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PALABRAS CLAVE Resumen
Obstetricia; Objetivo: Conocer la prevalencia del sindrome de burnout entre los integrantes de una
Ginecologia; UGC de Obstetricia y Ginecologia.
Burnout; Material y método: Estudio transversal anonimo utilizando un cuestionario sociodemo-
Estrés; grafico y la version espaiola del Maslach Burnout Inventory.
Espana Resultados: La encuesta fue contestada por 21 médicos, 11 matronas, 14 DUE, 22

auxiliares de clinica, 2 administrativas y 1 celador, lo que supone una tasa de respuesta del
43,2% Los valores medios fueron de 20,1 puntos para el agotamiento emocional, 7,6 puntos
para la despersonalizacion y 42,1 puntos para la realizacion personal. Se encontraron
valores mas elevados de agotamiento emocional y despersonalizacion en el colectivo de
médicos en relacion con las demas categorias profesionales.

Conclusiones: Consideramos preocupante que el 33,8% de los integrantes del estudio
presente cifras elevadas de agotamiento emocional y que este sea alto en el 52,3% de los
meédicos especialistas. Valores elevados de satisfaccion profesional hacen que solo en el
2,8% coincidan puntuaciones altas de las 3 subescalas.

© 2009 SECA. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Burnout syndrome in an obstetrics and gynaecology management unit

KEYWORDS

Obstetrics; Ab§tra§t .

Gynaecology; Objective: To determine the prevalence of the Burnout Syndrome among the members of
Burnout; an Obstetrics and Gynaecology Unit.

Stress; Material and methods: Cross-sectional study using an anonymous questionnaire and socio-
Spain, Spanish version of the Maslach Burnout Inventory.

Results: The survey was answered by 21 doctors, 11 matrons, 14 DUE, 22 nurses, 2
administrative officers and 1 watchman, with a response rate of 43.2%. Average values
were 20.1 points for the emotional exhaustion, depersonalization 7.6 points to 42.1 points
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and for personal fulfilment. We found higher values of emotional exhaustion and
depersonalization in the group of doctors in relation to other professional groups.
Conclusion: We believe that 33.8% is an alarmingly high level of emotional exhaustion in
the members of the present study, and this level is even higher in medical specialists
(52.3%). Only the 2.8% of the professionals had high values in the three sub-scales.

© 2009 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Aunque fué mencionado por primera vez en la literatura en
1969 por Bradley, el sindrome de burnout fue descrito en 1974
por Freudemberg para designar una serie de sintomas que
concurrian en aquellas personas que presentaban un desgaste
profesional y corresponde en castellano a la expresion «estar
quemado»'. Se trata de un trastorno adaptativo cronico que se
asocia a las demandas psicosociales que conlleva trabajar
directamente con personas o hacia personas e implica una
respuesta prolongada a los factores estresantes en el lugar de
trabajo. No existe una causa concreta para su aparicion y, en
situaciones similares, unos profesionales lo desarrollan y otros
no. Es un proceso continuo y gradual que inicialmente se
manifiesta como stress, debido a que las demandas del trabajo
exceden los recursos fisicos o emocionales. Posteriormente
aparecen sintomas de tension, fatiga e irritabilidad como
manifestacion del nerviosismo y, finalmente, surgen el
aislamiento emocional y social, el cinismo y la rigidez en el
trato con pacientes y companeros, como expresion del
desgaste?. Su diagnéstico precoz es complicado y la diferencia
entre un simple desgaste y el sindrome es muy sutil. Una vez
establecido el burnout, la Unica solucion en ocasiones es el
abandono de la profesion®.

El burnout constituye un sindrome psicologico que involucra
tres dimensiones: el agotamiento emocional (cansancio y
fatiga fisica 0 psiquica), la despersonalizacion (sentimientos,
actitudes y respuestas negativas, distantes y frias hacia otras
personas, fundamentalmente los beneficiarios del propio
trabajo) y la falta de realizacion personal (desilusion, falta
de sentido de la propia vida, sentimientos de fracaso y baja
autoestima)®. En 1986 Maslach y Leiter* desarrollaron un
cuestionario para medir el sindrome, el «Maslach Burnout
Inventory» (MBI) que constituye el instrumento mas utilizado
en el mundo y que valora las 3 dimensiones.

Durante los Ultimos afos se ha producido una preocupa-
cion creciente por el burnout, motivada por las importantes
repercusiones que conlleva a nivel personal, familiar, social
y laboral. Como consecuencia, este sindrome ha sido objeto
de numerosos estudios que tratan de identificar los factores
estresantes que originan el cuadro, aunque hay que tener en
cuenta que existe una gran variabilidad entre los distintos
autores y que estos factores estresantes no explican por si
solos el desarrollo del sindrome.

A pesar de que se han publicado una gran cantidad de
estudios que analizan el burnout en practicamente todas las
categorias profesionales dentro de la sanidad, no existen
hasta la fecha articulos que analicen su incidencia en los
integrantes de una Unidad de Gestion Clinica (UGC).Una
UCG es un nuevo modelo de organizacion basada en la
asignacion de recursos, por parte de la Administracion, para
el logro de objetivos concretos cuyo cumplimiento esta

vinculado a incentivos; logica consecuencia de ello es el
incremento de la presién asistencial. Otra caracteristica de
este modelo organizativo es la orientacion hacia la calidad y
la excelencia, prueba de ello es que los resultados
asistenciales obtenidos por nuestra Unidad estén situados
en los primeros puestos de nuestra Comunidad Autonoma.
Todo ello influye en las relaciones que se establecen entre
los integrantes de las distintas categorias que componen la
UCG y entre estos y los responsables de su organizacion.

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo transversal entre los
miembros de la UGC de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla (Espana),
poniendo a disposicion de los 164 profesionales adheridos a
la unidad una encuesta anénima que constaba de 2 partes:
un cuestionario sociodemografico y el MBI en su version
espanola validada. La encuesta se entregd durante el mes de
noviembre de 2006, acompafnada de una carta que explicaba
su finalidad y de un sobre de devolucion sin identificar,
fijandose un plazo de 15 dias para su realizacion.

El cuestionario sociodemografico incluia como variables:
el sexo, la edad, los anos de ejercicio profesional, la
situacion laboral, el puesto de trabajo, la turnicidad, las
horas semanales trabajadas, la sensaciéon de adecuacion del
salario al trabajo realizado, la relacion con el equipo, las
bajas laborales, los niveles de stress, el nivel de sobrecarga
y satisfaccion en el trabajo, la interferencia en la vida
familiar y los habitos toxicos.

Los profesionales se clasificaron en 6 categorias: médicos
especialistas (FEA), matronas, diplomados en enfermeria
(DUE), auxiliares de enfermeria (AE), celadores y personal
administrativo. En relacion con el tipo de contrato se
dividieron en fijos, interinos y con contrato temporal; con
respecto al turno de trabajo se considero la realizacion de
guardias y los turnos de mafana, tarde, noche, rotatorio y
de doce horas. Las horas semanales trabajadas se diferen-
ciaron en tres grupos: menos de 35, entre 35-48 y mas de
48. Los niveles de stress y satisfaccion se evaluaron segun
una escala numérica del 1-10.

El MBI es un cuestionario que consta de 22 items que
exploran las tres subescalas del burnout cuantificados segiin
una escala tipo Likert desde 0 (nunca) hasta 6 (siempre). De
esas 22 preguntas, 9 corresponden a cansancio emocional, 5
a despersonalizacion y 8 a realizacion personal; la puntua-
cion se obtiene al sumar los valores que componen cada una
de ellas. Estd aceptado y validado que en la escala
«cansancio emocionaly puntuaciones superiores a 26
corresponden a un alto nivel, entre 19-26 a nivel inter-
medio y menores de 19 a nivel bajo; en la escala
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«despersonalizacion» puntuaciones superiores a 10 son nivel
alto, entre 6-9 nivel medio y menores de 6 nivel bajo; por el
contrario la escala «realizacion personal» funciona en
sentido contrario, asi entre 0-33 puntos hablamos de baja
realizacion personal, entre 34-39 intermedia y mas de 40
alta sensacion de logro.

La transcripcion de los datos de la encuesta para su
posterior analisis fue realizado por una persona ajena a la
UCG, lo que garantizo la confidencialidad del estudio.

Se realizo una bUsqueda bibliografica en Medline utili-
zando como palabra clave «burnout para establecer el
volumen de publicaciones referentes al sindrome.

El analisis estadistico se realizé mediante el programa G-
Stat 2.0 para Windows>, utilizdndose para la comparacion de
las distintas categorias, los tests Chi-cuadrado para varia-
bles cualitativas y t Student y ANOVA para las cuantitativas.
El nivel de significatividad seleccionado fue el 95%. En el
analisis estadistico no se incluyeron las categorias profesio-
nales que contaban con menos de cinco integrantes.

Resultados

De los 164 componentes de la UCG se obtuvieron un total de
71 cuestionarios validos, lo que representa una tasa de

respuesta del 43,2%. Las caracteristicas que describen a la
UGC en lo que se refiere a la edad, el sexo, la categoria
profesional, la relacion laboral, la vida profesional, la
actividad laboral, el nimero de horas semanales trabajadas,
la pareja estable, el tabaquismo y el uso de inductores del
sueno se muestran en la tabla 1. El 16,1% del total de la UCG
refirié trabajar mas de 48 h semanales, siendo en todos los
casos médicos.

Unicamente el 2,8% de los profesionales dijo no conocer
el sindrome del burnout. El 51,4% de los encuestados refirio
unos valores de estrés en el trabajo igual o superior a 7 y
mostraron un nivel de satisfaccion igual o mayor a 7 el
74,2%. Las medias de los valores de stress percibido y
satisfaccion en el trabajo, relacionado con las distintas
categorias, se reflejan en la figura 1.

Se sienten sobrecargados en su trabajo el 61,9% de los
trabajadores, y han sido objeto de baja laboral (por una
causa no relacionada con la gestacion) el 37,1%, recono-
ciendo el estrés laboral como causa de la misma el 2,9%
(n=2). El 81,4% afirma conocer algin companero quemado
por su trabajo y el 95,5% considera que ni las autoridades
sanitarias, ni las sociedades cientificas, ni los sindicatos
hacen nada para prevenir el sindrome.

Los valores medios obtenidos en las distintas subescalas
del MBI y su distribucion por categorias se reflejan en la

Tabla 1  Caracteristicas generales de los miembros de la Unidad de Gestion Clinica (UGC)
Total FEA (n=21) Matronas (n=11) DUE (n=14) AE (n=22) Admin (n=2) Celador (n=1)

Edad 48,5+8,0 49,1+9,0 49,0+6,8 46,0+7,2 49,8+8,3 49,0+8,4 40,0+0,0
Sexo

Hombres 19 14 3 1 0 1

Mujeres 52 7 11 11 21 2 0
Relacion laboral

Fijos 56 15 10 11 18 1 1

Interinos 9 3 0 3 1 0

Temporales 4 3 1 0 0 0 0
Tiempo vida profesional

1-10 anos 4 2 0 2 0 0 0

15-25 anos 33 11 6 7 7 1 1

>25 anos 31 8 4 5 14 0 0
Horas trabajadas

<35 6 0 1 1 4 0 0

35-48 54 10 10 13 18 2 1

>48 11 11 0 0 0 0 0
Pareja estable

Si 54 17 8 11 16 1 1

No 15 4 3 1 6 1 0
Tabaquismo

Si 27 8 3 5 10 1 0

No 43 13 8 9 11 1 1
Inductores del sueho

Si 26 8 5 3 10 0 0

No 44 12 6 11 12 2 1

Admin: administrativas; AE: auxiliares de enfermeria; DUE: diplomados universitarios en enfermeria; FEA: facultativos especialistas de

area; UGC: unidad de gestion clinica.
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tabla 2. El porcentaje de profesionales que presenta valores
altos de agotamiento emocional y despersonalizacion y
bajos niveles de realizacion profesional se presentan en la
tabla 3.

Con respecto al agotamiento emocional, se encontraron
valores significativamente mas altos entre los FEA que entre
las auxiliares de enfermeriay los DUE, y que entre estos y las
matronas. El 33,8% de los profesionales encuestados
mostraban niveles elevados, siendo los médicos especialistas
la categoria mas afectada, con un 52,3% de los ginecdlogos
con alto cansancio emocional.

Nivel de [6,2
estrés

Nivel de
satisfaccion

[ I I I I I
0 2 4 6 8 10

Il Celador

B Administrativas
= Auxiliares
[CODUE
[CIMatronas
CJFEA

Figura 1 Niveles de estrés y satisfaccion percibidos.

Tabla 2

La distribucion de la despersonalizacion por categorias
muestra unos mayores niveles en los facultativos, aunque sin
significacion estadistica con respecto a las demas. No
obstante la categoria que presentdé un mayor porcentaje
de integrantes con valores altos de despersonalizacion fue el
colectivo de auxiliares de enfermeria (40,9%).

En lo que respecta a la realizacion profesional, los niveles
mas bajos corresponden a los FEA y a las matronas,
diferenciandose significativamente de los DUE. Las matronas
constituyen el grupo con mayor porcentaje de personas con
baja realizacion profesional (27,2%); en el otro extremo se
encuentran los auxiliares de enfermeria.

El 38% (n=27) de los encuestados presentaron al menos
una variable del sindrome alterada, aunque solo 2 (2,82%)
tenian una alteracion de las 3 subescalas.

La relacion entre los 3 componentes del MBI y el sexo, los
anos de profesion, la relacion laboral y las horas semanales
trabajadas se muestra en la tabla 4. Aunque las mujeres
presentan mayor predisposicion al burnout, no existen
diferencias significativas con respecto a los hombres en
ninguna de las 3 variables. El analisis estratificado muestra
que en el grupo de mujeres FEA existe una gran alteracion
en los valores de agotamiento emocional (38,1+7,7),
despersonalizacion (17,4+10,0) y realizacion personal
(35,8+6,1).

En relacion con el tipo de contrato, el personal fijo
presentaba menor agotamiento emocional y despersonali-
zacion y una mayor realizacion profesional que los interinos
y los contratados temporales, aunque solo hay significacion
estadistica con respecto a los interinos en lo que se refiere a
la despersonalizacién. Los trabajadores con una vida
profesional por encima de 25 afos mostraron menores
niveles de agotamiento emocional y de despersonalizacion
y unos mayores niveles de realizacion profesional que el
resto, pero solo existen diferencias significativas, en el caso
de la despersonalizacion, con el grupo de vida profesional
1-10 afios y, en el caso de la realizacion profesional, con el
grupo de entre 11-25 anos.

Puntuaciones en las subescalas del Maslach Burnout Inventory

Agotamiento emocional

Despersonalizacion Realizacion profesional

FEA 25,5+12,6
Matronas 22,6+12,2
DUE 12,2+10,6
Auxiliares 17,24+11,3
Administrativas 28,5+13,4
Celador 37,0+0,0

Total 20,1+12,6

9,1+8,5
7,0+7,1
5,0+5,5
7,5+6,0
13,5+0,7
9,0+0,0
7,6+6,9

40,3+6,1
39,748,7
45,1+7,1
43,7445
41,0+4,2
34,040,0
42,1+6,5

DUE: diplomados universitarios en enfermeria; FEA: facultativos especialistas de area.

Tabla 3 Porcentaje de alteraciones en las subescalas del Maslach Burnout Inventory
FEA (n=21) Matronas (n=11) DUE (n=14) AE (n=22) Admin (n=2) Celador (n=1) Total
Alto agotamiento emocional 52,3 36,3 14,2 22,7 50 100 33,8
Alta despersonalizacion 33,3 18,1 21,4 40,9 100 0 32,3
Baja realizacion profesional 14,2 27,2 7,1 4,5 0 0 11,2

Admin: administrativas; AE: auxiliares de enfermeria; DUE: diplomados universitarios enfermeria; FEA: facultativos especialistas

de area.
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Tabla 4 Subescalas del Maslach Burnout Inventory en relacion con el sexo y aspectos laborales
Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacion profesional
Sexo
Hombres 18,1+10,3 4,9+43 42,8+4,7
Mujeres 20,1+13,3 8,3+7,5 42,1+7,2
Relacion laboral
Fijos 18,5+11,8 6,7+6,1 42,9+6,6
Interinos 25,6 +16,7 13,0+8,9 39,8+6,2
Temporal 27,0+12,9 9,2410,7 39,24+7,4
Tiempo vida profesional
1-10 anos 22,2+16,2 13,5+8,0 39,7+8,0
10-25 afos 21,7+13,7 8,2+8,2 40,4+7,2
>25 afos 17,5+11,2 5,6+5,0 44,3+5,3
Horas trabajadas
<35 19,3+4,0 9,6+3,8 41,0+7,8
35-48 17,0+12,1 6,2+6,4 43,0+6,4
>48 31,7+10,8 11,74+9,0 39,6+6,4
Los profesionales que trfa\!)aja}ban mas de 4}8 h a la semana 20004 Mundial L 50
presentaron valores significativamente mas elevados de 18001 __ Espafia / L 45
agotamiento emocional y despersonalizacion. También 1.600 - P - 40
mostraban una tendencia a menores niveles de realizacion 1.400 - - 35
profesional, aunque sin significacion estadistica. 1.200 - - 30
1.000 - - 25
800 - - 20
. .. 600 - - 15
Discusion 400 L 10
] ] 200 A -5
Desde su descripcion en la década de los afnos 70 del pasado 0 : T 0

siglo, el sindrome de burnout ha despertado gran atencién
entre los profesionales de la sanidad. Muestra de ello es la
gran cantidad de estudios de los que ha sido objeto,
estimandose que hasta 1989 ya se habian realizado mas de
2.500 publicaciones® de las que Unicamente 770 estaban
reflejadas en Pubmed. Sin embargo, es en la Gltima década
cuando la preocupacion por el burnout se acentla,
produciéndose un notable incremento en el nimero de
publicaciones, tanto en nuestro pais como en el resto del
mundo (fig. 2). Hay que tener en cuenta que los criterios de
unos paises para establecer el burnout pueden ser
inadecuados en otros debido a la existencia de diferencias
significativas en los valores normativos de corte por
cuestiones socioculturales’, y también que las diferentes
estructuras  sanitarias, organizacion del trabajo,
especialidad, mentalidad, caracter o formas de afrontar
los problemas suponen factores de distorsion a la hora de
realizar comparaciones®, por lo que optamos por contrastar
nuestros resultados Unicamente con los estudios publicados
en nuestro pais que hayan seguido una metodologia similar.
Aunque en Espaia existen articulos sobre el sindrome de
burnout entre médicos de atencion primaria, especialistas y
residentes y personal de enfermeria®'®, hay que tener en
cuenta que la mayoria de de estas publicaciones hacen
referencia a estos colectivos profesionales de forma aislada,
que solo en algunas publicaciones se analiza el sindrome en
diferentes categorias profesionales'?'*'7-1° y que no existe
ninguna publicacion que considere su prevalencia en el
contexto de una UCG.

T T T
1978-1982 1983-1987 1988-1992 1993-1997 1998-2002 2003-2007

Figura 2 Publicaciones sobre el burnout referenciadas en
Medline (término de busqueda «burnout»).

El indice de respuesta de nuestro trabajo fue del 43,2%, lo
que nos sitlla en la parte baja del rango de los articulos
publicados en nuestro pais, que oscila entre el 41,6"-
87,7%'%. Resulta sorprendente un indice de respuesta tan
bajo, tanto por tratarse de una Unica UCG integrada en un
solo hospital como por el hecho de que previamente se
expuso la finalidad y relevancia de la encuesta. Descono-
cemos los motivos de un indice tan bajo de respuestas.

Hemos utilizado el cuestionario MBI en su version
espanola por ser el instrumento de medida empleado en la
practica totalidad de los estudios revisados, aunque en la
actualidad se estan planteando nuevas perspectivas de
evaluacion que superan algunas de las limitaciones concep-
tuales y psicométricas de este instrumento. Por ejemplo,
hay un consenso amplio en considerar la dimension
«realizacion personal en el trabajo» mas como un factor
independiente que como una dimension interna del sindro-
me; seria mas bien consecuencia del desgaste profesional o
un modulador cercano al constructo de autoeficacia.
Probablemente, esta circunstancia en la profesion médica
es especialmente clara, ya que los profesionales inmersos en
un proceso de desgaste profesional no ven afectadas tanto
sus competencias técnico-instrumentales (de exploracion,
diagnostico y tratamiento) como las motivacionales vy



Sindrome de burnout en una unidad de gestion clinica de obstetricia y ginecologia 265

psicosociales (perspectivas de desarrollo, expectativas
profesionales, procesos de relaciones interpersonales en el
trabajo). La evaluacion especifica del sindrome en los
médicos debe incluir factores motivacionales y de distancia-
miento mas que de ineficacia profesional, y en ella, la
dimension «agotamiento» se define como el principal
descriptor del desgaste profesional. De acuerdo con los
nuevos planteamientos, se estudian nuevos instrumentos
que permitan la evaluacion especifica de las dimensiones del
desgaste profesional médico y una evaluacion global del
sindrome, como la Escala del sindrome de Desgaste
Profesional Médico, perteneciente al Cuestionario de Des-
gaste Profesional Médico'®.

La media de las puntuaciones obtenidas en las distintas
subescalas de burnout se asemejan a las referidas por otros
autores® 2%, De igual manera, las puntuaciones segtn las
distintas categorias se corresponden a lo comunicado en
diversos trabajos?'2°.

Tanto los médicos como el personal de enfermeria se
consideran de riesgo para la presentacion de stress
relacionado con el trabajo?®%8. Médicos y matronas mues-
tran valores de agotamiento emocional por encima de la
media de la UCG, aunque las puntuaciones mas elevadas se
presentan en personal no sanitario (administrativas y
celador) lo que concuerda con lo observado en la serie de
Pera'®. También coincidimos con él en que el trabajo
rutinario y el menor reconocimiento social puede contribuir
a su presentacion. Aunque existe la idea generalizada de
que el personal de enfermeria presenta un alto riesgo de
padecer el burnout, los resultados de nuestro estudio
evidencian un bajo grado tanto en los DUE como en los
auxiliares de clinica, resultados acordes a algunos estudios
especificos de estas categorias profesionales'®?°.

De acuerdo con otros autores que analizan de forma
conjunta diversas categorias?’, encontramos que el esta-
mento FEA presenta los valores mas alterados en las 3
subescalas.

Resulta llamativo que el grupo de auxiliares de enferme-
ria sea el que presente un mayor porcentaje de profesio-
nales con elevada realizacion profesional, dadas las carac-
teristicas de su trabajo. Igualmente llamativo resulta que
este colectivo presente buenos resultados en las 3 subesca-
las del MBI, y simultaneamente valores mas altos de estrés
percibido. Una posible explicacion es la forma tan
simple con que hemos realizado la valoracion del estrés
percibido (una escala simple de uno a 10), lo que constituye
una de las limitaciones de nuestro estudio. Hay que tener
en cuenta que existen una gran cantidad de escalas
para la medicion del estrés, aunque Unicamente 2 estan
teniendo una aceptacion creciente por parte de la
comunidad cientifica internacional®®. No obstante, la
valoracion del estrés no constituia uno de los objetivos de
nuestro estudio.

La relacion entre la edad o la antigliedad laboral y la
presentacion de burnout es controvertida existiendo traba-
jos que reflejan mayores niveles de burnout en los
profesionales de mayor edad y mayor antigiiedad laboral®'~
33 otros en los que se invierte esta relacion?'?%34 o que no
encuentran diferencias'®®. En nuestra serie los profesio-
nales con una mayor trayectoria laboral presentan niveles
mas bajos de burnout, lo que nos acerca a la postura de los
que postulan que el paso de los anos dota a los trabajadores

de una mayor seguridad y experiencia en su trabajo, siendo
menos vulnerables a la tension laboral y habiendo superado
las expectativas idealistas de los primeros anos de ejercicio
profesional?®3*, e incluso que los que permanecen en el
puesto de trabajo son aquellos que presentaron mayores
estrategias de afrontamiento, lo que se denomina «sesgo de
supervivencia»'3.

Algunos autores consideran que el personal fijo es mas
susceptible de sufrir el sindrome de burnout, probable-
mente por no disponer de expectativas de mejora laboral
con respecto a los contratados'®'®?2, No obstante nuestros
resultados se contraponen a los anteriores, dado que el
personal fijo presenta niveles mas bajos en las subescalas
del MBI que el resto. Hay que tener en cuenta que en el
sistema sanitario publico de Andalucia la consecucion de una
plaza fija implica una larga trayectoria de vida profesional.

De acuerdo con lo esperado, los niveles mas elevados de
burnout se dieron en los profesionales que trabajaban mas
de 48 h semanales. Es logica la asociacion entre burnout y
horas semanales trabajadas*®®” puesto que el cansancio
fisico contribuye a la aparicion del sindrome?’. Dadas las
caracteristicas de la organizacion laboral en el sistema
sanitario publico de nuestro pais, no nos sorprende que sean
Unicamente los FEA los que dediquen mas de 48 h semanales
a su trabajo.

Al analizar la distribucion segun el sexo, observamos un
claro predominio de mujeres, pero si hacemos una diferen-
ciacién por categorias encontramos como dato significativo
que el estamento de FEA presenta el mayor porcentaje de
varones, con una diferencia claramente significativa. El
hecho de que la distribucién de los grupos en cuanto al sexo
no sea homogénea, podria explicar la ausencia de significa-
cion en el analisis del burnout con respecto al sexo, lo que
concuerda con la mayoria de estudios analizados'" 14233438
a pesar de que el grupo de mujeres FEA es el que presenta
unos mayores niveles de burnout. Algunos autores postulan
que las mujeres tienen mayores recursos psicologicos para
hacer frente a las situaciones problematicas en el trabajo, o
un mayor grado de conformismo, pero también que acaban
con mayor frecuencia «quemadas» dado el conflicto que se
plantea entre su vida familiar y laboral'?31:32:3%:40,

Este estudio tiene sus limitaciones. En primer lugar, la
muestra es relativamente pequefa, lo que ha impedido
realizar analisis dentro de las subescalas, asi como hacer
grupos mas homogéneos y puntos de corte mas estrechos.
Estamos convencidos de que el nimero limitado de casos
incluidos ha influido en la ausencia de significacion
estadistica de algunos de nuestros resultados. Se trata
ademas de un disefo transversal, que solo permite estudiar
asociaciones entre las variables, sin posibilidad de estable-
cer causalidad y el hecho de constituir un cuestionario
anénimo no permite identificar cambios individuales con
seguimientos posteriores. Otro sesgo puede ser la mayor o
menor sinceridad de los profesionales al responder el
cuestionario MBl. Tampoco se ha establecido diferencia
entre el personal que trabaja en urgencias (matronas,
auxiliares de paritorios) y el resto (DUE, auxiliares de
hospitalizacion); es sabido que el colectivo que trabaja en
urgencias presenta unos niveles mas altos de burnout'®*'.
Finalmente, la ausencia de estudios similares en Espaha nos
ha obligado a establecer comparaciones con estamentos de
otras especialidades; resulta obvio que las diferencias
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suponen factores de distorsion a la hora de realizar
comparaciones.

Desde el sector sanitario existe una seria preocupacion
por el nivel de calidad asistencial prestada a la comunidad,
asi como por el grado de satisfaccion del usuario, dedicando
menos atencion a la salud laboral del trabajador sanitario.
Sin embargo, se ha podido constatar que la insatisfaccion del
profesional del sector sanitario acarrea un serio coste
economico y social, debido a su efecto sobre el clima
laboral, el rendimiento y la prestacion de los cuidados de
salud“?. En los Gltimos afios hemos asistido a lo que se ha
dado en llamar «la proletarizacion del profesional sanita-
rio», entendida como la expropiacion de valores o del
proposito del trabajo. Esa expropiacion tiene su origen en la
pérdida de control sobre el producto del trabajo (el cliente
satisfecho) y de la relacién con la comunidad. Existen
algunos factores que incentivan la burocratizacion de los
profesionales, como por ejemplo el aumento de los costes
derivados de las malas practicas (errores profesionales), el
exceso de oferta de profesionales, la ensehanza de la
profesion recalcando la tecnologia y la especializacion del
conocimiento®®. Creemos que dicha proletarizacion puede
ser considerada como una de los factores que contribuyen al
desarrollo del burnout dentro de la profesion sanitaria.

Existe en el burnout una fase irreversible, en la que el
sindrome adquiere tal virulencia que hoy por hoy la Unica
solucion es el abandono de la profesion, por lo que merece
la pena realizar medidas preventivas ya que con frecuencia
el diagnostico precoz es complicado y la diferencia entre un
simple desgaste y el sindrome es muy sutil®>*4.

Cualquier programa de intervencion se ha de insertar
dentro de una planificacion estratégica mucho mas amplia
que involucre la toma de conciencia del problema.

Los centros han de garantizar las circunstancias favora-
bles para que el profesional se desenvuelva en un ambiente
laboral mas humano y mas adaptado a sus necesidades y
aspiraciones®“¢. El elevado nimero de variables que
pueden influir en la satisfaccion y desgaste del personal
sanitario pone de manifiesto que esta mas que justificada
cualquier estrategia de prevencién de los mismos, tanto en
el ambito individual como en el de equipo y organiza-
cién?"?’, pero hay que tener en cuenta que los factores
organizativos tienen un mayor papel sobre el burnout 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
sobre los factores estresantes que en el resto de facetas de
su vida®.

Entre las iniciativas propuestas por los participantes en
nuestro estudio para reducir el estrés en el lugar de trabajo
destacan disminuir la presion asistencial, aumentar las
retribuciones, mayor apoyo y reconocimiento por parte de
la administracion publica, mejorar la formacion y adecuar
las plantillas a las cargas de trabajo, una serie de demandas
ya puestas de manifiesto con anterioridad por los trabaja-
dores de la sanidad?®“°.

Este trabajo constituye el primer estudio sobre la
prevalencia del sindrome de burnout entre los integrantes
de una UCG. Encontramos preocupante que el 33,8% de los
integrantes del estudio presenten unas cifras elevadas de AE

y que este sea alto en el 52,3% de los FEA. Por otra parte
creemos que los valores elevados de satisfaccion profesional
que refieren los integrantes de la UCG hace que solo en el
2,8% coincidan valores elevados de cansancio emocional y
despersonalizacion con una baja realizacion profesional.

Consideramos que en el colectivo de médicos mujeres es
imprescindible iniciar medidas para tratar, y no prevenir, el
burnout.

El primer paso 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, administraciones sanita-
rias, sociedades cientificas y sindicatos profesionales deben
estar alerta y establecer medidas destinadas a mejorar no
solo el bienestar psicologico y la satisfaccion por el trabajo,
sino también nuestra calidad de vida.

Finalmente se puede afirmar que el sindrome de desgaste
profesional se esta convirtiendo en un problema de salud
publica. Si los cuidadores se sienten mal cuidados o estan
exhaustos, es logico pensar que, al final, quien pierde es la
sociedad en su conjunto. En consecuencia, se deberia
considerar el bienestar de los profesionales de la salud
como una prioridad social, «simplemente por una cuestion
de inteligencia»8.
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