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Resumen

Objetivos: Entre los profesionales sanitarios se han hallado
altos indices de desgaste profesional. Nuestro objetivo fue es-
tudiar la prevalencia del sindrome de desgaste profesional en
los trabajadores sanitarios hospitalarios, y valorar su relacion
con los factores personales y ambientales.

Métodos: Un total de 2.290 trabajadores sanitarios de 5 hos-
pitales de Girona fueron invitados a participar. Se les admi-
nistré un cuestionario de elaboracion propia, una encuesta del
clima organizacional, y el Maslach Burnout Inventory, que in-
cluye tres dimensiones: cansancio emocional, despersonali-
zacion y baja realizacion personal.

Resultados: Contestaron la encuesta 1.095 trabajadores (con
un 47,8% de participacion). Un 41,6% presenté un alto nivel
de cansancio emocional, sobre todo los médicos y el perso-
nal de enfermeria; un 23% tuvo un alto nivel de despersona-
lizacién, sobre todo los médicos, y un 27,9% tuvo una baja
realizacién personal, en especial los técnicos y los médicos.

Mediante un andlisis de regresion logistica multiple, se aso-
cié un alto nivel de cansancio emocional al consumo de tran-
quilizantes o antidepresivos con asiduidad, mientras que el
optimismo y la satisfaccion profesional mostraron una aso-
ciacion inversa. Los afos de profesion, el optimismo, valorar
como util el trabajo y percibir que se es valorado por los demas
se asociaron inversamente con un alto nivel de despersona-
lizacion. La baja realizacion personal se asocid inversamen-
te con el optimismo, la valoracién de la utilidad del trabajo y
el equipo de trabajo.

Conclusiones: A partir de los resultados obtenidos, reco-
mendamos mejorar el clima organizacional y potenciar el op-
timismo y la autoestima individual, para disminuir el desgas-
te profesional en los hospitales.

Palabras clave: Desgaste profesional. Satisfaccién en el tra-
bajo. Personal sanitario. Hospitales.

Abstract

Objectives: High rates of professional burnout syndrome have
been found among health service professionals. Our objecti-
ve was to study the prevalence of burnout syndrome in hos-
pital health workers and to determine its relationship with per-
sonal and environmental factors.

Methods: A total of 2290 health workers from five hospitals
in the province of Girona (Spain) were invited to participate.
Interviewees were given a specifically designed questionnai-
re, a questionnaire on organizational climate, and the Spanish
version of the Maslach Burnout Inventory, which includes three
scales: emotional exhaustion, depersonalization, and reduced
personal accomplishment.

Results: Responses were received from 1095 health wor-
kers (a response rate of 47.8%). A high level of emotional ex-
haustion was found in 41.6% of staff members, especially
among doctors and nurses; a high level of depersonalization
was found in 23%, mainly among doctors, and reduced per-
sonal accomplishment was found in 27.9%, mainly among tech-
nicians and doctors. Multiple logistic regression revealed that
a high level of emotional exhaustion was associated with fre-
quent consumption of tranquilizers or antidepressants, whe-
reas optimism and job satisfaction showed an inverse asso-
ciation. The variables that were inversely associated with a
high level of depersonalization were the number of years in
the profession, optimism, evaluation of work as being useful
and the perception of being valued by others. Reduced per-
sonal accomplishment was also inversely associated with op-
timism, satisfaction with the usefulness of one’s work, and sa-
tisfaction with teamwork.

Conclusions: In view of the results obtained, to reduce pro-
fessional burnout in hospitals, optimism and a sense of self-
worth among individuals should be encouraged and the or-
ganizational environment should be improved.

Key words: Professional burnout. Job satisfaction. Health per-
sonnel. Hospitals.
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Introduccion

| sindrome de desgaste profesional (SDP) o sin-

drome de burnout fue introducido por Freuden-

berguer en los afios setenta’ y desarrollado por

Maslach en la década de los ochenta, con la crea-
cion de un instrumento de valoracion, el Maslach Bur-
nout Inventory?3, que mide tres dimensiones: el can-
sancio emocional, la despersonalizacion y la realizacion
personal.

El SDP aparece ante una respuesta continuada
al estrés laboral, y puede afectar a la salud fisica
y mental, asi como a las relaciones sociales de los
trabajadores que lo padecen. Se ha observado en
los afectados un cierto cansancio fisico y emocio-
nal, tensién, ansiedad y limitacién en las relaciones
personales en el ambito laboral con una disminu-
cion de la eficacia y la eficiencia, absentismo y men-
gua de la calidad asistencial cuando se trata de
personal sanitario*®. Muchos de los sintomas per-
tenecen a categorias psicopatolégicas claras, como
depresion, ansiedad, trastornos adaptativos o de per-
sonalidad®.

Hay multiples factores individuales y ambientales que
conducen a situaciones de mayor desgaste profesio-
nal y menor satisfacciéon en el trabajo”''® y no hay
acuerdo unanime con respecto a la etiologia de este
sindrome®'8, Entre los factores individuales relacionados
con un menor desgaste profesional, se han estudiado
diversos rasgos de la personalidad, como el optimis-
mo, la afectividad, la autoestima o determinados fac-
tores hereditarios'®?2. Respecto a los factores am-
bientales, se ha observado que los trabajadores del
sector servicios, como los profesionales sanitarios y do-
centes, son los que presentan mayores indices de des-
gaste profesional, insatisfaccion, trastornos afectivos y
estrés’®. Especificamente, entre los profesionales sa-
nitarios se han hallado altos indices de burnouten mé-
dicos y diplomados de enfermeria, relacionados con la
insatisfaccion laboral, la falta de reconocimiento social,
una falta de identificacion con la empresa, un menor
control sobre el trabajo, la autopercepcion de baja re-
muneracion economica y el hecho de cuidar a perso-
nas que padecen una enfermedad o un proceso ter-
mina|10-15,23-25.

El objetivo de esta investigacion ha sido estudiar la
prevalencia del SDP en el personal sanitario hospita-
lario y establecer su relacion con los factores personales
y ambientales.

Métodos

Se trata de un estudio de tipo transversal.

Poblacion

El estudio se realiz6 en 5 de los 7 hospitales de la
provincia de Girona: 4 hospitales de ambito comarcal
y pertenecientes a la Red de Hospitales de Utilizacion
Publica, ubicados en Figueres, Olot, Palamés y Blanes,
y el Hospital Universitario Dr. Josep Trueta del Institu-
to Catalan de la Salud. Se escogieron estos hospita-
les por criterios de oportunidad. Incluimos a todos los
trabajadores sanitarios en activo en el momento del es-
tudio (mayo vy junio de 2002). Se excluyé a los traba-
jadores con funciones no sanitarias.

Previamente al inicio del estudio, los investigadores
de cada hospital (médicos y personal de enfermeria)
informaron a sus companeros de los objetivos y la me-
todologia del estudio, solicitando su colaboracién. La
encuesta fue entregada personalmente o a través de
compaferos de trabajo. La recogida se realizé de ma-
nera andénima mediante buzones instalados en diver-
sas zonas de los hospitales.

Encuesta

La encuesta era anénima y constaba de un cues-
tionario general de elaboracién propia, el Maslach Bur-
nout Inventory (MBI), y un cuestionario sobre clima or-
ganizacional.

El cuestionario general recogié informacion de va-
riables sociodemogréficas, situacion profesional, aspectos
personales (enfermedad crénica, uso frecuente de
tranquilizantes o antidepresivos) y capacidad asertiva,
entre otros datos. Ademas, se estudio la valoracion la-
boral de los trabajadores mediante la suma de 4 pre-
guntas: sentirse valorado en el trabajo por los pacien-
tes, los familiares, los compafieros y los superiores. Se
utilizé una escala analégica visual de 0 a 10 para es-
tudiar la situacién econdmica y la satisfaccion profesional
en la empresa (desde 0, para nada satisfactorio, hasta
10, para muy satisfactorio) y otra escala para valorar el
optimismo (desde 0, nada optimista, a 10, muy optimista).

El SDP se estudié mediante la version espanola del
MBI%. Consta de 22 items, con respuestas en una es-
cala de Likert de 7 opciones, respecto a la frecuencia
en que se experimentan ciertas sensaciones relacionadas
con el trabajo y con una puntuacion posible de 0 a 6
para cada item. Este cuestionario tiene tres dimensio-
nes: cansancio emocional (CE) con 9 items, que refle-
ja la sensacion de estar exhausto emocionalmente por
el trabajo y con menor capacidad de entrega a los demas;
despersonalizacion (DP) con 5 items, que describe una
respuesta impersonal y fria hacia los pacientes, y rea-
lizacién personal (RP) con 8 items, que expresa senti-
mientos de competencia y éxito. En contraste con los
dos componentes previos, en esta Ultima dimension los
valores bajos son indicativos del SDP. La clasificacion
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en nivel bajo, medio y alto para cada dimension del MBI
se realizo utilizando los puntos de corte que dividen en
tertiles una muestra espanola de 1.138 personas, incluida
en el manual de uso del cuestionario®. Los puntos de
corte para CE se situan en los valores 15y 24 (es bajo
si la puntuacion es inferior a 15 y alto si es superior a
24), paraDP en 4y 9,y para RP en 33y 39.

El clima organizacional®” se estudié mediante un
cuestionario de respuestas tipo Likert, con 5 opciones
relacionadas con el grado de acuerdo en las afirma-
ciones del cuestionario (desde «nada» hasta «total-
mente»). Este cuestionario explora 5 apartados: auto-
nomia en el trabajo (decisiones e iniciativas), de 3a 15
puntos; equipo de trabajo (relaciones con companeros
y jefe inmediato), de 4 a 20 puntos; incentivos (de for-
macion, promocion y econémicos), de 3 a 15 puntos;
organizacion en conjunto (direccion de la empresa, co-
municacion entre estamentos, relaciones en la empre-
sa), de 3 a 15 puntos, y utilidad del trabajo (para los
pacientes, empresa, sociedad), de 4 a 20 puntos.

Andlisis estadistico

Cuando un sujeto no respondié a una pregunta del
cuestionario, la dimension de la encuesta que conte-
nia esta pregunta no se tuvo en consideracién en el ana-
lisis.

Para estimar las variables relacionadas con el des-
gaste profesional se realizaron 3 modelos de regresion
logistica, uno para cada componente de este sindro-
me. Para ello, se recodifico la variable dependiente en
dos categorias segun los resultados fueran bajo-medio
y alto. Las variables independientes fueron: sexo,
edad, realizar gestion, trabajar en festivos, tener algu-
na enfermedad cronica, tomar medicacion psicoactiva,
valoracion laboral, asertividad, afios de profesion,
anos en el centro hospitalario, horas de ocio, optimis-
mo, economia, satisfaccién profesional, todas las di-
mensiones del clima organizacional y categoria profe-
sional. Todas las variables independientes fueron
introducidas simultdaneamente en cada uno de los mo-
delos. Asimismo, se incluyé la variable hospital como
efecto aleatorio para controlar la variabilidad entre hos-
pitales y calcular los intervalos de confianza de las odds
ratio (OR). Los programas estadisticos utilizados para
el analisis fueron STATA v.8 y SPSS v.12.

Resultados
Participacion

La poblacion de estudio estaba formada por 2.290
trabajadores sanitarios, de los cuales 1.095 (47,8%)

contestaron a la encuesta. El porcentaje de partici-
pacién en los diferentes hospitales fue del 73,3% en
el hospital de Blanes, el 69,7% en el hospital de Olot,
el 58,2% en el hospital de Figueres, el 38,1% en el
hospital de Palamds y el 36,2% en el hospital Dr. Josep
Trueta. Por estamentos, respondieron un 56,4% de las
enfermeras, un 49,4% de los técnicos, un 44,1% de
los médicos, un 43,8% de las auxiliares de enferme-
ria, un 25,7% de los celadores y un 27,9% de las res-
tantes categorias profesionales. Las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra se describen en la
tabla 1.

Niveles de desgaste profesional

En la dimension CE se obtuvo una media + des-
viacion estandar de 22,5 + 11,5, minimo de 1 y maxi-
mo de 54. Al establecer tres niveles de CE segun los
puntos de corte de la poblacion de referencia, un 41,6%

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra estudiada

n Media + DE o porcentaje

Edad (afios) 1.095 36,6 +8,8
Mujeres 846 78,0
Nivel de estudios

Primarios 193 17,8

Secundarios 130 11,9

Diplomatura 467 42,9

Licenciatura 298 274
Afios de profesion 1.095 132+82
Afios en el hospital 1.095 98+72
Estado civil

(Casado o en pareja 756 69,7

Soltero 260 24.0

Separado 58 53

Viudo 11 1,0
NUmero de hijos?® 1.095 12
Hospital

Trueta 360 32,9

Figueres 241 22,0

Olot 180 16,4

Palamos 157 14,3

Blanes 157 14,3
Categorfa profesional

Médico 266 245

Enfermera 474 43,6

Auxiliar 253 23,3

Otros 93 8,6
Labor

Asistencial 928 87,9

Gestion 24 2.3

Ambas 104 98

DE: desviacion estandar.
“Mediana (rango intercuartil).
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fue clasificado como nivel alto, un 30,9% como inter-
medio y un 27,5% como bajo.

En la dimension DP, la media fue de 6,2 + 5,2, con
un minimo de 0 y maximo de 26. Un 23% puntud alto
en DP; el 41%, en el nivel intermedio y el 35,9%, en el
nivel bajo.

En la dimension RP la puntuacion media fue de 36,3
+ 8,6 con un valor minimo de 0 y maximo de 48. El
27,9% de los trabajadores presenté un nivel alto en la
percepcion de baja realizacion personal (BRP); el 29,7%,
valores medios y el 42,2%, bajos.

El 7,5% de la muestra puntud alto en las tres di-
mensiones del MBI, el 19,6% puntud alto en dos de las
dimensiones, en soélo una el 33%, y no puntud alto en
ninguna dimensién el 39,9% de la poblacion.

En 3 de los 5 hospitales estudiados mas de un 40%
de los trabajadores presentaron un alto nivel de CE
(48,5, 46,9 y 43,8%, respectivamente). Los niveles mas
altos detectados en un hospital para las otras dos di-
mensiones fueron el 33% para DP y el 34,1% para
BRP.

Respecto a las categorias profesionales (tabla 2),
los médicos y los profesionales de enfermeria presen-
taron los porcentajes mas altos de CE. Los médicos ex-
presaron mas despersonalizacion. El grupo mixto, por
la contribucion de los técnicos (el 45,2% de nivel alto)
y los médicos, mostré mayor BRP.

Tabla 2. Valores de tendencia central y porcentajes
de distribucion de las tres dimensiones del Maslach Burnout
Inventory de los trabajadores sanitarios segun categorias
profesionales

Valores ~ Valores  Valores
Media + DE Mediana  bajos? medios®  altos?
(%) (%) (%)

Cansancio emocional
Total 24115 210 275 30,9 416

Médicos 236109 220 20,8 32,7 46,5
Enfermeras 228117 220 28,6 21,7 43,7
Auxiliares 204110 180 32,0 344 33,6
Otros 228+12,7 210 29,9 29,9 40,2
Despersonalizacion
Total 62+52 50 359 41,0 23,0
Médicos 78+55 7,0 22,4 459 31,7
Enfermeras 57+49 50 39,2 40,5 20,3
Auxiliares 54+47 40 423 394 18,3
Otros 6,3+5,6 50 39,8 341 26,1
Realizacion personal
Total 363+86 380 424 29,7 279
Médicos 353+83 370 36,3 311 32,7
Enfermeras 36,6+82 380 427 32,6 24,7
Auxiliares 374+92 400 52,0 22,5 25,6
Otros 345+95 36,0 33,7 21,7 38,6

DE: desviacion estandar.
Segun los puntos de corte de la poblacion de referencia espafiola®.

Factores relacionados con la dimensiones del MBI

En las tablas 3, 4 y 5 se muestran los resultados
de las variables relacionadas con el desgaste profe-
sional, en forma de OR sin ajustar y ajustadas por el
resto de las variables.

En el andlisis bivariado diversas variables mostra-
ron una asociacion con el nivel alto de CE (tabla 3), in-
cluidos todos los componentes del clima organizacio-
nal. Al ajustar por las otras covariables, se observé una
relacion con la satisfaccion profesional y la valoracion

Tabla 3. Variables asociadas a un nivel alto de cansancio

emocional
OR bruta OR ajustada?

Sexo

Mujer 1 1

Varén 1,14 (0,85-1,53) 0,90 (0,40-1,98)
Edad 1,01 (1,00-1,03) 1,01 (0,97-1,06)
Realiza gestion

No 1 1

Si 0,60 (0,40-0,90) 0,88 (0,45-1,74)
Trabaja festivos

No 1 1

Si 1,40 (0,99-1,96) 0,79 (0,35-1,75)
Enfermedad cronica

No 1 1

Si 1,51 (1,05-2,17) 1,38 (0,98-1,93)
Medicacion psicoactiva

No 1 1

Si 1,99 (1,37-2,88) 3,32 (1,57-7,00)
Valoracidn laboral 0,61(0,53-0,70) 0,87 (0,68-1,12)
Asertividad

No 1 1

Si 0,26 (0,14-0,47) 0,77 (0,47-1,23)
Afos de profesion 1,02 (1,00-1,03) 0,98 (0,92-1,05)
Afios en el centro 1,02 (1,00-1,04) 1,00 (0,95-1,06)
Horas de ocio 0,98 (0,97-0,99) 0,99 (0,96-1,01)
Valoracién del optimismo 0,80 (0,75-0,86) 0,85 (0,75-0,95)
Valoracidn de la economia 0,80 (0,75-0,85) 0,88 (0,76-1,03)
Satisfaccion profesional 0,71 (0,66-0,77) 0,87 (0,79-0,96)
Clima organizacional

Autonomia en el trabajo 0,86 (0,82-0,90) 1,02 (0,96-1,09)
Equipo de trabajo 0,87 (0,84-0,90) 0,98 (0,87-1,11)
Incentivos 0,76 (0,71-0,81) 0,89 (0,76-1,04)
Organizacién 0,73 (0,69-0,78) 0,88 (0,75-1,03)
Utilidad en el trabajo 0,87 (0,83-0,92) 0,95 (0,90-1,00)

Categorfa profesional
Auxiliares 1 1

Enfermeras 1,53 (1,11-2,12) 1,97 (1,06-3,66)
Médicos 1,72 (1,19-2,46) 2,40 (1,53-3,77)
Otros 1,33 (0,80-2,20) 1,68 (1,03-2,76)

OR: odds ratio.
#Ajustadas por todas las variables independientes que se muestran en la columna
de la izquierda.
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del optimismo, de modo que los mas satisfechos y los
mas optimistas se situaron con menor frecuencia en el
nivel alto de CE. Destaca también una clara asociacion
entre el nivel alto de CE y el consumo de medicamen-
tos tranquilizantes o antidepresivos con asiduidad, de
los cuales se declararon consumidores un 12% de los
profesionales encuestados.

Entre los trabajadores situados en el nivel alto de
DP (tabla 4), predominaron los trabajadores con menos
anos de ejercicio de la profesién, que valoraron menos
su nivel de optimismo y tenian con mayor frecuencia

la percepcion de no ser adecuadamente valorados la-
boralmente (por sus companieros, jefes, pacientes o fa-
miliares de los pacientes). Una menor valoracion de la
utilidad del trabajo fue el unico componente del clima
organizacional que mantuvo la asociacion con un nivel
alto de DP.

El personal sanitario con un nivel alto de BRP tam-
bién mostro valoraciones mas bajas en optimismo, con-
siderd su trabajo menos util y evalué peor el equipo de
trabajo que sus compafieros con un sentimiento de
mayor realizacién personal (tabla 5).

Tabla 4. Variables asociadas a un nivel alto

Tabla 5. Variables asociadas a un nivel alto de baja realizacién

de despersonalizacion personal
OR bruta OR ajustada? OR bruta OR ajustada?

Sexo Sexo

Mujer 1 1 Mujer 1 1

Varon 1,66 (1,20-2,30) 1,77 (0,77-4,09) Varén 1,03 (0,74-1,42) 0,66 (0,35-1,24)
Edad 0,97 (0,95-0,99) 1,01 (0,97-1,04) Edad 1,00 (0,99-1,02) 1,00 (0,95-1,05)
Realiza gestion Realiza gestion

No 1 1 No 1 1

Si 0,39 (0,21-0,71) 0,82 (0,38-1,76) Si 0,79 (0,50-1,27) 1,08 (0,51-2,29)
Trabaja festivos Trabaja festivos

No 1 1 No 1 1

Si 1,09 (0,73-1,63) 0,54 (0,20-1,47) Si 1,31 (0,88-1,95) 1,71 (0,73-3,98)
Enfermedad cronica Enfermedad cronica

No 1 1 No 1 1

Si 1,26 (0,83-1,90) 1,53(1,01-2,32) Si 1,32 (0,88-1,97) 1,03 (0,35-3,02)
Medicacidn psicoactiva Medicacidn psicoactiva

No 1 1 No 1 1

Si 1,24 (0,81-1,89) 1,98 (0,73-5,37) Si 1,37 (0,92-2,05) 0,78 (0,35-1,72)
Valoracion laboral 0,61(0,53-0,71) 0,71 (0,58-0,87) Valoracidn laboral 0,65 (0,56-0,76) 1,06 (0,84-1,33)
Asertividad Asertividad

No 1 1 No 1 1

Si 0,29 (1,7-0,47) 0,82 (0,57-1,17) Si 0,33 (0,19-0,58) 0,41 (0,15-1,11)
Afios de profesion 0,96 (0,94-0,98) 0,90 (0,82-0,98) Afos de profesion 1,00 (0,98-1,02) 0,98 (0,90-1-06)
Afios en el centro 0,97 (0,95-0,99) 1,06 (1,00-1,11) Afios en el centro 1,00 (0,99-1,02) 1,02 (0,97-1,06)
Horas de ocio 1,00 (0,98-1,01) 1,00 (0,98-1,02) Horas de ocio 0,98 (0,97-0,99) 0,99 (0,98-1,00)
Valoracion del optimismo 0,84 (0,77-0,91) 0,86 (0,78-0,95) Valoracién del optimismo 0,75 (0,69-0,81) 0,77 (0,62-0,96)
Valoracion de la economia 0,88 (0,82-0,95) 0,94 (0,84-1,04) Valoracién de la economfa 0,88 (0,82-0,95) 0,95 (0,88-1,04)
Satisfaccién profesional 0,80 (0,74-0,87) 0,95 (0,80-1,13) Satisfaccion profesional 0,73 (0,67-0,79) 0,89 (0,72-1,09)
(Clima organizacional (Clima organizacional

Autonomia en el trabajo 0,89 (0,85-0,94) 1,01 (0,93-1,09) Autonomia en el trabajo 0,86 (0,82-0,90) 1,03 (0,88-1,21)

Equipo de trabajo 0,93 (0,89-0,97) 1,03 (0,99-1,07) Equipo de trabajo 0,86 (0,83-0,90) 0,93 (0,93-0,94)

Incentivos 0,85 (0,78-0,91) 0,96 (0,77-1,19) Incentivos 0,85 (0,79-0,91) 1,07 (0,89-1,29)

Organizacidn 0,84 (0,78-0,90) 0,97 (0,87-1,08) Organizacién 0,82 (0,77-0,87) 0,83 (0,68-1,01)

Utilidad en el trabajo 0,85 (0,80-0,90) 0,90 (0,86-0,94) Utilidad en el trabajo 0,77 (0,73-0,82) 0,80 (0,77-0,84)
Categorfa profesional Categoria profesional

Auxiliares 1 1 Auxiliares 1 1

Enfermeras 1,14(0,76-1,70) 1,55 (0,76-3,17) Enfermeras 0,95 (0,66-1,38) 1,16 (0,69-1,95)

Médicos 2,07 (1,36-3,15) 2,41 (1,51-3,84) Médicos 1,41 (0,95-2,10) 1,74 (1,02-2,96)

Qtros 1,58 (0,89-2,82) 1,69 (0,53-5,38) Qtros 1,83 (1,07-3,11) 1,75 (0,49-6,25)

OR: odds ratio.
*Ajustadas por todas las variables independientes que se muestran en la columna
de la izquierda.

OR: odds ratio.
#Ajustadas por todas las variables independientes que se muestran en la columna
de la izquierda.
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Discusion

En este estudio se ha evaluado el SDP en mas de
1.000 trabajadores sanitarios hospitalarios de la pro-
vincia de Girona, y es el mayor estudio al respecto que
conocemos en nuestro medio. No podemos establecer
comparaciones fidedignas de nuestros resultados de pre-
valencia con otros estudios realizados en nuestro con-
texto, ya que en su mayoria utilizaron diferentes pun-
tos de corte para establecer los niveles alto, medio y
bajo del MBI, usando como poblacion de referencia los
valores de los médicos de Estados Unidos. En nues-
tro trabajo, utilizamos una poblacion global espanola de
referencia no sélo limitada a los médicos?®. Estableci-
mos una comparacion de cada dimension calculando
la media obtenida mediante la revision de 8 trabajos rea-
lizados en nuestro pais'12141523.28-30 Nyestro valor de
CE (22,5) es equivalente al promedio del resto de los
estudios (22,4), mientras que en RP (36,3 frente a 34,4)
y en DP (6,2 frente a 8,4) hemos obtenido mejores re-
sultados que los descritos en la bibliografia.

Respecto a la interpretacion del MBI, es importan-
te recordar que los tertiles de la poblacion de referen-
cia establecen los puntos de corte que dividen las di-
mensiones en niveles. Si nuestra muestra fuera similar
a la de referencia, esperariamos encontrar aproxima-
damente una prevalencia del 33% en cada nivel de cada
dimension del MBI. Por tanto, las comparaciones res-
pecto a la poblacion de referencia se basaran en las
diferencias por exceso o por defecto del porcentaje de
personas ubicadas en dichos niveles.

Algunos autores valoran como anormales los porcen-
tajes situados en el nivel alto y medio, sobredimensionando
a nuestro entender la prevalencia de este sindrome. No-
sotros hemos considerado anormales las puntuaciones si-
tuadas en el nivel alto, ya que las del nivel medio son las
cercanas a la media de la poblacion de referencia, aun-
que el ideal sea el nivel bajo. En relacién con el cansan-
cio emocional, casi un 42% de los encuestados se situa
en el nivel alto, un 9% mas de lo esperado. Sin embargo,
en la dimensiones DP y BRP el porcentaje de profesio-
nales sanitarios con nivel alto es inferior a un tercio.

Hay acuerdo en que el SDP es un proceso dindmico,
y para la mayoria de autores la secuencia seria una si-
tuacion de estrés con desajuste entre las demandas y
los recursos del trabajador, seguida de una fase de ago-
tamiento, llegando finalmente a una fase de desper-
sonalizacién caracterizada por una tendencia al dis-
tanciamiento con los clientes y la adopcion de conductas
de robotizacién y cinismo’®. Relacionandolo con nues-
tros resultados, podemos afirmar que hay un porcen-
taje mayor de lo esperado de profesionales que se ha-
llarian en una primera fase de desgaste profesional.

Por categorias profesionales, los mas afectados en
la dimension de CE son los médicos y las enfermeras,

en la dimensién de DP son los médicos, y en la di-
mension de BRP son los técnicos y los médicos los que
han presentado peores resultados. En nuestro cono-
cimiento, algunos de los estudios que han valorado de
forma conjunta diversas categorias de sanitarios tam-
bién han hallado mayores niveles de desgaste profe-
sional en los médicos'" 1524,

No se han hallado asociaciones entre el SDP y el
sexo en la dimensién de CE ni en la dimension de BRP.
El predominio de los varones en el nivel alto de DP no
se mantuvo en el ajuste multivariado. Los resultados
hallados en la bibliografia son contradictorios!!:16:18:24.31,

La edad también se ha relacionado con este sin-
drome, aunque se aconseja considerar el sesgo de su-
pervivencia, ya que los trabajadores mas «quemados»
son los que mayoritariamente abandonan el trabajo'®%,
En nuestro estudio, los trabajadores que presentaron
un nivel mas alto de DP eran mas jovenes, con menos
afios de profesion y menos afos en el centro. No obs-
tante, en el estudio multivariado la variable asociada a
DP fue «ahos de profesion» y no la edad.

Aunque la mayoria de los estudios indican que cier-
tos rasgos personales se relacionan con el estrés laboral,
la insatisfaccion y el burnout'*2'22, menos estudiado ha
sido el optimismo como rasgo protector contra este sin-
drome'®20. En la presente investigacion el optimismo ha
resultado ser la Unica variable asociada a un menor des-
gaste profesional en todas las dimensiones del MBI.

La percepcion de una mayor satisfaccion profesio-
nal en la empresa es un factor protector frente al CE en
este estudio. La asociacién del consumo asiduo de me-
dicacion tranquilizante o de antidepresivos con un nivel
mas alto de CE es una medida indirecta de la relacion
del SDP con la psicopatia. Como en todo estudio trans-
versal, no podemos precisar si los trastornos mentales
han facilitado el CE o son consecuencia de éste.

En relacion con los factores externos, los estudios
indican que los factores organizacionales y el escaso
apoyo social producen un estrés laboral que puede con-
ducir al desgaste profesional’®. Se considera respon-
sables de este sindrome los desajustes entre diferen-
tes areas, como la carga laboral, las recompensas, el
grado de control del trabajador en su actividad, la pre-
sencia o ausencia de equidad y el conflicto entre los
valores individuales y los de la empresa3®3.

Aunque todos los componentes del clima organizacional
han mostrado asociacién con el nivel alto de las tres di-
mensiones del MBI, los andlisis ajustados han limitado su
significacion a la valoracion del equipo de trabajo en RP
y a la creencia en la utilidad del trabajo en RP y DP.

Los sanitarios con mayores indices de DP perciben
que su trabajo no es valorado adecuadamente por los
pacientes, familiares, compafieros y superiores. La creen-
cia de que el trabajo es Uutil y esta bien valorado por los
demas tiene un efecto protector para la DP. El trabaja-
dor sanitario, frecuentemente vocacional, necesita sen-
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tirse integrado y participe en la empresa, y que su tra-
bajo sea reconocido y valorado por la sociedad33353¢,

Las limitaciones de este estudio son fundamentalmente
las derivadas de un disefo transversal, que solo permi-
te estudiar asociaciones entre las variables, sin posibili-
dad de establecer causalidad. Ademas, las respuestas
anoénimas no permiten identificar cambios con segui-
mientos posteriores. En el relativamente bajo porcenta-
je de respuestas obtenido pudo influir una distribucion irre-
gular que no garantizé la llegada del cuestionario a los
sujetos que no mostraron interés por participar en el es-
tudio y no asistieron a las reuniones de informacion y re-
cogida de los cuestionarios. Si el desinterés por el SDP
y el clima organizacional de la empresa fue mas alto entre
los trabajadores con problematica laboral (con una posi-
ble mayor prevalencia de SDP) o entre los trabajadores
satisfechos (con una posible menor prevalencia de SDP),
no es posible conocerlo y solo admite especulaciones.

En nuestra opinion, y partiendo de los resultados de
esta investigacion, es imprescindible un plan de accién
en la gestidn hospitalaria para controlar la alta preva-
lencia de SDP en los sanitarios. Este plan debe con-
siderar el incremento de la comunicacién entre los tra-
bajadores y los directivos, para identificar las areas que
deben mejorar, planificando y realizando los cambios
organizativos necesarios conjuntamente. Estos cambios
deben considerar una mayor autonomia para los tra-
bajadores junto con el aumento de la equidad en la dis-
tribucion del trabajo y los recursos, unido a una politi-
ca mas incentivadora. El reconocimiento empresarial
y social del trabajo realizado puede disminuir la DP. Los
responsables de salud laboral deben seguir identificando
y tratando a los profesionales con procesos psicopa-
toldgicos. Finalmente, consideramos muy importante la
formacién en técnicas de autocontrol y gestion del es-
trés que refuercen el optimismo y la autoestima.

Grupo de Estudio del Sindrome de Desgaste
Profesional en los Hospitales de Girona:

Hospital Universitario Dr. Josep Trueta de Girona: Rosa
Suier, Maria Mar Garcia, Alfonso Viejo, Jordi Pujiula, Mont-
serrat Puigdemont, Carme Bertran, Joana Rodrigo, Maribel
Vila, Joana Gonzaga, Angelina Albi, Dolors Bonet.

Hospital de Figueres: Armand Grau, Ramoén Batalla, Anna
Frigola, Cristina Serrabassa, Juan Carlos Sevilla.

Hospital de Palamés: Jordi Garcia, Teresa Aliu, Maria Roca
Toda, Jeroni Dominguez.

Hospital de Blanes: Hubert Mas, Margarita Crespo.

Hospital de Olot: Lluisa Privat, Esther Puigdemont, Roser
Caparros, Miquel Carreras, Silvia Soler, Arola Armengou, Rosa
Sacrest, Cristina Arcos.
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Comentario: el sindrome de desgaste
profesional como problema de salud pitblica

(Comentary: the professional burnout syndrome as a
public health problem)

Jordi Cebria-Andreu
EAP Granollers Sud. Institut Catala de la Salut. FPCE
Blanquerna. Universitat Ramon Llull. Barcelona. Espafa.

Un preocupante porcentaje de médicos asistenciales es-
pafoles, tanto hospitalarios como de atencién primaria, pa-
decen un excesivo sufrimiento profesional. Se hallan insatis-
fechos, desmotivados, desilusionados y frustrados. Las
causas son numerosas y de indole diversa. Las primeras con-
secuencias observables son una progresiva erosién fisica,
como cansancio acumulado, falta de recuperacién de la ener-
gia corporal y alteraciones del suefio. Estas manifestaciones
estan directamente relacionadas con la sobrecarga de trabajo
y la presion de tiempo, es decir, con un alto grado de males-
tar cronico. Este surmenage también acaba desencadenan-
do apreciaciones cada vez mas frecuentes de estar dando mas
de lo que se recibe, de incumplimiento de las expectativas y,
en suma, de estar siendo estafados. A ese lamentable esta-
do personal se le denomina cansancio emocional y es la pri-
mera escala que mide el Maslach Burnout Inventory (MBI),
el instrumento mas utilizado para medir el problema del des-
gaste profesional. Y aunque estas percepciones relacionadas
con el malestar crénico todavia no son un burnout estableci-
do, si que son su puerta de entrada. El cansancio emocional
esta presente en mayor o menor medida en uno de cada dos
profesionales en casi todas las series recientes. Si bien es
cierto que hay una variabilidad personal, es decir, hay per-
sonas mas vulnerables que otras por sus caracteristicas per-
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sonales, esta dimension estd muy relacionada con factores
externos como los laborales, organizacionales y, sobre todo,
sociales. Con certeza es un fenédmeno basicamente social,
quiza expresion de tiempos de crisis y desorientacion en nues-
tra civilizacion, que esta tensando fuertemente los sectores
laborales mas criticos, como es el asistencial, pero también
el educativo o el policial, por poner dos ejemplos claros.

El cansancio emocional cronico pone a prueba la capa-
cidad de adaptacion de cada individuo expuesto. Y aqui viene
la cuestion crucial. La mala gestion de ese cansancio emo-
cional genera en muchas ocasiones distorsiones en la ma-
nera de percibir amenazas y agravios. La consecuencia es
la elaboracién de estrategias disfuncionales de proteccion,
como el distanciamiento emocional en detrimento de la rela-
cion médico-paciente, el cinismo o la total falta de implicacion
laboral que, una vez instalados, definirian la segunda esca-
la del MBI, la despersonalizacién. Es posible que este con-
junto de sintomas alrededor de las actitudes de desperso-
nalizacién marque el inicio de un viaje sin retorno a través del
continuo que es el sindrome de desgaste profesional y ad-
quiere su maxima profundidad, por agotamiento de los ulti-
mos recursos, cuando llega a la claudicacion de la persona
afectada. Cuando un médico atiende a un paciente quejoso
del trato recibido por otro que practicamente no le ha mirado
a la cara ni lo ha atendido con un minimo de dignidad, se apo-
dera de éste una inevitable sensacion de tristeza ante la «muer-
te profesional» de un companero. Cuando se habla de una
progresiva deshumanizacion de la medicina, es posible que
estemos detectando fenémenos de despersonalizacién. Esta
cuestion, por tanto, no es nada baladi: esta afectando a la es-
peranza de vida profesional de muchos médicos espafioles
de todos los niveles asistenciales.

Se puede afirmar que el sindrome de desgaste profesio-
nal 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 bie-
nestar de los médicos, y en general todas las profesiones de
ayuda, una prioridad social. Simplemente por una cuestion
de inteligencia.
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