El sindrome de burnout y
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Técnico de Prevencion de Riesgos Laborales

En los centros sanitarios se pueden encontrar diversos riesgos laborales,

relacionados con las condiciones de seguridad (golpes, caidas, incendio, etc.),

con el medio ambiente de trabajo o microclima laboral (agentes biolégicos,

contaminantes quimicos, iluminacion, etc.) y con la carga y la organizacion del

trabajo (movilizacién de enfermos, nocturnidad, estrés, etc.), aunque bien es

clerto que en muchas ocasiones todos estos riesgos no son tenidos en cuenta

ni por el personal sanitario ni por la direccion y la gestion del centro sanitario.

EL SINDROME DE BURNOUT
(ESTAR QUEMADO)
El término inglés burnout hace referencia
a una disfuncion psicologica que parece
suceder de un modo mas comun en los
trabajadores cuya labor se realiza en rela-
cion directa con las personas. Es la conse-
cuencia de elevados niveles de tension la-
boral, frustracion personal y actitudes
inadecuadas de enfrentamiento a situa-
ciones conflictivas. Supone por tanto un
coste personal, de organizacion y social
que puede llegar a ser muy importante.
Maslach y Jackson lo definen como una
respuesta inadecuada a un estrés emocio-
nal crénico cuyos rasgos principales son el
agotamiento fisico y/o psicolégico, una ac-
titud fria y despersonalizada en la relacion
hacia los demas y un sentimiento de ina-
decuacion a las tareas que ha de realizar.
El estudio de este tema fue iniciado por
los autores ya senalados y continu¢ reci-
biendo aportaciones de otros estudiosos,

hasta que en 1981 se celebro la primera
Conferencia Nacional de Burnout en Fila-
delfia, que sirvio para unificar criterios y
para hacer una puesta en comun sobre tra-
bajos realizados sobre pequenas muestras.

El burnout afecta negativamente tanto
al trabajador como a su familia, al usuario
y a la institucion. En muchas ocasiones,
el trabajador intenta reducir el estrés qui-
zas con el alcohol o con farmacos, o bien
alejandose de las personas.

Cuando se dice que un profesional esta
“quemado”, se trata de reflejar el hecho
de que la situacion (laboral, familiar, so-
cial) le ha sobrepasado, agotando su ca-
pacidad de reaccion. Es el final de un
proceso continuado de tension y de es-
trés. Si bien esta experiencia negativa
puede ocurrir en distintas esferas vitales,
el término ha pasado a la investigacion
psicologica para reflejar una situacion de
desajuste entre el trabajador y el puesto
que ocupa. Se puede decir con mayor de-

talle que el burnout, o “estar quemado”, es
un sindrome de reduccion de la capaci-
dad personal que puede presentarse en
sujetos que, por profesion, se ocupan de
las “personas”. Se puede considerar un ti-
po de estrés laboral, pero aunque tenga
algunos efectos morbosos comunes con
otras reacciones al estrés, el factor carac-
teristico del burnout es que el estrés surge
de la interaccion social entre el trabajador
y el destinatario de la ayuda. Por ello se
dice que este sindrome es “el precio de
ayudar a los demas”. Estd perfectamente
descrito y estudiado, y siempre se refiere
al que pueden presentar los profesionales
que tienen por mision ayudar a los demas
(médicos, enfermeras, maestros, policias,
asistentes sociales, etc.).

La persona quemada es definida por
Mount como “aquel que pasa de cuidar a
la apatia, se encierra en si mismo distan-
ciandose, pasa de la franqueza a la auto-
proteccion, de la confianza a la sospecha,
del entusiasmo a la desilusion e incluso al
cinismo, y de la autoestima a la desvalori-
zacion personal”.

PREVALENCIA DEL SINDROME
DE BURNOUT

La prevalencia del burnout es cada vez
mayor ante las exigencias laborales, en
ocasiones desproporcionadas con rela-
cion a la capacidad del trabajador. Aun-
que parece que la edad no influye en la
aparicion del sindrome, se considera que
puede existir un periodo de sensibiliza-
cion debido a que habria unos arios en
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los profesionales sanitarios

los que el profesional seria especialmente
vulnerable a éste, y éstos serfan los pri-
meros anos de carrera profesional, dado
que es el periodo en que se produce la
transicion de las expectativas idealistas
hacia la practica cotidiana, aprendiéndose
en este tiempo que las recompensas tanto
personales como profesionales o econo-
micas no coinciden con las expectativas
esperadas.

Segtin el sexo, en las profesiones sani- Bfiiiios Cantidad Relaciones Calidad Seguridad
tarias el grupo mas vulnerable seria prin- dircadianos |Ca|ld§d famlll.aies
cipalmente el de las mujeres. Se cree que il S ) SUdEIIES

ello se debe a distintos factores, como la
doble carga de trabajo que conlleva la
practica profesional y la tarea familiar, asi
como la eleccion de determinadas espe-
cialidades profesionales que prolongarian
el rol de mujer. En cuanto al estado civil,

aunque el sindrome se ha asociado mas Ag,efad,ones Alteraciones
. . IgEStIVBS nerviosas
con las personas que no tienen pareja es- ; . p
P q pare) circulatorias Estrés

table, tampoco hay un acuerdo unanime;
parece que las personas solteras tienen
mayor cansancio emocional, menor reali-
zacion personal y mayor despersonaliza-
cion que las que estan casadas o conviven
con parejas estables. En este mismo or-
den, la existencia o no de hijos hace que
estas personas puedan ser mas resistentes
al sindrome, debido a la tendencia, mas
comun en los padres, a ser personas mas
maduras y estables. La implicacion con la
familia y los hijos hace que tengan mayor
capacidad para afrontar problemas perso-
nales y conflictos emocionales, y también
que sean mas realistas con la ayuda del
apoyo familiar.
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Figura 1. Repercusiones del trabajo nocturno.

La turnicidad y el horario laboral (fig. 1)
de estos profesionales pueden conllevar, pa-
ra algunos autores, la presencia del sindro-
me, aunque tampoco existe unanimidad en
este criterio, y es en los profesionales enfer-
meros donde esta influencia es mayor.

Hay quienes opinan que la antigiiedad
en el trabajo es otro factor determinante,
pero no existe un acuerdo unanime res-
pecto a ello. Algunos autores encuentran
una relacion positiva con el sindrome ma-
nifestada en 2 periodos: el que correspon-

de a los 2 primeros afios de carrera profe-
sional y el periodo referente a los que tie-
nen una experiencia laboral de mas de 10
anos. Naisberg y Fenning encuentran una
relacion inversa, pues los sujetos que ex-
perimentan mas burnout acabarfan por
abandonar su profesion, por lo que los
profesionales con mas afios de experiencia
en su trabajo serian los que menos burnout
presentan. Por el contrario, es conocida la
relacién que existe entre burnout y la so-
brecarga laboral en los profesionales asis-
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tenciales, de manera que este factor produ-
ciria una disminucion de la calidad de las
prestaciones ofrecidas por estos trabajado-
res, tanto cualitativa como cuantitativa-
mente. Sin embargo, no parece existir una
clara relacion entre el numero de horas de

e Disminucion de la autoestima personal
y profesional, lo que conlleva un distan-
ciamiento con los demas comparneros,
con los pacientes e incluso con la familia.
® Sentimientos de inadecuacion profesio-
nal, lo que repercute en una disminucién

El término inglés burnout hace referencia a una disfuncion psicologica
que parece suceder de un modo mdas comun en los trabajadores cuya labor se

realiza en relacién directa con las personas. Es la consecuencia de elevados

niveles de tension laboral, frustracidn personal y actitudes inadecuadas de

enfrentamiento a situaciones conflictivas.

contacto con los pacientes y la aparicion
de burnout, aunque ciertos autores s la re-
fieren. Otro factor que afectaria al desarro-
llo de burnout en el personal sanitario seria
el salario, aunque no hay conclusiones cla-
ras al respecto.

MANIFESTACIONES DEL
SiINDROME DE BURNOUT

El sindrome de burnout es una respuesta
de la persona ante situaciones de estrés
crénico, un trabajo en dificiles condicio-
nes y en contacto directo con pacientes, y
se manifiesta por:

e Cansancio emocional: se encuentra
con los recursos emocionales perdidos,
utilizando con gran frecuencia las expre-
siones “estoy agobiado”, “ya no puedo
mas”, “me encuentro en el limite”...

e Despersonalizacion: el facultativo se
muestra con actitud negativa e incluso in-
sensible antes los pacientes a los que tie-
ne que atender diariamente.

e Falta de realizacion: se siente inca-
paz de lograr las metas propuestas, lo que
le hace sentir mal.

Estas manifestaciones desadaptativas
deben aparecer al menos durante un pe-
riodo de 6 meses, y se considera un factor
desencadenante tanto por un excesivo
grado de exigencias como por disminu-
cion o escasez de éstas.

Las consecuencias que conlleva este sin-
drome en las personas que lo padecen son:

® Agotamiento emocional con cuadros de
ansiedad, abatimiento, depresion e irrita-
bilidad.

de la autoeficacia y conduce a una autoi-
magen deficitaria, con enormes deseos de
cambiar de trabajo, y a una disminucion
del rendimiento laboral.
e Conflictos interpersonales, con altera-
cion fisica y emocional.

Las personas que manifiestan cansan-
cio emocional, falta de realizacion y des-
humanizacion ante aquellos a los que se
tiene que prestar ayuda o asistencia, mos-
trandose insensibles e incluso con actitud
negativa, padecen este sindrome, que se
considera un accidente laboral.

LA CARGA MENTAL

Y EL ESTRES EN EL
PROFESIONAL SANITARIO
Como ya se ha dicho, los profesionales de
la educacion, los funcionarios de prisio-
nes y los profesionales sanitarios son los
que mas padecen este sindrome. Son pro-
fesiones que implican una mayor filosofia
humanistica, pero se encuentran con un
sistema despersonalizado en el que deben
trabajar diariamente, con una gran discre-
pancia entre los ideales individuales y la

realidad de la vida laboral. El personal sa-
nitario que mas padece este sindrome son
los profesionales de atencion primaria
(segun los ultimos estudios, mas del
40%) y los que trabajan en departamen-
tos de oncologia, de salud mental y en
servicios de urgencias. Este desgaste emo-
cional puede llegar a derivar en otros 2
componentes del burnout: la despersona-
lizacion y la baja realizacion personal.

Algunas de las consecuencias de este
sindrome son:

® Cansancio emocional, que limita la ca-
pacidad de iniciativa del trabajador.

® Baja realizacién personal.

® Despersonalizacion, que lleva apareja-
das actitudes frias, déspotas o cinicas ha-
cia los comparnieros de trabajo o hacia los
usuarios de la sanidad. Con todo, estu-
dios recientes han encontrado que la des-
personalizacion es 10 puntos menor entre
los trabajadores sanitarios que en otros
colectivos, lo que significa que el perso-
nal sanitario es consciente de que trata
con personas en situaciones de dolor y no
se deshumaniza.

El personal sanitario —y en general to-
dos los relacionados con el cuidado asis-
tencial- se enfrenta en su trabajo diario
con situaciones conflictivas, de enferme-
dad, sociales, muerte, etc., unido ademas
en muchas ocasiones con factores organi-
zativos: falta de medios, dificultades en el
equipo, falta de comunicacion, sobrecar-
ga de trabajo, etc., lo que genera un alto
indice de tension personal y laboral.

Es importante conocer las causas que
originan esta carga mental al trabajador
hospitalario; existe una nota técnica del
Instituto Nacional de Salud e Higiene en
el Trabajo, que presenta una guia de fac-
tores y de indicadores para la valoracion

Tabla 1. Principales factores de carga mental en el trabajo hospitalario

Factores de la tarea

Factores de la organizacion

® Cantidad de datos para elaborar
® Informacion fluctuante

® Consecuencias de las decisiones
® Presion temporal

® Estado de los pacientes

® Trato con pacientes y familiares

® Comunicaciones
— Entre departamentos
— Entre turnos
— Entre estamentos profesionales
® Participacion
® Ambigtiedad de roles
® |nterferencias con otras tareas

Horario de trabajo

62 Nursing. 2001, Volumen 25, Numero 8



[
'—
_d

subjetiva de la carga mental en trabajo
hospitalario: NTP 275 Carga mental en el
trabajo hospitalario: Guia para su valora-
cion.

El objetivo de dicho método es poder
determinar qué factores presentes en una
situacion determinada de trabajo deben
modificarse para evitar consecuencias pa-
tologicas sobre estos trabajadores.

Por otra parte, se entiende por carga
mental (tabla 1) el grado de procesamiento
de informacion que realiza una persona pa-
ra desarrollar su trabajo. Segun Szekely, “la
carga mental o cognitiva es el estado de
movilizacion general del operador humano
como resultado del cumplimiento de una
tarea que exige el tratamiento de trabajo”,
es decir, la carga mental es el grado de pro-
cesamiento de informacion que debe reali-
zar una persona para desarrollar su trabajo.

El estrés no puede analizarse de mane-
ra aislada, y los programas de prevencion
y control del estrés laboral deben partir
de una evaluacion multidimensional del
proceso de estrés, es decir, de los factores
personales, interpersonales y organizacio-
nales que intervienen en la generacion del
estrés en el trabajo. Deben conocerse y
analizarse una serie de factores esenciales:

e Estresores: condiciones fisicas y psi-
cosociales del trabajo.

e Percepcion del estrés: evaluacion
cognitiva del individuo en su apreciacion
de las demandas ambientales y de los re-
cursos de que dispone.

e Variables moderadoras: caracteristi-
cas personales e interpersonales que pue-
den determinar la vulnerabilidad al es-
trés, tales como patron de conducta, au-
toeficacia, locus de control, estrategias de
afrontamiento, apoyo social.

® Respuestas al estrés: fisiologicas, com-
portamentales, cognitivas.

e Consecuencias sobre la salud, las rela-
ciones interpersonales en el trabajo, la sa-
tisfaccion laboral, el rendimiento en el
trabajo, etc.

EVALUACION DEL ESTRES
LABORAL

Para evaluar el estrés laboral sera preciso
utilizar diferentes instrumentos que se re-
fieran a aspectos relacionados tanto con
la situacion laboral como con el indivi-
duo. Los instrumentos de evaluacion que
resultan mas utiles son:

Tabla 2. Cuestionario Maslach Burnout Inventory

impersonales.

de mi trabajo.

adecuada.

D 1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
D 2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.

3. Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
produce agotamiento emocional, despersonalizacion, baja realizacion personal
en el trabajo y me siento fatigado.

D 4. Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.

D 5. Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos

D 6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.
D 7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.
D 8. Siento que mi trabajo me estd desgastando.

D 9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través

D 10. Siento que me he hecho més duro con la gente.
[ ] 11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
12. Me siento con mucha energia en mi trabajo.
D 13. Me siento frustrado en mi trabajo.
D 14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.
15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.
16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.
17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes.
18. Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes.
D 19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.
D 21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma

D 22. Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.

0 = Nunca.

1 = Pocas veces al afio o menos.
2 = Una vez al mes o menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Pocas veces a la semana.

6 = Todos los dias.

Debe senalar la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que usted siente los enunciados:

e Listas de control para determinar los
diferentes ambitos de una organizacion re-
lacionados con el contenido del trabajo y
las relaciones sociales que pueden ocasio-
nar estrés en los profesionales sanitarios.

e Cuestionarios, escalas e inventarios
que permiten obtener informacion sobre
la forma en que son percibidos los estre-
sores, asi como las caracteristicas perso-
nales y estrategias de afrontamiento ante
un episodio estresante.

¢ Indicadores bioquimicos y electro-
fisiologicos para la medicion de las res-
puestas fisiologicas.

e Cuestionar sobre problemas de salud
que pueden ser ocasionados por el es-
trés.

e Sistemas de registro administrativo
para evaluar, por ejemplo, el absentismo
y la incapacidad laboral.

Podemos encontrar diversos cuestiona-
rios para valorar el estado de cansancio
emocional, pero uno de los mas utiliza-
dos (se han realizado con él diversos es-
tudios a personal sanitario de distintos
hospitales de Esparia) es el cuestionario
de Maslach (tabla 2).
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Con este cuestionario se analiza el can-
sancio emocional, la despersonalizacion y
realizacion personal en el trabajo.
® Para analizar el cansancio emocional
se analizan las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13,
14, 16y 20, con lo que se puede alcanzar
una puntuacion maxima de 54 puntos.
Cuanto mas alta sea la puntuacion obte-
nida, mayor es el cansancio emocional.
® Para analizar la despersonalizacion se
han de estudiar las respuestas obtenidas a
las preguntas 5, 10, 11, 15 y 22. La maxi-
ma puntuacion que se puede obtener por
este concepto es de 30 puntos (cuanto
mas alta sea la puntuacion, mayor es la
despersonalizacion).

e Con respecto a la realizacion perso-
nal en el trabajo, las cuestiones adecua-
das para resolver este enfoque se refieren

persona que desequilibra todo su organis-
mo y altera su salud.

Ademas de las exigencias de la tarea,
se deben tener en cuenta una serie de va-
riables que también van a influir en la
persona, bien facilitando el trabajo o por
el contrario dificultando la tarea. Estas
variables son: la organizacion del trabajo,
la complejidad de las técnicas médicas,
los problemas jerarquicos, la distribucion
de las funciones, la falta de informacion
—en ocasiones el trabajo excesivo condi-
ciona la transmision eficaz de informa-
cién en los cambios de turno, necesaria
para el desarrollo adecuado del trabajo.
Otros factores que inciden igualmente en
el desarrollo de la carga mental son la
existencia de situaciones de incertidum-
bre debido a falta de informacion para

Los profesionales de |a educacion, los funcionarios de prisiones y los
profesionales sanitarios son los que mas padecen el sindrome de burnout. Son

profesiones que implican una mayor filosofia humanistica, pero se encuentran
con un sistema despersonalizado en el que deben trabajar diariamente, con una
gran discrepancia entre los ideales individuales y la realidad de la vida laboral.

El personal sanitario que mas padece este sindrome son los profesionales de
atencion primaria (Segun los tltimos estudios, mas del 40%) y los que trabajan
en departamentos de oncologia, de salud mental y en servicios de urgencias

a las preguntas 4, 7, 9, 12,17, 18, 19 y
21. La puntuacion maxima que se puede
obtener es de 48 puntos. Aqui, cuanto
mas alta sea la puntuacion, mayor es la
realizacion personal en el trabajo, luego
menor incidencia en el sindrome del
burnout.

VARIABLES QUE PUEDEN
INFLUIR TAMBIEN EN

EL TRABAJO

El trabajo implica en muchas ocasiones la
recogida y la rapida integracion de una
serie de datos y de informaciones para
emitir una respuesta adecuada con res-
pecto a las distintas exigencias de la tarea.
El ser humano tiene una capacidad finita
para procesar informacion y en ocasiones
existe una sobrecarga de la capacidad del
individuo, pero si ello ocurre de manera
puntual la persona se adapta a ello. El
problema llega cuando el trabajo exige un
elevado grado de esfuerzo de manera
continua, lo que origina una fatiga en la

decidir qué accion se debe emprender; el
tipo de pacientes que se tratan; presiones
externas (evolucion del paciente que en
ocasiones supone una toma rapida de de-
cision); la gravedad de los pacientes; el
trato con los familiares (la atencion al
publico implica una serie de riesgos, ya
que en ocasiones se pueden padecer
agresiones verbales e incluso fisicas), etc.
Otro factor importante relativo a la or-
ganizacion del trabajo es la participacion
de los trabajadores en la toma de decisio-
nes sobre los aspectos relacionados con
su labor diaria —métodos de trabajo, ad-
quisicion de material—, lo que puede lle-
gar a influir en la capacidad de autono-
mia y desarrollo personal del trabajador.
Junto con todos los factores anterior-
mente descritos, debemos considerar que
el trabajo hospitalario implica jornadas
laborales ininterrumpidas, es decir, du-
rante las 24 h del dia y durante los 365
dias del ano. Esto implica que deba pro-
cederse a la organizacion de los turnos de

trabajo (manana, tarde y noche), lo cual
puede tener serias repercusiones sobre la
salud de los trabajadores, especialmente
en los del turno de noche.

Los trabajadores de los turnos de no-
che pueden presentar una serie de altera-
ciones y patologias, consecuencia de va-
rios tipos de factores:

® Modificaciones del ritmo circadiano.

e Alteraciones del suefio.

® Repercusiones sobre la vida familiar y
social.

Un gran numero de nuestro personal
sanitario se encuentra bajo tratamiento de
ansioliticos y antidepresivos, en riesgo de
sufrir psicopatologias como depresion,
ansiedad, trastornos adaptativos, debido
muchas veces a los muchos afios de pre-
sion y de tension laboral. Seria importan-
te que este colectivo sanitario fuera mads
prestigiado, y debe fomentarse el recono-
cimiento social, ya que ello ayudaria a re-
forzar el optimismo y la autoestima de to-
dos los que se dedican al cuidado de la
salud. Segtn refleja la antropologa y en-
fermera Rosa Sufier, “una sociedad inteli-
gente cuida a sus cuidadores”.

La Ley de 31/1995, de Prevencion de
Riesgos Laborales, destaca la iniciativa
que obliga al empresario a elaborar e im-
plantar un Plan de Prevencion de Riesgos
Laborales que incluya el conjunto de las
actividades, los niveles jerarquicos de la
empresa, la evaluacion de los riesgos la-
borales y la planificacion de las activida-
des preventivas, ademas de establecer la
formacion de los trabajadores como un
pilar esencial.

Nunca se debe dar por definitiva la
existencia de un ambiente laboral total-
mente seguro, ya que marntener una zona
de trabajo segura requiere un gran esfuer-
z0, formacion y colaboracion por parte de
los trabajadores de dicha zona. Son mu-
chos los factores relacionados con el
mundo laboral que pueden causar lesio-
nes, enfermedades o alterar de alguna
manera la salud del trabajador.

La Ley de Prevencion de Riesgos Labo-
rales, encargada de velar por la salud de
los trabajadores, ha hecho que haya una
mayor preocupacion de las empresas por
la salud de los trabajadores; teniendo mas
claro que si un trabajador se encuen-
tra bien, sera mas productivo.

64 Nursing. 2001, Volumen 25, Numero 8



[ ]
'—
_

Anexo 1. Legislacion espafiola respecto a la prevencién de riesgos laborales

apartados:

La legislacion espanola recoge, en al articulo 15 de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales (Ley 31/1995 de 8 de noviembre; BOE de 10 de diciembre), los siguientes

a) Adaptar el trabajo a la persona, en patrticular en lo que respecta a la concepcién
de los puestos de trabajo, asf como a la eleccion de los equipos y los métodos de
trabajo y de produccién, con miras a adecuar el trabajo monétono y repetitivo
y a reducir los efectos del mismo en la salud.

b) Planificar la prevencién, buscando un conjunto coherente que integra en ella la
técnica, la organizacién del trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones sociales
y la influencia de los factores ambientales en el trabajo.

CONCLUSIONES

® La respuesta de estrés es un riesgo la-
boral muy importante en el personal sa-
nitario.

® Sentirse estresado depende tanto de las
demandas del medio externo como de
nuestros propios recursos para enfrentar-
nos a él.

® La exposicion a situaciones de estrés
provoca la “respuesta de estrés”, que con-
siste en un aumento de la activacion fisio-
logica y cognitiva.

® La exposicion a situaciones de estrés ha-
Ce que nuestro organismo se prepare para
una intensa actividad motora.

® La exposicion a situaciones de estrés
prepara nuestro organismo para actuar de
forma mas rapida y vigorosa ante las po-
sibles exigencias de la situacion.

e Si la respuesta de estrés es demasiado fre-
cuente, intensa o duradera, puede tener con-
secuencias negativas en nuestro organismo.

e El organismo no puede mantener duran-
te mucho tiempo un ritmo constante de ac-
tuacion por encima de sus posibilidades.

e Si la respuesta de estrés mas alla de los
limites —distintos para cada persona— se
mantiene durante mucho tiempo, se pro-
duciran serios trastornos a diferentes ni-
veles.

Anexo 2. Estudio del sindrome de burnout en personal sanitario

El sindrome de burnout es cada vez mas frecuente entre el personal sanitario, a

la vez que es responsable de un alto porcentaje de la desmotivacion que experimentan
los profesionales sanitarios. Con el estudio se ha pretendido estudiar el indice de
trabajadores que actualmente estén viviendo esa situacion, y con esa aportaciéon
acercarnos al perfil de riesgo en la profesion sanitaria.

» Método. Se ha estudiado una muestra de 100 trabajadores (93 mujeres y 7 varones)
de un centro hospitalario de Madrid. Se les aplico el instrumento de medida del
sindrome de burnout (Maslach Burnout Inventory, MBI) en versién espafiola, de manera
voluntaria y anénima. El personal sanitario fueron enfermeras y auxiliares de los 3 turnos
(mafiana, tarde y noche) de distintas plantas hospitalarias.

* Resultados. El MBI es un cuestionario de 22 items que incluyen preguntas que
corresponden a las subescalas de cansancio emocional, despersonalizacién y realizacion
personal; las respuestas contemplaban 4 posibilidades (nunca, a veces, a menudo y
siempre). Los resultados, con respecto a las relaciones interpersonales, fueron de
regular; en las relaciones con los superiores eran igualmente de irregular y referfan
recibir un trato de inferioridad y de ninguna valoracion profesional. El 73% de los
encuestados se sentian emocionalmente agotados, el 80% referian falta de realizacién
personal, el 20% mostraban leve cansancio emocional (coincidia con los trabajadores
que tenian un contrato de reduccion de jornada y del turno de tarde).

« Conclusiones. El perfil epidemioldgico obtenido serfa: mujer de més de 42 afios,

con mas de 16 afios de antigliedad en la profesion, que dedica entre 35y 40 h
semanales y tiene més de 15 pacientes diarios a su cargo.

edicion
espafiola

e Toda situacion de estrés presenta ciertas
caracteristicas, entre las que la mas especifi-
ca es un cambio o una situacion nueva.

e Las consecuencias del estrés laboral
son multiples en los 3 niveles: fisiologico,
cognitivo y motor.

e El estrés se puede evaluar analizando y
comprobando las tablas de autoevaluacion
de estrés que existen para su valoracion.

e Existen técnicas de control de estrés de
demostrada y validada eficacia. EX3
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