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RESUMEN

El sindrome de burnout (SBO) o sindrome de estar quemado por el trabajo representa la
maxima afectacion por el estrés laboral en un trabajador. Se trata de una situacién patoldgica
gue afecta al individuo tanto a nivel personal, principalmente con alteraciones psicolégicas
(estrés, ansiedad, falta de motivacién...) como profesional, ya que reduce la eficiencia y
calidad asistencial. Aunque se describi6 inicialmente en profesionales que prestaban servicios
a terceros, hoy dia se acepta en cualquier profesion.

En este trabajo se pretende estudiar la prevalencia del sindrome de burnout en una muestra
de profesionales sanitarios que trabajan en el servicio de urgencias del Hospital Virgen de la
Arrixaca (Murcia). Se han realizado dos tipos de encuestas, una con datos epidemiol6gicos y
otra especifica del SBO, el indice de Maslach de Burnout.

Como principales resultados, hemos encontrado una prevalencia del sindrome de burnout de
grado severo del 8.4% y de grado moderado del 91.6%; y tan solo el 52.8% esta satisfecho
completamente con su trabajo.

Por tanto, aunque el sindrome de burnout ya existia antes de la pandemia, el Covid-19 ha
multiplicado su prevalencia, sobre todo en aquellos trabajos que se han visto sobresaturados
durante los peores momentos, como han sido los profesionales sanitarios. Por ello, resulta
fundamental aplicar estrategias de identificacion y afrontamiento para proteger la salud de los

profesionales, e indirectamente, a los usuarios de una peor calidad asistencial.

PALABRAS CLAVE: Burnout, Estrés, Urgencias, Covid19, Sanitarios.

Fernando Lépez-Navarro Morillo 3



UMH-Master Universitarioen PRL - TFM

Indice
INDICE: cuuieieeeeeeeeeeseteeeesseeseesessessssessessssssssssessssssessssessassnsessasensesssessassnsessasensessssensessnsensesssessassnans 4
INTRODUGCCION ..uvtieeeeerineeeeresctseeseetssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssesssssssssssnsssns 5
DEFINICION Y SINTOMAS ...cettttttttitttitietttttettteeetstesasessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssrens 5
E P IDEMIOLOGIA. c..ctttittitiiieitttee ettt ettt ettt et ettt ettt ettt 444ttt 44 st a4 4444 a4 s s s s s b s s s s s s s e s s b aaasaaaaabaaaaassannaanan 7
PAPEL EN SANITARIOS ....evtiteitteeeeeeeeeetteeeeessessaseeetesssssssssassetesssssssssasseteessssssssrssesseessssssssssssees 7
FACTORES DE RIESGO ....uuuvvveiieeeeeeeeeeeeeeeeeeessesesiaseeeesssssssssasetteessssssssasteteessssssssiasesteessssssssssssees 8
FASES DEL PROCESO DE BURNOUT ....evtttittteeteiiieireteeeeeessssessaseseeesssssssssssssssessssssssssssssseessssssnnns 10
DIAGNOSTICO Y EVALUACION ...otttiiiiiiiiiiitittttetetttetstesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssrssssssssreree 11
CONSECUENCIAS ...ttt ettt et ettt e e e s e e e e et eeeeessseaes e eteteessssaaasaaaeeeessssasssraeeeteessssasasraaeeeesess 12
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO «.uuevvtvitteeeeeeieeeieteeeeseessaessseeeeeesssssssssseeseessssssssmssssseesssssnnnnns 12
JUSTIFICACION . cutieeteeieeteteeetesesesesssessssssesssssssssssssssssssstsssssssssssssssssssnsessssssssnsssssssssessssssssnsnses 14
OBUIETIVOS cuuueeteeeetriccisreeeeeeeeeeecessssssssseesessessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesesssssssnsnsnns 15
MATERIAL Y METODOS ..teieeeeeeeseeseeseessessessessessessessessessessessessessasssssessessessassessessssssssassessessans 16
RESULTADOS. . k... o, B R, W B o, S, oo Tl . oeccsssenssecssens 20
DISCUSION .ccceeeleneiierierserssrssssodors anssstassastastsssssssstsstastsstsssssssstsstsstssssstsstsstsstsstaatass ssssssssssnssnssnsanssn 23
CONCLUSIONES]....ccreeeiseeenseosime. o R e o o e e errreecrseeeannes 31
BIBLIOGRAFTA eteeeeeeeeeeeeeteseeseessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessssssssessessessan 32
ANEXOS ... oeiiiiiciiereeeetiiecisssssseeeeseseesssssssseeesssssssssssssssessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssnnnnns 39

Fernando Lépez-Navarro Morillo 4



UMH-Master Universitarioen PRL - TFM

1. Introduccidén

1.1. Definicidon y sintomas

El Sindrome de burnout (SBO) es el término cominmente utilizado para hacer referencia al
sindrome de estar quemado por el trabajo. Como la misma palabra dice, se trata de un
sindrome, y por tanto, una enfermedad, que afecta a la persona y esta intimamente

relacionada con el ambiente laboral.

A lo largo de la historia se ha definido de varias formas. El término Sindrome de burnout fue
acufiado en 1974 por el psiquiatra Herbert Freudenberger (1), que definié este sindrome como
“‘una sensacion de fracaso y una experiencia agotadora que resulta de una sobrecarga por

exigencias de energia, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador.

Mas tarde, Maslach y Jackson 1981 (2), lo definen como “un sindrome de afectacion
tridimensional, caracterizado por un agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas”. El
agotamiento emocional aparece cuando los trabajadores empiezan a sentir que ya no pueden
dar de si mismos a nivel afectivo. La despersonalizacibn aparece como sentimientos y
actitudes negativas en el trabajo, tanto con los comparieros como con los clientes/usuarios.
Por otro lado, la baja realizacién personal hace referencia a que los trabajadores no estén
contentos con su trabajo y se sientan insatisfechos. Segun Maslach, solo lo podian sufrir los

profesionales asistenciales.

Ademas, también desarrollan una escala para su medicién, la escala de Burnout de Maslach

(Maslach Burnout Inventory), de la que hablaremos posteriormente.
En 1987, Burke (3), explica el Sindrome de burnout como un “proceso de adaptacion del

estrés laboral, caracterizado por desorientacion profesional, desgaste, sentimientos de culpa

por falta de éxito profesional, frialdad o distanciamiento emocional y aislamiento”.
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En 1988, Pines y Aronson (4) redefinen el concepto, ampliando su definicién de forma que ya
no solo afecta a profesionales que trabajen con personas, si no que se puede dar en cualquier
trabajador que se vea “agotado mental, fisica y emocionalmente debido a una demanda

emocional crénica”.

Para Mingote en 1998 (5), no sdlo se trataba “estar quemado” en el trabajo, sino que una parte
fundamental del concepto de Sindrome de burnout viene definida por el significado que tiene
para la persona su propio trabajo. Es decir, a mayor capacidad para diferenciar vida profesinal
de vida personal, lo que implica una elevada capacidad de afrontamiento, resulta de una
menor afeccion por este sindrome. Sin embargo, una implicacion excesiva en el trabajo, sin
esa capacidad para limitarlo a su vida profesional, puede favorecer la aparicion de

sintomatologia afectiva e incluso disminuir el rendimiento laboral.

En cuanto a sus sintomas, es importante aclarar que la presencia de los mismos no implica
necesariamente el desarrollo del sindrome, sino que se deben presentar en un contexto
laboral y durante un tiempo mas o menos prolongado. Es decir, que un trabajador tenga un
mal dia y se sienta agotado emocionalmente por su trabajo al llegar a casa no es suficiente

para hablar de que ha desarrollado el Sindrome de burnout.

Los sintomas que pueden aparecer en este sindrome son multiples y muy variados (1,6-8).
Como hemos dicho previamente, se trata de una afectacion tridimensional, y por tanto

tendremos sintomas en las tres esferas. Los vamos a distinguir en 5 grupos:

a) Sintomas cognitivos: sentirse infravalorado, enfadado, pensar que trabajas mal, que no
eres capaz de hacer las cosas, tener una visién pesimista de las cosas, inseguridad, pérdida

de la autoestima...

b) Sintomas afectivos: nerviosismo, irritabilidad, mal humor, frustracién, agresividad,

aburrimiento, agobio, tristeza, depresién, sentimientos de culpa...

c) Sintomas actitudinales: apatia, irresponsabilidad, escaquearse, impaciencia, pasotismo,
guejarse por todo, no colaborar, aislamiento, romper relaciones sociales con el entorno

laboral, frialdad hacia los clientes/usuarios, indiferencia...
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d) Sintomas fisicos: cansancio o fatiga crénica, dolor de cabeza, dolores musculares...

e) Enfermedades asociadas: hipertension arterial, taquicardia, trastornos digestivos,

cardiopatia isquémica, trastornos del suefio...

Muchas veces, y durante mucho tiempo, se ha confundido la presencia de alguno de estos
sintomas en relacion con el trabajo como un signo de falta de personalidad, vulnerabilidad
psicoldgica, o que “el trabajo le quedaba grande”; cuando en realidad todos estos sintomas
aparecen debidos a la exposicion a unas determinantes condiciones psicosociales en el

trabajo, que interaccionan con la personalidad y caracteristicas del individuo.

1.2. Epidemiologia

No existen muchos datos acerca de la prevalencia de este sindrome, ya que es un término
relativamente moderno, y que hasta no hace mucho se limitaba a los trabajadores del sector
servicios. La mayoria de los estudios consultados no encuentran diferencias entre sexos,
siendo la edad predominante el rango entre los 30 y 50 afios (9,10). Las profesiones que mas
se han asociado a la aparicibn de este sindrome (profesionales sanitarios, fuerzas de
seguridad, profesores...) muestran una prevalencia de hasta el 50% en algunos centros
(7,9,10). Concretamente en nuestro pais el estudio de Grau et al (13) demuestran una

prevalencia del 24% en profesionales sanitarios.

La Asociacién Americana de Psiquiatria no incluye en su clasificacion de 2013 (DSM-V), el
Sindrome de burnout como enfermedad especifica. Sin embargo, desde el 2019 la
Organizacion Mundial de la Salud reconoce el burnout como un fenémeno laboral tras su
inclusion en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud
Conexos (CIE-11) (14).

1.3. Papel en sanitarios

Como sefiala la Nota Técnica Preventiva 704 (15), el Sindrome de burnout consiste en una

respuesta al estrés laboral cronico integrada por actitudes y sentimientos negativos hacia las
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personas con las que se trabaja y hacia el propio rol del profesional, asi como por la vivencia
de encontrarse emocionalmente agotado. Esta respuesta ocurre con frecuencia en los

profesionales de la salud.

Estos datos conllevan grandes repercusiones tanto en los profesionales como en el resto de
la poblacién, como potenciales usuarios de un sistema sanitario afecto psicosocial y

laboralmente.

En el &mbito juridico es importante conocer que los profesionales sanitarios se encuentran
protegidos por la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, en
la cual se les protege como trabajadores y se reconoce a la organizacion y ordenacion del
trabajo como condiciones susceptibles de provocar riesgos laborales, enfatizandose la
necesidad de identificar a los mismos, por ejemplo el estrés laboral y sus consecuencias (entre

las que destaca el Sindrome de burnout) (16).

1.4. Factores de riesgo

La etiologia del Sindrome de burnout no es una causa primaria ni Unica, sino que para que se
desarrolle el SBO son necesarios ciertos factores desencadenantes. Por tanto, podemos decir
gue su etiologia es multifactorial, incluso cabria sefialar que mas bien se tratan de factores o

agentes desencadenantes, en lugar de agentes causantes.

Como ya hemos dicho previamente, el SBO aparece por la interaccion entre factores y
condicionantes laborales con la personalidad y caracteristicas individuales de cada trabajador.
Cuando los agentes estresores superan la capacidad de respuesta del individuo empiezan a
aparecer los sintomas propios de la enfermedad, primero de manera insidiosa, para

posteriormente hacerse constantes y generar malestar en la persona.

Para considerarse la presencia de SBO es necesario que el trabajador se vea afectado en las

tres dimensiones (emocionalmente, despersonalizacion y baja realizacion personal).

Fernando Lépez-Navarro Morillo 8
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Podemos distinguir tres grupos de factores de riesgo, tal y como describen el articulo de
Anabella Martinez y una tesis de la Universidad de Cdrdoba (17),(18):

“a) Factores de riesgo a nivel de organizacion

-Estructura de la organizacién muy jerarquizada y rigida

-Falta de apoyo instrumental por parte de la organizacion

-Exceso de burocracia

-Falta de participacion de los trabajadores

-Falta de formacion préctica a los trabajadores en nuevas tecnologias
-Falta de refuerzo o recompensa

-Falta de desarrollo profesional

-Estilo de direccion inadecuado

-Percepcion de desigualdad en la gestion de los recursos humanos

b) Factores de riesgo relativos al disefio del puesto de trabajo

-Sobrecarga de trabajo, con exigencias emocionales en la interaccién con el cliente/usuario.
-Carga de trabajo excesivamente baja
-Disbalance entre responsabilidad y autonomia
-Falta de tiempo para el desarrollo del trabajo
-Carga emocional excesiva

-Contacto diario y mantenido con la enfermedad
-Falta de control de los resultados de la tarea
-Falta de apoyo social y/o familiar

-Estresores economicos

-Insatisfaccion con el trabajo

-Poca autonomia a la hora de tomar decisiones

-Trabajos repetitivos y mecanicos

c) Factores de riesgo relativos a las relaciones interpersonales

-Trato con clientes/usuarios dificiles o probleméticos

-Dindmica negativa de trabajo
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-Relaciones tensas, competitivas, con conflictos entre comparfieros y con usuarios
-Falta de colaboracion entre compafieros
-Proceso de contagio del SBO

-Ausencia de reciprocidad en los intercambios sociales”

Ademas de todos estos factores de riesgo, existen caracteristicas personales que también
pueden influir negativamente en las respuesta del trabajador a estos factores de riesgo, y
favorecen de igual modo la aparicion del SBO. Algunas de estas caracteristicas son (15):
-Alto grado de altruismo, idealismo y empatia

-Elevado grado de perfeccionismo

-Constancia en la accion

-Baja autoestima

-Escasas habilidades sociales

-Baja autoeficacia

-Patrén de conducta tipo A

1.5. Fases del proceso de burnout

Distinguimos las siguientes fases, que se enuncian tal y como aparecen en la NTP 704 del

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafa (15,19,20):

1) “Fase inicial, de entusiasmo: aparece al empezar un nuevo trabajo, con energia y

expectativas positivas. No importa trabajar horas de mas.

2) Fase de estancamiento: no se cumplen las expectativas profesionales, y se observa
un desequilibrio entre el esfuerzo y la recompensa. En esta fase aparece el estrés

psicosocial, la desilusion y el desaliento.
3) Fase de frustracion: aparecen la desilusion o desmoralizacion. Cualquier situacion

resulta irritable y genera un conflicto en el trabajo. Pueden empezar a aparecer

problemas emocionales, fisioldgicos y conductuales.
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4) Fase de apatia: en esta fase suceden una serie de cambios actitudinales y
conductuales, apareciendo mecanismos de defensa frente a las relaciones
interpersonales con trabajadores y clientes/usuarios. Llegados a este punto es
fundamental una intervencién precoz para evitar consecuencias mayores (abandono

del empleo, depresion, ansiedad...).

5) Fase de quemado: colapso emocional y cognitivo, con importantes consecuencias
para la salud. Esta fase puede arrastrar al trabajador a una carrera profesional

frustrada con insatisfaccion.”

1.6. Diagnostico y evaluacion

El Sindrome de burnout no esta recogido como una enfermedad en el DSM-V, por tanto, su
diagnéstico no es sencillo, sino que depende de la presencia de varios de los sintomas

descritos previamente durante un tiempo prolongado.

Existen métodos cualitativos y cuantitativos, como sefiala el grupo de Gil-Monte (7). Entre los
métodos cualitativos destacan las entrevistas personales, que pretenden indagar acerca de
la situacién emocional del trabajador. Por otro lado, en cuanto los métodos cuantitativos, se
trata de escalas psicométricas, siendo las mas utilizadas la MBI (Maslach Burnout Inventory),
con diferentes versiones (2,21,22), y el CESQT (Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome
de Quemarse por el Trabajo), que se puede utilizar también en distintos A&mbitos laborales
(23-26). Otro de los métodos evaluativos destacados a nivel internacional es el Burnout

Measure, propuesto por Pines y Aronson en 1988 (4).

La equivalencia en percentiles se clasifica de la siguiente manera:
-P75 burnout alto.

-P50 burnout medio.

-P25 burnout bajo.

Estas puntuaciones han sido estudiadas en diferentes muestras y se ha concluido que los

niveles de burnout son diferentes segun la muestra, es decir que no queda claro el limite entre

lo normal y lo patoldgico; una cuestion que se ha seguido discutiendo a lo largo de los estudios
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de sindrome. Esto sugiere que no se puede generalizar a todas las profesiones y culturas la
clasificacion del burnout, e implica la elaboracion o adecuacion de ciertos criterios (18).

1.7. Consecuencias

El SBO ocasiona consecuencias negativas y graves en el individuo y en el trabajo que
desarrolla. En el trabajador ocasiona consecuencias de caracter emocional y conductuales.
Es decir, no solo afecta a su vida personal, provocando una situacién continua de tristeza, mal
humor y que puede llegar hasta sufrir enfermedades como ansiedad o depresion; sino también
a su carrera profesional, ya que pierde todo interés por el trabajo, sus relaciones

interpersonales y sus metas laborales.

Otras de las consecuencias a nivel conductual es el desarrollo de consumo de sustancias

psicotoxicas y otros habitos dafinos para la salud.

En la empresa también va a ocasionar consecuencias, ya que en primer lugar, puede ser una
situacion que se repita en comparfieros de trabajo, y que genera situacién de malestar general,
aumento de la carga de trabajo debido a un absentismo laboral, pérdida de continuidad...

Todo ello conlleva un gran coste econdémico y social, por lo que debemos tratar el SBO como

un problema de indole social y de salud publica (8).

1.8. Estrategias de afrontamiento

Los niveles de actuacion frente al SBO son, por un lado, los factores desencadenantes y por
otro lado, los trabajadores individual y grupalmente (7,27). Frente a los primeros podemos
desarrollar medidas para mejorar las condiciones de trabajo (repartir tareas, participacién en
la toma de decisiones, recompensa econdémica, hacer sentir al trabajador valorado y
respetado...). Mientras que a nivel personal, la mayoria de acciones se centran en conseguir
gue el individuo sea capaz de afrontar mejor esos agentes estresantes (entrenamiento en

resolucion de problemas, mejorar las relaciones interprofesionales, conocer los distintos roles

Fernando Lépez-Navarro Morillo 12



UMH-Master Universitarioen PRL - TFM

de los trabajadores, cursos de apoyo social, evaluaciones periddicas, mejorar la motivacion y

la autoeficacia...).

Carver (28) diferencia las estrategias de afrontamiento en 3 tipos: dirigidos al problema,
dirigidos a la emocién y las que son potencialmente disfuncionales.

Ramos (29), en 1999, hizo referencia a tres niveles de intervencion para actuar frente al estrés

en el trabajo: individual, interpersonal y organizacional.

Estrategias orientadas al individuo: su objetivo es fortalecer a la persona para combatir o
enfrentarse al estrés laboral. Las acciones a este nivel pueden de caracter “positivo” (adquirir
habilidades resolutivas de problemas, optimizacion del tiempo y los recursos, mejora de las
relaciones sociales...) o “paliativo” (habilidades de relajacién y control de las emociones, por

ejemplo).

Como ultimo recurso se aconseja cambiar de puesto de trabajo dentro o fuera de la institucion
para que el individuo no llegue al abandono de la profesion (18). Ademas, hay que tener en

cuenta que en algunas ocasiones se necesitara el apoyo farmacologico o piscoterapéutico.

A nivel social, es importante que el sujeto sienta y perciba el apoyo de su entorno, tanto

familiar, como de amistades o comparieros de trabajo.

En cuanto a las medidas organizacionales, destacan aquellas que tengan que ver con la
organizacion del trabajo (reparto de turnos y tareas, evitar el aburrimiento y la monotonia...)
asi como la organizacion de las relaciones de su entorno. Cada vez que se le da mas
importancia a ofrecer una informacién exhaustiva y completa sobre familiar y grupos a los que
el sujeto puede pedir ayuda (18). Hay que prestar atencion a los cambios que introducimos,
ya que cualquier cambio puede suponer una fuente de estrés. Para evitarlo, los programas

referidos se deben implantar con precision, prudencia, y sentido comuan (29).
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2. JUSTIFICACION

Como se ha comentado previamente, la prevalencia del Sindrome de burnout entre los
sanitarios espafioles ronda el 24% (13). Ello supone que esta situacion afecta a uno de cada
cuatro profesionales sanitarios. Por tanto, no se trata de una patologia infrecuente, sino que
nuestro propio médico de cabecera, o cualquier profesional sanitario que conozcamos, tiene

el riesgo de sufrir dicha enfermedad en algin momento.

El Sindrome de burnout presenta dos caracteristicas que pueden favorecer el hecho de que
se le infravalore. Por un lado, el diagnostico de dicho cuadro no es sencillo, lo cual puede
ocasionar que muchos casos no lleguen a conocerse. Y por otro lado, sus consecuencias se
suelen instalar de manera progresiva y en un periodo de tiempo mas o menos largo, aunque

ya se ha visto que pueden ser muy negativas.

Es un problema que no afecta solo al profesional que lo sufre, en forma de alteraciones
psicolégicas y conductuales, sino que también se ve mermada la atencion recibida por parte
del paciente o usuario de los servicios. Por tanto, creemos necesario dar a conocer su

importancia.

Por tanto, teniendo en cuenta su relativa frecuencia y su amplio abanico de secuelas,
podemos afirmar que se trata de un problema actual y evidente, que debe ser abordado de
manera correcta por quién corresponda. Debemos evitar que este sindrome se compare con

situaciones como “pasar una mala racha en el trabajo”, “sobrecarga de trabajo” o pensar que

“a veces el trabajo es mas duro que la persona que lo lleva a cabo”.

Ademas, segun la literatura revisada, no abundan los estudios que estudien el Sindrome de
burnout en Espafa que englobe a médicos adjuntos, médicos residentes y personal de
enfermeria. Concretamente, es el primer estudio de estas caracteristicas en la Region de
Murcia. Esperamos que sea un comienzo en el estudio y valoracién de este sindrome, y ayude

a su prevision y rechazo.
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3. OBJETIVOS

El objetivo principal de nuestro trabajo consiste en realizar un estudio de la prevalencia del
Sindrome de burnout entre los profesionales sanitarios del servicio de urgencias del Hospital
Virgen de la Arrixaca de Murcia.

Los objetivos secundarios son los siguientes:

-Conocer datos epidemioldgicos del personal sanitario relacionados con la pandemia Covid-
19.

-Proponer métodos o estrategias para hacer frente al Sindrome de burnout.

-Realizar una revision de la literatura actual acerca del Sindrome de burnout en los servicios

de urgencias hospitalarias.
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4, MATERIAL Y METODOS

Para conseguir el objetivo expuesto, se ha realizado un estudio observacional basico, no
experimental, de corte transversal y con un disefio descriptivo y explicativo. Para ello se han
utilizado dos tipos de encuestas que se han pasado al personal sanitario del Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca durante los meses de diciembre de 2021 y enero de 2022.
El personal que ha participado lo hemos dividido en tres categorias profesionales, médicos

adjuntos, médicos residentes y personal de enfermeria.

Los criterios de inclusién han sido:
-Médico o enfermero/a que trabajen en el servicio de urgencias del Hospital Virgen de la

Arrixaca y hayan accedido voluntariamente a cumplimentar las dos encuestas.

Los criterios de exclusiéon han sido:
-No haber trabajado durante al menos un afio seguido en el servicio de urgencias.

-No haber cumplimentado correctamente las dos encuestas.

Han patrticipado 50 personas, pero solo 36 de ellas han respondido a las dos encuestas, por
lo que hemos eliminado de nuestro trabajo las personas que solo habian respondido una

encuesta.

La toma de datos se ha realizado a partir de dos tipos de encuestas.
-Una encuesta general, creada por nosotros mismos, para conocer datos demograficos y
preguntas relativas a su situacion personal.

-Una encuesta especifica, la Escala de Burnout de Maslach (MBI, Maslach Burnout Index).
Se han entregado encuestas en papel y on-line a través de un formulario.

En la primera encuesta relativa a los datos demograficos y preguntas personales, las variables
recogidas han sido:

-Sexo: hombre o mujer

-Edad: menor de 30, 30-40, 40-50, o mas de 50

-Estado civil: pareja, soltero, separado o viudo
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-Categoria profesional: médico, residente, enfermeria

-Tipo de contrato: fijo, residente, indefinido, temporal

-Afios trabajados: 0-2, 2-4, 4-10, mas de 10.

-Enfermedad por covid19: no, leve, moderada, grave

-Baja laboral: no, semanas, meses

-Enfermedad mental previa: no, hace menos de 5 afios, hace méas de 5 afios

-Practica ejercicio fisico regularmente

-Fuma: no, en ocasiones, en el trabajo, a diario

-Continuar realizando alguna actividad para combatir el estrés laboral: deporte, fumar, beber,
cultura, yoga, familia, leer, estudiar, comer, ninguna.

-Inicio de alguna actividad para combatir el estrés laboral: deporte, fumar, beber, cultura, yoga,
familia, pilates, leer, pintar, comer, ninguna.

-Necesidad de ayuda especializada para superar el estrés laboral: no, psicologo, psiquiatra,
medicacion

-Satisfecho en su trabajo: no, a veces, si

La segunda encuesta se trata de la escala de Maslach para el estudio del Sindrome de burnout

(MBI) adaptada al espafiol por N. Seisdedos (30).

Cuenta con 22 items divididos en 3 categorias (cansancio emocional, despersonalizacion y
baja realizacion personal). Las respuestas de cada item van desde el “nunca”, representado

por el 0, a “diariamente”, representado pro el 6. Las categorias son las siguientes (31) :

a) Los items que corresponden al cansancio emocional (CE) son: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,
16 y 20. Su puntuacion es directamente proporcional a la intensidad del sindrome; es decir,

cuanto mayor es la puntuacién de esta categoria, mayor es el grado de severidad del burnout.

b) Los items que corresponden a la despersonalizacién (DP) son: 5, 10, 11, 15y 22.

Su puntuacién también es directamente proporcional al burnout del individuo.

c) Los items gue corresponden a la realizacion personal (RP) son los restantes: 4, 7,9,
12, 17, 18, 19 y 21. A diferencia de las otras dos, en esta subescala, la puntuacion es
inversamente proporcional al grado de burnout; es decir, cuanto mayor es la puntuacion
obtenida en estos items, menor sera el grado de severidad el burnout experimentado por el

individuo.
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Se han desarrollado tres rangos para diferenciar los grados de afectacién en cada una de las
escalas, como se refleja en la tabla. Para la valoracion global de la escala un puntaje > 88
indica SB severo, entre 44 y 88 moderado y < 44 leve (32).

GRADO Cansancio emocional | Despersonalizacion Baja realizacion personal
Bajo 18 o menos 5 0 menos 40 0 mas

Moderado 19-26 6-9 34-39

Severo >27 >10 >33

Tabla 1: Grados de severidad en categorias de MBI.

Como explicé Lépez en el afio 2000 (31): no existe un punto de corte concreto, sino que los
rangos se han establecido a partir de una distribucion normal en diversos grupos de

profesionales estudiados.

Los 22 items son los siguientes, tal y como aparecen en el articulo de N. Seisdedos (30):

“1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado
4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

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

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mitrabajo
10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo

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
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19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada
22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas”

Para el analisis estadistico se utilizara la aplicacion del paquete estadistico IBM SPSS
Statistics version 24.0 para Windows. Se realizard Unicamente una estadistica descriptiva. La
mayoria de nuestras variables son cualitativas, que se expresan como valores absolutos y
porcetanjes, mientras que la Unica variable cuantitativa son los datos extraidos de la Escala
de Maslach.

Dado que el nimero total de la muestra no es muy elevado, el estudio no posee una gran
potencia estadistica. Sin embargo, a partir de estos resultados se podrian inferir unos

resultados similares si se estudiara una poblacion mayor.
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5. RESULTADOS

Los resultados de nuestra muestra son los siguientes:

En cuanto a los datos epidemiolégicos, mas de dos tercios de los encuestados son mujeres
(69.4%), y el grupo de edad mas frecuente es el menor de 30 afios (39%). De los 30 a los 40
afos representan el 28%, de 40 a 50 afios el 25%, y en ultimo lugar, con mas de 50 afios solo

supone el 8% de nuestra muestra.

El 86% de la muestra tiene pareja estable, siendo soltero el 11%, y el 3% restante se define

como separado o divorciado.

Aunque se intento seleccionar a una muestra de tamafio similar en cada categoria profesional,
la participacion de enfermeria super6é el 40% (41.7%), mientras que los médicos y los

residentes rondaron el 30% (30.6% y 27.8% respectivamente).

Tan solo el 14% de la muestra tenia un puesto fijo de trabajo, siendo la mayoria de la muestra
empleados con tiempo indefinido (33%) y temporal (25%). Los residentes tienen un contrato

diferente.

Respecto a los afios trabajados la mitad de la muestra ha trabajado menos de 5 afios y la otra
mitad 5 afios 0 mas. Distinguimos dos subgrupos dentro de cada mitad, diferenciando hasta
dos afos trabajados (16.7%) y y de dos a cuatro afios (33.3%) en el primer grupo, y entre 5-

10 afos (14%) y mas de 10 afios (36%) en el segundo.

Respecto al COVID, el 22% ha padecido la enfermedad, aunque todos de una forma leve. Sin
embargo, una persona ha tenido que estar de baja mas de una semana, y otra persona, mas
de un mes.

El 11% de la muestra ha sufrido una enfermedad mental hace menos de 5 afos.

En relacion a las actividades de ocio, el 61% realiza deporte habitualmente, mientras que el

17% afirma fumar tabaco, pero solo el 11% lo hace a diario.

Fernando Lépez-Navarro Morillo 20



UMH-Master Universitarioen PRL - TFM

A continuacion, se detallan las tablas donde se observa la frecuencia con la que la gente ha
seguido practicando, o ha iniciado, alguna actividad como método antiestrés.

Actividades continuadas tras la pandemia
Deporte 39%
Actividades de cultura 8.3%
Yoga 5.6&
Ocio familiar 44.4%
Ninguna 2.8%

Tabla 2. Actividades que han seguido realizando durante la pandemia.

Actividades iniciadas tras la pandemia
Deporte 16.7%
Actividades de cultura 19.4%
Yoga 8.3%
Ocio familiar 30.6%
Pilates 2.2%
Pintar 2.2%
Ninguna 19.4%

Tabla 3. Actividades que han empezado a realizar tras la pandemia.

Casi el 20% de la muestra refiere haber precisado ayuda psicoldgica para combatir el estrés
en el trabajo, siendo 3 médicos, 3 residentes y una enfermera (estos Ultimos 4 menores de 30
afios). El 5.6% (dos mujeres, una enfermera y una meédico) precisé medicacion especifica

para afrontar dicha situacion .

Los que llevan trabajados 2-4 afios, 66% solo esta satisfecho a veces, 4-10 afios el 40%, y >

10 afos 38% satisfecho a veces.

De toda la muestra, poco mas de la mitad (52.8%) refiere estar satisfecho en su puesto de
trabajo actualmente. Si separamos por categoria profesional, el 82% de los médicos esta
satisfecho con su trabajo, por el 70% de los residentes. Enfermeria presenta las tasas mas
bajas, ya que menos de la mitad de la muestra esta satisfecha con su trabajo (46.7%). Solo

hay una enfermera que no esta satisfecha en su trabajo, mientras que el resto refiere sentir
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una satisfaccién profesional ocasionalmente. De los hombres, el 82% si esta satisfecho. De

las mujeres, tan solo el 40% estan satisfechas, y el 56% estan satisfechas a veces.

En cuanto a los datos de la encuesta de MBI, los datos se representan en las siguientes tablas:

Leve Moderado Severo

Cansancio Emocional 30.5% 33.4% 36.1%

Despersonalizacidon 33.3% 27.8% 38.9%

Baja realizacién personal 36.1% 36.1% 27.8%

Total 0% 91.6% 8.4%

Tabla 4. Resultados totales de escala MBI.
Leve Moderado Severo
Médico Adjunto 45% 44% 11%
Cansancio ] . . .
emocional Residente 10% 40% 50%
Enfermeria 33% 27% 40%
Médico Adjunto 9% 55% 36%
Despersonalizacion Residente 20% 30% 50%
Enfermeria 60% 7% 33%
) o Médico Adjunto 37% 45% 18%
Baja realizacién .
Residente 30% 10% 60%
personal

Enfermeria 40% 47% 13%
Médico Adjunto 0% 91% 9%
Total Residente 0% 90% 10%
Enfermeria 0% 93% 7%

Tabla 5. Resultados divididos en categorias.
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6. DISCUSION

El Sindrome de burnout ha sido definido de muchas maneras desde su aparicion, sin
embargo, ninguna de ellas ha conseguido ser aceptada universalmente como definiciéon
perfecta. Una de las causas de este hecho puede ser su similitud o superposicién con otros
conceptos, como pueden ser:

-Estrés general: ocasiona efectos positivos y negativos, pero el SBO solo aporta
consecuencias negativas.

-Fatiga fisica: la recuperacion es mas rapida, y no tiene por que ir acompafada de emociones
negativas, sino que puede verse asociada a sensacion de éxito o bienestar personal (4)
-Depresion: Tal y como afirman A. Pines y S. Meier, “se ha confirmado que la depresion tiene
una correlacion significativa con el cansancio emocional, pero no con las otras dos
dimensiones del burnout como son la baja realizacion personal y la despersonalizacién o
cinismo. Uno de los sintomas mas destacados de la depresion es el sentimiento de culpa,

mientras que en el burnout los sentimientos que predominan son la colera o la rabia“ (33,34).

Si hay alguna actividad que vaya implicita con la profesion sanitaria es el cuidado de personas.
No se puede concebir que un médico o enfermero se inhiba del cuidado de sus pacientes.
Porque la medicina no es solo diagnosticar y curar, Sino que en muchas ocasiones, se trata
de enfermedades incurables, en las que “solo” queda cuidar y acompanar al paciente en su

enfermedad.

Son profesiones con una alta carga emocional, ya que por el trato continuo con personas en
situaciones donde lo estdn pasando mal, ademas de generar un estrés constante, con
momentos criticos y de maxima urgencia. Todo ello afecta a la personalidad de los
profesionales, que deben buscar métodos o estrategias de afrontamiento para evitar el

colapso emocional y laboral, como hemos comentado.

Y por si era poco...aparecié el COVID-19. Un nuevo virus desconocido, con una capacidad
de contagio nunca antes vista, y cuyos efectos y secuelas no se conocian (incluso a dia de
hoy no se conocen por completo). Esta nueva situacion de pandemia mundial multiplico
enormemente el estrés sufrido por los profesionales sanitarios. Se han tenido que enfrentar

al COVID en primera linea de batalla, sobre todo el personal de urgencias (35).
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Cuando aun no se conocia nada del virus, ellos atendieron a los pacientes con protecciones
en todo el cuerpo, durante horas, con el riesgo de contraer ellos mismos la enfermedad o de
llevar el virus a sus casas. Y si algun compafiero enfermaba o tenia que ausentarse, el resto
del equipo se veia obligado a duplicar o incluso triplicar sus horas de trabajo para poder
cumplir con el servicio y la atencion a los pacientes. Todos estos hechos aumentaros los
niveles de estrés en el personal sanitario; el cual se mantuvo durante los meses mas criticos

de la pandemia, como bien sefiala este estudio de 2020 (36).

Es evidente que el Sindrome de burnout entre los profesionales sanitarios existia antes del
COVID-19, como muestran los datos de Ramirez et al en 2018 (37), sin embargo, tras la
pandemia, la prevalencia de este sindrome ha aumentado debido a varios factores, como ya
se ha comentado previamente. Estudios realizados en China (38—40) sefialan la presencia de
sintomas relacionados con el miedo, la ansiedad y trastornos mal-adaptativos en cerca del

20% de la poblacion desde que comenzo la pandemia.

El objetivo de este trabajo es analizar la prevalencia de Sindrome de burnout entre los
profesionales sanitarios de un hospital de tercer nivel tras haber pasado casi dos afios desde

el inicio de la pandemia.

Desde hace afios, en las facultades de medicina y enfermeria hay un predomino del sexo
femenino, que luego se traduce en un mayor porcentaje de mujeres en estas categorias
profesionales dentro del hospital. Por tanto, no sorprende que, en nuestra muestra de 36

profesionales, casi el 70% sean mujeres.

En cuanto a la edad, destaca la mayor participacion de gente mas joven (mas de la mitad de
la muestra tienen menos de 40 afios), aunque este dato puede ser explicado por los residentes
de medicina (que ocupan casi un tercio de la muestra), ya que son médicos en formacion, con
la carrera recién acabada, y por lo general, menores de 30 afios. Otro factor que puede
explicar esta edad media tan joven es que la encuesta se ha realizado a trabajadores del
servicio de urgencias, que suele ser un servicio de transicion, o bien de iniciacion al terminar

la carrera de enfermeria.
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El 86% de la muestra tiene pareja estable, mientras que el 11% se encuentra soltero/a.

Los profesionales sanitarios estan expuestos a multiples riesgos, de ahi, que desde el Instituto
Nacional de Salud y y Seguridad Ocupacional de los Estados Unidos, sefialen a los hospitales
como un centro de trabajo de alto riesgo para el desarrollo de SB (41).

Si a este hecho le sumamos que el hospital donde hemos realizado nuestro estudio es un
centro de tercer nivel, el riesgo se multiplica. Esto es debido a que un centro de tercer nivel
es un hospital que recibe las patologias mas graves, no s6lo de su poblacién, sino también
de la poblacion de los hospitales de alrededor, ya que dispone de mayor nimero de recursos,
tanto personales como estructurales. Suelen ser centros que cuentan con todas las

especialidades médicas y quirlrgicas.

Hemos diferenciado tres subgrupos en nuestro estudio en base a su categoria profesional,
siendo los tres fundamentales en el servicio de urgencias. En primer lugar, y con el nimero
de participantes mas alto, enfermeria, que supone mas del 40% de la muestra, y que se
encarga principalmente del cuidado, tratamiento y organizacién de los pacientes en urgencias.
En segundo lugar, los médicos adjuntos (30.6% del total) que se encargan del manejo de los
pacientes mas graves y de supervisar al tercer grupo, los residentes, el grupo con menos
participacién (27.8%), cuyo papel es resolver la mayoria de los pacientes, bien dandoles de
alta tras ser diagnosticados o bien ingresandolos si cumplen ciertos criterios. El personal de
enfermeria puede verse afectado por una mayor carga de trabajo asistencial, con contacto
mas directo con los pacientes y familiares, ademas de un escaso reconocimiento laboral por

parte del paciente y resto de profesionales sanitarios, como ocurre ocasionalmente.

Partiendo de la base de que los residentes tienen un contrato especial, ya que tiene la
duracién de todo el periodo de formacion, el resto de la muestra muestra diferencias en la
temporalidad de sus contratos. Hasta el 25% refiere tener un contrato temporal, mientras que
el 33% ha firmado un contrato de duracién indefinida. Esta situacién, aunque no es similar a
tener una plaza fija (que solo la tiene menos del 15% de la muestra), si que se puede

considerar un contrato lo suficientemente estable.
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Como hemaos dicho previamente, el servicio de urgencias suele ser uno de los primeros sitios
donde trabaja el personal de enfermeria tras acabar la carrera. De igual forma, no es
infrecuente que los médicos complementen su jornada laboral con guardias o turnos extra en
los servicios de urgencias. Los residentes vuelven a ser un caso a parte, ya que durante su
residencia, que dura entre 4 y 5 afios, estan obligados a realizar 2 6 3 guardias al mes, de
media, en urgencias. De los 36 profesionales encuestados, la mitad ha trabajado menos de 5
afos, y la otra mitad, 5 aflos o0 mas. En este apartado se pueden diferenciar dos grandes
grupos de profesionales en urgencias, por un lado, los jévenes que acaban de empezar su
vida profesional, ya sea como enfermeros, residentes o médicos adjuntos, y por otro lado,
“urgencidlogos fijos”, es decir, profesionales cuyo puesto de trabajo y carrera profesional esta
centrada en la actividad del servicio de urgencias, ya sea como personal de enfermeria como

médico de puerta de urgencias.

Como sefialan Fonseca (42) y Gonzalez-Cabrera (43) en sus estudios, el personal de
urgencias y de guardias se encuentra expuesto a un mayor riesgo de SB, siendo mayor cuanto

mayor es el numero de guardias o de horas trabajadas en urgencias.

Sin embargo, las guardias son un aspecto fundamental en la formacion de los residentes.
Para algunos de ellos suponen una fuente de motivacion, pero para otros solo les genera
ansiedad anticipatoria y temor a fallar frente a pacientes criticos, como sefalan algunos
estudios (44,45). Este estudio (46) afirma que los médicos tienen un mayor grado de burnout

por la responsabilidad en la toma de decisiones, con el estrés que ello supone.

Por otro lado, Ricard Navinés y cols (47) estudiaron multitud de publicaciones acerca del
estrés laboral en residentes antes y durante la pandemia, y sefialan como factores de riesgo
mas frecuentes el sexo femenino (para mayor cansancio emocional), el sexo masculino (para
mayor despersonalizacién), las especialidades quirdrgicas, falta de horas de suefio, la
sobrecarga laboral y la falta de conciliacion del trabajo con la vida familiar. En cuanto a los
factores protectores destacan la inteligencia emocional, la empatia y la posibilidad de

desarrollar una carrera profesional.

Ademas, en los residentes, el nimero de horas suele ser mayor del habitual, debido a que se
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encuentran en etapa formativa. Diversos estudios han determinado una asociacion positiva

entre un mayor puntaje MBI y cantidad de horas trabajadas (48,49).

Morata (50) afirma en un estudio realizado en profesionales sanitarios, que la falta de
descansos durante la jornada laboral sumados a unos turnos excesivos en cuanto a duracion

y carga de trabajo, afectan negativamente a la salud del personal de enfermeria.

A pesar de estar en primera linea frente al COVID-19, menos de un cuarto de los profesionales
refiere haber padecido la enfermedad (22.2%). Ello se explica por el estricto cumplimiento de
las normas intrahospitalarias, a pesar de que ello suponia un esfuerzo fisico y psicolégico
todavia mayor, ya que una de las medidas adoptadas fue evitar el contacto social durante los
periodos de descanso o las pausas para comer. Ademas, en todos los casos, la enfermedad

se ha manifestado de forma leve, lo cual manifiesta un efecto positivo de las vacunas.

La pandemia COVID-19 ha confirmado que son necesarias actividades para hacer frente al
estrés laboral. Estas actividades pueden ser sociales, deportivas, culturales, familiares. Cada
persona elige la actividad que le ayuda a combatir esa rutina laboral de la mejor manera, o
bien, aquella que le permite compaginar con su trabajo o situacion personal. En nuestra
muestra, mas de la mitad (61%) elige el deporte como actividad antiestrés. EI 80% han
empezado alguna actividad con el objetivo de disminuir el estrés laboral. De ellas, las favoritas

han sido actividades de ocio familiar, las actividades culturales y el deporte.

A parte de las actividades, uno de los prejuicios del estrés laboral es el desarrollo de vicios
negativos para la salud, como el consumo diario de tabaco, alcohol y drogas. El 17% de los
profesionales de nuestro estudio fuma ocasionalmente, mientras que el 11% lo hace de

manera ocasional. En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas no tenemos datos.

Cuando el resto de medidas no es suficiente para combatir el estrés y la ansiedad patolégica
debido al trabajo, aparecen enfermedades mentales como ansiedad, depresién, e incluso, el
desarrollo del Sindrome de burnout. En esta situacidon, suelen ser necesarios métodos
alternativos a los mencionados, entre los cuales destaca la ayuda especializada, en forma de

medicacién o de tratamiento psicoldgico.
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Las enfermedades mentales tienen una prevalencia de 10-11% en la poblacion general, dato
similar a nuestra muestra. En nuestro estudio, aproximadamente el 20% admite haberse
apoyado en la terapia psicologica. Llama la atencion que la mitad de ellos sean menores de
30 afos. Esto desmiente la creencia de que los jovenes no tienen preocupaciones o tienen
mayor facilidad para evadirse de los problemas laborales con sus amigos o familia. La realidad
es que en muchos casos se trata de chicos y chicas recién graduados que empiezan a trabajar
en un servicio de urgencias abarrotado de pacientes, con pacientes graves de verdad, y
situaciones reales de angustia. Una pequefia proporcion (5.6%) llegé a necesitar medicaciéon

psiquiatrica para hacer frente a dicho estrés.

Esté claro que el trabajo no para todo el mundo tiene la misma importancia. Hay personas
para las que simplemente es su forma de ganarse la vida y poder tener ingresos, pero para
otros, supone un reto personal diario y ocupa un lugar mas alto en la piramide de sus
prioridades. Por ello, habra personas que en las que su felicidad depende mas del trabajo que
en otras. De los profesionales encuestados, un poco mas de la mitad (52.8%) afirma estar
satisfecho con su puesto de trabajo. Llama la atencion que al separar por categorias
profesionales, los médicos y los residentes muestren porcentajes mas elevados, mientras
gue enfermeria no llega al 50%. Esto puede ser explicado por varios motivos, como la
compensacion econémica y la compatibilidad con el trabajo fuera del hospital publico,
mientras que los residentes pueden tener un mayor apoyo colectivo entre ellos mismos para
alcanzar esos porcentajes de satisfaccion, sumado a la ilusion del inicio de la carrera

profesional.

Este dato concuerda con los resultados de nuestro estudio, ya que los porcentajes mas
elevados en cuanto a satisfaccion en el puesto de trabajo se refiere, se encuentran entre los
profesionales que menos tiempo trabajado llevan. Sin embargo, a partir de los 5 afios, la tasa

de satisfaccion ronda el 40%.

También es destacable que en el sexo masculino mas del 80% refiere estar satisfecho con su
trabajo, mientras que en el sexo femenino no llega al 50%. Como sefiala Zabar (51), los
profesionales pueden trabajar con altos niveles de estrés si su trabajo les retroalimenta de

manera positiva, para lo cual resultan fundamentales los factores protectores.
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Segun Panagioti et al (52) el agotamiento de los profesionales médicos se relaciona
significativamente con un mayor riesgo de incidentes en la seguridad del paciente, asi como

peor calidad en la atencion.

En relacion a los datos acerca del indice de Burnout de Maslach (MBI), la gran mayoria de los
profesionales encuestados presentan Sindrome de burnout de grado moderado (91.6%), y el
resto de grado severo (8.4%). En el estudio sobre el personal sanitario ecuatoriano (53),y otro
en el personal sanitario peruano (54), la frecuencia de Sindrome de burnout fue del 90% y
93% respectivamente. En este mismo articulo (53) se afirma que el SBO afecta con mayor
frecuencia al personal médico respecto al personal de enfermeria, asi como a las mujeres y

a los mas jovenes.

Al estudiar los datos por categorias, la que presenta mayores cifras de grado severo es la
despersonalizacion, cerca del 40%. El personal de enfermeria presenta niumeros mas leves

en esta categoria, al contrario de los residentes y médicos.

En la categoria de cansancio emocional, los residentes muestran una afectaciéon mayor,
presentando la mitad de ellos un grado severo. Estos datos son similares a otros estudios,
(53,55) sobre el brote de COVID que demostraron que entre el 18% y 57% de los médicos

presentaron angustia emocional en algin momento de la pandemia.

Por ultimo, en cuanto a la sensacion de baja realizacién personal, los datos generales son
mas optimistas, presentando menos del 30% una puntuacion de grado severo. Aungue
vuelven a ser los residentes los que peores datos nos ofrecen, como se muestra en las tablas

de nuestros resultados.

En el estudio de Vinueza y cols (51) estudiaron Is prevalencia del Sindrome de burnout en
hospitales de Ecuador durante la pandemia, y sus resultados son parecidos a los nuestros,
pero incluso con mayores cifras de afectacién severa. Mas del 95% del personal médico y
enfermero muestran SBO de grado moderado y severo. Este mismo estudio afirma que los
médicos presentan mayor puntuacién en el MBI que el personal de enfermeria, y que no

existen diferencias con respecto a la edad o el nivel de atencion.
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Igualmente, un estudio de 2015 en el personal de enfermeria (56) no encuentra relacion entre
la probabilidad de sufrir SBO y el nUmero de horas trabajadas en urgencias. En este estudio,
el 45% de la muestra presenta un grado severo de cansancio emocional y despersonalizacion.

Segun el grupo de Ricard Navinés (47) la prevalencia del SBO en los residentes se encuentra
en torno al 50%, aunque este dato parece aumentar conforme avanza el tiempo a lo largo de
la residencia. Por otro lado, el estudio de Maggi y cols (57) demuestra una prevalencia del
35.64% de SBO entre los trabajadores en el servicio de urgencias durante la pandemia de
COVID-19.

Sin embargo, en otros estudios previos a la pandemia, la prevalencia del SBO es claramente

inferior (10-15%), como sefiala este estudio de 2016 (58).
En otros estudios (13,46,59,60), se observan unos datos de SBO mucho menores

comparados con el nuestro, ya que la mayoria tienen un SBO de grado leve, mientras que

solo el porcentaje de SBO de grado severo es el doble de nuestro estudio (8.4 vs 16.7%).
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/. CONCLUSIONES

El Sindrome de burnout es una realidad entre los profesionales sanitarios, cuya prevalencia
ronda el 25% segun la literatura. En nuestro estudio, segun los datos de la Escala de Maslach,
mas del 90% de los profesionales encuestados se encuentra en un escalén moderado de

burnout, mientras que el resto se encuentra en un grado de afectaciéon severo.

El final de este proceso es la aparicion de enfermedades mentales como ansiedad o sindrome

depresivo, que puede llevar a necesitar ayuda psicoldgica para tratar la enfermedad.

La tasa de satisfaccion profesional en el servicio de urgencias ronda el 50%, siendo la

categoria de enfermeria la que peores datos muestra.

En los servicios de urgencias hospitalarias, la mayoria del personal sanitario corresponde al
sexo femenino, superando en nuestro estudio los dos tercios del total. Ademas, estos
profesionales tan solo un poco mas del 10% tienen un puesto fijo de trabajo, con la

incertidumbre laboral y personal que ello conlleva.

Respecto a la enfermedad por COVID, menos del 25% ha padecido la enfermedad, lo cual
supone un dato muy a favor de las medidas protectoras utilizadas en el servicio de urgencias,

pues se trata de un puesto de trabajo con una exposicion maxima.

Los métodos de afrontamiento frente al estrés laboral mas frecuentes son el deporte, las
actividades culturales y el ocio familiar. Sin embargo, alin hay personas que no tienen ninguna
estrategia o actividad para evitar el agotamiento fisico y psicolégico del trabajo. Por ello,
proponemos la creacion de grupos de personas en el hospital que se retinan de forma regular,

para realizar algun tipo de actividad variada que ayude a liberar tensiones.
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Anexos

Encuesta realizada para obtener datos epidemiograficos y cuestiones personales:

DESPISTAJE BURN OUT EN SANITARIOS 2022

Sefiale una opcidn de las siguientes:

1.

LN m koW

=
(=

11.

12.

13.

14,

15.

16.

Da su consentimiento para la utilizacién de los datos con un objetivo
meramente estadistico y académico: 5i / No

Sexo: Hombre / Mujer

Edad: Menor de 35 / 35-50 / Mayor de 50

Estado civil: En pareja / Separado / Soltero / Viudo

Practica de ejercicio fisico: 5i / No

Consumo de tabaco diario: Si f No

Categoria laboral: Enfermeria / Médico / Residente

Tipo de contrato: Fijo / indefinido / temporal / Residente

Afios trabajados en Urgencias: 0-2 afios [/ 2-5 afios / Mas de 5 afios

. Enfermedad relacionada con la salud mental previa: No /f Hace menos de 5

afios / Hace mas de 5 afios

¢Ha enfermado por COVID-197 No / Leve o asintomatica / Moderada / Grave
¢Ha estado algln tiempo de baja como consecuencia de la alta carga de
trabajo? No / semanas / meses

¢Ha seguido realizando alguna actividad que le ayude a contrarrestar |a alta
carga de trabajo desde que empezd la pandemia?: deporte / fumar / beber /
actividades culturales / yoga o meditacién / planes familiares / otra:

¢Ha realizado alguna NUEVA actividad que le ayude a contrarrestar la alta carga
de trabajo desde que empezd la pandemia? deporte / fumar / beber /
actividades culturales / yoga o meditacién / planes familiares / otra:

¢Ha requerido de ayuda especializada para hacer frente a su situacién personal
y/o laboral desde que empez6 la pandemia?: No / Psicdlogo / Solo psiquiatra /
Psiguiatra con medicacion

¢Se encuentra satisfecho en tu trabajo? Si / A veces / No
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Encuesta realizada para conocer el MBI:
ESCALA DE VALORACION DEL SINDROME DE BURNOUT. MBI.

Puntue del 0 al 6 con la frecuencia de las siguientes afirmaciones, siendo 0 “nunca” v G
“diariarmania”.

1 Me sienlo emacionalments agotada por mi trabajo:

2 Cuando termino mi jormada de trabajo me siento vacio:

3 Cuanda me levants por la mafana y me enfrents a otra jgrmada de trabaje me sienlo faligado:
4 Siento gue puedo enlender facimente a log pacientes:

5 Siento gue estoy tratando a algunes pacientes como si fueran objelos impersonales:

6 Siento gue lrabajar todo el dia con la genile me cansa:

7 Siento gue trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes:

8 Siento gue mi trabajo me esla desgastando:

9 Siento gue estoy influyendo positivamente en la vida de olras personas a través de mi trabajo:
10 Siento gue me he hecho mas duro con la gente:

11 Me preccupa que este trabajo me esté endureciendo emocicnalmente:

12 Mae siente con mucha energia en mi trabajo:

13 Me siento frustrado en mi trabajo:

14 Siento gue esloy demasiado Yempo en mi lrabajo:

15 Sienfo gue realmente no me importa lo gue les courra a mis pacientes:

16 Sienlo gue trabajar en conlacto direclo con la gente me cansa:

17 Siento gue puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes]

18 Me siento estimade después de haber trabajade intimamente con mis pacientes:

19 Creo gue onsigo muchas cosas valiosas en este trabajo:

20 Me siente como si estuviera al limile de mis posibilidades:

21 Sienlo gue en mi trabajo los problemas emocionales son ralados de forma adecuada:

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

Fernando Lépez-Navarro Morillo
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