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RESUMEN

INTRODUCCION: Este estudio analiza el grado de burnout y de in-
satisfaccion profesional que presenta el personal que cuida a pa-
cientes geriatricos y terminales en un hospital publico del SAS, am-
bos términos influyen de manera decisiva en la calidad asistencial.
MATERIAL Y METODO: La muestra esta formada por 88 profesiona-
les sanitarios (médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria y cela-
dores), que respondieron un cuestionario de caracteristicas demo-
graficasy dos cuestionarios (MBI y Font Roja) que miden el grado de
burnout y de insatisfaccion laboral.

RESULTADOS: Los resultados obtenidos permiten concluir que cuidar
a estos pacientes produce burnout, siendo enfermeria el grupo que
presenta mayor grado en las dimensiones de CE (cansancio emocio-
na) y RP (realizacion personal), asi como una mayor insatisfaccion
laboral. H grupo médico es el que presenta los niveles mas bajos de
burnout.

CONCLUSIONES: Tenemos los datos suficientes para detectar el gra-
do de burnout e insatisfaccién de estos profesionales y sugerimos di-
versas estrategias para abordar el problema y prevenirlo.
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Proffessional stress and job satisfaction in staff who
work with geriatric patients

SUMMARY

INTRODUCTION: This work presents the results on a work related to
burnout and insatisfaction of health professionals who take care of
geriatric patients and patiens under palliative treatment, at a public
hospital ascribed to the Andalusian Health Service system, both items
have direct influence inthe quality of care.

METHODS: Eghty-eight health professionals (doctors, nurses, nurse
assistants and auxillary service professionals) answered a question-
naire on demographic characteristics and two structured question-
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naires regarding stress and personal insatisfaction in the work place
(MBI and Font Roja).

RESULTS: Results indicate that taking care of these patients generates
high levels of proffessional stress, specially among nurses, in particu-
lar in the «emotional exhaustion» and «personal accomplishment»
subscales, and also a greated job insatisfaction; the doctor’s group
presented the lowest levels of burnout and insatisfaction.
CONCLUSIONS: There is enough database to detect burnout and job
insatisfaction among health professionals in hospitals and several
strategies are presented to prevent stress.
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INTRODUCCION

Durante las dos Ultimas décadas, el estudio del estrés
laboral es uno de los que mayor atencion ha despertado
en Psicologia, principalmente en la esfera de la Psicologia
del Trabajo y de las Organizaciones.

Es una idea muy extendida en la sociedad actual que el
trabajo produce estrés y que puede generar graves pro-
blemas de salud: a) fisioldgicos: trastornos motores, alte-
raciones de la presién sanguinea, algias multiples, altera-
ciones del ritmo cardiaco, alteraciones hormonales, alte-
raciones gastrointestinales, trastornos del suefio, Ulceras
y enfermedades cardiovasculares; b) emocionales: ansie-
dad, rabia, ira, despersonalizacion, irritabilidad, depre-
sion; y ¢) conductuales: adiccion al tabaco, bebida u otras
substancias, deterioro de las relaciones interpersonales
(1). En el ambito organizacional, se producen lo que Mars-
hall y Cooper (2) denominan «sintomas organizacionales»
del estrés laboral: absentismo, baja productividad o alta
tasa de rotacion, entre otros. lvancevich et al (3) ademas
anaden un tercer nivel que denominan «las consecuen-
cias para la interfase individuo-organizacion» (satisfac-
cion laboral, desempefio, burnout) (1).

El término del sindrome de burnout se introduce en
1974 por el psiquiatra psicoanalista norteamericano Freu-
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denberger, que lo define como «El agotamiento de ener-
gia experimentado por los profesionales cuando se sien-
ten sobrepasados por los problemas de los demas» (4).
En este sentido, Maslach en los afios setenta desarrolla
una linea de investigacién centrada en los procesos emo-
cionales que surgen de las relaciones interpersonales con
los propios clientes. En 1976, Maslach define el burnout
como «Un estrés crénico producido por el contacto con los
clientes que lleva a la extenuacion y al distanciamiento
emocional con los clientes en su trabajo» (5), y da a cono-
cer este término de forma publica en 1977 dentro del Con-
greso Anual de la Asociacién Americana de Psicélogos
(APA), que fue traducido al espafiol como «sindrome del
estrés laboral asistencial» (6). En la actualidad (1995),
Grosch y Olsen sefalan que este fendmeno esta alcan-
zando proporciones epidémicas en los profesionales de la
ayuda (7).

La definicion operacional que goza de mayor acepta-
cién en el estudio e investigacion del burnout es, sin duda,
el modelo de tres componentes desarrollado por Maslach
y Jackson (6, 8) diferenciando:

1. Una de las primeras claves del sindrome es el incre-
mento del cansancio/agotamiento emocional (emotional
exhaustion): cuando la fuerza o capital emocional se va
consumiendo, el profesional ve como se vacia su capaci-
dad de entrega a los demas, tanto a nivel personal como
psicologico.

2. Otro aspecto del sindrome es la despersonaliza-
cién/deshumanizacion (despersonalization): la aparicién
de unos sentimientos y actitudes negativas y cinicas acer-
ca del sujeto con el que se trabaja. Este proceso de endu-
recimiento, o incluso de deshumanizacion, en relacién con
sus casos lleva a los profesionales a considerar que esas
personas son merecedoras de sus problemas. Es una ac-
titud posiblemente adaptada como proteccién ante la de-
manda siempre creciente de emociones y sentimientos
compasivos.

3. Un tercer aspecto es la reduccién de la autorrealiza-
cién personal/reduccién del sentimiento de logro personal
(personal accomplishment): implica la tendencia a eva-
luarse negativamente, sintiéndose infeliz y descontento
consigo mismo y con su labor. Refleja la existencia de
sentimientos de ineficacia e incompetencia.

Otro término fundamental en el bienestar de los traba-
jadores de una empresa es, sin duda, el grado de satis-
faccion laboral que éstos presentan; se define como un
estado emocional positivo o placentero resultante de la
percepcion subjetiva de las experiencias laborales del su-
jeto (9). En las empresas de servicios como los hospita-
les, la satisfaccion de los profesionales esta producida
por factores como la responsabilidad, el reconocimiento,
la promocion, el sueldo, la independencia y el estatus
profesional (10), y la insatisfaccion por la sobrecarga de
trabajo, las pocas posibilidades de promocion, la tensién
laboral y la poca variabilidad (11, 12). El nivel de satisfac-
cion de los profesionales de un centro influye de manera
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decisiva en la calidad de los servicios prestados (13-15).
La insatisfaccion se asocia al absentismo laboral, la agre-
sividad en el trabajo y el bajo rendimiento de los profesio-
nales (16, 17). La estructura organizativa parece ser un
aspecto fundamental a la hora de conseguir el bienestar
psicofisico de los profesionales. En efecto, las plantillas,
los salarios, los horarios de trabajo, los complementos,
los servicios de apoyo, el entorno fisico y los métodos de
incentivacion productiva y profesional, se sitian como
factores esenciales a la hora de conseguir un buen hos-
pital (18).

El personal de enfermeria es un grupo profesional de
alto riesgo para desarrollar este sindrome porque estan
en contacto directo con los pacientes, el sufrimiento, el
dolor y la muerte; soportan duras condiciones de organi-
zacion del trabajo: turnos horarios o nocturnos; falta de
autonomia; escasa remuneracion econdémica; desempe-
nan roles conflictivos o ambiguos; tienen que tratar con
familiares que se niegan a aceptar la enfermedad del pa-
ciente o establecer lazos afectivos-emocionales con los
pacientes (19). Varios trabajos estudian la relacién del sin-
drome de burnout y de la insatisfaccion laboral con el per-
sonal médico (12, 20-24), en auxiliares de enfermeria (22,
25, 26) y en celadores (22, 27).

Consideramos que nuestro hospital es especialmente
generador de burnout e insatisfaccion laboral entre sus
profesionales, debido a que se atienden pacientes geria-
tricos (en dos unidades de geriatria) y terminales (en la
unidad de cuidados paliativos); el hospital consta ademas
de una unidad de hospitalizacién domiciliaria (UHD) que
atiende a pacientes en domicilio. En varios estudios se
concluye que estas unidades son potencialmente genera-
doras de estrés entre sus empleados (28-31).

Los objetivos de este trabajo han sido:

1. Conocer el grado de burnout de los profesionales del
centro por unidad y profesion.

2. Estudiar el grado de insatisfaccién de los mismos se-
gun las distintas dimensiones establecidas.

3. Plantear estrategias organizativas alternativas se-
gun los resultados obtenidos: ya sea para prevenir proble-
mas de estrés laboral e insatisfaccion, o actuar sobre los
actuales.

MATERIAL Y METODOS

El ambito de estudio lo formaron todos los profesiona-
les del Hospital Ciudad Jardin de Malaga, dependiente del
Hospital Regional Universitario Carlos Haya de Malaga,
durante el periodo comprendido desde el 1-3-99 al 31-5-
99. El hospital consta de dos servicios de Geriatria (pri-
mera y segunda planta), una unidad de cuidados paliati-
vos «UCP» (tercera planta) y una unidad de hospitaliza-
cion domiciliaria (UHD). También hay una unidad de
Desintoxicacion Hospitalaria, pero se deseché por tener
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so6lo una enfermera en plantilla, lo que eliminaria la confi-
dencialidad de la encuesta. Los profesionales con criterios
de inclusién fueron todos los que tenian relacion y contac-
to directo con los pacientes: médicos, enfermeros, auxilia-
res de enfermeria y celadores. Todo el personal esta ads-
crito a su servicio, salvo los celadores, que en su turno de
trabajo estan localizados en su departamento y trabajan
conjuntamente para todo el hospital. El cuestionario de
evaluacién se presentd a todos los profesionales de forma
confidencial y voluntaria, mediante una entrevista cara a
cara del grupo investigador. Este sistema, aunque ha sido
muy laborioso, ha permitido obtener un alto indice de res-
puesta y permite solucionar dudas sobre la contestacion
de algun item.

El disefio del estudio fue de tipo descriptivo observa-
cional de corte transversal.

Las variables de estudio fueron:
a) Variables socio-demograficas y organizacionales:
« Variables cualitativas dicotémicas: sexo.

« Variables cualitativas policotomicas: profesion y ser-
vicio.

« Variables cuantitativas continuas: edad, afios de anti-
gliedad en la profesion, afios de antigiedad en el ser-
vicio.

b) Grado de estrés crénico: variable cuantitativa dis-
creta.

c) Insatisfaccién laboral: variable cuantitativa discreta.
Los instrumentos de evaluacion fueron los siguientes:

1. Cuestionario de datos socio-demograficos/organiza-
cionales, realizado especificamente para la investigacion.

2. Maslach Burnout Inventory (6). Mide el grado de bur-
nout de los profesionales. Consta de 22 items. Cada item
es valorado segun una escala tipo likert de 7 puntos (de 0
a 6), para indicar la frecuencia de la sintomatologia que se
presenta. Las puntuaciones de cada escala se obtienen al
sumar los valores dados a cada item. Los resultados se
valoran segun las tablas (segun la muestra espariola del
cuestionario):

» Cansancio emocional (CE): nivel alto de burnout: 25 o
mas; nivel moderado: 15 a 24; nivel bajo: inferior a 15.

* Despersonalizacion (DP): nivel alto: 10 o mas; nivel
moderado: 4 a 9; nivel bajo: inferior a 4.

* Realizacion personal (RP): baja autorrealizacién per-
sonal: 0 a 32; moderada: 33 a 39; alta: superior a 39.

Un alto grado de burnout se reflejaria en puntuaciones
elevadas en las escalas CE y DP y bajas en RP. Puntua-
ciones moderadas en las tres escalas implicarian un nivel
medio de estrés, y puntuaciones bajas en CE y DP y altas
en RP indicarian un bajo desgaste profesional.
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Las propiedades psicométricas del test son las siguien-
tes: la consistencia interna de las tres escalas del MBI es
satisfactoria, con valores alpha de Cronbach que oscilan
entre o= 0,90 para agotamiento emocional, o= 0,79 para
despersonalizacion y a= 0,71 para autorrealizacion perso-
nal en la muestra normativa estadounidense que incluye
mas de 11.000 sujetos.

3. Cuestionario de satisfaccion laboral. Utilizamos el
cuestionario Font Roja (32) adaptado de otro instrumento,
el Tecumeh Community Health Study (33). Este cuestio-
nario mide la satisfaccion laboral general, y una serie de
componentes relacionados con el trabajo. Consta de 27
items, valorados cada uno mediante una escala de Likert
1-5 en el sentido de menor a mayor grado de satisfaccién.
El punto 3 se considera como un grado medio de satisfac-
cién. Puntuaciones medias por debajo de 3, indicarian sig-
nos de insatisfaccion, y puntuaciones medias por encima
de 3 son signos indicativos de satisfaccion. Este cuestio-
nario ha sido utilizado como medida de la satisfaccion la-
boral en diversos estudios (12, 34, 35). El cuestionario
analiza ocho dimensiones: exceso, presion de trabajo;
promocion profesional; satisfaccién con el puesto de tra-
bajo; monotonia laboral; relaciones interprofesionales;
competencia profesional; tension relacionada con el tra-
bajo; relaciones interpersonales con comparneros.

Analisis

Para el tratamiento estadistico de los datos se ha usa-
do el paquete estadistico SPSS 6.1.0.

Los datos nominales se expresan en frecuencias y por-
centajes y los cuantitativos mediante las medias y desvia-
ciones tipicas. Para el estudio de la asociacion entre las
variables nominales policotomicas y cuantitativa se realizé
un ANOVA (error o= 5%); ademas, para determinar real-
mente entre qué grupos existen diferencias significativas,
se realiz6é un andlisis post hoc (prueba de Scheffe).

RESULTADOS

El nimero total de profesionales del hospital es de 95
(15 médicos, 31 enfermeras, 31 auxiliares y 18 celado-
res). Se han recogido 88 encuestas (indice de respuesta
del 91,63%). Este indice de respuesta por profesiones ha
sido: médicos 86,67%; enfermeras 96,77%; auxiliares de
enfermeria 90,32%; celadores 94,44%; y por unidades:
primera unidad de Geriatria 96,15%, segunda unidad de
Geriatria 100%; Unidad de Cuidados Paliativos (UCP):
85,71%; UHD: 100%. La muestra esta formada por 33
hombres (37,5%) y 55 mujeres (62,5%), y una edad media
de 38,13 + 6,79 afos (moda 32; mediana: 36,5 afnos). La
antigliedad media de profesion es de 13,76 + 6,28 afios y
la antigiedad media en el servicio de 8,27 + 7,16 afnos.

En la tabla | se refleja el grado de burnout por profesio-
nes (en sus dimensiones CE, DP, RP). Se muestran los



Bujalance Hoyos, J., et a—BURNOUTY SATISFACCION LABORAL DE LOS PROFESIONALES QUE ATIENDEN A PACIENTES GERIATRICOS

TaBLA . Grado de burnout por profesiones.

35

Dimensiones Médicos Enfermeras A. Enferm. Celadores
del burnout (n=13) (n=30) (n=28) (n=17)
Cansancio B 9(69,2%) B 13 (43,3%) B 8 (28,6%) B 11 (64,7%)
emocional (CE) M 4 (30,8%) M7 (23,3%) M 11 (39,3%) M2 (11,8%)
A 0 (0%) A 10 (33,3%) A9 (32,1%) A 4(23,5%)
Mix. 24 Maix. 39 Mix. 39 Mix. 35
Min. 4 Min. 0 Min. 5 Min. 1
Despersonali- B7(53,8%) B 13 (43,3%) B 12 (42,8%) B 8 (47%)
zacién (DP) M 5 (38,5%) M 10 (33,3%) MO (32,1%) M2 (11,8%)
A 1(7,7%) A7 (23,3%) A7 (251%) A7 (41,2%)
Max. 13 Max. 17 Max. 17 Max. 17
Min. 0 Min. 0 Min. 0 Min. 0
Realizacion B 9(69,2%) B 13 (43,3%) B 10 (35,7%) B 10 (58,8%)
personal (RP) M 3 (24,1%) M7 (23,3%) M 10 (35,7%) M 3 (17,7%)
A 1(7,7%) A 10 (33,3%) A 8 (28,6%) A 4(23,5%)
Max. 48 Max. 48 Maix. 47 Maix. 48
Min. 29 Min. 17 Min. 16 Min. 21

B: bajo; M: medio; A: alto. Porcentajes en negrita: mayor porcentaje de personal con grado alto en esa dimensién. Porcentaje en cursiva: mayor por-

centaje de personal con grado bajo en esa dimension.

porcentajes del personal clasificados segun la muestra
espanola del grado de burnout en alto, medio y bajo grado
de burnout en cada una de las dimensiones. Analizando
estos datos absolutos, y comparandolos por profesiones
observamos que los médicos muestran el mayor porcen-
taje de personal con grados de burnout mas bajo en las
tres dimensiones; las enfermeras tienen unos porcentajes
de burnout bastante altos en CE y RP; los auxiliares datan
alto grado de burnout en CE y, por ultimo, destacar el alto
porcentaje de personal de celadores con un alto grado de
burnout en DP.

El grado de burnout medio por profesiones encontra-
do segun sus dimensiones CE, DP y RP, se muestra en
la tabla Il, donde se nos revela que el cansancio emo-
cional en el personal de enfermeria que atiende a pa-

TaBLA II. Grado medio de burnout por profesiones.

cientes geriatricos continla siendo superior al resto de
los otros profesionales; la despersonalizacién o actitud
deshumanizada o fria hacia los pacientes es superior
en el grupo de los celadores; y el personal de enferme-
ria vuelve a ser el que se considera menos autorreali-
zado en el desarrollo de su profesion. Aunque en CE la
p< 0,05, al realizar un analisis post hoc (Scheffe), para
estudiar realmente entre qué grupos existia tal rela-
cion, no hubo significacion en ninguna de las relaciones
(tabla IlI).

Al analizar el grado de estrés por servicios (tabla V),
encontramos la primera unidad de geriatria con mayor
grado en las tres dimensiones del burnout. Por otra parte,
la despersonalizacién encontrada en el personal de la
UCP es inferior al resto de los otros profesionales del hos-

del burnout Médicos Enfermeras

Dimensiones Aux.
Enfermeria

Celadores Total Valor «F»  «p»

Cansancio 11,77 £ 6,58 19,33 £10,56 19,57 £9,70 12,59 £ 11,77 16,99 £ 10,48 3,4 0,021
emocional (CE)

Despersona- 4,15+3,72 5,90 £4,76 5,82 +£4,88 6,94 £ 6,70 5,82 £ 5,08 0,7 0,532
lizacién (DP)

Realizacion 42,69 £ 6,42 36,53 £ 8,63 35,68 £7,75 37,71 £ 8,04 37,40 + 8,15 2,4 0,066
personal (RP)

Los datos vienen representados por media + desviacion estdndar. Para la comparacién de medias se ha realizado la prueba de anova (0= 5%).
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TABLA III. Test post hoc (Scheffe) para variable dependiente CE por profesiones.

Categoria Categoria Diferencias St error Sio Intervalo
profesional (1) profesional (2) de medias ' & confianza 95%
Enfermera Médico 7,56 3,343 0,172 -1,97 17,1
Aux. Enf. -24 2,645 1,000 -7,79 7,31
Celador 6,75 3,056 0,190 -1,97 15,46
Médico Enfermera -7,56 3,343 0,172 -17,1 1,97
Aux. Enf. -7,80 3,379 0,158 -17.,44 1,84
Celador -0,82 3,709 0,997 -11,40 9,76
Auxiliar Enfermera 0,24 2,645 1 —7,31 7,79
Enfermeria Médico 7,80 3,379 0,158 -1,84 17,44
Celador 6,98 3,095 0,174 -1,85 15,81
Celador Enfermera -6,75 3,056 0,190 -15,46 1,97
Meédico 0,82 3,709 0,997 -9,76 11,40
Aux. Enf. -6,98 3,095 0,174 -15,81 1,85

Prueba de Scheffe de comparacién de grupos (la diferencia de las medias es significativa en el nivel p< 0,05). CE: cansancio emocional.

pital. No se encontraron diferencias significativas en nin-
guna dimension.

En las dimensiones del grado medio de la satisfaccion
laboral por profesiones encontramos (tabla V):

* Presion en el trabajo: el grupo de enfermeria es el que
presenta mayor insatisfaccion en este area. No hubo sig-
nificacion al realizar la prueba de Scheffe.

» Promocidn profesional: el personal de enfermeria es
el que se considera menos promocionado profesional-
mente, siendo los auxiliares los que presentan el indice
mas alto de insatisfaccion. Esta es la dimension donde se
produce una media de insatisfaccién mayor de todos los
estamentos.

« Satisfaccion con el puesto de trabajo: las enfermeras
son las Unicas que presentan insatisfacciéon en esta di-
mension relacionada con el desempefio del puesto de tra-
bajo. Se encontraron diferencias significativas (p< 0,05) al
realizar la prueba de Scheffe entre los médicos y el resto
de los tres estamentos.

TaBLA IV. Grado medio de burnout por servicios.

* Monotonia laboral: es el grupo de celadores el que
presenta mayor insatisfacciéon con esta dimension. Se en-
contraron también diferencias al realizar la prueba de
Scheffe entre los celadores y los estamentos médicos y
enfermeras.

* Relacion interprofesional: aunque ningln estamento
presenta signos de insatisfaccion, existen diferencias sig-
nificativas, siendo el personal de enfermeria el que pre-
senta indices mas bajos de satisfaccién en relacién a sus
jefes y otros estamentos.

» Competencia profesional: esta es la dimensién que
produce mayor satisfaccion en todo el personal.

« Tension relacionada con el trabajo: es el grupo de ce-
ladores el que presenta una puntuacién media mas baja,
lo que supone una mayor insatisfaccién con el grado de
tensién y fatiga en el desarrollo de su trabajo. Esta dimen-
sién es la segunda de mayor insatisfaccion de media de
todos los estamentos.

Dimensiones Geriatria Geriatria

P HD lor «F
del burnout (1°planta) (2“planta) ve v Valor «F> <>
Cansancio emocional (CE) 19,48 £ 10,24 17,04 + 10,48 17,42 £ 8,71 17,60 £ 12,44 1,1 0,352
Despersonalizaciéon (DP) 7,08 £5,04 5,61 +4,78 3,28 +2,37 5,80 + 5,81 1,7 0,138
Realizacion personal (RP) 35,32 £ 8,08 37,57 + 8,85 39,22 + 6,23 39,40 £ 6,23 0,7 0,590

Se excluyen celadores al no estar adscritos a ningtin servicio. Los datos vienen representados por media + desviacion estandar. Para la compara-
cién de medias se ha realizado la prueba de anova (0= 5%). UCP: unidad de cuidados paliativos. UHD: hospitalizacién a domicilio.
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TaBLA V. Grado medio de satisfaccion laboral por profesiones.

Dol i B Gl T

Presién en el trabajo 3,32 +0,81 2,73 +0,64 2,78 + 0,64 3,04 £ 0,44 2,90 + 0,66 3,1 0,031

Promocién profesional 3,15+£0,69 2,61 2,46 £ 0,77 2,79 £ 0,97 2,68 £0,9 1,9 0,125

Satisfaccion con el puesto 3,97 £ 0,62 2,96 +£0,8 3,23 +£0,57 3,15+0,44 3,23+0,71 7.4 0,0
de trabajo

Monotonia laboral 3,96 + 0,84 3,18 +0,63 2,77 +0,51 2,53 +0,81 3,04 £0,8 13,6 0,0

Relacién interprofesional 4,15 +0,47 3,48 + 0,69 3,91 + 0,69 3,53 +0,84 3,73 +0,73 3,9 0,011

Competencia profesional 4,23 +£0,57 4,17 £0,53 4,41 +0,52 4,34 +£ 0,56 4,29 + 0,54 1,0 0,3

Tensién relacionada con 2,96 £ 0,59 2,88 £0,76 2,80 +£0,84 2,65 +0,77 2,82 +0,76 0,05 0,68
el trabajo

Relacién interpersonal comp. 3,79 + 0,32 3,61 +£0,46 4,01 £0,57 3,64 + 0,59 3,77 £ 0,53 3,4 0,021

Se excluyen celadores al no estar adscritos a ningtin servicio. Los datos vienen representados por media + desviacion estdndar.

* Relacion interprofesional con comparieros: no existen
grados de insatisfaccion, todos estén satisfechos, siendo
el grupo auxiliar el que establece mayores lazos afectivos
con sus comparneros, encontrando diferencias significati-
vas segun la categoria profesional.

También analizamos la insatisfaccion laboral en cada
dimensién por servicios para conocer la rapidez de nues-
tras actuaciones (tabla VI):

* La insatisfaccion de la presion en el trabajo se pre-
senta de manera similar en las tres plantas de hospi-
talizacién, aunque es en la UHD donde se encuentra
el mayor grado.

* La insatisfaccion en la promocién profesional se pre-
senta en la segunda planta y UHD principalmente.

 La monotonia laboral se presenta sobre todo en la se-
gunda planta, en el limite de diferencias significativas.

TaBLA VI. Grado medio de satisfaccion laboral por servicios.

* La tension se presenta de forma similar en todas las
unidades, siendo la primera planta la de mayor grado.

DISCUSION

El indice de respuesta ha sido bastante alto, totalmen-
te representativo de la poblacién de estudio (plantilla del
hospital), ya que en todos los casos supera el 85%, tanto
por profesiones como por unidades. Esta tasa ha sido alta
con respecto a estudios semejantes de burnout (11, 19,
36-40) que oscilan entre el 33-90%, y para estudios de in-
satisfaccion laboral (23, 26, 34, 35, 41-44) que oscilan en-
tre el 25,6-85,2%.

Los resultados obtenidos no son muy diferentes de los
encontrados en otros estudios con los mismos instrumen-
tos de medida, por lo que tenemos confianza en que refle-
jan la realidad de estos profesionales sanitarios. En la ta-

Dimensiones de la Geriatria Geriatria Valor
satisfaccion laboral (1°planta) (2“planta) ver UHD «F» “»»
Presion en el trabajo 2,93 £ 0,65 2,81 +0,68 2,72 +0,78 3,2+0,83 0,8 0,49
Promocién profesional 2,78 + 1,06 2,26 +0,73 3,05 £ 0,68 2,3+0,68 2,5 0,44
Satisfaccion con el puesto

de trabajo 3,14 £ 0,82 3,11 +£0,73 3,55+0,72 3,28 +0,59 1,2 0,3
Monotonia laboral 3,21 +£0,75 2,86 +0,58 3,34 + 0,77 3,6 +1,03 4,0 0,05
Relacién interprofesional 3,84 £0,68 3,5+0,72 440,65 3,9 +£0,65 1,7 0,14
Competencia profesional 4,24 +0,52 4,36 + 0,58 4,31 +£0,55 3,95 +0,41 0,7 0,55
Tension relacionada con el trabajo 2,86 +0,71 2,87 +0,95 2,91 +0,68 3,1 £0,54 0,4 0,76
Relacién interpersonal con compafieros 3,97 +0,51 3,75 +£0,56 3,86 0,75 3,67+0,23 1,3 0,26

Se excluyen celadores al no estar adscritos a ningtn servicio. Los datos vienen representados por media + desviacién estdndar. Para la compara-
cién de medias se ha realizado la prueba de anova (0= 5%). UCP: unidad de cuidados paliativos. UHD: hospitalizacién a domicilio.
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TaBLA VII. Grado medio de burnout de enfermeras de otros centros.

Centro CE DP RP
Hospital Ciudad Jardin de Mdlaga (n= 88) 19,33 + 10,56 5,9+4,76 36,53 £ 8,63
Hospital General Universitario de Guadalajara (n = 162) 15,10 £ 4,02 11,45 + 2,89 31,14 £ 4,05
Todas las especialidades (21)
Diferentes centros hospitalarios de Tenerife (n= 196) (36) 36,76 £ 6,41 6,6 +5,01 23,55+ 11,29
Hospital Clinico Universitario de Tenerife (n=102) (38) 24,6 + 11,86 6+ 5,09 36,6 + 5,85
Hospitales Clinic i Provincial y CS Bellvitge de Barcelona (n = 171) (39) 204+ 11,7 6,7+54 34,9 £ 8,3
Varios hospitales de la ciudad de Valencia (n= 39) (45) 20,3 + 14,1 6,1 £5,1 31,7+ 10,3
Hospital general de la ciudad de Nijmegen (Holanda) (n= 105) (45) 15,6 £8,3 59+33 32,9+42
Hospital Universitario La Fe de Valencia (n= 34) Servicios de Oncologia, 21,24 9,82 39,5
Ginecologia y Hematologia (46)
Hospital Mutua de Terrassa y Hospital de Terrassa (n= 107) (47) 15,84 +9 5,14 £4,8 36,78 £ 6,7
Atencién Primaria de Guadalajara (n= 19) (40) 12,72 + 4,28 9,94 + 3,03 22,72 +4,22
Tres centros de Atencién Primaria de Barcelona (n= 116) (39) 12,8 £9,8 6,3+5,8 37,9 £8,6

CE: cansancio emocional; DP: despersonalizacion; RP: realizacion personal.

bla VIl se comparan los resultados obtenidos con los da-
tos de otros centros, se observa que en el grado de CE de
nuestro hospital no presenta una gran diferencia en rela-
cién a otros centros sanitarios; el grado de DP es el se-
gundo mas bajo encontrado, dato muy satisfactorio que
refleja una atencién sanitaria de calidad humana; y por ul-
timo, el grado de RP también es bastante aceptable, en-
contrandose entre los mas altos.

Analizando los resultados obtenidos en nuestro Centro,
observamos que el personal de enfermeria es el que pre-
senta un mayor agotamiento tanto personal como psicol6-
gico de desgaste en relacion a los pacientes que atiende
y se sienten menos autorrealizado, mas descontento con-
sigo mismo y con su labor. Se deberia, por lo tanto, edu-
car al personal y fomentar todas aquellas capacidades in-
dividuales (autoconfianza, afrontamiento, relajacion, etc.)
de forma més eficaz ante una situacion estresante; desde
la empresa se deben favorecer una serie de recursos
como creacion de circulos de calidad para aumentar la
motivacion laboral, mejora de las condiciones de trabajo,
formacion especializada y continuada (igual que en Aten-
cién Primaria) trabajo en equipo, reconocimiento de la res-
ponsabilidad, participacion en la toma de decisiones, ne-
cesarias para que el trabajador se sienta apoyado fisica y
psicolégicamente, motivado personalmente y desarrolla-
do profesionalmente.

Podria ser el hecho de que los celadores no estén ads-
critos a ninguna unidad, y que establecen menor grado de
relacion afectiva con los pacientes, lo que justifique el alto
grado de burnout en la despersonalizacién en celadores,
sugerimos, por tanto, plantear medidas que favorezcan su
integracién en el equipo multidisciplinar, ubicandolos en
las unidades, y al atender diariamente a los mismos pa-
cientes producird mayores lazos afectivos y disminuiria la
despersonalizacion.
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Por servicios es importante destacar que en la primera
planta se atienden a pacientes agudos de geriatria, esta
continuamente saturada de trabajo, con alto nimero de in-
gresos y fallecimientos y mayor nimero de rotacién de ca-
mas, lo que implica que sea ésta la planta con mayores ni-
veles de burnout. Los indices de despersonalizacion tan
bajos obtenidos en la UCP se deben probablemente a que
se atienden a pacientes terminales oncolégicos, a veces
de menor edad, donde se establecen lazos afectivos ma-
yores y con una carga emocional muy importante.

Un analisis interesante es el que surge al analizar los
resultados de las dimensiones de la satisfaccion laboral.
Queda visiblemente demostrado que Enfermeria se en-
cuentra bastante insatisfecha en las dimensiones de pre-
sién en el trabajo, promocion profesional, satisfaccién con
el puesto y tensién con el trabajo, debido a que la atencién
de enfermeria a pacientes geriatricos debe ser continua,
siendo la mayoria de estos pacientes muy dependientes
de cuidados y con multitud de necesidades humanas in-
satisfechas. Debemos resaltar que los auxiliares de enfer-
meria se sienten menos promocionados, ya que tienen
pocas posibilidades de acceder a ningun cargo de ges-
tion. Ademas el trabajo de Enfermeria, en general, esta
poco reconocido, tanto a nivel directivo, de otros profesio-
nales del equipo, como del propio paciente y familia. La
monotonia laboral se acentta en los celadores, quedando
claramente demostrada su repeticion de tareas, poco va-
riables y muy rutinarias como traslado/movilizacion de pa-
cientes o traslado de documentos. Otro dato importante
es el hecho de que los médicos sélo presenten insatisfac-
cién en una dimensién: tensién relacionada con el trabajo,
personal que, aunque histérica y socialmente ha manifes-
tado signos de insatisfaccion, no se refleja aqui en los da-
tos encontrados.

Por ello, desde la direccién de Enfermeria deberia fo-
mentarse la creaciéon de circulos de calidad, apoyo del
equipo, asi como reconocimiento a diario del trabajo reali-



Bujalance Hoyos, J., et al—BURNOUTY SATISFACCION LABORAL DE LOS PROFESIONALES QUE ATIENDEN A PACIENTES GERIATRICOS 39

zado. En ningin momento deberian existir situaciones
que pudieran provocar estrés, tensiéon psicolégica o pre-
sién excesiva en este personal. La supervision deberia re-
alizar reuniones con el personal para escuchar y controlar
cuales son las situaciones que mas tension y presion pro-
vocan en el personal e intentar solucionarlas. Los celado-
res deberian realizar reuniones periddicas con sus jefes
de personal, para que se expresen sobre la repetividad de
sus tareas, ademas pensamos que integrarse en el equi-
po de la unidad puede hacer que las actuaciones profe-
sionales sean variables.

Todas estas actuaciones van a producir ventajas para
los trabajadores e indirectamente sobre los pacientes a los
que atienden, produciendo un aumento de la calidad de la
atencién prestada, aumentando en eficacia y eficiencia.

CONCLUSIONES

» Tenemos los datos necesarios para establecer un
punto de mejora en funcion de los indices obtenidos den-
tro de un programa de evaluacion del estrés laboral.

* La categoria profesional del personal de enfermeria
presenta un mayor grado de cansancio emocional, sopor-
ta mucha mas presion, estd mas insatisfecha con el pues-
to de trabajo, menos promocionada, ademas de ser la que
esta mas tiempo en contacto con los pacientes y la que
administra los cuidados necesarios para la buena recupe-
racion del paciente, con lo cual estos datos deberian te-
nerse en cuenta desde la Administracion para establecer
controles de calidad, e incentivar al personal mas perjudi-
cado.

* Los datos se han enviado a la supervision del hospital
donde estableceremos conjuntamente las medidas co-
rrectoras oportunas para disminuir el estrés laboral y me-
jorar la satisfaccion de los profesionales.

» Una vez realizadas las estrategias organizativas al-
ternativas podremos reevaluar el grado de estrés y satis-
faccion del personal, estableciendo controles de forma
periddica.
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