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Sindrome de burnout en
los ginecologos del Hospital
Universitario Virgen
Macarena de Sevilla

Burnout syndrome among
gynecologists in the Virgen
Macarena University Hospital
in Seville (Spain)

RESUMEN

Objetivo: Conocer la prevalencia del sindrome de
burnout entre los médicos de nuestro servicio.

Material y métodos: Estudio transversal anénimo
utilizando un cuestionario sociodemogrifico y la
version espanola del Maslach Burnout Inventory.

Resultados: Con una tasa de respuesta del 68,7%
y 21 cuestionarios vilidos, los valores medios
fueron 25,5 puntos para el cansancio emocional,
9,1 para la despersonalizacion y 40,3 para la
realizacion profesional. Encontramos valores altos
de cansancio emocional en el 52,3% de los
ginecologos y de despersonalizacion en el 33,3%,
y valores bajos de realizacion profesional en el
14,2%. Presentaron valores altos en al menos una
de las dimensiones el 66,6% de los ginecologos;
en 2 el 33,3% y en las 3 escalas simultineamente
el 4,7%.

Conclusiones: Hemos encontrado relacion
significativa entre algin componente del burnout
y el sexo, tiempo de vida profesional, situacion
laboral, realizacion de guardias, nimero de horas
trabajadas y consumo de inductores del sueno.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of burnout
among physicians in our Obstetrics and
Gynecology Service.

Material and methods: We used an anonymous
questionnaire containing items on social and
personal variables and the Spanish version of the
Maslach Burnout Inventory.

Results: Twenty-one valid questionnaires were
returned (68.7 % response rate). Mean values were
25.5 points for emotional exhaustion, 9.1 for
depersonalization and 40.3 points for low self-
esteem. High levels of emotional exhaustion and
depersonalization were found in 52.3% and 33.3%
of the gynecologists, respectively. Low levels of
self-esteem were found in 14.2%. High scores were
found in at least one of the dimensions in 66.6%
of the gynecologists, in two dimensions in 33.3%
and in all three dimensions simultaneously in 4.7%.
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Conclusions: Significant differences in burnout
were found according to sex, time since qualifying,
occupational situation, nights on call, hours
worked, and somnifacient use.
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INTRODUCCION

El término burnout fue acunado en la década de
1970 y es sinénimo de desgaste profesional; su tra-
duccion literal al castellano es «estar quemado». Pue-
de definirse como una respuesta al estrés laboral
crénico que ocurre generalmente entre los profesio-
nales que trabajan hacia personas o cuyo objeto de
trabajo son personas, y presenta tres componentes
esenciales: el agotamiento emocional, la desperso-
nalizacion y la falta de realizacion profesional. Cons-
tituye un sindrome psicologico que implica una res-
puesta prolongada a los factores estresantes en el
lugar de trabajo’.

Es innegable que este sindrome cobra cada vez
un mayor protagonismo y es motivo de preocupa-
cion por las repercusiones que implica, tanto perso-
nales, familiares y sociales, como en el ambito labo-
ral u organizacional. No existe una causa precisa
para su aparicion y en situaciones similares unos
profesionales lo desarrollan y otros no. Se conside-
ra un proceso continuo y de aparicion gradual, insi-
diosa y oscilante: inicialmente el individuo experi-
menta un estrés debido a que las demandas del
trabajo exceden sus recursos fisicos o emocionales;
mids tarde se manifiesta el nerviosismo con sintomas
de tension, fatiga e irritabilidad y, finalmente, apare-
ce el aislamiento emocional y social, el cinismo y la
rigidez en el trato con los pacientes y companeros
de trabajo, etapa en la que ya es clara la expresion
del desgaste.

El burnout se compone de tres dimensiones:
agotamiento o cansancio emocional, definido como
el cansancio y fatiga que puede manifestarse fisica o
psiquicamente, es la sensacion descrita como no po-
der dar mds de si mismo a los demas; despersonali-
zacion, como desarrollo de sentimientos, actitudes y
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respuestas negativas, distantes y frias hacia otras
personas, especialmente hacia los beneficiarios del
propio trabajo y, por ultimo, la baja realizacion per-
sonal que se caracteriza por una dolorosa desilusion
para dar sentido a la propia vida y hacia los logros
personales con sentimientos de fracaso y baja auto-
estima?.

En 1986 los psicologos Maslach y Leiter desarro-
llaron un cuestionario para medir el sindrome, el
Maslach Burnout Inventory (MBI)?, que constituye el
instrumento mas utilizado en el mundo y que valo-
ra sus tres aspectos fundamentales. La escasez de es-
tudios sobre el desgaste profesional entre los obste-
tras y ginec6logos en nuestro pais nos ha llevado a
la aplicacion y andlisis del MBI en los miembros de
nuestro servicio.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal. Para
ello se puso a disposicion de todos los médicos es-
pecialistas del servicio de obstetricia y ginecologia
de nuestro hospital una encuesta anénima que con-
tenia dos partes: el Maslach Burnout Inventory en su
versién espanola*® y un cuestionario de 32 variables
sociodemogrificas, en el que se incluian la edad, el
sexo, los anos de vida profesional, la vinculo y la
ubicacion laboral, la realizacion de guardias y de ac-
tividad privada, las horas semanales trabajadas, el
sentimiento de adecuacion del salario al trabajo rea-
lizado en la sanidad publica, las bajas laborales, la
interferencia con la vida familiar, los habitos toxicos,
la actividad cientifica y los grados de estrés, la so-
brecarga y la satisfaccion en el trabajo. El final del
cuestionario se reservo para que los ginecologos su-
girieran medidas clinicas u organizativas que pudie-
ran reducir el estrés en el trabajo.

El cuestionario MBI consta de 22 preguntas en
forma de afirmaciones sobre los sentimientos y las
actitudes del profesional en su trabajo, que exploran
los tres componentes del sindrome de burnout; ca-
da pregunta tiene 7 opciones de respuesta que o0s-
cilan entre 0 (nunca) y 6 (todos los dias). El cues-
tionario analiza las tres escalas: cansancio emocional
(9 items), despersonalizacion (5 items) y realizacion
personal (8 items); las puntuaciones de cada escala
se obtienen al sumar los valores de los items que la
componen. Estd establecido y validado que en la es-
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cala cansancio emocional, puntuaciones de 27 o su-
periores son indicativas de un alto nivel, el interva-
lo 19-26 corresponde a puntuaciones intermedias, y
las puntuaciones por debajo de 19 indicativas de va-
lores bajos o muy bajos. En la escala despersonali-
zacion, puntuaciones superiores a 10 suponen nivel
alto, 6-9 medio y menos de 6 bajo grado de des-
personalizacion. En contrapartida, la escala realiza-
cion profesional funciona en sentido opuesto a las
anteriores; asi 0-33 puntos indican baja realizacion,
34-39 intermedia y mas de 40 alta sensacion de lo-
gro.

Con respecto a la ubicaciéon laboral se consider6
expresamente la realizacion o no de actividad obs-
tétrica y/o extrahospitalaria. Los grados de estrés la-
boral y satisfaccion se valoraron en una escala nu-
mérica del 1 al 10, y las horas semanales trabajadas
se diferenciaron en tres grupos: menos de 35, entre
35 y 48 y mas de 48. Se obtuvieron los valores de
cansancio emocional, despersonalizacion y realiza-
cion profesional de cada participante y, junto al res-
to de respuestas, se introdujeron en una base de da-
tos para su andlisis estadistico posterior con el
programa G-Stat 2.0 para Windows’. Se utilizaron las
pruebas de la x? para variables cualitativas y la de la
t de Student y los andlisis de la varianza para las va-
riables cuantitativas; se considerd significativo un va-
lor de p < 0,05.

RESULTADOS

De los 32 ginecologos del servicio contestaron
22, lo que supone un indice de respuesta del 68,7%;
en un cuestionario quedo sin contestar al menos un
item del MBI, por lo que fue invalidado. La edad +
desviacion estandar fue de 49,19 + 9,0 afos; el
66,6% eran varones y el 33,3% mujeres. Con respec-
to al vinculo laboral, el 71,4% era fijo, el 14,2% in-
terinos y el 14,2% tenia contrato eventual. El tiempo
medio de vida profesional, incluido el periodo de
formacion, fue de 23,28 + 9,6 anos, con un minimo
de 5 y un maximo de 39; el 71,4% realizaba guar-
dias de presencia fisica en el hospital. Unicamente el
38,1% no realizaba de forma habitual actividad obs-
tétrica, y el 38,1% de los ginecologos ejercia funda-
mentalmente actividad hospitalaria. En ningin caso
las horas trabajadas fueron menores de 35 a la se-
mana, y el 52,3% afirmaba trabajar mas de 48 h; el

52,3% de los ginecélogos compaginaba actividad
publica y privada.

El 85,7% de los encuestados califico nuestra es-
pecialidad como especialmente estresante y el 61,9%
considerd que nos “quemamos” con mayor frecuen-
cia que otras especialidades. Todos los ginecologos
consideraron que el salario de la sanidad publica no
era adecuado a la actividad desarrollada, califican-
dolo como «por debajo» en el 33,3% y «muy por de-
bajo» en el 66,6% de los casos. Unicamente 3 gine-
cologos (14,2%) refirieron que su trabajo no
interferia con su vida familiar y personal; en el
33,3% de los casos se manifestaba una gran distor-
sién de aquélla. El 38,1% eran fumadores y el 40,0%
necesitaba tomar, al menos ocasionalmente, medica-
cion para conciliar el sueno. En ningin caso se ha-
bian producido bajas por estrés en los dos ultimos
anos, aunque el 90,4% afirmé conocer a algin gine-
cologo quemado por su trabajo. El 85,7% considera-
ba que ni las autoridades sanitarias, ni las socieda-
des cientificas ni los sindicatos adoptaban medida
alguna para prevenir el sindrome del quemado.

Los grados de estrés y satisfaccion se muestran
en la figura 1.

Los valores medios obtenidos en las distintas es-
calas del MBI fueron 25,52 + 12,6 puntos para el
cansancio emocional (rango 4-52, recorrido tedrico
0-54), 9,19 + 8,5 para la despersonalizaciéon (rango
1-26, recorrido tedrico 0-30) y 40,38 + 6,1 puntos
para la realizacion profesional (rango 27-48, recorri-
do tedrico 0-48). Se encontraron grados altos de
cansancio emocional en el 52,3% de los ginecdlogos
y de despersonalizacion en el 33,3%, y valores bajos
de realizacion profesional en el 14,2%. Presentaron
grados altos en al menos una de las dimensiones el
66,6% de los encuestados; en dos el 33,3% y en las
tres escalas simultaneamente el 4,7%.

Estrés en guardias_ 17,4

Estrés en quiréfano 16,5

Estrés en el trabajo
habitual ——————75,1

Satisfaccion 17,3
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Figura 1. Valores medios de estrés y satisfaccion.
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No hay diferencias significativas en relacién con la
actividad obstétrica o extrahospitalaria. Tampoco ha-
llamos mayores grados de burnout en relacion con la
actividad privada, circunstancias familiares como pare-
ja estable o hijos o la produccion cientifica, ya sean
publicaciones o comunicaciones a congresos.

No obstante hemos encontrado:

1. Valores significativamente mayores de cansan-
cio emocional, despersonalizacién y menores de
realizacion profesional (38,1 + 7,7, 17,4 + 10,0, y
35,8 + 6,1) en las mujeres comparadas con los va-
rones (19,2 + 9,5; 5,0 + 3,2, y 42,6 + 4,9).

2. Los ginecologos con plaza en propiedad pre-
sentan menores grados de cansancio emocional
(21,2 £ 11,4) y mayor realizacion profesional (42,0
+ 5,1) que los interinos o con contrato temporal
(36,3 £ 9,0 y 36,1 £ 6,7, respectivamente).

3. Aunque en el grupo de vida profesional mayor
de 26 anos existe una tendencia a mejores puntuacio-
nes en las tres subescalas, solo se encontré diferencia
significativa en relacion con la despersonalizacion.

4. La realizacion de guardias implica mayores al-
teraciones en las tres subescalas, pero sélo existe di-
ferencia significativa con la menor realizacion profe-
sional.

5. Los ginecdlogos que trabajan mids de 48 h se-
manales, presentan valores de agotamiento emocio-
nal significativamente mayores, y una tendencia a
mayor despersonalizacion, con similar realizacion
profesional.

6. El 40,0% de los encuestados refiere necesitar
medicacion, al menos ocasionalmente, para conciliar
el suefo, y tienen valores significativamente altera-
dos en las tres subescalas.

En la tabla 1 se reflejan los valores obtenidos de
las tres subescalas junto con la significacion estadis-
tica de cada una de ellas en los distintos campos
analizados.

Los porcentajes de alto cansancio emocional, ele-
vada despersonalizacion y baja realizacion profesional
en relacion con el sexo, el tipo de contrato laboral y
la realizacion de guardias se muestran en la tabla 2.

DISCUSION

Desde la descripcion del sindrome de burnout
en la década de los setenta, se ha realizado un gran
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nimero de estudios sobre su prevalencia en dife-
rentes médicos especialistas, pero solo en los ulti-
mos anos comienzan a aparecer referencias a este
problema en relacion con la obstetricia y ginecolo-
gia®!”. En Espana se han publicado articulos sobre
el desgaste profesional en atencién primaria'®?7,
médicos de urgencias®®?, estomatologia®’, atencion
especializada'®%°, psiquiatras®, intensivistas pedidtri-
cos3%33, cirujanos pedidtricos®, oncélogos®, trauma-
t6logos® y anestesidlogos®’, y recientemente sobre
los residentes de nuestra especialidad®!%; sin embar-
20, no hemos encontrado ninguna referencia a los
médicos especialistas en ginecologia, con la anec-
dética excepcion del estudio de Pera et al®®, realiza-
do en 2002 en los trabajadores de un hospital co-
marcal, en el cual se han tenido en cuenta
Unicamente a 6 ginecologos, y sin exponer los re-
sultados de forma independiente.

Al revisar la literatura cientifica, se aprecian enor-
mes discrepancias en el porcentaje de médicos que
presentan el sindrome de desgaste profesional, dife-
rencias que no pueden explicarse Unicamente por
distintas caracteristicas organizativas o individuales,
sino que tienen una base metodoldgica. El cuestio-
nario MBI es objetivo y da como resultado variables
numéricas que determinan si un profesional tiene
un grado alto, medio o bajo de cansancio emocio-
nal, despersonalizacién y realizacion profesional,
pero no existe un grado «global> de burnout prefija-
do en la escala de Maslach, por lo que el concepto
de cuando un profesional presenta burnout esta
abierto a distintas interpretaciones. Hay autores que
consideran un grado alto de burnout cuando exis-
ten valores altos de cansancio emocional; otros pre-
cisan que deben tener valores altos en las tres esca-
las; otros se refieren a «lto global» cuando existen
puntuaciones elevadas en so6lo uno de las escalas, y
otros no expresan una definicion clara®. A la vista
de estas discrepancias, y para evitar el error de con-
frontar nuestros resultados con trabajos que no son
equiparables, hemos considerado oportuno utilizar
como medidas de comparacion Unicamente las me-
dias aritméticas de las puntuaciones y los porcenta-
jes de las distintas escalas del MBI, descartando to-
dos los articulos que no reflejen estas variables o
que estén centrados en la medida «global» del burn-
out. Sin embargo, hay que tener en cuenta que la
escala agotamiento emocional es la que mejor valo-
ra la existencia del sindrome del quemado y algunos
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Tabla 1. Valores y significacion estadistica de las diferentes subescalas 535
n Agotamiento emocional Despersonalizacion — Realizacion profesional
Sexo Varones 14 19,2 £ 9,5 50+ 32 2,6 + 49
Mujeres 7 381+ 77 17,4 + 10,0 5,8 + 6,1
p = 0,0002 p 0 0004 p= 00126
Tipo de contrato Fijo 15 21,2 + 11,4 + 6,4 42,0 +
No fijo 6 30,3 £ 9,0 13,8 + 11,7 36,1 + 6 7
p = 0,0094 p=0,1179 p = 0,0432
Anos de vida profesional 5-15 3 32,6 £ 6,3 11,3 £ 12,0 346 + 35
16-25 10 287 +13,5 12,5+ 9.2 393 + 6,7
26-40 8 18,8 +11,0 42+ 33 438 + 39
p = 0,516 p =,0,1097 p = 0,0551
Guardias de presencia fisica Si 15 27,9 + 12,8 10,7 £ 9,6 37,8+ 5,3
No 6 19,5 £ 10,9 53+ 22 46,8 + 1,1
p = 0,1744 p = 0,1986 p = 0,0007
Actividad obstétrica St 13 27,5 + 12,5 9,7 + 89 388 + 6,2
No 8 22,2 + 13,0 8,2 £ 83 42,8 £ 54
= 0,3665 p = 0,7032 p = 0,1483
Actividad extrahospitalaria St 13 9 + 15,4 11,4 + 10,1 39,0 £ 6,1
No 8 248 + 7,1 55+ 28 42,6 £ 5,7
= 0,8594 p = 0,1235 p = 0,1958
Actividad privada St 11 30,0 + 13,1 11,0 £ 9,4 40,0 £ 6,3
No 10 20,6 + 10,6 72+ 74 40,7 £ 6,2
p = 0,0897 p = 03216 p = 0,8269
Horas de trabajo semanales < 48 10 18,7 £ 11,2 6,4 + 74 41,2 £ 6,0
> 48 11 31,7 + 10,8 11,7 £ 9,0 39,6 + 6,4
p = 0,0143 p = 0,1591 p=05731
Medicacion para conciliar el sueno St 8 36,7 + 8,1 16,5 £ 9,5 342 + 43
No 12 19,8 £ 89 5,0 32 43,8 + 3.3
p = 0,0005 p =0,0011 p = 0,0000
Publicaciones en los tltimos 3 anos St 7 22,0 £ 10,1 82 + 84 422 + 6,4
No 14 27,2 + 13,7 9,6 + 8,8 394 +59
p = 03813 p = 0,7412 p = 0,3269
Fumador St 8 29,1 + 14,0 9,1+ 65 39,0 £ 7,7
No 13 233 + 11,7 9,2+ 98 41,2 + 50
p = 0,3194 p = 0,9789 p = 0,4326
Interferencia con la vida familiar Si 14 21,1 £ 10,1 6,2 £ 4,0 41,2 + 6,1
No 7 342 + 133 15,1 + 12,1 38,5 + 6,2
p = 0,0207 p = 0,0198 p = 0,3523
Tabla 2. Grados de burnout en subescalas
N Alto cansancio Alta Baja realizacion
emocional (%) despersonalizacion (%) profesional (%)
Sexo Varones 14 28,5 14,2 7,1
Mujeres 7 100 71,4 28,5
Contrato Fijo 15 33,3 26,6 6,6
Temporal 6 100 50,0 33,3
Guardias presencia fisica St 15 66,6 46,6 20,0
No 6 16,6 0 0
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Tabla 3. Grados de burnout en obstetricia y ginecologia

Autor Estamento médico n CE  DP RP  CE alto (%) DP alta (%) RP baja (%)
Fontdan Atalaya y Duenas Diez Ginecologos 21 25,5 9,1 40,3 52,3 33,3 14,2
Castelo-Branco et al®

(Espana) Residentes 109 19 11 29 21 53
Castelo-Branco et al'®

(Espana) Residentes 20 18,3 10,1 36,4

Becker et al’ Residentes (EE.UU.) 118 26,7 11,6 377 50 32 13
Gabbe et al'* Jefes de Servicio (EE.UU.) 119 29,9 9,1 415 56 36 21

Elit et al'! Ginecologos oncologicos (Canadd) 35 34 14 32

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

autores la consideran como la dimensién clave del
burnout'*102340, de hecho algunos estudios obvian
la recogida y el anilisis de las otras dos escalas'.

Resulta extremadamente compleja la compara-
cion de nuestros resultados con datos de otros ar-
ticulos de nuestra especialidad, ya que no hemos
encontrado ningtn estudio que haga referencia a un
servicio global, sino Unicamente a aspectos particu-
lares o subespecialidades de la obstetricia y la gine-
cologia: jefes de servicio, ginecélogos oncologicos y
residentes (tabla 3 y fig. 2).

Si comparamos nuestros resultados con los publi-
cados sobre otros facultativos de nuestro pais (tabla
4) se observa que presentamos valores similares de
cansancio emocional, despersonalizacion y realiza-
cion profesional que atencion primaria, traumatolo-
gia y estomatologia. Por otra parte, los valores de
cansancio emocional y despersonalizacion son su-
periores si los comparamos con anestesiologia, una
especialidad en la que, sin embargo, los valores de
baja realizacion profesional son mucho mis acusa-
dos. El estrés cronico constituye el punto de partida
del burnout, y tal y como se pone de manifiesto en
nuestro estudio, nos encontramos sometidos fre-
cuentemente a valores elevados de estrés en nues-
tro trabajo, particularmente en las guardias (7,47
puntos sobre 10); estamos convencidos de que, ade-
mas, nos influyen de forma importante las presiones
de las instituciones donde trabajamos, los riesgos de
repercusiones judiciales derivadas de nuestra activi-
dad y el sentimiento de que nuestros conocimientos,
habilidades y deducciéon no son suficientemente
apreciados por los pacientes. Es indudable que la
practica de nuestra especialidad ha cambiado nota-
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Figura 2. Comparacion del burnout en obstetricia y ginecologia.
CE: cansancio emocional; DP: despersonalizacion; RP:
realizacion profesional.

blemente en los tltimos anos!>!° y para algunos au-

tores existen evidencias de un marcado incremento
en la insatisfaccion profesional, abuso de sustancias
y burnout'>131441 Se ha postulado que la satisfac-
cion en el trabajo puede tener un efecto protector
sobre la aparicion del burnout'''442 una circuns-
tancia que en nuestro caso puede haber tenido al-
guna influencia para aminorar el impacto del estrés;
de hecho nuestros grados de satisfaccion son supe-
riores a los referidos por otros ginecélogos!h1©,
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Tabla 4. Grados de burnout en médicos espaiioles
Autor Estamento médico N CE DP RP CE alto (%)  DP alta (%) RP baja (%)
Ferniandez et al¥’ Anestesiologia 41 19,5 7,4 325 19,5 31,7 41,4
Oliva et al** Atencion primaria 497 2368 7,97 35,43 38,9 338 36
Martinez et al'® Atencion primaria 63 28,4 11,6 32,1 55 54 51
Atencion especializada 81 20,2 10,6 35,2 30 52 36
Molina et al® Atencion primaria 196 25,1 8,2 35,2 42,6 35,4 38,4
Prieto et al?! Atencion primaria 157 22,0 8,3 35,1 31,6 41,7 34,8
Sos et al*? Atencion primaria 586 42,6 43,5 243
Varela et al?® Estomatologos 35 26,1 10,7 331 59,4 55,6 37,9
Sanchez et al3° Traumat6logos 149 253 11,8 38,4 44,1 64,6 24,5
Fontan Atalaya y duenas Diez Gineco6logos 21 25,5 9,1 40,3 52,3 33,3 14,2

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

La relacion de mayor nivel de burnout con un
determinado sexo es controvertida, pero en nuestra
serie claramente existen mayores grados de burnout
en las mujeres, lo que contrasta con lo expuesto por
la mayoria de los autores de nuestro pais, que o
bien no encuentran diferentes grados de desgaste
profesional en relacion con el sexo®18:22:23.3034.37.43
bien resenan que los grados de burnout son mas
acusados en varones?*32. Se ha postulado que las
mujeres soportan mejor las situaciones problemati-
cas del trabajo al tener mayores recursos psicologi-
cos para luchar contra los factores estresantes, o ma-
yor grado de conformismo, pero también que
acaban quemadas con gran frecuencia por el con-
flicto entre su cargo y su vida personal, al tener que
afiadir las tareas laborales a las domésticas®®??. Re-
ferido especificamente a la obstetricia, hemos en-
contrado tanto articulos en los que no hay diferen-
cias significativas®%!% como referencias en las que el
burnout es mas alto en las mujeres, que se afectan
mas por el nimero de horas trabajadas y presentan
una mayor tendencia al abandono de la especiali-
dad, aspectos en los que influyen notablemente ra-
zones familiares!2.

La relacion entre antigliedad laboral y la presen-
tacion del desgaste profesional tampoco estd clara y
existen estudios en los que se encuentran mayores
grados de burnout en los profesionales de mayor
edad y mayor antigiiedad laboral?®21% y otros en
los que esa relacion es inversa!®192224 o bien no se
detectan diferencias?’#3. Se han postulado diversas
hipotesis para justificar estas disparidades. En nues-
tros resultados se aprecia una clara tendencia a me-

nores grados de burnout en los ginecologos con
una vida profesional mayor de 25 anos, lo que coin-
cide con algunos autores que sefalan que con el
paso de los anos los facultativos adquieren mayor
seguridad y experiencia en su trabajo, siendo menos
vulnerables a la tension laboral, y que la mayor vul-
nerabilidad de los primeros anos de ejercicio profe-
sional se justifica porque es un periodo de transicion
desde las expectativas idealistas hacia la realidad de
la practica cotidiana y porque estos facultativos no
suelen estar debidamente preparados para hacer
frente a los conflictos emocionales que se les pre-
sentan, teniendo ademds menos experiencia en con-
trolar los sentimientos®!?2, También se ha postulado
que los sujetos que experimentan mas burnout aca-
ban por abandonar su profesion, por lo que los pro-
fesionales con mas anos en su trabajo serfan los que
menos desgaste presentan y por ello siguen en acti-
vol426.

Observamos una clara tendencia a menores pun-
tuaciones de burnout en los ginecélogos con plaza
en propiedad, lo que contrasta con los resultados de
otros autores'??738 que consideran que el personal
fijo podria ser mis susceptible de sufrir este sindro-
me, probablemente por no tener tantas expectativas
de mejora laboral con respecto a los contratados.

El nimero de horas trabajadas por los miembros
de nuestro servicio se relaciona con mayores niveles
de burnout, lo que coincide con los hallazgos de
Gabbe et al'. La realizacion de guardias también se
ha asociado con mayores grados de burnout®'' y
fue senalada como la mayor fuente de estrés de la
especialidad en nuestro hospital; aunque en nuestra
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serie existe una tendencia a mayor cansancio emo-
cional y despersonalizacion entre los ginecologos
que hacen guardias de presencia fisica, Gnicamente
la baja realizacion profesional muestra significacion
estadistica. En los ginecologos que realizan actividad
privada se aprecia una légica tendencia a mayores
grados de agotamiento emocional y despersonaliza-
cion, pero también a una mayor realizacion profe-
sional; no nos cabe duda de que la mejor valoracion
por parte de los pacientes fuera de la sanidad pu-
blica y la compensacion econdmica tienen un papel
determinante.

En contra de lo esperado, no hemos encontrado
mayores grados de burnout en los ginecologos que
se dedican principalmente a la obstetricia, y tampo-
co en los que realizan fundamentalmente actividad
extrahospitalaria, que en nuestro servicio implica la
atencion en dispositivos de apoyo que a menudo
estan a grandes distancias del hospital.

Este estudio tiene sus limitaciones. En primer lu-
gar, se ha realizado sobre los ginecélogos de un Gni-
co hospital y es relativamente pequeno, por lo que el
bajo tamano de la muestra nos impidi6 realizar ana-
lisis dentro de las subescalas, asi como hacer grupos
mas homogéneos y puntos de corte mas estrechos en
lo que respecta a la edad y al tiempo de vida profe-
sional; posiblemente el nimero limitado de casos in-
cluidos haya influido en la ausencia de significacion
estadistica de algunos de nuestros resultados. Otro
sesgo puede ser la mayor o menor sinceridad de los
profesionales al responder el cuestionario MBI. Final-
mente, la Unica resena sobre nuestra especialidad en
Espana se refiere solo a los médicos en formacion, lo
que nos ha obligado, ademas, a comparaciones con
ginecologos de otros paises o médicos espanoles de
otras especialidades; resulta obvio que las diferentes
estructuras sanitarias, organizacion del trabajo, espe-
cialidad, mentalidad, caracter o formas de afronta-
miento de problemas suponen factores de distorsion
a la hora de realizar comparaciones. Por otra parte, el
alto indice de respuesta, muy superior al de la ma-
yoria de los trabajos revisados, nos hace pensar que
nuestros resultados son el reflejo de la verdadera si-
tuacion del servicio.

En el sector sanitario existe una seria preocupa-
cion por el grado de calidad asistencial prestada a la
comunidad, asi como por el grado de satisfaccion
del usuario, y se dedica menos atencién a la salud
laboral del trabajador sanitario. Sin embargo, se ha
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podido constatar que la insatisfaccion del profesio-
nal del sector sanitario acarrea un serio coste eco-
némico y social, debido a su efecto sobre el clima
laboral, el rendimiento y la prestacion de los cuida-
dos de salud*. Existe una fase irreversible en la que
el sindrome de burnout adquiere tal virulencia que,
hoy por hoy, la Gnica solucion es el abandono de la
profesion; merece la pena realizar medidas preven-
tivas ya que con frecuencia el diagndstico precoz es
complicado y la diferencia entre un simple desgaste
y el sindrome es muy sutil®®. Cualquier programa de
intervencion se ha de insertar dentro de una planifi-
cacion estratégica mucho mas amplia que involucre
la toma de conciencia del problema, especialmente
por parte de los propios ginecologos.

Los centros han de garantizar las circunstancias
favorables para que el profesional se desenvuelva
en un ambiente laboral mas humano y mas adapta-
do a sus necesidades y aspiraciones®. El elevado
nimero de variables que pueden influir en la satis-
faccion y el desgaste del personal sanitario pone de
manifiesto que estd mas que justificada cualquier es-
trategia de prevencion de los mismos, tanto en el
ambito individual como en el de equipo y organiza-
cién?*, pero hay que tener en cuenta que los facto-
res organizativos tienen un papel mayor en el burn-
out que los individuales, y que las medidas sobre el
individuo pueden ayudar a aliviar el agotamiento
emocional, pero no afectan a las otras dimensiones
del sindrome; ademas, las estrategias individuales
son relativamente ineficaces en el lugar de trabajo,
donde las personas tienen mucho menor control so-
bre los factores estresantes que en el resto de face-
tas de su vidal. Entre las iniciativas propuestas por
los ginecologos de nuestro servicio para reducir el
estrés en el lugar de trabajo, destacan disminuir la
presion asistencial, aumentar las retribuciones, ma-
yor apoyo y reconocimiento por parte de la admi-
nistracion, mejorar la formacion, adecuar las planti-
llas a las cargas de trabajo y conseguir una mayor
implicacion, competencia, entrega y formacion del
personal colaborador, incluyendo colectivos como
enfermeria, matronas y auxiliares.

CONCLUSIONES

Este estudio es uno de los primeros estudios so-
bre la prevalencia del sindrome de burnout en los
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ginecologos de Espana. En nuestro servicio presen-
tamos unos grados de burnout similares a los exis-
tentes en ginecologos de otros paises y en médicos
de otras especialidades de nuestro medio. Resulta
llamativo que junto a una cifra tan preocupante co-
mo un 52,3% de ginecélogos con alto cansancio
emocional, Unicamente en el 4,7% coincidan valores
elevados de cansancio emocional y despersonaliza-
cion con una baja realizacion profesional; estamos
convencidos de que la elevada satisfaccion en el tra-
bajo referida por los miembros del servicio ha per-

mitido aminorar el impacto del estrés cronico que
soportamos en nuestro trabajo diario. El primer pa-
so en la prevencion y el tratamiento del burnout es
el conocimiento de que este problema existe, que
nos afecta y que es atribuible al entorno de trabajo
y no al profesional. Jefes de servicio, administracio-
nes sanitarias, sociedades cientificas y sindicatos
profesionales deben estar alerta y establecer medi-
das destinadas a mejorar no solo el bienestar psico-
logico y la satisfaccion por el trabajo, sino también
nuestra calidad de vida.
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