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Resumen

Introduccion. En la actualidad hay escasez de mé-
dicos en unidades de cuidados intensivos pedidtricos
(UCIP). La causa de este déficit es multifactorial, pero el
“fenémeno de burnout” o agotamiento profesional se ha
descripto como relevante.

Objetivo. Analizar la situacion del recurso humano
en las UCIP de Argentina y medir el grado de agotamien-
to profesional.

Métodos. Estudio observacional de corte transversal,
mediante la administracion de encuestas por via electré-
nica; se usé el cuestionario Maslach Burnout Inventory.
Se invito a participar a médicos terapistas pedidtricos que
se desempefiaran en el sector ptiblico o privado de la Ar-
gentina durante al menos 24 h por semana.

Resultados. Fueron completadas 162 encuestas (tasa
de respuesta 60%). Presentaron alto riesgo de burnout en
agotamiento emocional 40 terapistas (25%), en realiza-
cién personal 9 (6%) y en despersonalizacion 31 (19%).
En forma combinada, 66 profesionales (41%) tuvieron
riesgo alto de burnout en alguna de las dimensiones;
resultaron factores protectores e independientes de este
riesgo estar certificado en la especialidad (ORA 0,38 IC
95% 0,19-0,75) y trabajar en UCIP del sector publico
(ORA 0,31 IC 95% 0,15-0,65), mientras que hacer mas
de 36 h/semana de guardia aument? el riesgo (ORA 1,94
IC 95% 1,1-3.,85).
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Abstract

Introduction: there is currently a deficiency of
physicians in pediatric intensive care units (PICU).
The cause of this deficit is multifactorial, although the
burnout phenomenon has been described as relevant.

Objective: to analyze the situation of human re-
source in the pediatric intensive care units in Argen-
tina and measure the level of burnout.

Methods: an observational cross-sectional study
through surveys administered electronically; the
Maslach Burnout Inventory was used. Physicians that
work at public o private pediatric intensive care units
in Argentina during at least 24 hours per week were
invited to participate.

Results: a total of 162 surveys were completed (re-
sponse rate 60%). We observed a high risk of burnout in
emotional exhaustion in 40 therapists (25%), in fulfill-
ment in 9 (6%), and depersonalization in 31 (19%). In
combination, 66 professionals (41%) had a high risk of
burnout to some extent; there were independent protec-
tive factors of this risk as to be certified in the specialty
(ORA 0.38,95% CI 0.19 to 0.75) and work in public
sector PICU (ORA 0.31, 95% CI 0.15 to 0.65), while
working more than 36 hours/week on duty increased
the risk (ORA 1.94,95% CI 1.1 to 3.85). Additionally,
31% said that they did not plan to continue working
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El 31% afirmé que no planeaba continuar con activi-
dad en cuidados intensivos y 86% no pensaban continuar
con guardias en los siguientes afios. La mayorfa de los
encuestados comunic6 que modificaciones en la préctica
profesional (remuneracién, cargos de planta, jubilacién
temprana, menor carga de guardia), podrian prolongar la
expectativa de continuar con actividades en UCIP.

Conclusiones. Un porcentaje significativo de médi-
cos que trabajan en las UCIP de la Argentina tienen alto
riesgo de burnout y baja expectativa de continuar en la
especialidad.

Palabras clave:

Rev Soc Bol Ped 2014; 53 (1) 29-36: Unidades de
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nal, recursos humanos.

Introduccion

Los cuidados criticos se refieren a la atencién médi-
ca de pacientes que presentan enfermedades graves,
inestables o agudas.' En nuestro pais, desde 1997 el
cuidado intensivo pediatrico se ha convertido en una
subespecialidad pediatrica certificada.? La presencia
de médicos entrenados en cuidados criticos mejora
la sobrevida de los pacientes y disminuye los costos
en salud. Asimismo, deficiencias del recurso huma-
no en estas unidades aumenta la morbimortalidad.’

Actualmente nos enfrentamos a una escasez de
médicos capacitados para trabajar en UCIP. Des-
de las dreas de recursos humanos se ha sefialado
a la especialidad de terapia intensiva pedidtrica
como prioritaria en la necesidad de formacién. En
el ambito internacional, la Comision de Recursos
Humanos de las Sociedades de Cuidados Criticos
y Respiratorios (COMPACCS),* detalla que la fu-
tura demanda de servicios de cuidados criticos en
los Estados Unidos pronto excedera la capacidad
del actual sistema prestacional. En el afio 2007, la
Sociedad Argentina de Terapia Intensiva advierte a
la comunidad sobre la necesidad de contar con el
doble de especialistas en terapia intensiva, lo cual
significaba la incorporacién de 700 profesionales,
a fin de satisfacer la demanda. Sin embargo, en los
ultimos afios no se cubren las vacantes para la for-
macion de estos especialistas.

in intensive care, and 86% did not think to continue
with on call duties in the following years. Over 60%
of respondents reported that changes in professional
practice (salary, staff positions, early retirement, fewer
loads on call) could prolong the expectation of continu-
ing activities in PICU.

Conclusions: a significant percentage of doctors
working in the PICU of Argentina have a high risk of
burnout syndrome and a low expectation of continuing
in the field.

Key words:
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sive care units; Burnout; Human resources.

Las causas por las cuales los médicos abandonan
la UCIP son miultiples; el “fenémeno de burnout”
o sindrome de agotamiento profesional (burnout)*®
se ha descrito como uno de los factores relevantes.

Se entiende como burnout, segin Freudenbrajer®, al
“agotamiento de energia experimentado por los pro-
fesionales cuando se sienten sobrepasados por los
problemas de los demds”. Mds recientemente, Mas-
lach y Jackson'®!" lo definen como “una respuesta
al estrés laboral cronico cuyos componentes son un
sindrome de agotamiento emocional ylo fisico, baja
productividad laboral y una excesiva despersonali-
zacion”

Existen informes que sefialan que la mitad de los
intensivistas pediatricos padecerian el burnout,” si
bien en Argentina no existen trabajos publicados. El
relevamiento de UCIP por parte de la Sociedad Ar-
gentina de Pediatria en el 2005 lo refleja en parte.?

El objetivo de este trabajo fue analizar la situacion
del recurso humano en las UCIP de Argentina, me-
diante un relevamiento sistemdtico de las caracteris-
ticas y opiniones de médicos que se desempefan en
estas unidades. En forma especifica, los objetivos
fueron: a) describir las caracteristicas de los médi-
cos que trabajan en UCIP; b) identificar su nivel de
capacitacion, desarrollo profesional y condicién la-
boral; ¢) medir el grado de burnout; d) explorar la
opinién sobre la continuidad laboral, y e) analizar
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posibles asociaciones entre las variables analizadas
con la presencia de burnout.

Poblacion y métodos

Se trata de un estudio observacional de corte trans-
versal, mediante la administracion de encuestas en
forma sistemadtica, voluntaria y confidencial.

Fueron invitados a participar todos los médicos con
actividad asistencial, presentes en UCIP de la Ar-
gentina del sector publico o privado, que cumplie-
ron con los criterios de inclusion: poseer una carga
horaria asistencial en UCIP igual o superior a 24 h
semanales y brindar el consentimiento para el regis-
tro y encuesta durante los meses asignados a la re-
coleccidn de los datos (de mayo 2010 a junio 2011).

Para la identificacion de los candidatos por encuestar
se utilizaron diferentes estrategias: listados de socie-
dad cientificas, listas de congresos de la especialidad,
en redes o estudios multicéntricos previos y solicitud
a jefes de servicio de las UCIP del pais para referir
los datos de su personal. Con estos listados se elabord
una base de datos en la que posteriormente se elimi-
naron los datos duplicados o erréneos.

El instrumento para la recoleccidon prospectiva de
datos fue una encuesta autoadministrada que cons-
taba de 3 secciones: 1) introduccion con fundamen-
tos, objetivos, compromiso de confidencialidad y
solicitud para completarla en forma voluntaria; 2)
listado de preguntas para recolectar las variables del
estudio y 3) cuestionario de burnout (Maslach Bur-

)'13-16

nout Inventory - MBI

Se realiz6 una prueba piloto que consistié en el envio
de la encuesta a 20 médicos terapistas, en quienes se
evalué su comprension de ella y la confiabilidad del
proceso técnico de envio y recepcion. Las variables
exploradas incluyeron caracteristicas demogréficas
(sexo, edad, estado civil, hijos, lugar de residencia),
aspectos relacionados con la capacitacién en cuida-
do intensivo pedidtrico y con el desarrollo profesio-
nal; ademas, se recolectaron caracteristicas labora-
les y grado de satisfaccion profesional.

Para evaluar el burnout se utiliz6 el cuestionario
Maslach Burnout Inventory-Human Services Sur-
vey (MBI-SS), considerada la versién clasica del
MBI (Maslach y Jackson, 1986)!! que consta de
tres escalas que miden la frecuencia con que los
profesionales perciben el agotamiento emocional
(el profesional siente que no puede dar mds de si
mismo, tanto en lo emocional como en lo afecti-
vo), la despersonalizacién (desarrollo de actitudes
o sentimientos negativos hacia los pacientes, vi-
sion deshumanizada del paciente) y baja realiza-
cién personal (autoevaluacién negativa, creencia
de que nada puede cambiarse laboralmente ni que
vale la pena intentarlo). Esta escala consta de 22
items divididos en 3 subescalas que exploran reali-
zacion personal en 8 items, agotamiento emocional
en 9 y despersonalizacion en 5; los sujetos valoran
cada {tem con una escala de tipo Likert, en la que
indican con qué frecuencia han experimentado en
el dltimo afio la situacion descrita en la pregunta.
En la escala de agotamiento emocional una pun-
tuacién = 27, representa un alto grado de burnout;
para la de despersonalizacién, una puntuacién > 9
significa grado alto; la escala de realizacién perso-
nal tiene una significacion opuesta a las anteriores,
de modo que, < 33 puntos se considera alta reali-
zacién personal y > 39, baja.

El protocolo de investigacién fue aprobado por el
Comité de ética y el Comité de Revision Institu-
cional del Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P.
Garrahan”.

Para el procesamiento de los datos se utilizaron c6-
digos que aseguraron su confidencialidad. Se com-
pararon las caracteristicas de los profesionales se-
gtin el grado de burnout; a los fines de este andlisis
se consideré como en alto riesgo de burnout a aquel
profesional que poseia por lo menos este grado en
alguna de las subescalas exploradas. Para el andlisis
bivariado se emplearon las pruebas de t, U Mann
Whitney o exacta de Fisher, segin correspondiera.
Con el resultado final alto riesgo de burnout se cons-
truy6 un modelo manual de regresion logistica a los
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fines de evaluar factores independientes de riesgo o
proteccién para burnout; la construccién del modelo
se realizé con aquellos factores con una asociacién
igual o menor a p 0,10; se exploraron interacciones
y colinealidad. La calibracién del modelo se evalué
mediante la prueba de Hosmer-Lemeshow. El grado
de significacidon se establecid en < 0,05 y el paquete
estadistico para el procesamiento de los datos fue
Stata 10.0 para Windows.

Resultados

Fueron completadas 162 encuestas (60% de res-
puesta). Las principales caracteristicas del grupo se
presentan en la Tabla 1.

En promedio, los médicos habian estado trabajando
en UCIP durante los ultimos 11 + 7.5 afos, con va-
lores de 1 a 32 afios; en 94 casos (58%) el profesio-
nal tenfa menos de 10 afios de antigiiedad. El 40%
trabajaba en una sola institucidn, el 39% en dos y
21% de ellos en tres o mds. La mayoria de los mé-
dicos (96%) dijo trabajar en unidades que reunian
condiciones de alta complejidad. La mitad desarro-

Tabla 1. Caracteristicas de los pediatras
intensivistas que respondieron la encuesta

Generales

Edad (promedio + DE) 42 £ 7,4 afos

Sexo masculino (n %) 69 (43%)

Estado civil soltero 31 (19%)

Con hijos 115 (71%)

Lugar de residencia CABA 34 (21%)
GBA 40 (25%)
Resto del pais 88 (54%)

Capacitacion y actividad cientifica
Programa de capacitacion formal en UCIP
(residencia o beca post-basica)
Certificacion en UCIP 88 (54%)
Pertenencia a alguna sociedad cientifica 139 (86%)
Actividad de capacitacion reciente (< 5 afios)152 (94%)

124 (77%)

Actividad docente 75 (46%)
Actividad en investigacion 77 (48%)
Publicacion cientifica 40 (25%)

CABA: Ciudad de Buenos Aires; GBA: Gran Buenos Aires; DE: desvio
estandar.

Ilaba su actividad en el sector publico y privado, 61
(38%) en el sector ptiblico y 19 (12%) en el privado
con exclusividad. Respecto de las caracteristicas de
los cargos que desempefiaban en la unidad con ma-
yor carga horaria, 49 (30%) eran jefes de la UCIP
y 77 (47%) tenian funcién de planta; sin embargo,
38 médicos (23%) solo tenian actividad de guardia.

Un alto porcentaje (89%) hacfa guardias en forma
regular y, en 66 casos, la carga semanal por guar-
dia era superior a 36 h. En relacién a la relacion
contractual laboral, 119 (74%) tenian relacién de
dependencia, mientras que el resto (26%) trabajaba
con contratos transitorios o por honorarios.

El 65% (110) dijo estar en desacuerdo total-parcial
con la remuneracién y el 69% (112) opin6 que vol-
verian a elegir nuevamente esta especialidad; el
31% afirmé que no planeaba continuar con la acti-
vidad en UCIP y el 86% no consideraba continuar
con guardias en los préximos afios.

En el Grdfico 1 se muestra, seglin la antigiiedad,
expresada como categorias ordinales de afos de tra-
bajo en la UCIP, las opiniones sobre la continuidad
en la especialidad y con la realizacién de guardias,
observdandose que aun aquellos médicos con pocos
afios de antigiiedad no planean continuar ni hacer
guardias en el futuro.

Adicionalmente, en el cuestionario se explord si
existian condiciones que consideraban podrian for-
talecer la continuidad en la actividad: 93% (152)

Grafico 1. Opiniones de pediatras terapistas
segun antigiiedad en la especialidad (% de
respuestas positivas)
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dijo que mejorar la remuneracion, 70% (114) senald
que anticipar la jubilacién y 62% (101) respondi6
que la disminucion de la carga de horas de guar-
dia y/o el aumento de la actividad de planta eran
modificaciones que impactarian positivamente en la
continuidad.

La medicién de la escala de burnout mostro los si-
guientes resultados: para la subescala de agotamien-
to emocional el valor promedio fue de 20 + 9,97
puntos y el 25% (40 profesionales) tuvieron alto
riesgo de burnout; para la subescala de realizacién
personal, el valor fue de 30 + 7,15 puntos y el 6%
(9 de ellos) tuvieron alto riesgo; finalmente, para la
subescala de despersonalizacion el valor fue de 5,7
+ 4.8 con el 19% (31 terapistas) en alto riesgo. Al
observar los datos en forma combinada, hallamos
que 66 profesionales (41%) tuvieron riesgo alto de
burnout en alguna de las dimensiones o subescalas.
En el Grdfico 2 se presenta el nimero de profesio-
nales para cada grupo de riesgo de burnout (bajo,
intermedio y alto) en cada subescala.

El alto riesgo de burnout en la dimension “realiza-
cién personal” se mantuvo independiente del alto
riesgo en las otras 2 escalas (ninguno de los 9 casos
con alto riesgo tuvo agotamiento emocional ni des-
personalizacion en ese grado de riesgo). A diferen-
cia de esto, se observo asociacidn significativa entre
agotamiento personal y despersonalizacion: el 35%
de los casos con alto riesgo en agotamiento emocio-

Grafico 2. Niumero de profesionales segun
grado de riesgo en cada subescala del Maslach
Burnout Index
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nal tuvo también alto riesgo en despersonalizacion
(valor p 0,003).

En la Tabla 2 se comparan las caracteristicas de los
profesionales segtin el riesgo alto de burnout y se
observa que aquellos con hijos y mds antigiiedad en
la profesion tuvieron menor riesgo; por el contra-
rio, ser soltero se asocié con mayor riesgo. En las
Tablas 3 y 4 se observan los aspectos académicos y
laborales de los médicos segtin la presencia de bur-
nout; estar certificado y trabajar en el sector publi-
co disminuy6 el riesgo, mientras que efectuar solo
guardias y realizar mds de 36 h de guardia semanal
se asocid con mayor riesgo.

El andlisis multivariado permitié estimar que fueron
factores protectores e independientes de burnout es-
tar certificado en la especialidad (OR, 0,38 IC95%

Tabla 2. Comparacion de las caracteristicas de los profesionales segun la presencia
de alto riesgo de burnout

Con alto riesgo de burnout en alguna de las escalas  Sin alto riesgo  Valor p

66 (41%) 96 (59%)
Sexo masculino 31 (47%) 38 (40%) NS
Edad X (DE) 41(7) 43 (7,5) NS
Soltero 19 (29%) 12 (14%) 0,01*
Residenciaen CABA 16 (24%) 18 (19%) NS
GBA 15 (23%) 25 (26%)
Resto del pais 35 (53%) 53 (55%)
Tener hijos 41 (62%) 74 (77%) 0,03*
Afios de trabajo en UCI X (DE) 9,48 (6,9) 12,18 (7,8) 0,02**

X: media; DE: desvio estandar; NS: no significativo; * test exacto de Fisher; ** test de U Mann-Whitney.
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Tabla 3. Comparacién de aspectos académicos segun la presencia de alto riesgo de burnout

Con alto riesgo de burnout en alguna de las escalas Sin alto riesgo Valor p
66 (41%) 96 (59%)
Certificacion 27 (41%) 61 (64%) 0,004~
Capacitacion formal 54 (82%) 70 (73%) NS
Actividad en capacitacion reciente 60 (91%) 92 (96%) NS
Actividad docente reciente 25 (38%) 50 (52%) NS
Actividad de investigacion 28 (42%) 49 (51%) NS

* prueba exacta de Fisher.

Tabla 4. Comparacién de aspectos laborales segun la presencia de alto riesgo de burnout

Con alto riesgo de burnout en alguna de las escalas Sin alto riesgo  Valor p
66 (41%) 96 (59%)

Un lugar de trabajo 22 (33%) 44 (46%) NS
Cargo de jefe 18 (27%) 31 (32%) NS
Guardias 62 (94%) 82 (85%) NS
Mas de 36 horas semanales de guardia 34 (50%) 32 (33%) 0,03*
Solo actividad de guardia 21 (32%) 17 (18%) 0,03
Carga horaria mayor de 40 horas semanales 15 (23%) 26 (27%) NS
UCIP alta complejidad 61 (92%) 94 (98%) NS
Sector publico 16 (24%) 45 (47%) 0,003*
Relacion de dependencia 44 (67%) 75 (78%) NS

NS: no significativo. * Prueba exacta de Fisher.

0,19-0,75) y trabajar en UCIP del sector publico
contra el privado (OR, 0,31 IC 95% 0,15-0,65)
mientras que hacer mds de 36 h de guardia semanal
aumento el riesgo (OR, 1,94 IC 95% 1,1-3 85).

Discusion

Los resultados de este estudio muestran un eleva-
do grado de burnout e insatisfaccion laboral en los
intensivistas pedidtricos encuestados. En ella se en-
cuentran reflejados pediatras de todas las jurisdic-
ciones del pafs. En nuestro medio, otros informes
han estimado una prevalencia similar.®

A diferencia del trabajo realizado por Pistelli y
cols., en pediatras generales, que incluye personal
en formacion,’ los valores promedio de burnout
observados en nuestro trabajo fueron menores
para el agotamiento emocional (20 contra 30,6)
y realizacién personal (30 contra 35,7), pero més
elevados para la despersonalizacion (5,7 contra

0,5); en dicho estudio, no se observan diferencias
para los pediatras que realizan tareas de UCIP,
si bien este subgrupo pudo haber estado menos
representado; a su vez, la antigiiedad en la profe-
sién se asocid con mayor realizacién personal y
menor despersonalizacion.

Nuestro estudio se enfoca exclusivamente en pedia-
tras que son intensivistas, y si bien el mayor niimero
de afios de trabajo en la especialidad parecié prote-
ger contra el riesgo de burnout global, esta asocia-
cién no se mantuvo en el andlisis multivariado.

Los resultados de la escala de Maslach se pueden
comparar mediante las medias aritméticas de las
puntuaciones obtenidas por los sujetos para cada
una de las tres subescalas (agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal) o situar-
las en los intervalos correspondientes de burnout
alto, medio o bajo preestablecidos para cada sub-
escala.' Las escalas no deben sumarse, ya que cada
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uno de los tres pardmetros utiliza diferente sistema
de puntuacién e incluso de diferente signo, unas en
positivo (mds puntos, mas burnout) y otra en nega-
tivo (mds puntos, menos burnout). Otra forma de
comparar resultados es contabilizar el porcentaje de
los individuos estudiados que presentan una puntua-
cioén alta para una determinada subescala. A pesar
de que no existe un grado global de burnout, hay
autores que se refieren a un grado alto de burnout
para aquellos sujetos con al menos una escala ele-
vada.'”!® La importancia de la definicion radica en
la comparabilidad de los resultados con los de otros
trabajos. Decidimos adoptar esta forma de andlisis
para caracterizar el riesgo en forma global, ya que el
riesgo alto en cualquiera de las escalas significa una
alerta para el profesional. De esta manera, el alto
riesgo de burnout ocurrié en el 41% de los encues-
tados, lo cual implica un diagndstico de situacién
alarmante. Recientemente se han publicado cifras
de desgaste profesional cercanas al 38% en oncé-
logos pediatras, donde nuevamente los mds jovenes
presentaron la mayor frecuencia de burnout."”

Se han propuesto diferentes variables como fac-
tores predisponentes para el burnout: género, jor-
nada laboral prolongada y pocas horas de suefio,
entre otros. La situacion de los profesionales mas
jovenes parece ser un factor de riesgo en el que
coinciden algunos estudios y resulta preocupante
para el futuro de la especialidad. En un estudio
realizado en Buenos Aires, la prevalencia de bur-
nout entre los residentes en formacién fue ya del
20%, con alto componente de agotamiento emo-
cional y despersonalizacion.® En nuestro estudio,
los médicos con menor antigiiedad tuvieron ma-
yor tendencia a presentar alto riesgo de burnout;
adicionalmente, mostraron un alto porcentaje de
insatisfaccion y muy baja expectativa de conti-
nuar trabajando en UCIP, lo cual probablemente
agrave la crisis de recurso humano en este sector.
En nuestra poblacidn, tener mds afios ejerciendo la
especialidad podria tener un efecto protector sobre
la aparicién de burnout.

La insatisfaccion en la practica médica se ha rela-
cionado con diversos factores: el cuidado geren-
ciado, los aspectos legales, las mayores expecta-
tivas de los pacientes o las diferencias en la rela-
cién médico-paciente. Como sefiala Ceriani, en un
reciente editorial,?' detrds de todos estos factores
yace una preocupante situacién de frustraciéon y
falta de motivacion.

En nuestro estudio, un 80% de los profesionales no
tiene expectativa de continuar trabajando en la es-
pecialidad en el futuro. Esta situacién parece haber
empeorado en los tltimos afios; un trabajo publica-
do en 1998 comunicé que el 55% de los pediatras
intensivistas encuestados en la Argentina estaban
insatisfechos con su trabajo.?

Las condiciones laborales y el nimero de guardias
se asocian con el riesgo de burnout. En nuestro es-
tudio, trabajar en el dmbito privado o realizar mds
de 36 h de guardias por semana se asocio al desgaste
profesional. Situaciones similares fueron informadas
en intensivistas adultos en una reciente encuesta del
Colegio Argentino de Terapia Intensiva.”> En ella
describen que mds de la mitad de los encuestados
ejercian solo como médicos de guardia y realizaban
un promedio de mas de 48 h de guardia por semana.

La mayoria de los profesionales encuestados cree
que implementar algunas medidas relacionadas con
la préctica profesional, como jubilacién temprana,
guardias de 12 h, adicional por terapia intensiva,
entre otras, mejoraria la expectativa de continuar
trabajando en las UCIP.

Las debilidades de nuestro trabajo estdn relacio-
nadas con que un 40% de las encuestas no fueron
contestadas y con el hecho de que no podemos des-
cartar el temor a la identificacidn personal, lo cual
podria influir sobre las respuestas.

Conclusiones

Un 40% de los médicos que trabajan en las UCIP
de la Argentina presenta un alto grado de burnout;
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pocos tienen expectativa de continuar trabajando en
el area, y menos del 15% considera continuar con la
realizacién de guardias en los préximos afios.

Estar certificado en la especialidad y trabajar en
UCIP del sector publico fueron factores protectores
e independientes de burnout, en tanto que hacer més
de 36 h de guardia semanal aumenté dicho riesgo.

Las modificaciones en la practica profesional po-
drfan prolongar la expectativa de los encuestados
para desarrollar actividades asistenciales en la UCIP.
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