buenos Aires.
B) Criterios de exclusion:
¢ Negativa a participar.

e Reincorporacion por haber estado de vacaciones en las ultimas 2

semanas.

e Estar pos-guardia en el momento de llenado de la encuesta.
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Disefio:

Estudio de corte transversal, observacional.

Variables a evaluar:

1) Burnout (variable discreta categorica dicotdbmica: presencia o ausencia de
Burnout). Se utilizo el test de evaluaciéon “Maslach Burnout Inventory” (MBI)
de C. Maslach adaptado en Argentina por M.C. Neira [5] (Ver Anexo 2,
Cuestionario A). Cuenta con 22 items, con un puntaje en una escala de
Likert entre 0 y 6. Maslach considera que el sindrome comprende 3

escalas:

A) Escala de agotamiento emocional (AE) compuesta por 9 items (1, 2, 3, 6,
8, 13, 14, 16, y 20), significa la posibilidad de estar abrumado,
sobrepasado, exhausto y agotado emocionalmente respecto al trabajo.
Puntuacion méxima posible 54 puntos. Es significativa de presencia de
Burnout cuando se obtienen puntajes mayores a 21.

B) Escala de despersonalizacion (DP) compuesta por 5 items (5, 10, 11, 15,
y 22), implica impersonalidad en el trato hacia las personas que asiste,
insensibilidad, indiferencia, hostilidad, cinismo, frialdad, distancia, no
empatia. Puntuacion maxima 30 puntos. Es significativo de presencia de

Burnout cuando se obtienen puntajes mayores a 6.

C) Escala de realizacién personal (RP) compuesta por 8 items (4, 7, 9, 12,
17, 18, 19, y 21), expresa percepcion de eficiencia, realizacion laboral,
autoevaluacion y autoconcepto positivo. Puntuacion maxima 48 puntos. La
obtencion de puntajes menores a 36 son indicadores significativos del

sindrome.

Es decir, para Maslach, las puntuaciones obtenidas son directamente
proporcionales a la intensidad del sindrome, directamente proporcional en

escalas AE y DP, e inversamente proporcional en escala RP.
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Se definid la presencia del Sindrome de Burnout si el puntaje
correspondiente a cada residente fue superior a 21 en la escala de AE,

superior a 6 en la escala de DP, e inferior a 36 en la escala de RP.

Nota: el trabajo de Zis P., Anagnostopoulos F. y Sykioti P. (2014) define
Burnout con 2 subescalas positivas de 3, con un puntaje alto en la escala
de agotamiento emocional y en la escala de despersonalizacién, o con un
puntaje alto en la escala de agotamiento y bajo en la escala de realizacion
personal. Otro como el de Baer, Feraco y Tuysuzoglu Sagalowsky (2017)
define Burnout con la escala de agotamiento emocional mas la escala de
despersonalizacion positivas. Estas definiciones no fueron utilizadas en el

presente trabajo.

Sentido de la vida / vacio existencial (variable discreta categoérica
dicotébmica: presencia de metas y sentido en la vida o falta del mismo lo que
se denomina vacio existencial). Se evalu6 a través de la parte A cuantitativa
del PIL Test (Purpose en Life Test, de Crumbaugh y Maholick, 1964), el test
logoterapéutico de mayor uso y difusion en el mundo [8], que cuenta con 20
items tipo Likert del 1 al 7 entre 2 sentimientos extremos (Ver Anexo 2,
Cuestionario B). El rango de puntuacion obtenida es de 20 a 140 puntos.
Las puntuaciones del PIL indican mayor sentido de la vida cuanto mas altas
son. Los puntos de corte usualmente aceptados para evaluar la presencia /
ausencia de sentido de la vida en poblacion de habla espafiola segun la
baremacion realizada por Maria de los Angeles Noblejas en Espafia son: A)
Puntuacion inferior a 90: indica la falta de un claro sentido, B) Puntuacién
ente 90 y 105: zona de indefinicion respecto al sentido de la vida, y C)
Puntuacion superior a 105: presencia de metas y sentido de la vida [9]. En
términos practicos, en nuestra investigacion se dicotomizo esta variable en
puntuacion mayor a 105: presencia de metas y sentido de la vida, y
puntuacion menor o igual a 105: falta de un claro sentido o zona de

indefinicién respecto al sentido de la vida.
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Proyecto de vida laboral (variable discreta categorica dicotomica: proyecto
auténtico o inauténtico, a su vez estos Ultimos pueden ser con
sobreadaptacion o inadaptacion). Se utilizd el cuestionario de proyecto de
vida laboral disefiado en Argentina por la Dra. Isabel Pérez Jauregui que
cuenta con 12 items tipo Likert del 1 al 4 [6] (Ver Anexo 2, Cuestionario C).
Puntuacion maxima 48 puntos. Puntaje de 36 a 48: proyecto de vida laboral
auténtico, menores a 36: indicador de inautenticidad. Si el residente obtuvo
puntajes menores a 36, se completara la evaluacion con 10 preguntas en
forma afirmativa o negativa, para clasificar al proyecto de vida laboral
inauténtico como con sobreadaptacion (respuestas afirmativas a las
preguntas 1 al 5) o inadaptacion (respuestas afirmativas a las preguntas 6 a
10) (Ver Anexo 2, Cuestionario D).

Otras variables a evaluar:

1)
2)

3)

4)

5)

Edad en afos: variable discreta numérica.
Sexo: variable discreta categorica dicotbmica (hombre o mujer).

Sede en la que trabaja: variable discreta categorica dicotomica (central o

San Justo).

Especialidad: variable discreta categorica politbmica (clinica, cirugia,

ginecologia, etc.)

Afo de residencia: variable discreta numérica.

Recoleccion de datos:

El estudio se realizé en el Hospital Italiano de Buenos Aires, tanto en la sede

central como en la sede de San Justo, durante diciembre de 2017 y enero de 2018

hasta lograr el tamafio muestral calculado en el siguiente apartado. Se
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confecciond un cuestionario que incluyé el “Maslach Burnout Inventory” de C.
Maslach adaptado en Argentina por M.C. Neira, la parte A del “PIL Test” validado
en Espana, y el test de proyecto de vida laboral disefiado en Argentina por la Dra.
Isabel Pérez Jauregui, enunciados en el apartado anterior (Ver Anexo 2). Los
encuestados que aceptaron participar firmaron un consentimiento informado (Ver
Anexo 4). El cuestionario fue autoadministrado, anonimo y de respuesta
voluntaria. Se asegurd la confidencialidad de los datos. Se incorporaron los
programas de residencia de la institucion que aceptaron participar en el estudio.
Los instrumentos fueron entregados y recuperados por los jefes de residentes
respectivos manteniendo las condiciones de anonimato y entregados

posteriormente a los autores para el analisis.

Tamafo muestral y procedimiento de muestreo:

El muestreo fue por conveniencia consecutivo hasta llegar al tamafio muestral

calculado.

Para el objetivo de identificar factores asociados al Sindrome de Burnout, se
planed ajustar simultdneamente por 2 variables independientes (sentido de la vida
y proyecto de vida laboral). Considerando la regla del pulgar, se debieron incluir al
menos 10 eventos de burnout por cada variable: 10 X 2 = 20 burnout. Con una
frecuencia esperada del 20% (definicion de burnout con 3/3 subescalas positivas),

para detectar al menos 20 burnout se requirieron incluir 100 residentes.

Andlisis estadistico:

El andlisis de datos se inicié con el célculo de estadisticas descriptivas. Dicho
analisis permitié conocer las caracteristicas generales de la muestra estudiada y
estimar prevalencias de las enfermedades (Sindrome de Burnout), al igual que de
los factores asociados (ausencia del sentido de la vida y proyecto de vida laboral

inauténtico, principalmente). La descripcion se hizo mediante distribucion de

11
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frecuencias absolutas (numero de sujetos u observaciones dentro de cada
categoria de la variable), y frecuencias relativas (distribucion porcentual de las
observaciones dentro de las categorias de la variable). Se presentaron las
variables continuas como media y desvio estandar o mediana e intervalo

intercuartil segun distribucién observada.

Se utilizé6 como medida de asociacion el odds ratio con sus intervalos de confianza
del 95%. Se continué con el analisis multivariado a través de un modelo de
regresion logistica para calcular el OR ajustado por las variables consideradas
factores asociados de la enfermedad segun la bibliografia y aquellas variables que

resultaron estadisticamente significativas en el analisis univariado.

A su vez, se pudieron comparar prevalencias entre sub-poblaciones (por ejemplo,
residentes con Sindrome de Burnout en aquellos que presentaron un proyecto de
vida laboral auténtico e inauténtico y en aquellos con presencia o ausencia de
metas y sentido en la vida). Se evalu6 la asociacion entre categorias con el test de

Chi cuadrado o exacto de Fisher segun supuestos.

Para los datos continuos (agotamiento, despersonalizacion, realizacion, PIL Test,

y proyecto de vida laboral) se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson.

Se consideraron estadisticamente significativas las probabilidades menores al 5%.

El andlisis estadistico se realizé con el software STATA versiéon 14.
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Consideraciones éticas

El estudio se llevd a cabo en total acuerdo con la normativa nacional e
internacional vigente: Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial,
Disposicién 6677/10 de ANMAT, ICH E6 BPC.

Todos los datos del estudio fueron tratados con maxima confidencialidad, con
acceso restringido sélo para el personal autorizado a los fines del estudio de
acuerdo con la normativa legal vigente Ley Nacional de Proteccion de Datos
Personales 25.326/00 (Ley de Habeas data) y la Ley 26. 529 /09.

Los residentes que presentaron alguna alteracion en alguna o varias de las
escalas evaluadas, fueron notificados por el autor, y puso a su disposicion el
Servicio de Psicopatologia del Hospital Italiano de Buenos Aires.

El trabajo fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de Protocolos de

Investigacion (CEPI) del Hospital Italiano de Buenos Aires (Ver Anexo 3).

13
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Resultados

Aceptaron participar de la investigacion 6 programas de residencia del Hospital
Italiano de Buenos Aires (clinica médica, pediatria, medicina familiar, cardiologia,
terapia intensiva, y ginecologia). Se realizO un muestreo por conveniencia
consecutivo hasta llegar al tamafio muestral calculado (100 residentes). Se
completaron 104 encuestas, con una tasa de respuesta del 100% tanto para las
preguntas del “Maslach Burnout Inventory” adaptado en Argentina por M.C. Neira,
como de la parte A del “Purpose in Life Test”, como asi también del cuestionario
de “Proyecto de vida laboral” disefiado en Argentina por la Dra. Isabel Pérez
Jauregui.

El calculo de estadisticas descriptivas, que permiten conocer las caracteristicas
generales de la muestra y estimar la prevalencia de los residentes con y sin
Sindrome de Burnout, falta de sentido y metas en la vida, y proyecto de vida

laboral inauténtico, se expone a continuacion en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra

Numero (%) de
Variable Categorias residentes

Menor o igual a

Edad 28 afos 64 (61,5)
Mas de 28 afios 40 (38,5)
Sexo Femenino 67 (64,4)
Masculino 37 (35,6)
Sede San Justo 24 (23,1)
Central 80 (76,9)
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Afio de residencia Primero 39 (37,5)
Segundo 19 (18,3)
Tercero 22 (21,2)
Cuarto 15 (14,4)
Quinto 8 (7,7)
Sexto 1(1)

Especialidad Clinica Médica 56 (53,8)
Ginecologia 5 (4,8)
Medicina Familiar 5 (4,8)
Pediatria 15 (14,4)
Terapia Intensiva 8(7,7)
Cardiologia 15 (14,4)

Residentes con agotamiento (subescala del MBI) Sl 64 (61,5)
NO 40 (38,5)

Residentes con despersonalizacién (subescala del

MBI) Sl 61 (58,7)
NO 43 (41,3)

Residentes con alteracion de la realizacion

(subescala del MBI) Sl 47 (45,2)
NO 57 (54,8)

Residentes con Sindrome de Burnout (MBI) Sl 30 (28,8)
NO 74 (71,2)

Residentes con falta de sentido y metas en la vida
(PIL TEST) Sl 19 (18,3)

NO 85 (81,7)

Residentes con proyecto de vida laboral inauténtico
(Pérez Jauregui) Sl 32 (30,8)

NO 72 (69,2)

Segun la definicion adoptada para Burnout tomando en cuenta que las tres
subescalas deben dar alteradas, 30 encuestados (28,8%) presentaban valores
compatibles con el sindrome. Los resultados de la evaluacién del Burnout se

muestran en la tabla 2.
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Tabla 2. Resultados del MBI

Puntaje Puntaje Percentiles 25 -
Subescalas Media | Mediana minimo méaximo 75
Agotamiento 24,14 24 6 44 17,0- 31,0
Despersonalizacion 8,52 8 0 24 4,0-12,0
Realizacion 35,97 37 19 47 33,0-40,0

Existen investigaciones que consideran 2 subescalas de 3 (agotamiento mas

despersonalizacion 6 agotamiento mas alteracion de la realizacion personal) para

definir al Sindrome de Burnout [3,7]. Si fuese considerada esta definicion menos

estricta, 50 residentes (48,1%) presentarian Burnout. No fue utilizada en este

trabajo.

En la muestra estudiada, se hallaron 19 residentes (18,3%) con falta de un claro

sentido o0 en una zona de indefinicidn respecto al sentido de la vida. Los resultados

del PIL TEST se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Resultados del PIL TEST

Puntaje Puntaje Percentiles 25 -
Escala Media [ Mediana minimo maximo 75
PIL TEST 114,1 116 74 108,25 - 123,00

En cuanto al proyecto de vida laboral de los encuestados, 32 residentes (30,8%)

demostraron tener un proyecto de vida laboral inauténtico. Los resultados del

cuestionario de la Dra. Isabel Pérez Jauregui se detallan en la tabla 4. De los 32
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residentes que presentaron un proyecto de vida laboral inauténtico, 28 de ellos
pudieron caracterizarse como inauténticos con sobreadaptacion, mientras que en
4 fue imposible definirlos como con sobreadaptacion o inadaptacion. Aquellos que
respondieron en forma afirmativa 5 preguntas de sobreadaptacion VS 0 de
inadaptacion (2 casos), 4 VS 0 (9 casos), 3 VS 0 (5 casos), 5 VS 1 (4 casos), 4 VS
1 (1 caso),3VS 1 (3casos), 5VS 2(1caso),y4VS 2 (3 casos), fueron definidos
como residentes con proyectos de vida laboral inauténtico con sobreadaptacion.
Por ultimo, aquellos que respondieron en forma afirmativa 2 preguntas de
sobreadaptacion VS 0 de inadaptacion (1 caso), 1 VS 0 (2 casos), y 2 VS 1 (1
caso), fueron considerados como residentes con proyectos de vida laboral

inauténtico que no pudieron categorizarse.

Tabla 4. Resultados del cuestionario de la Dra. Isabel Pérez Jauregui

Puntaje Puntaje Percentiles 25 -
Escala Media | Mediana minimo maximo 75
Cuestionario de proyecto de
vida laboral 36,54 36,5 25 45 35-39

Luego de dividir la muestra segun la presencia o la ausencia de Burnout, las 2
poblaciones mostraron diferencias significativas en la evaluacion de la
especialidad, de la falta de sentido y metas en la vida, y del proyecto de vida
laboral inauténtico (Tabla 5). Al menos en la presente muestra, en estas 3
variables se puede rechazar la hipétesis nula y asumir que existe una relacion

entre ellas y el Sindrome de Burnout, objetivo principal del trabajo.

17



Mufioz, Agustin Matias. Burnout, sentido y proyecto.

Tabla 5. Muestra segun la presencia de Sindrome de Burnout

Numero (%) de Numero (%) de Significacion
Variable residentes residentes p<0,05
CON Burnout SIN Burnout (Chi-cuadrado)
Sexo p=0,4494
Femenino 21 (31,3) 46 (68,7)
Masculino 9 (24,3) 28 (75,7)
Sede p=0,2859
San Justo 9 (37,5) 15 (62,5)
Central 21 (26,3) 59 (73,8)
Afo de residencia p=0,7825
Primero 11 (28,2) 28 (71,8)
Segundo 6 (31,6) 13 (68,4)
Tercero 6 (27,3) 16 (72,7)
Cuarto 6 (40) 9 (60)
Quinto 1(12,5) 7 (87,5)
Sexto 0 (0) 1 (100)
Especialidad p=0,0071
Clinica Médica 23 (41,1) 33 (58,9)
Ginecologia 0 (0) 5 (100)
Medicina Familiar 2 (40) 3 (60)
Pediatria 0 (0) 15 (100)
Terapia Intensiva 0 (0) 8 (100)
Cardiologia 5(33,3) 10 (66,7)
Falta de sentido y metas
en lavida p=0,0000000971
Sl 15 (78,9) 4(21,1)
NO 15 (17,6) 70 (82,4)
Proyecto de vida laboral
inauténtico p=0,00000000212
SI 22 (68,8) 10 (31,3)
NO 8(11,1) 64 (88,9)

18




Mufioz, Agustin Matias. Burnout, sentido y proyecto.

La falta de sentido y metas en la vida mostré un odds ratio de 17,500 (con un
intervalo de confianza 95% de 5,085 — 60,226) para la presencia de Burnout. El 1
no esta contenido en el intervalo de confianza por lo que el odds es significativo y
asume que tener una falta de sentido y metas en la vida eleva casi en 18 veces la
probabilidad de tener Burnout comparado con los que no tienen falta de sentido y
metas. Cuando se calculé el odds ratio ajustado por proyecto de vida laboral
inauténtico éste resulté ser de 6,28 (con un intervalo de confianza 95% de 1,461 —
26,990 y valor p de 0,0135). Es decir, al tener en cuenta la variable confundidora
proyecto en el andlisis, el odds ratio baj6é de 17,5 a 6,28, aunque continda siendo

estadisticamente significativo. Ver tabla 6.

El proyecto de vida laboral inauténtico mostré6 un odds ratio de 17,600 (con un
intervalo de confianza 95% de 6,169 — 50,210) para la presencia de Burnout. El 1
no esta contenido en el intervalo de confianza por lo que el odds es significativo y
asume que tener un proyecto de vida laboral inauténtico eleva en casi 18 veces la
probabilidad de tener Burnout comparado con los que no tienen un proyecto
inauténtico. Cuando se calcul6 el odds ratio ajustado por falta de sentido y metas
en la vida éste resulté ser de 9,57 (con un intervalo de confianza 95% de 3,05 —
29,99 y valor p de 0,0001). Es decir, al tener en cuenta la variable confundidora
sentido y metas en el analisis, el odds ratio bajo de 17,6 a 9,57, aunque continta

siendo estadisticamente significativo. Ver tabla 6.

Tabla 6. Odds ratio crudo y ajustado (variable
dependiente burnout)

Variables OR IC 95% OR ajustado IC 95%

Falta de sentido y metas en la vida / Sindrome

de Burnout 17,5 5,09 - 60,23 6,28 1,46 - 26,99

Proyecto de vida laboral inauténtico / Sindrome

de Burnout 17,6 6,17 - 50,21 9,57 3,05 - 29,99
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Si bien los resultados hasta el momento se encuentran presentados considerando
al Sindrome de Burnout como variable dependiente, y a la falta de sentido y metas
en la vida y proyecto de vida laboral inauténtico como variables independientes,
esto podria no ser del todo cierto considerando el marco conceptual de la Dra.

Pérez Jauregui.

Si consideraramos a la falta de sentido y metas en la vida como variable
dependiente, la presencia del Sindrome de Burnout mostré un odds ratio crudo de
17,5 (IC 95% 5,085 — 60,226) y un odds ratio ajustado de 6,28 (IC 95% 1,46 —
26,99 y valor de p 0,013) para la presencia de falta de sentido y metas en la vida,
mientras que la presencia de un proyecto de vida laboral inauténtico mostré un
odds ratio crudo de 23 (IC 95% 5,98 — 88,52) y un odds ratio ajustado de 10,24 (IC
95% 2,13 — 49,20 y valor de p 0,003) para la presencia de esta misma variable.
Tanto los odds ratio crudos como los odds ratio ajustados, son estadisticamente

significativos. Ver tabla 7.

Tabla 7. Odds ratio crudo y ajustado (variable
dependiente falta de sentido y metas en la vida)

Variables OR IC 95% OR ajustado IC 95%
Sindrome de Burnout / Falta de sentido y metas en la
vida 17,5 5,09 - 60,23 6,28 1,46 - 26,99
Proyecto de vida laboral inauténtico / Falta de sentido y
metas en la vida 23 5,98 - 88,52 10,24 2,13 - 49,20

Si consideraramos al proyecto de vida laboral inauténtico como variable

dependiente, los odds ratio crudos y ajustados se describen en la Tabla 8.
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Tabla 8. Odds ratio crudo y ajustado (variable
dependiente proyecto de vida laboral inauténtico)

Variables OR IC 95% OR ajustado IC 95%
Sindrome de Burnout / Proyecto de vida laboral
inauténtico 17,6 6,17 - 50,21 9,57 3,05-29,99
Falta de sentido y metas en la vida / Proyecto de vida
laboral inauténtico 23 5,98 - 88,52 10,24 2,13 - 49,20

Al evaluar la correlacion entre las subescalas del MBI con el PIL Test y la escala
de proyecto de vida laboral, se encontré una correlacion negativa entre
agotamiento y despersonalizacion con el PIL Test y la escala de proyecto de vida

laboral, y una correlacion significativa positiva entre realizacion y estas dos

ultimas. Ver Tabla 9.

Tabla 9. Correlacion entre las 3 subescalas (MBI), el PIL Test, y proyecto de vida laboral

Subescalas del MBI PIL Test Proyecto de vida laboral
Agotamiento -0,414 -0,452

Despersonalizacion -0,538 -0,425
Realizacion 0,639 0,615

Todas las correlaciones de esta tabla son
significativas al nivel 0,01
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Al evaluar la correlacion entre el PIL Test y la escala de proyecto de vida

laboral, se encontrd una correlacion significativa positiva entre ambas. Ver

Tabla 10.

Tabla 10. Correlacion entre el PIL Test y la escala de proyecto de vida laboral

Escala Proyecto de vida laboral

PIL Test 0,671

Todas las correlaciones de esta tabla son significativas al nivel 0,01
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Discusion

Uno de los primeros datos que impresionan es la alta prevalencia del Sindrome de
Burnout en algunos programas de residencia del Hospital Italiano de Buenos
Aires, que resulté ser de un 28,8%, es decir que casi uno de cada tres residentes
padece el problema. Esta prevalencia es aun mayor que la reportada en el trabajo
de Julian Llera y Eduardo Durante (2014) en la misma institucién durante el 2013
(19,6%). Cabe destacar que, aunque ambas investigaciones evaluaron
predominantemente especialidades clinicas y utilizaron una definicion estricta de
burnout debiendo presentar tres de tres dimensiones positivas para considerar la
presencia del sindrome, los puntos de corte de las mismas fueron més altos en el
trabajo previamente citado (agotamiento mayor a 26 puntos, despersonalizacion
mayor a 9 puntos y falta de realizacion personal menor a 34 puntos). Esto pone de
manifiesto una vez mas la gran variabilidad en la prevalencia del Sindrome de
Burnout en las diferentes publicaciones, que no depende sélo de las
caracteristicas dispares de la muestra sino también de la utilizacién de diferentes

escalas validadas y puntos de corte de las dimensiones gque lo componen.

Las prevalencia de vacio existencial en la muestra también es llamativa. Un 18,3%
de los residentes presentan falta de sentido y metas en la vida. De los 19
residentes que presentan esta alteracion, 15 cumplen a su vez los criterios del

Sindrome de Burnout.

Finalmente, la prevalencia de residentes con proyectos de vida laboral
inauténticos predominantemente con sobreadaptacion es del 30,8%. De los 32
residentes con este tipo de proyecto, 22 cumplen a su vez los criterios del

Sindrome de Burnout.

Los resultados de la investigacion apoyan los fundamentos conceptuales del
Sindrome de Burnout de la Dra. Isabel Pérez Jauregui, y como consecuencia, esto

nos abre las puertas a sus propuestas de intervencion psicologica en el marco de
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la logoterapia clinica para la mejora de la calidad de vida y educativa de los

residentes.

En este estudio cuantitativo de corte transversal, podemos asumir que una falta de
sentido y metas en la vida y un proyecto de vida laboral inauténtico con
sobreadaptacion tienen una relacion significativa con el Sindrome de Burnout
(p<0,01), y que la presencia de cualquiera de estas alteraciones aumenta en casi
18 veces (odds ratio crudo) la probabilidad de presentar el sindrome comparado
con aquellos que no las presentan. Cuando se tuvieron en cuenta las variables
confundidoras en el analisis, los odds ratio ajustados de falta de sentido y metas
en la vida (6,28) y proyecto de vida laboral inauténtico (9,57) para la presencia del

Sindrome de Burnout, continuaron siendo estadisticamente significativos.

Como es bien sabido, una de las desventajas de los estudios de corte transversal
es que la informacion sobre los factores de riesgo y los eventos es simultdnea, lo
que impide interpretar la relacibn causa-efecto. Si bien es cierto que los
constructos sentido y metas en la vida y proyecto de vida laboral fueron
presentados como factores de riesgo, y el Sindrome de Burnout como evento de
interés, la direccionalidad de esta interaccion es imposible de determinar con este
disefio. De hecho, existe una posibilidad cierta de que los 2 primeros constructos
psicolégicos formen parte y definan al Sindrome de Burnout. Es la misma Pérez
Jauregui (2005), la que considera que la pérdida o ausencia del sentido de la vida
es el denominador mas comun de todas las formas de perturbaciébn emocional, y
que el Sindrome de Burnout no es ni mas ni menos que una modalidad laboral
sobreadaptada. Los constructos a los que nos referimos pueden ser causa o
consecuencia del otro, o incluso pueden ser partes indisolubles de un todo, pero

no puede ser negada su poderosa relacion.

Estas ultimas palabras son apoyadas por los resultados del apartado anterior, en
el cual se realiza un analisis estadistico considerando a cada uno de los 3
constructos tanto como variables dependientes como independientes. Sin importar
como sean clasificados, la existencia de cualquiera de ellos aumenta la

probabilidad en forma significativa de la presencia de los otros. Por ejemplo, si
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consideramos al vacio existencial como variable dependiente o evento de interés,
la presencia del Sindrome de Burnout aumenta la probabilidad de aparicién de
vacio existencial en forma significativa (odds ratio crudo 17,5 y odds ratio ajustado
6,28), como asi también, la presencia de un proyecto de vida laboral inauténtico
con sobreadaptacion aumenta la probabilidad de vacio existencial en forma

relevante (odds ratio crudo 23 y odds ratio ajustado 10,24).

Al evaluar la correlacién entre las escalas cuantitativas utilizadas en el trabajo,
pudimos determinar que las subescalas del MBI agotamiento y despersonalizacion
se correlacionaron negativamente con el PIL Test y la escala de proyecto de vida
laboral (mayores puntajes en las dimensiones de agotamiento emocional y
despersonalizacion se correlacionaron con menores puntajes en el PIL Test y por
lo tanto con un alto nivel de frustracién existencial, y menores puntajes en la
escala de proyecto de vida laboral y por lo tanto con proyectos inauténticos
principalmente con sobreadaptacion). Con respecto a la subescala de realizacidon
se correlaciond positivamente en forma significativa con estas dos Ultimas
(mayores puntajes en la dimensién de realizacidén personal se correlacionaron con
mayores puntajes en el PIL Test y por lo tanto con un alto sentido existencial, y
mayores puntajes en la escala de proyecto de vida laboral y por lo tanto con
proyecto auténticos vinculados con la salud y la integracion de la personalidad al
mundo y del mundo hacia la persona). Las correlaciones analizadas son una

muestra mas de la indudable relacion entre los 3 constructos.

Los resultados de esta investigacion son consistentes con los publicados por otros
autores. La tesis doctoral “Burnout, Resiliencia, y Frustraciéon Existencial en el
personal de la administracion y servicios de la Universidad de Zaragoza” de Joseé
Maria Sanchez Gomez (2015) es un buen ejemplo. Sanchez Gomez concluye que
el burnout, y especificamente las dos dimensiones fundamentales que lo
constituyen como sindrome psicopatolégico ligado al dmbito psicosocial de la
salud laboral (el cansancio emocional y la despersonalizacién) se confirma como
un trastorno de tipo adaptativo que, al margen de las tareas, la estructura, la

organizacion o el ambiente laboral y el entorno en general, depende en gran
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medida de su concomitancia con determinados factores personales, siendo la
resiliencia (conjunto de cualidades, recursos y fortalezas que favorecen que los
individuos progresen afrontando con éxito la adversidad), uno de los factores que
mejor puede explicar y ayudar a retrasar la aparicion o reducir los efectos
negativos del burnout. La resiliencia esta también relacionada significativamente
con la propia percepcion de un sentido existencial satisfactorio o una nula o baja
frustracidon existencial. El conjunto de su investigacion sugiere que la voluntad de
sentido y la resiliencia pueden ser consideradas capacidades innatas que se
constituyen a lo largo del desarrollo, el aprendizaje y el crecimiento natural de los
individuos, como factores profilacticos y defensivos de traumas, experiencias
hostiles o estresantes en el devenir natural de la experiencia humana. En el
trabajo de Sanchez Gémez (2015), la frustracion existencial esta relacionada con
una mayor probabilidad de sufrir agotamiento emocional, despersonalizacién y
sensacién de ineficacia y baja realizacion personal. Los resultados de su
investigacion son similares a los encontrados en los estudios de Karazmann
(1994), de Tomic, Evers y Brouwers (2004), y al presente. Lo que no se llega a
confirmar estadisticamente es que el burnout como constructo global se relacione
significativamente con la frustracién existencial, algo que si ha logrado nuestra
investigaciéon. Sanchez Gémez (2015) describe que el burnout y la frustracion
existencial mantienen similares sintomas psicologicos, porque el individuo en su
demanda universal de felicidad y bienestar, cuando no encuentra las soluciones
necesarias de tipo cognitivo, afectivo y relacional que resuelvan de manera exitosa
los avatares y las dificultades azarosas que la cotidiana realidad exige afrontar,
tanto en el &mbito laboral como el personal, privado, social o familiar, reacciona de
igual manera ante estas dificultades y adversidades. Concluye que la comprensién
significante de la propia existencia, o la ausencia de frustracion existencial, es un
elemento modulador en la resistencia ante el estrés en general y el burnout en

particular.

Esta misma tesis doctoral, expone las conclusiones de trabajos previos sobre
burnout y frustracion existencial, que también apoyan los resultados de la presente

investigacion.
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Segun Langle (2006), el burnout conduce inexorablemente a un sentimiento de
vacio existencial generalizado debido a la persistente falta de energia
psicosomatica, la cual termina extendiéndose desde el ambito laboral a la esfera
privada, social y familiar, siendo el burnout, en definitiva, una forma especial y leve

de vacio existencial.

Karazmann y colaboradores (1994) llevaron a cabo una investigacion que traté de
analizar la relacion que habia entre el burnout y el sentido existencial, en una
muestra de 271 médicos en Austria. En dicho estudio en el que fue aplicado el
MBI-HSS se concluyé que los médicos que tenian un alto sentido existencial o un
bajo nivel de frustracién existencial, en su vida personal privada y profesional,
tenian también una significativa menor predisposicion para el burnout que la media
muestral. Los médicos que puntuaron alto en frustracion existencial, mostraron
una mayor propension al burnout, puntuando alto en las dimensiones cansancio

emocional y despersonalizacion y moderadamente normal en realizacion personal.

En otro trabajo de Tomic, Evers y Brouwers (2004) se traté de determinar la
prevalencia de burnout en 215 profesores de educacion primaria holandeses a
través del MBI-HSS, queriendo averiguar como correlacionaban las dimensiones
cansancio emocional, despersonalizacion y realizacién personal con el sentido
existencial medido a través de la Escala Existencial de Langle, Orgler y Kundi
(2003), la cual evalla 4 escalas: responsabilidad, autodistancia, autotrascendencia
y libertad. En resumen, los resultados mostraron correlaciones significativas que
sefialan que a mayor cansancio emocional y despersonalizacion medido en el
MBI, menor puntuacion en las escalas responsabilidad y autodistancia (hace
referencia a la capacidad que tienen los seres humanos de tomar distancia de si
mismos, como facultad antagonica del individuo al fendmeno de Ila
despersonalizacion). Existe también una relacion inversa entre la
autotrascendencia (la capacidad que existe en el ser humano de ir mas alla de si
mismo, olvidarse de si mismo, entregarse y abrirse al sentido de su propia
existencia) y la despersonalizacion en el MBI: a menor puntuacion en

autotrascendencia mas alta la puntuacion en despersonalizacion. Se confirma
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también, que la responsabilidad y la autotrascendencia estan significativamente
relacionadas con la realizacion personal en el MBI. Si bien es cierto que en esta
investigacion no se utilizé la misma escala de evaluacion de vacio existencial que
en el presente trabajo, sus resultados pueden ser extrapolados y van en la misma

linea.

La presente investigacion realizada a través de escalas cuantitativas es una
muestra mas de la solidez tedrica expuesta por la Dra. Pérez Jauregui (2005 y
2015), e intenta construir un puente entre las investigaciones cualitativas del
mundo psicolégico (muchas veces dificiles de leer e interpretar por otros
profesionales de la salud que no desempefian sus funciones en departamentos de
psicopatologia) y la comunidad médica mas habituada a leer este tipo de disefios.
Nos invita a pensar que sus propuestas de intervencion psicolégica
logoterapéutica mantienen la misma fortaleza, aunque no hayan sido evaluadas en
este trabajo, y podrian mejorar no sélo la calidad de vida de los residentes sino

también su aprendizaje en los diferentes programas del hospital.

Desde el punto de vista educativo, es bien sabido que el Sindrome de Burnout
produce alteraciones en el aprendizaje, por lo que el objetivo principal de los
diferentes programas de residencias médicas de formar recursos humanos que
posean las competencias, habilidades, destrezas y cualidades humanas
necesarias para afrontar las exigencias de la practica médica diaria, se veria
amenazado. Existen varias publicaciones que dan cuenta del impacto cognitivo del
Sindrome de Burnout. A modo de ejemplo citamos a la investigacion de Tommy
Olsson y colaboradores (2005), que demuestran una disminucién significativa de
la memoria no verbal y de la atencién auditiva y visual en pacientes que sufrian
Sindrome de Burnout comparado con aquellos que no lo sufrian, y la de Dimitri
Van Der Linden y colaboradores (2005), que comprueban que el nivel de burnout
se encontraba significativamente asociado al nimero de fallas cognitivas en la

vida diaria.

El marco tedrico de la Dra. Pérez Jauregui (2005 y 2015) puede ubicarse dentro

de la psicoterapia con orientacion logoterapéutica, logoterapia clinica, o
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psicoterapia centrada en el sentido. En los ultimos afios, el sentido de la vida ha
sido de gran interés para clinicos e investigadores quienes han sido testigos de su
influencia en la salud, pues parece tener un fuerte impacto en las emociones,
pensamientos y comportamientos de la gente relacionados con resultados
positivos [16]. El sentido de la vida suele estar inversamente relacionado con el
efecto negativo, mayores niveles de desesperanza, susceptibilidad al aburrimiento,
sufrimiento psicolégico general, el estrés, la ansiedad, el neuroticismo, siendo tal
vez la depresion la relacion inversa que mas se ha encontrado, aspecto de
importante atencidon si se tiene en cuenta que las personas con bajos niveles de

sentido de vida reportan mayor ideacioén suicida y adicciones [16].

La Dra. Isabel Pérez Jauregui (2005) insiste en que no existe ninguna medida
paliativa o terapéutica que por si sola sea suficiente para abordar con efectividad
el sindrome de estrés laboral y burnout, y que los programas de intervencion para
lograr resultados a corto, mediano y largo plazo deben procurar modificaciones y
cambios en los distintos niveles que interactian en la construccion de este
trastorno: individual, grupal, organizacional y contextual. El fin dltimo de los
programas es fortalecer las potencialidades de las personas y las organizaciones
no s6lo a mantenerse vivos, sino a crecer, desarrollarse y hallar que el trabajo se
reviste de sentido [5]. Finalmente, concluye en la importancia de reconocer que
nuestro cuerpo y psiquis tienen limites, y que prevenir y evitar el burnout requiere
encontrar y afirmar la conciencia de los limites y bordes para no extralimitarnos ni

desbordarnos [5]. Aceptar el limite es hacer lo posible [5].
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Conclusion

Las prevalencias del Sindrome de Burnout, vacio existencial, y proyecto de vida
laboral inauténtico con sobreadaptacion son considerables en la muestra

analizada.

Se encontré6 una relacion estadisticamente significativa entre los constructos
psicolégicos Sindrome de Burnout, vacio existencial, y proyecto de vida laboral
inauténtico con sobreadaptacion, en los médicos residentes de la muestra. Si bien
es dificil definir con este tipo de disefio la relacibn causa-efecto entre los
constructos, la presencia de cualquiera de ellos aumenta la probabilidad de
presentar los otros dos en forma estadisticamente significativa, puesto en

evidencia por los odds ratio crudos y ajustados.

Por ultimo, en esta investigacion pudimos determinar que las subescalas del MBI
agotamiento y despersonalizacion se correlacionaron negativamente con el PIL
Test y la Escala de proyecto de vida laboral de la Dra. Isabel Pérez Jauregui
(mayores puntajes en las dimensiones de agotamiento emocional vy
despersonalizacién se correlacionaron con menores puntajes en el PIL Test, y
menores puntajes en la Escala de proyecto de vida laboral), mientras que la
subescala de realizacién se correlaciond positivamente en forma significativa con
estas dos Ultimas (mayores puntajes en la dimension de realizacion personal se
correlacionaron con mayores puntajes en el PIL Test, y mayores puntajes en la

Escala de proyecto de vida laboral).

Existen fundamentos soélidos para pensar que la psicoterapia con orientacion
logoterapéutica podria ser una herramienta de incalculable valor para utilizar en

los programas de residencia del Hospital Italiano de Buenos Aires.
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2) Cuestionario utilizado durante la investigacion

. 5di Coédigo a completar
Nombre Apellldo COdlgoqe por e?_ personal del
Identificacion estudio.

(este codigo le sera asignado para
mantener su confidencialidad)

Toda su informacién contenida en este formulario es
: ) o o 1 b o |
confidencial, solo identificada con este codigo (Codigo Cédigo de eoelpoletc el
de ldentificacidn). Por favor intente no dejar ningun 2 estudio.
. . Y Identificacion
campo vacio en el siguiente formulario. jMuchas

Gracias!
O 1ero
o O 2do
1 Edad: 2.Sedeenla q_ug O Central 3_.Ano de O 3ero
trabaja: O SanJusto residencia: O

4to
O  Jefe

4.Sexo | DFeMenino | g oo cialidad

o Masculino

Cuestionario A. Lea cada oracion e indique el nUmero que mejor exprese la frecuencia en que usted se siente asi
en su trabajo:

A.1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo o 0 (nunca)

o 1 (algunas veces al afio)

o 2 (una vez al mes)

o 3 (varias veces al mes)

o 4 (una vez por semana)

o 5 (varias veces por semana)
o 6 (todos los dias)

A.2. Me siento agotado al final de la jornada de trabajo o 0 (nunca)

o 1 (algunas veces al afio)

o 2 (una vez al mes)

o 3 (varias veces al mes)

o 4 (una vez por semana)

o 5 (varias veces por semana)
0 6 (todos los dias)

A.3. Me siento cansado cuando me levanto a la mafiana | o O (nunca)

y tengo que enfrentarme con otro dia de trabajo o 1 (algunas veces al afio)

o 2 (una vez al mes)

o 3 (varias veces al mes)

o 4 (una vez por semana)

o 5 (varias veces por semana)
0 6 (todos los dias)

A.4. Facilmente comprendo como se sienten los o 0 (nunca)

pacientes o 1 (algunas veces al afio)

o 2 (una vez al mes)

o 3 (varias veces al mes)

o 4 (una vez por semana)

o 5 (varias veces por semana)
o 6 (todos los dias)

A.5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran o 0 (nunca)

objetos o 1 (algunas veces al afio)
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o 2 (una vez al mes)

o 3 (varias veces al mes)

o 4 (una vez por semana)

o 5 (varias veces por semana)
o 6 (todos los dias)

A.6. Trabajar todos los dias con pacientes me cansa

o 0 (nunca)

o 1 (algunas veces al afio)

o 2 (una vez al mes)

o 3 (varias veces al mes)

0 4 (una vez por semana)

o 5 (varias veces por semana)
o 6 (todos los dias)

A.7. Trato muy eficazmente los problemas de los
pacientes

o 0 (nunca)

o 1 (algunas veces al afio)

o 2 (una vez al mes)

o 3 (varias veces al mes)

0 4 (una vez por semana)

o 5 (varias veces por semana)
0 6 (todos los dias)

A.8. Me siento desgastado por mi trabajo

o 0 (nunca)

o 1 (algunas veces al afio)

o 2 (una vez al mes)

o 3 (varias veces al mes)

o 4 (una vez por semana)

o 5 (varias veces por semana)
o 6 (todos los dias)

A.9. Creo que estoy influyendo positivamente con mi
trabajo en la vida de los demés

o 0 (nunca)

o 1 (algunas veces al afio)

o 2 (una vez al mes)

o 3 (varias veces al mes)

o 4 (una vez por semana)

o 5 (varias veces por semana)
o 6 (todos los dias)

A.10. Creo que me he vuelto més insensible con la gente
desde que ejerzo esta profesién

o 0 (nunca)

o 1 (algunas veces al afio)

o 2 (una vez al mes)

o 3 (varias veces al mes)

o 4 (una vez por semana)

o 5 (varias veces por semana)
0 6 (todos los dias)

A.11. Me preocupa el hecho de gue este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente

o 0 (nunca)

o 1 (algunas veces al afio)

o 2 (una vez al mes)

o 3 (varias veces al mes)

o 4 (una vez por semana)

o 5 (varias veces por semana)
o 6 (todos los dias)

A.12. Me siento con mucha vitalidad en mi trabajo

o 0 (nunca)

o 1 (algunas veces al afio)

o 2 (una vez al mes)

o 3 (varias veces al mes)

o 4 (una vez por semana)

o 5 (varias veces por semana)
0 6 (todos los dias)

A.13. Me siento frustrado en mi trabajo

o 0 (nunca)

o 1 (algunas veces al afo)

o 2 (una vez al mes)

o 3 (varias veces al mes)

o 4 (una vez por semana)

o 5 (varias veces por semana)
o 6 (todos los dias)

A.14. Creo que estoy trabajando demasiado

o 0 (nunca)

o 1 (algunas veces al afio)

o 2 (una vez al mes)

o 3 (varias veces al mes)

o 4 (una vez por semana)

o 5 (varias veces por semana)
0 6 (todos los dias)

A.15. Siento que realmente no me importa lo que les
ocurre a algunos pacientes que atiendo

o 0 (nunca)
o 1 (algunas veces al afio)
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o 2 (una vez al mes)

o 3 (varias veces al mes)

o 4 (una vez por semana)

o 5 (varias veces por semana)
o 6 (todos los dias)

A.16. Trabajar en contacto directo con los pacientes me
produce estrés

o 0 (nunca)

o 1 (algunas veces al afio)

o 2 (una vez al mes)

o 3 (varias veces al mes)

0 4 (una vez por semana)

o 5 (varias veces por semana)
o 6 (todos los dias)

A.17. Puedo crear con facilidad un clima agradable con
los pacientes

o 0 (nunca)

o 1 (algunas veces al afio)

o 2 (una vez al mes)

o 3 (varias veces al mes)

0 4 (una vez por semana)

o 5 (varias veces por semana)
0 6 (todos los dias)

A.18. Me siento estimulado después de trabajar en
contacto con los pacientes

o 0 (nunca)

o 1 (algunas veces al afio)

o 2 (una vez al mes)

o 3 (varias veces al mes)

o 4 (una vez por semana)

o 5 (varias veces por semana)
o 6 (todos los dias)

A. 19. Creo que he conseguido muchas cosas valiosas
en este trabajo

o 0 (nunca)

o 1 (algunas veces al afio)

o 2 (una vez al mes)

o 3 (varias veces al mes)

o 4 (una vez por semana)

o 5 (varias veces por semana)
o 6 (todos los dias)

A.20. Me siento fundido, al limite de mis posibilidades

o 0 (nunca)

o 1 (algunas veces al afio)

o 2 (una vez al mes)

o 3 (varias veces al mes)

o 4 (una vez por semana)

o 5 (varias veces por semana)
0 6 (todos los dias)

A.21. Siento que se tratar en forma adecuada los
problemas emocionales en el trabajo

o 0 (nunca)

o 1 (algunas veces al afio)

o 2 (una vez al mes)

o 3 (varias veces al mes)

o 4 (una vez por semana)

o 5 (varias veces por semana)
o 6 (todos los dias)

A.22. Creo que los pacientes me culpan de algunos de
sus problemas

o 0 (nunca)

o 1 (algunas veces al afio)

o 2 (una vez al mes)

o 3 (varias veces al mes)

o 4 (una vez por semana)

o 5 (varias veces por semana)
0 6 (todos los dias)

Cuestionario B. Para cada una de las siguientes proposiciones, encierre en un circulo el nUmero que seria mas certero
para usted. Tenga en cuenta que los numeros (escala), siempre se extienden de una forma de sentir al extremo
opuesto. “Neutral” implica no discernir uno u otro camino. Trate de usar este puntaje lo menos posible.

B.1. Yo estoy comUnmente: 1 (completamente aburrido)
2

3

4 (neutral)

5

6

7 (exuberante, entusiasta)

B.2. La vida para mi es: 7(siempre excitante)
6

5
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4 (neutral)

3

2

1 (completamente rutina)

B.3. En la vida yo tengo: 1 (ninguna meta o aspiracion)

2

3

4 (neutral)

5

6

7 (muy claras metas y aspiraciones)

B.4. Mi existencia personal es: 1 (totalmente vacia, sin sentido ni fin)
2

3

4 (neutral)

6
7 (llena de sentido, con un fin determinado)

B.5. Cada dia es: 7 (constantemente nuevo)
6

5

4 (neutral)

3

2
1 (exactamente lo mismo)

B.6. Si yo pudiera elegir: 1 (preferiria no haber nacido)

3

4 (neutral)

5

6

7 (me gustaria tener nueve vidas iguales a ésta)

B.7. Después de jubilarme, yo quisiera: 7 (hacer alguna cosa excitante de las que he querido hacer siempre)
6

5

4 (neutral)

3

2

1 (vagar el resto de mi vida)

B.8. En la ejecucion de mis propésitos en mi vida, yo: 1 (no he hecho ningln progreso)

2

3

4 (neutral)

5

6

7 (he progresado hasta completar su ejecucion)

B.9. Mi vida esté: 1 (vacia, llena solo con desesperanza)

2

3

4 (neutral)

5

6

7 (desarrollandose con sucesos buenos y excitantes)

B.10. Si yo muriera hoy, yo sentiria que mi vida ha sido: | 7 (muy valiosa)

5

4 (neutral)

3

2

1 (completamente inatil)

B.11. Pensando en mi vida, yo: 1 (a menudo me pregunto por qué existo)
2

3

4 (neutral)

6
7 (siempre veo una razén para mi existencia)

B.12. Viendo el mundo en relacién a mi vida, el mundo: 1 (me confunde completamente)
2
3

Vi
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4 (neutral)

5

6

7 (se adapta significativamente a mi vida)

B.13. Yo soy una persona:

1 (muy irresponsable)

3

4 (neutral)

5

6

7 (muy responsable)

B.14. En lo concerniente a la libertad del hombre para

hacer sus propias elecciones, yo creo que el hombre es:

7 (absolutamente libre para hacer todas las elecciones de su vida)
6

5

4 (neutral)

2
1 (completamente sujeto a las limitaciones de la herencia y del
medio ambiente)

B.15. Con respecto a morir, yo estoy:

7 (preparado y sin temor)
6

5
4 (neutral)

2
1 (temeroso y no preparado)

B.16. Con respecto al suicidio, yo:

1 (he pensado en él seriamente como una forma de escapar)
2

3

4 (neutral)

6
7 (nunca lo pensé dos veces)

B.17. Yo he considerado mi habilidad para encontrar un
sentido, propdsito o misién en la vida como:

7 (muy grande)
6

5
4 (neutral)
3

2
1 (practicamente ninguna)

B.18. Mi vida esta:

7 (en mis manos y yo la controlo)

6

5

4 (neutral)

3

2

1 (fuera de mis manos y controlada por factores externos)

B. 19. Enfrentar mis tareas diarias es:

7 (una fuente de satisfaccion)

6

5

4 (neutral)

3

2

1 (una penosa y aburrida experiencia)

B.20. Yo he descubierto:

1 (ninguna misioén en mi vida)
2

3

4 (neutral)

5

6

7 (definidas metas y un propdsito de vida satisfecho)

Cuestionario C. Darle un puntaje a las siguientes frases:

C.1. Cuento con los recursos personales para trabajar
de forma eficiente

o 1 (nunca)

o 2 (rara vez)

o 3 (frecuentemente)
o 4 (siempre)

C.2. Trabajo en lo que me gusta, conozco y puedo

o1 (nunca)

Vii
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o 2 (rara vez)
o 3 (frecuentemente)
o 4 (siempre)

C.3. Estoy integrado y adaptado en el mundo laboral

o1 (nunca)

o 2 (rara vez)

o 3 (frecuentemente)
o 4 (siempre)

C.4. Me siento autorealizado

o 1 (nunca)

o 2 (rara vez)

o 3 (frecuentemente)
o 4 (siempre)

C.5. Cuento con la energia y perseverancia suficiente
para trabajar

o 1 (nunca)

o 2 (rara vez)

o 3 (frecuentemente)
o 4 (siempre)

C.6. Me dedico laboralmente a hacer cosas que tienen
gue ver con mi vocacion

o1 (nunca)

o 2 (rara vez)

o 3 (frecuentemente)
o 4 (siempre)

C.7. Logro equilibrio entre mi vida personal y laboral

o 1 (nunca)

o 2 (rara vez)

o 3 (frecuentemente)
o 4 (siempre)

C.8. No tengo molestias o enfermedades provenientes
de mi trabajo

o 1 (nunca)

o 2 (rara vez)

o 3 (frecuentemente)
o 4 (siempre)

C.9. Siento que lo que hago en mi trabajo es valioso y
me lo reconocen

o 1 (nunca)

o 2 (rara vez)

o 3 (frecuentemente)
o 4 (siempre)

C.10. En el trato dentro del trabajo predomina la buena
relacion

o 1 (nunca)

o 2 (rara vez)

o 3 (frecuentemente)
o 4 (siempre)

C.11. Soy flexible ante los cambios

o 1 (nunca)

o 2 (rara vez)

o 3 (frecuentemente)
o 4 (siempre)

C.12. Considero que tengo un protagonismo activo en
mi historia laboral

o 1 (nunca)

o 2 (rara vez)

o 3 (frecuentemente)
o 4 (siempre)

Cuestionario D. Responda si 0 no alas siguientes preguntas o enunciados:

D.1. ¢ Me exijo al maximo de mis fuerzas? o Si
o No
D.2. ¢ Me importa mucho el reconocimiento de los o Si
demas que soy capaz y competente? o No
D.3. ¢ Me cuesta descansar, el ocio, y el tiempo libre? o Si
o No
D.4. ¢ Descuido mi salud? oSi
o No
D.5. ¢ He tenido manifestaciones de estrés laboral? o Si
o No
D.6. ¢No encajo bien en el trabajo? ¢ Me dicen que no oSi
me adapto satisfactoriamente? o No
D.7. La sociedad no ayuda a que uno pueda encontrar oSi
satisfacciones. Te cierra las puertas. o No
D.8. Tengo dolor, rabia, e impotencia respecto a mi vida | o Si
laboral. o No
D.9. Segln muchas personas, me faltan capacidades o oSi
conductas que me posibiliten un trabajo o No
D.10. No tuve suerte, las personas no me ayudaron a oSi
conseguir trabajo, soy victima de las circunstancias. o No

viii
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3) Aprobacion de protocolo CEPI

INSTITUTO UNIVERSITARIO

ajgn
e
HOSPITAL ITALIANO

oL HOSOTAL TG de Buenos Aires

MIEMBROS
DEL COMITE

Coordinador:

DR. GUSTAVO
1ZBIZKY
Médico

DR. ANIBAL
ARIAS
Meédico

DR. CARLOS
BURGER
Abogado

DRA. PAULA
CAMBIASO
Bioguimica

DRA. PAOLA
CASCIATO
Médica

DR. OSCAR
MAZZA
Médico

DR. AUGUSTO
PEREZ
Médico

DRA.
LUCRECIA
PINEIRO

Dra. en Quimica

SRA. MARIA E.

SAHORES
Lego

DRA. PAULA
SCIBONA
Médica

DRA. DEBORA

Comité de Etica de Protocolos de Investigacién

APROBACION DEL PROTOCOLO N° 3265

Buenos Aires, 5 de octubre de 2017.

El Comité de Etica de Protocolos de Investigacion* del Hospital Italiano de Buenos Aires
ha evaluado y aprobado el protocolo “RELACION ENTRE EL SINDROME DE
BURNOUT, EL SENTIDO DE LA VIDAY EL PROYECTO DE VIDA LABORAL, EN LOS
MEDICOS RESIDENTES DE UN CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES’ y su respectivo DOCUMENTO DE INFORMACION
Y CONSENTIMIENTO, el cual se entrega sellado y fechado.

Se aprueba la realizacién del estudio en este Hospital a cargo de AGUSTIN MUNOZ,
no requiere la aprobacion de ANMAT.

[APROBADO EN REUNION DEL 5 DE OCTUBRE DE 2017, SEGUN CONSTA EN LIBRO DE ACTAS N° 11, Fouo 175]

*Este Comité funciona de acuerdo con las normativas establecidas por el 1.C.H. (F.D.A., -EEUU, Comunidad Europea,
Japon)

IRB00010193

**El Consentimiento que se adjunta, con firma y sello de este Comité, es el que correspondera fotocopiar para
entregar a los pacientes enrolados en el Hospital Italiano.

***No se podra enrolar pacientes en el estudio hasta que este Comité no reciba la aprobacion de ANMAT del

Protocolo, del Centro y del Consentimiento Informado (si lo hubiera).

IMPORTANTE":

Los g deberan p a este Comité los formularios adjuntos, en el caso que corresponda:

1- Copia de la aprobacién del protocolo por la ANMAT

2- Comunicacion de inicio de la i igacion (1 i del 1° paci )

3- Informe sobre la marcha del protocolo dentro del afio de inicio del mismo:

v El prog del pi con los i lutados y datos parci si los hubiese, una vez por afio, (salvo que este
Comité decida que el informe deba ser mas frecuente).

v Los eventos adversos informados por el patrocinante o detectados por Uds. mismos.

v Otras modificaciones al protocolo no se podran aplicar sin ser antes evaluadas por este Comité, salvo en casos de
riesgo de vida para el paciente.

v En caso de suspension del p .la icacion debera ser inmediata.

4-C icacion de finalizacion de la i i0

De este documento se emiten tres copias: una para el archivo del Comité otra para el investigador y otra para el
patrocinante (en el caso que P! ).
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ERD
HOSPITAL ITALIANO

de Buenos Aires

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DEL HOSPITAL ITALIANO

Comité de Etica de Protocolos de Investigacion

APROBACION DEL PROTOCOLO N° 3265

MIEMBROS DEL COMITE

NOMBRE Y APELLIDO CARGO SEXO
RrR.lll\\rgbal Médico de planta del Servicio de Cardiologia Masculino
Abogado
Doctor en Ciencias Juridicas y Sociales
Dr. Carlos Prof. Jefe de Trabajos Practicos Fac. Medicina UBA M it
BURGER Prof. en Bioética Universidad Nacional Jauretche aseUin
Director Maestria en Bioética UMSA
Ex Prof. Adjunto Fac. de Derecho UBA
Y
Supervisora Laboratorios ICBME / /
Biog. Paula Profesora Asistente de Inmunologia, Instituto Fotnafing LL
CAMBIASO Universitario Escuela de Medicina Hospital ltaliano de emel 7 5
Buenos Aires L// A A
Dra. Paola Médico de Planta del Servicio de Clinica Médica, E 5
CASCIATO Seccién Hepatologia emenino I
Subjefe del Servicio de Obstetricia
Médico de planta del Servicio de
Dr. Gustavo Obstetricia
1ZBIZKY Profesor Adjunto de Obstetricia - Instituto Universitario Masculino
Escuela de Medicina, Hospital Italiano de Buenos
Aires
Magister en Efectividad Clinica
Médico de Planta del Servicio de Cirugia General - o
BII-:AZOZsf\ar Cirugia de higado, via biliar y pancreas Masculino
Jefe Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
E{::":‘Egusm Médico de Planta Unidad de Cuidados Intensivos Masculino
Pediatricos
c Dra. en Ciencias Quimicas
E{S'Ell';gec'a Profesor Titular Universidad Favaloro Eamening
Investigador asociado al Laboratorio Proteoglicanos y
Matriz Extracelular, IBYME-CONICET
Sra. Maria Elena <
SAHORES Ledo Femenino
Dra. Paula Médico de Planta del Servicio de Clinica Médica, F g
SCIBONA Seccion Farmacologia Clinica CHRICHIAG
—
Dra. Débora Médico Asociado del Servicio de Medicina Familiar y E nin /
SZEINMAN Comunitaria emening /
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4) Consentimiento informado utilizado en la investigacion

Documento de informacién y consentimiento

Investigador principal: Dr. Agustin Mufioz.

Titulo del estudio: “Relacién entre el Sindrome de Burnout, el sentido de la vida y el proyecto de vida
laboral, en los médicos residentes de un centro de alta complejidad de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires”.

Institucion responsable: Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA).
Financiado por: el investigador principal.

El protocolo fue autorizado por la Direccidn del HIBA.

Introduccion:

Lo invitamos a participar en un estudio que tiene como objetive principal determinar la prevalencia del
Sindrome de Burnout en diferentes programas de residencia del Hospital Italiano y su relacién con el sentido
de la vida y proyecto de vida laboral de los residentes. Estamos trabajando para mejorar su salud y la de
muchos otros. Participaran en este estudio alrededor de 100 residentes del HIBA.

¢En qué consiste el estudio?:

Usted serd invitado a responder tres cuestionarios. Uno conocido como “Maslach Burnout Inventory” que
tiene el objetivo de detectar a aquellas personas que sufren de sindrome de desgaste profesional. El
segundo corresponde al PIL Test (Purpose In Life test) que tiene como objetivo detectar a aquellas personas
con presencia/ausencia de sentido de la vida. Y el tercero y tltimo, evaluaré el proyecto de vida laboral,
utilizando el cuestionario disefiado en la Argentina por la Dra. en Psicologia Isabel Pérez Jauregui.

¢Cudles son las alternativas?:

Su participacion es voluntaria, y puede retirarse del estudio en cualquier momento que usted lo decida. No
hay perjuicios ni consecuencias de ningun tipo si usted decide dejar de participar.

¢Cudles son los beneficios del estudio?:

Si decide participar, esto nos permitird conocer mas sobre el Sindrome de Burnout, y en Gltima instancia,
aplicar herramientas logoterapéuticas para acompafiar y ayudar a los residentes que padezcan este
sindrome en el futuro.

¢De qué manera se protegerd mi informacion personal?:

Los siguientes procedimientos se usaran para proteger la confidencialidad de sus datos. Los investigadores
guardaran todos los registros del estudio {incluyendo cédigos con sus datos) bajo llave en un lugar seguro.
Los registros de la investigacion estaran etiquetados con un cédigo dnico. Una clave que conectard nombres
y codigos se guardard en un lugar seguro y separado de los datos. Todos los archivos electrénicos (por

§ iniw by
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ejemplo, base de datos, hojas de célculos, etc.) que contengan informacién que lo identifique estaran
protegidos con claves de acceso. Las computadoras que contengan estos archivos también estaran
protegidas con clave para impedir el acceso a usuarios no autorizados. Sdlo los miembros del equipo de
investigacion tendran acceso a las claves. A la finalizacion del estudio los investigadores podran publicar sus
hallazgos. Usted no serd identificado en ninguna publicacién o presentacion.

De acuerdo .con la ley 25.326, usted tiene derecho a pedir el acceso a sus datos personales y a solicitar
rectificaciones en caso de ser necesario. Si usted se retira del estudio, solo serdn tratados sus datos
personales recolectados hasta el momento de retirarse y no se obtendrén datos futuros.

Si presento Sindrome de Burnout, éseré notificado?

Si usted presentara alguna alteracién en alguna o varias de las escalas evaluadas, serd notificado por el
investigador principal, y pondrd a su disposicién el Servicio de Psicopatologia del hospital. Usted podra elegir
si utilizar este recurso o no, de ninguna manera es obligatorio.

£Con quién me pongo en contacto si tengo preguntas acerca del estudio?:

Témese todo el tiempo que desee antes de decidir participar en este estudio. Estaremos a su disposicion
para contestar cualquier pregunta que tenga acerca del mismo. Si tiene mas preguntas, si desea expresar
preocupacién o quejas acerca de la investigacion, o si tiene problemas relacionados con la investigacion,
usted puede comunicarse con el investigador principal, Dr. Agustin Mufioz, celular 15-6103-2847, correo
electronico agustin.munoz@hospitalitaliano.org.ar. El presente trabajo de investigacion ha sido evaluado
por el Comité de Etica en investigacién del HIBA.

Este estudio ha sido evaluado y aprobado por parte del Comité de Etica de Protocolos de Investigacion del
Hospital Italiano (CEPI). Para realizar cualquier consulta sobre sus derechos como participante en un estudio
de investigacion, usted podrd contactarse con el Comité de Etica de Protocolos de Investigacion del Hospital
Italiano (CEPI).

" Documentacién de consentimiento:

He leido este formulario y he decidido que participaré en el estudio de investigacién mencionado
anteriormente. He sido informado sobre el propdsito del estudio, los detalles de la participacién y los
posibles riesgos e inconvenientes que puedan presentarse. Comprendo que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Mi firma también indica que he recibido una copia del presente formulario de
consentimiento.

Participante Fecha

Fecha
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