
Editorial

Cirujanos, crisis económica y burnout
Surgeons, financial crisis and burnout

Que el tema del burnout entre los cirujanos es un problema de

actualidad no tiene discusión, de ello dan fe las publicaciones

aparecidas en el último año. El sı́ndrome de burnout puede

definirse como una situación de sobrecarga emocional entre

profesionales que después de muchos años de dedicación

terminan quemándose, con un excesivo cansancio emocional,

despersonalización y falta de realización profesional2. La

verdadera prevalencia de esta afección entre los cirujanos es

desconocida, pudiendo oscilar entre un 30 y un 80%, pues este

colectivo es uno de los grupos de mayor riesgo respecto de

otras especialidades médicas3–6. Los factores etiológicos

implicados en su génesis se han relacionado con el número

de horas de trabajo, los avisos nocturnos, el volumen de

pacientes, las altas expectativas de los pacientes, la mala

relación con enfermerı́a, la falta de autonomı́a, las trabas

administrativas, los problemas laborales y familiares, el

excesivo trabajo burocrático, el abuso de las demandas,

el número de intervenciones por laparoscopia, etc.4–7. A estos

factores hay que sumar en la actualidad otro grupo de

estresores derivados de la situación económica e impuestos

bruscamente y sin justificación: jubilación anticipada, elimi-

nación del módulo compensatorio de guardias (a mayores de

55 años), contratos eventuales, pérdida de la carrera profe-

sional (que conmucho esfuerzo se habı́a conseguido dignificar

en algunas comunidades), falta de recursos para formación,

falta denueva tecnologı́a, pérdida de guardias y de facultativos

de presencia fı́sica, cese de actividad concertada, pérdida de

influencia sobre unos pacientes y familiares cada vez más

exigentes, etc. (fig. 1).

Las caracterı́sticas del trabajo de los cirujanos hacen que

este colectivo sea uno de losmás afectados por esta enfermedad

latente, y la nueva realidad laboral impuesta por motivos

económicos, cuyo origen responde a una pésima gestión

polı́tica y un despilfarro mantenido en muchos otros frentes

que nada tienen que ver con la salud y sus profesionales, va a

tener consecuencias, irremediablemente, a medio plazo en el

trabajo (errores médicos y demandas) y en la salud de este

colectivo (bajas laborales).

En esta difı́cil situación social, la imagen que parece querer

trasmitirse de este profesional es la de que es un privilegiado

que ganamucho dinero. Nadamás alejado de la realidad. Pero

si ası́ fuera,

?

quienhace elmismo trabajo quenosotros? Parece

quemuchos quisieran ser cirujanos cuando se habla de dinero

pero

?

quién quiere serlo cuando tienes que trabajar 24 h

seguidas en Año Nuevo, el dı́a de la comunión de tu hijo, el de

un festival del colegio, el domingo que juega un partido, el

aniversario de tu mujer, cuando te avisan de madrugada por

un accidente de tráfico y ves un niño con la «barriga abierta», o

una obstrucción por un cáncer avanzado, o uno sangrante y

tienes que luchar durante horas para controlar la hemorragia

masiva de un aneurisma roto (con lo que tienes a mano)?, . . .

?
quién, entonces, desea ser cirujano o tan siquiera se acuerda

de él1? Baste un dato de un paı́s pionero en formación (EE. UU.)

para mostrar que la cirugı́a general está perdiendo su

atractivo: en los últimos 25 años, el número de cirujanos

generales por 100.000 habitantes se ha reducido un 25%4.

Esta situación en nuestro paı́s tiene la agravante de que el

servicio sanitario ha demostrado al mundo que es uno de los

más eficientes, con un número inferior de profesionales por

habitante y una formación de residentes que los ha hecho ser

buscados por su calidad y dedicación.

?

Qué va a pasar ahora?

La situación económica ha propiciado cambios en la

gestión de los hospitales, aprobados en muy poco tiempo,

que han sorprendido a los profesionales de forma injusta e

inmerecida y que van a tener sobre ellos (como humanos que

son) una repercusión directa: la pérdida de su participación en

la toma de decisiones ha generado diferencias incomprensi-

bles entre profesionales de distintas comunidades, e incluso

entre hospitales de una misma comunidad. La imagen del

cirujano general como un profesional privilegiado en España

no existe (en realidad nunca existió) y los estudiantes y

residentes lo saben. El esfuerzo y la dedicación que precisa

esta carrera es incomprensible para las nuevas generaciones.

Solo una vocación inmensa puede justificar actualmente la

elección de este tipo de vida. Y, llegados a este punto. . .,

?

quién

se preocupa del cirujano ahora? El estrés, la depresión, la

ansiedad, la falta de realización y el burnout esperan latentes

en cualquier quirófano para arruinar la vida de cientos de

profesionales que han dedicado gran parte de su vida a ayudar

a los demás. El futuro se torna gris e incierto.
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Durante varias décadas el sistema sanitario español se ha

vanagloriado de tener los mejores profesionales, envidia de

muchos paı́ses de nuestro entorno. Ahora, los residentes

tendrán que medir mucho donde van a formarse: el factor

económico (dinero y posibilidades de futuro) va a pesar más

que la calidad de su formación; sus posibilidades se van a ver

reducidas meramente a su entorno; la administración no va a

encontrar profesionales con ganas de colaborar gratis con una

gestión que no cuenta con ellos y de la que depende su total

burocratización y rigidez funcionarial; la investigación y la

formación continuada se abandonarán (pues no produce

dinero, sino gastos). La influencia de este entorno sobre el

trabajo estresante de los cirujanos va a determinar cambios en

los patrones de conducta: pueden ir perdiendo su papel de

vinculación moral y social con su trabajo y su entorno, como

un necesario mecanismo de protección, pero pronto emerge-

rán comportamientos que, mantenidos en el tiempo, llevarán

a aquellos más predispuestos a padecer el burnout, y en una o

2 generaciones nuestra sociedad se verá cuidada por profe-

sionales claramente menos cualificados y comprometidos4.

?

Qué podemos hacer para equilibrar este proceso abierto?

Está claro que no vamos a contar con medidas estatales. La

única protección del cirujano va a venir de él mismo y de sus

compañeros (equipo de trabajo, secciones, asociaciones,

sociedades, etc.). Las medidas individuales de afrontamiento

se convierten ası́ en las más necesarias, pero estas dependen

mucho de la capacidad de cada personalidad para ponerlas en

marcha y para manejar de forma adecuada la situación: su

entorno, su familia, su situación económica, su satisfacción

personal, su idealismo, su autocontrol, todos estos factores

serán más necesarios que nunca para amortiguar el camino

hacia el desgaste crónico y el burnout (fig. 2)8–10. Sirvan estas

lı́neas para alertar de que todos estamos poniendo en riesgo

nuestra salud y nuestro bienestar, que todos debemos

empezar a cuidarnos, porque nadie lo va a hacer por nosotros

en muchos años.
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1. Nivel personal:  
Tipo de personalidad 

El potencial motivacional 

Las expectativas y necesidades personales 

La formación recibida 

La conciencia del propio rol 

El modo de manejar los conflictos 

2. Nivel profesional

o Periodo de formación muy largo 
o Dificultad para tomar decisiones 

o Entorno demandante y conflictivo 
o Tipo de trabajo (consulta, planta y quirófano) 
o Dificultad para afrontar problemas familiares 
o Alto volumen de pacientes 
o Número de horas de quirófano 
o Número de laparoscopias/año 
o Necesidad de una formación continuada 
o Renovación tecnológica en quirófano 
o Adaptación a la informatización del proceso 
o Mala relación con enfermería 

3. Nivel organizacional

Clima y sobrecarga laboral 
Nula participación en la toma de decisiones 

Falta de autonomía 
Excesivas tareas administrativas 

Falta de apoyo social 
Perdida de prestigio

4. Medidas económicas generadoras:

Supresión de la carrera profesional 
Eliminar los días de libre disposición y por antigüedad 

Limitar el número de guardias 
No promoción de la formación 

No renovación tecnológica 
Falta de personal auxiliar 
Contratos eventuales y por horas 

Supresión del módulo de compensación a las guardias

(mayores de 55 años)  
Disminución del número de cirujanos de guardia física 
No derecho a ayudas 

Aumento de la carga burocrática 
Ausencia de programas de apoyo psicológico y preventivo

Cirujano 

1.ª fase: entusiasmo idealista 

2.ª fase: conflicto y tensión

3.ª fase: cambios de actitud y comportamiento 

4.ª fase: burnout establecido 

Proceso patogénico del burnout 

Primera fase: entusiasmo idealista, el cirujano se

                       siente casi omnipotente      

Segunda fase: deconflicto y tensión,consecuencia del choque

                        continuo entre los ideales y los sucesivos fracasos        

Tercera fase: cambios de actitud y comportamiento,

                      progresivo desinterés, apatía, desmotivación,

                      cinismo, rigidez, etc.    

Figura 1 – Estresores o agentes causales implicados en el origen del sı́ndrome de burnout. Fases patogénicas en su evolución

clı́nica.
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Cirujano 

Servicio 

Reconocer el estrés del profesional de la cirugía (controlar las horas de quirófano) 

 Cultivar y mantener unas relaciones personales saludables (con algunos compañeros,

no es necesario asumir que sean todos) 
  Buscar una afición que nos realice (lectura, música, cine, etc.) 

 Mantener un estado físico adecuado (practicar deporte regularmente) 

 Mantener un equilibrio trabajo/vida 

 Intentar formar un grupo de trabajo, apoyo o consulta  

 Buscar un reconocimiento individual y externo (no tiene que ser un jefe o directivo) 

 Crear oportunidades para construir relaciones entre residentes, cirujanos, sus cónyuges

y familias (equilibrio de áreas vitales) 

 Apoyar dentro del servicio la formación (de forma democrática 

 entre todos los compañeros)

Marcarse objetivos reales y fáciles de conseguir  

Mantener una expectativa realista de las relaciones (no hay nadie perfecto) 

Practicar la asertividad (aprender a decir  «no» con educación y razón) 

Tomar pequeños descansos regulares (permitirse pensar) 

Manejo eficaz del tiempo (planificación adecuada) 

Participar en actividades después de la jornada laboral. No descargar la tensión con la familia. 

Tomar las cosas con más distancia  (no llevarse el trabajo a casa) 

Salir del aburrimiento y la rutina (buscar nuevos desafíos) 

Continuar con la formación como compromiso personal (ganamos conocimientos y seguridad) 

Practicar técnicas de relajación (respiración) 

Entrenamiento en técnicas de solución de problemas 

Realizar escritura reflexiva (diario) 

Cirujano 

Figura 2 – Posibilidades de afrontamiento individual o personal para prevenir el sı́ndrome de burnout entre los cirujanos

(y para el servicio).
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