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Resumen

El sindrome de burnout o sindrome de estar quemado por el trabajo se caracteriza por
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal. Se trata de una
entidad que afecta fundamentalmente a profesionales sanitarios y que se asocia con
jornadas laborales largas y falta de descanso adecuado. El objetivo fundamental del
estudio fue analizar el grado de burnout entre profesionales que realizan guardias de 24
horas. Como objetivos secundarios, se evalud la existencia de relacion con factores
epidemiolégicos como edad o sexo, asi como condiciones laborales como afios de
servicio y numero de guardias. Ademas, se propuso a los participantes proponer medidas
que consideraban beneficiosas para prevenir el burnout. Para ello se realizé un estudio
descriptivo transversal. Mediante la escala MBI-HSS se evaluaron las tres dimensiones
del burnout en profesionales sanitarios. Los datos se recogieron mediante un cuestionario
digital autocumplimentado por los participantes. En nuestro estudio, el 15% de los
participantes presentaron puntuaciones elevadas en las tres dimensiones del sindrome de
burnout. El sintoma mas frecuente fue el agotamiento emocional, el cual fue mas
frecuente en mujeres y en profesionales con menos de 5 anos de servicio. Las principales
medidas preventivas sugeridas fueron la mejora de los descansos y la reduccion de la

duracién de las guardias, junto con una mejora salarial y formacion en gestion emocional.

Palabras clave: sanitarios, burnout, agotamiento, guardias, cuestionario
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Abstract

Burnout syndrome, or being "burned out" from work, is characterized by emotional
exhaustion, depersonalization, and low personal accomplishment. It is a condition that
primarily affects healthcare professionals and is associated with long working hours and
inadequate rest. The main objective of the study was to analyze the level of burnout
among professionals who perform 24-hour shifts. Secondary objectives included
evaluating the existence of a relationship with epidemiological factors such as age or
gender, as well as work conditions like years of service and number of shifts. Additionally,
participants were asked to propose measures they considered beneficial for preventing
burnout. A cross-sectional descriptive study was conducted. The MBI-HSS scale was
used to assess the three dimensions of burnout in healthcare professionals. Data was
collected through a self-administered digital questionnaire completed by the participants. In
our study, 15% of the participants had high scores in all three dimensions of burnout
syndrome. The most frequent symptom was emotional exhaustion, which was more
common in women and professionals with less than 5 years of service. The main
preventive measures suggested were improving rest periods, reducing the duration of

shifts, improving salaries, and providing training in emotional management.

Keywords: Healthcare workers, burnout, exhaustion, shifts, questionnaire
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1. INTRODUCCION

1.1 DEFINICION Y PRINCIPALES CARACTERISTICAS

La investigacion en prevencion de riesgos psicosociales ha demostrado que su origen no
radica en la personalidad del trabajador, sino en las condiciones laborales a las que esta
expuesto. Sin embargo, aun se tiende a considerar que la carga psicoldgica del trabajo es
una parte inherente del puesto, lo cual puede llevar a minimizar su relevancia y a no

afrontarlo de manera correcta (1).

El sindrome de estar quemado por el trabajo, conocido como burnout, es un estado de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal, generado como
respuesta a la exposicidbn prolongada a estresores laborales. Desde sus primeras
descripciones en la década de 1970, el burnout ha sido objeto de multiples estudios que

han intentado delimitar sus caracteristicas y diferenciarlas del estrés laboral comun (2).

El sindrome de burnout es un proceso gradual y habitualmente ciclico en el que el

trabajador pasa por varias fases (3).

Una primera fase seria de entusiasmo, en la que es comun que al iniciar un nuevo
empleo, la persona se sienta profundamente motivada y llena de energia, impulsada por
las expectativas positivas y el deseo de afrontar con éxito los nuevos desafios. Esta etapa
se caracteriza por una alta tolerancia a las exigencias del entorno laboral y una

disposicién a invertir muchas horas con tal de alcanzar los objetivos establecidos.

Sin embargo, con el transcurso del tiempo, se puede entrar en una fase de estancamiento
en la que esa ilusion inicial puede ir desvaneciéndose al comprobar que la realidad del
dia a dia laboral no se ajusta a lo esperado. Asi, surge una sensacion de desequilibrio
entre el esfuerzo invertido y los beneficios obtenidos, lo que da lugar a una pérdida de

motivacién y una percepcion de estancamiento profesional.

Conforme esta situacion se prolonga, aparece la frustracion: el trabajo comienza a
percibirse como carente de sentido, y las metas que antes motivaban ya no se sienten
alcanzables, lo cual puede derivar en malestar emocional, tensiones con el entorno y

efectos negativos en la salud fisica y mental.
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La cuarta fase es la de la apatia, en la que es frecuente que el trabajador se torne
desinteresado en su trabajo. En esta etapa, también es frecuente que el vinculo con
compafieros y clientes se deteriore, ya que el trabajador tiende a adoptar una actitud
distante, priorizando Unicamente su bienestar personal y evitando las tareas mas

demandantes como mecanismo de defensa.

Si no se toman medidas, esta dinamica puede culminar en un agotamiento extremo,
conocido como burnout, donde la persona se ve completamente desbordada por la carga
emocional y cognitiva del trabajo. Este estado de desgaste profundo puede desembocar
en la necesidad de abandonar el puesto y experimentar un fuerte sentimiento de fracaso
profesional. Este recorrido, compuesto por distintas etapas, no siempre es lineal y puede

repetirse a lo largo del tiempo si no se detecta y aborda adecuadamente (3)

En cuanto a los sintomas que definen el sindrome de burnout, diferenciamos entre

agotamiento personal, despersonalizacion y baja autorrealizacion personal.

El agotamiento emocional lo podemos definir como la sensacion de no disponer de mas
recursos emocionales para afrontar las demandas laborales, lo cual suele producirse en

entornos con elevado nivel de exigencia y poco gratificantes.

En la despersonalizacién, se puede evidenciar una actitud distante y negativa hacia los
compafieros o las personas a las que se atiende, desencadenando un trato impersonal e
indiferente. Por ultimo, la baja realizacién personal se caracteriza por una autovaloracion

negativa del desempefio laboral, generando insatisfaccion y desmotivacion (4).

Es relevante senalar que el burnout no solo afecta a nivel individual, sino que también
puede hacerlo de manera colectiva. Algunos estudios sugieren que este sindrome puede
propagarse dentro del entorno de trabajo, lo que explicaria su alta prevalencia en

determinados sectores profesionales (5).
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1.2 PRINCIPALES ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Como ya hemos mencionado, el sindrome de estar quemado por el trabajo es una
respuesta al estrés laboral crénico, que se ha descrito en una amplia variedad de
sectores, siendo aquellas profesiones en las se exige contacto con las personas en las

que mas se ha descrito esta patologia.

En este sentido, los profesionales sanitarios son en la actualidad el grupo de mayor
riesgo de desarrollar burnout(6).Si realizamos una revisién de la literatura, podemos
comprobar que la mayoria de trabajos publicados son estudios realizados en personal de
enfermeria (7) y medicina(8),pero también en odontélogos (9), veterinarios (10) e incluso

estudiantes universitarios (11).

El impacto del sexo en la epidemiologia del sindrome de burnout ha sido un tema
ampliamente analizado en la literatura cientifica, aunque los resultados no son
concluyentes. La mayoria de los estudios disponibles no encuentran diferencias
significativas en la prevalencia del burnout entre ambos sexos, lo que sugiere que otros
factores, como el entorno laboral, la carga de trabajo o el apoyo social, podrian tener un

peso mayor en su desarrollo.

No obstante, algunas investigaciones sugieren que el burnout podria ser mas frecuente en
el sexo femenino (12). Esta diferencia podria atribuirse a diversos factores, como la carga
de trabajo adicional que muchas mujeres asumen en el ambito familiar, asi como a

diferencias en la respuesta al estrés y las estrategias de afrontamiento empleadas.

En cuanto a la edad, algunos estudios transversales han sefialado que el agotamiento
emocional parece ser mas prevalente en profesionales sanitarios menores de 40 afios,
posiblemente debido a la presion de adaptarse al entorno laboral, la falta de experiencia y

la exigencia de mantener un alto rendimiento (13).

En contraste, en trabajadores de mayor edad, el sintoma predominante suele ser la
despersonalizacién, reflejada en una actitud de distanciamiento y menor implicacién
emocional con los pacientes. Esto podria estar relacionado con el desgaste acumulado a
lo largo de los afios y la necesidad de desarrollar mecanismos de proteccidén ante el estrés

laboral constante (13).
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1.3 SINDROME DE BURNOUT EN LOS PROFESIONALES
SANITARIOS

Existen multiples factores que pueden llevar al desarrollo del sindrome de burnout en el
ambito sanitario, siendo las jornadas laborales largas uno de los principales factores y que
esta siendo tema de debate en la actualidad. Los profesionales sanitarios realizan turnos
de 12 horas en el caso de enfermeros y auxiliares, ascendiendo a jornadas de 24 y hasta

36 horas en el caso de facultativos y médicos internos residentes (MIR).

En este sentido, se han publicado estudios en los que se ha demostrado que existe una
relacion significativa entre turnos de 12 horas o mas con la presencia de burnout,

somnolencia diurna y alteraciones del patrén de suefo (14).

En este aspecto, es importante mencionar el papel fundamental que la higiene del suefo
tiene en la poblacion general y en el sector sanitario en particular. Son muchos los
trabajos y estudios que demuestran que el déficit o ausencia de un suefio reparador tiene

efectos nocivos sobre el estado fisico y mental.

De hecho, se postula que la falta de suefo tiene consecuencias negativas sobre el
sistema inmune y el estrés oxidativo, con riesgo de desarrollo de enfermedades

cardiovasculares e incluso oncolégicas en las personas que lo padecen (15).

Ademas, funciones cognitivas como la memoria y la capacidad de concentracion pueden
estar alteradas, ralentizando los tiempos de reaccion. Todo esto, puede afectar al
rendimiento y capacidad para afrontar situaciones complicadas de los profesionales
sanitarios, lo cual puede suponer consecuencias perjudiciales para la poblacién a la que
atiende (16).

Por otro lado, los errores y accidentes laborales pueden volverse mas frecuentes cuando
los profesionales no descansan lo suficiente. Esto no solo pone en peligro su bienestar y
el de los pacientes, sino que también genera costos adicionales por indemnizaciones,

tratamientos y medidas correctivas (17).

En este sentido, merece la pena destacar que la falta de descanso que en muchas
ocasiones precipita el burnout en el personal sanitario, tiene un impacto econdémico

considerable en el sistema de salud.
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Aunque existen pocos estudios que cuantifiquen con precision esta relacién, algunos
estiman que las pérdidas anuales podrian oscilar entre los 6.000 y 10.000 millones de

euros (17).

La fatiga y el agotamiento pueden provocar un aumento en el ausentismo y de las bajas
laborales, lo cual perturba por un lado la continuidad del servicio, la asistencia de los
pacientes y genera ademas costes adicionales para la administracion, dada la necesidad

en muchas ocasiones de contratar y formar a mas personal sanitario (17).

Todo esto sin olvidar que la calidad asistencial y la percepcion publica del sistema de

salud pueden verse gravemente afectadas (17).

Como ya hemos comentado, cada vez son mas los estudios publicados acerca del
sindrome de burnout y sus caracteristicas. EI motivo por el cual se trata de una entidad

creciente es también objeto de estudio.

Este afio se cumplen cinco afios de la pandemia del coronavirus, y merece la pena
mencionar la importancia que la COVID-19 tuvo en el mundo sanitario en general y en el

sindrome de estar quemador en particular.

La crisis sanitaria provocd un aumento en la carga de trabajo, con jornadas extenuantes
que muchas veces superaban los limites fisicos y emocionales del personal. Ademas, la
escasez de recursos Y la excesiva presion emocional intensifico los niveles de ansiedad

y agotamiento (18).

La magnitud del problema impulsé un aumento en la investigacion sobre el sindrome de
burnout en el sector sanitario. Numerosos estudios y publicaciones surgieron en los
ultimos afos, permitiendo visibilizar con mayor claridad las consecuencias de esta
condicion y la necesidad de desarrollar estrategias para mitigar su impacto en el personal
de salud (19).
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1.4 ESTRATEGIAS DE DETECCION DEL SINDROME DE BURNOUT

La deteccién del sindrome de burnout debe basarse en herramientas validadas y métodos
sistematicos que permitan identificar sus signos de manera temprana. En este sentido, la
escala Maslach Burnout Inventory (MBI), continla siendo desde que se publicé en 1981
el método de evaluacién de este burnout mas empleado, dado su facilidad y rapidez de

aplicacion (20).

Su propésito es evaluar de forma objetiva la experiencia de desgaste profesional a través
de respuestas autocumplimentadas. Se trata de una herramienta cuyo objetivo
fundamental es facilitar la deteccién precoz con objetivo de establecer de manera rapida y

eficiente intervenciones preventivas o correctivas (20).

El MBI es un cuestionario autocumplimentado de 22 items con respuestas tipo Likert (O:
nunca, 6: todos los dias), sobre afirmaciones de sentimientos y actitudes del profesional
(18).Las dimensiones evaluadas incluyen el agotamiento emocional, que refleja el grado
de cansancio mental causado por el trabajo; una puntuacion alta en esta categoria indica

mayor riesgo de burnout (20).

La segunda dimension, la despersonalizacion, mide la tendencia a desarrollar actitudes
frias o0 cinicas hacia los demas, especialmente en contextos laborales. Finalmente, la
realizacion personal evalua el nivel de satisfaccion y competencia en el trabajo, siendo

una puntuacién baja un indicador de mayor vulnerabilidad al burnout (20).

Otras posibles herramientas podrian ser la realizacion de entrevistas periddicas,
encuestas de clima laboral y evaluaciones de salud mental, de manera que los posibles
cambios en el comportamiento o actitud de los trabajadores pudiera servir como un

indicador complementario.
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1.5 ESTRATEGIAS DE PREVENCION DEL SINDROME DE
BURNOUT

Por ultimo, la prevencion del sindrome de burnout puede abordarse desde dos enfoques:
a nivel individual y organizativo. A pesar de que, como hemos comentado, las principales
causas de burnout suelen estar vinculadas al entorno laboral, recalcar que son muchas
las intervenciones que apelan a la responsabilidad individual, con el objetivo fundamental

de evitar alcanzar un nivel critico de agotamiento.

Algunas de estas medidas incluyen establecer limites entre el trabajo y la vida personal,
evitar prolongar innecesariamente la jornada laboral en detrimento del tiempo de
descanso y ocio, asi como reducir la conexion permanente a dispositivos moviles y
correos electronicos. Se recomienda ademas, mantener un estilo de vida saludable, con

actividad fisica regular, una alimentacion equilibrada y un descanso adecuado (21).

A nivel organizativo, las empresas y gestores de recursos humanos deben implementar
medidas para mitigar los factores que propician el burnout. Evaluar y corregir los riesgos
psicosociales, establecer objetivos laborales claros y fomentar un ambiente colaborativo
son pasos clave. La promocién de la flexibilidad horaria, la autonomia en la toma de
decisiones y la formacion continua pueden reducir la sensacién de sobrecarga y mejorar

el bienestar del personal.

Ademas, contar con mecanismos de apoyo, como grupos de supervisidn o asistencia
psicolégica especializada, asi como fortalecer las relaciones entre companeros y
fomentar el trabajo en equipo, resultan medidas esenciales para prevenir el desgaste

profesional (21).
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2. JUSTIFICACION

El sindrome de burnout es un problema creciente entre los profesionales sanitarios, y que
esta adquiriendo especial relevancia y visibilidad en los ultimos tiempos. La sobrecarga
laboral, el estrés continuo y la falta de descanso adecuado pueden generar
consecuencias fisicas y psicoldgicas que afectan tanto a los propios profesionales como a

la calidad asistencial que brindan a los pacientes.

Diversos estudios han demostrado que la fatiga y la falta de recuperacion adecuada tras
largas jornadas pueden incrementar el riesgo de padecer trastornos del suefio, ansiedad,

depresién y enfermedades cardiovasculares.

Los facultativos son en la actualidad el unico colectivo sanitario que continia haciendo
turnos de 24 horas. La duracién de las jornadas, que pueden extenderse hasta 36 horas,
es uno de los principales puntos de controversia que a dia de hoy se esta debatiendo de
acuerdo a las ultimas propuestas que se incluyen en el borrador del Estatuto Marco

propuesto por el ministerio de Sanidad.

Por otro lado, se ha visto que la fatiga mental y fisica secundarias a largas jornadas
laborales entre otros factores, puede llevar a una mayor incidencia de errores médicos,
fallos en la toma de decisiones y disminucion de la capacidad de respuesta en situaciones
criticas. Todo esto puede repercutir en la seguridad del paciente, que es valorado en
ocasiones por profesionales que pueden no estar en perfectas condiciones para atender

sus necesidades.

Ademas, el desgaste emocional y el agotamiento prolongado pueden llevar a una menor
satisfaccion laboral, incrementando la rotacion del personal y afectando el funcionamiento

de los servicios sanitarios.

Por todo ello, este estudio busca proporcionar un analisis integral sobre la deteccion del
burnout en profesionales que realizan guardias de 24 horas y proponer estrategias
preventivas eficaces. La identificacion temprana de los sintomas y la adopcién de
intervenciones adecuadas pueden mejorar la calidad de vida de los sanitarios y garantizar
un entorno laboral mas seguro y saludable para todos los implicados en la atencion

médica.
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3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

3.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar el grado de burnout entre los profesionales sanitarios que realizan guardias de 24

horas en un hospital de segundo nivel.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de burnout en los participantes en relacion a los afios de

trabajo en el servicio publico

e Analizar la relacion entre el sexo y los niveles de burnout referidos por los

participantes

e Definir la relaciéon entre la edad y los niveles de burnout referidos por los

participantes

e Examinar las estrategias que pueden implementarse para prevenir la aparicién del

sindrome de burnout en el entorno laboral

e Desarrollar recomendaciones y acciones efectivas que faciliten la generacion de
conocimiento y la adopcion de medidas adecuadas para gestionar y prevenir el

burnout
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo de estudio

Se trata de un estudio descriptivo transversal, cuyo objetivo es analizar la presencia y
caracteristicas del sindrome de burnout en los participantes. Para la recoleccion de datos,
se empled la escala Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS), un
cuestionario aplicado para profesionales de los servicios humanos y adaptado en este

caso a personas que trabajan atendiendo pacientes.

Como ya hemos comentado anteriormente, esta escala evalua mediante 22 items las tres
dimensiones del burnout, relacionandose puntuaciones altas (> 26 en el apartado de
cansancio emocional, > 9 en despersonalizaciéon y < 34 en realizacién personal) con
mayor riesgo de burnout. Se trata de una escala con alto nivel de validez y fiabilidad

segun el coeficiente Alpha de Cronbach (a).

El procedimiento de recopilacion de la informacion se llevé a cabo a través de un
cuestionario de autocumplimentado, disefado en la plataforma Google Docs. Antes de
completar el cuestionario. Los participantes daban su consentimiento de manera implicita

para el manejo de datos realizando la encuesta.

El cuestionario incluyé preguntas destinadas a evaluar los tres componentes
fundamentales del sindrome de burnout segun el modelo de Maslach: agotamiento

emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal.

Ademas, se recopilaron datos sociodemograficos y laborales relevantes para analizar
posibles factores asociados al desarrollo de este sindrome y se propuso a los
participantes proponer medidas que pudieran considerar beneficiosas para prevenir el

burnout.

Gracias al formato digital del cuestionario, se optimizé la recopilacion y el almacenamiento

de la informacién, facilitando el posterior analisis de los resultados.
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4.2 Poblacion de estudio

La poblaciéon de estudio fueron todos profesionales sanitarios (facultativos y MIR) con
jornadas laborales de 24 horas que cumplimentaron la encuesta entre los meses de

marzo y mayo de 2025 en un hospital de tercer nivel.

4.3 Variables de estudio

Para la elaboracién del estudio, se incluyeron variables fundamentalmente cualitativas con

dos o0 mas opciones posibles.
» Sexo: hombre, mujer, otro
* Edad: namero

* Afos de ejercicio en el sistema publico: menos de 5 afios, entre 5-10 afios, mas de 10

afos.
* Tipo de guardias: presenciales, localizadas.
* Numero de guardias al mes: menos de 2 al mes, entre 2-4, mas de 4 al mes.

» Para medir el sindrome de burnout se empleé la escala MBI-HSS, en la que se plantean

las siguientes 22 preguntas:

1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.
2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento cansado.

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento

cansado.

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 mi
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trabajo.

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 estimulado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes.
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.

A cada item de las anteriores preguntas se le otorga un valor de una escala numérica

segun el grado de afectacion del mismo, siendo los siguientes las diferentes opciones:

0 = Nunca / Ninguna vez.

1 = Casi nunca/ Pocas veces al afio.

2 = Algunas Veces / Una vez al mes o menos.
3 = Regularmente / Pocas veces al mes.

4 = Bastantes Veces / Una vez por semana.

5 = Casi siempre / Pocas veces por semana.

6 = Siempre / Todos los dias.
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4.4 Cumplimiento de la normativa vigente en materia de

investigacién

Segun la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, los investigadores de este estudio se comprometen a
velar por el anonimato de los participantes, asi como la seguridad de los datos y

resultados obtenidos con el objeto de respetar el derecho a la autonomia y privacidad .

Los cuestionarios se distribuyeron entre aquellos sujetos que voluntariamente accedieron
a responderlos; con el objeto de garantizar la confiabilidad de sus respuestas se

cumplimentaron en forma anénima.

4.5 Analisis de datos

En primer lugar, se comprobdé la distribucion normal de las variables cuantitativas con el
test de Kolmogorov-Smirnov, de manera que aquellas que siguen una distribucién normal
se expresaron como media y desviacién estandar (DE), mientras que las que no lo
cumplan se expresaron como mediana y rango intercuartilico (RIC). Las variables
cualitativas se expresaron como porcentaje, y algunas como valor absoluto. La
comparacion entre variables cualitativas se realizd6 mediante la prueba de Chi cuadrado de
Pearson. La comparacion entre variables cuantitativas y cualitativas se realizé mediante
prueba T de Student o Mann Whitney dependiendo de si la variable cuantitativa se

distribuia de forma normal o no. El analisis estadistico se llevd a cabo con el programa

IBM SPSS Statistics 25 (SPSS Inc., Chicago, IL
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4.6 Plan de trabajo

El proyecto de investigacion comenz6 en febrero de 2025. Inicialmente, se realizdé una
revision de la literatura disponible de burnout en profesionales sanitarios, incluyendo
revisiones sistematicas, meta-analisis y estudios transversales. En marzo se inicié el
protocolo del estudio, estableciendo los objetivos que se iban a analizar asi como las
variables empleadas. Ese mismo mes, se inicio la elaboracion del cuestionario segun la
escala MBI-HSS adaptada a profesionales sanitarios. Los participantes del estudio podian
cumplimentar el cuestionario entre los meses de marzo y el 1 de mayo de 2025. La base
de datos fue creada y pulida durante el mes de abril, iniciAndose el procesamiento
estadistico de la informacion obtenida a lo largo del mes de mayo. La redaccién de los
resultados y del resto del trabajo finalizé en el mes de junio de 2025. El trabajo sera

presentado ante un tribunal en julio de 2025.

Figura 1. Temporalizacién del trabajo de investigacion

FEBRERO 2025 MARZO 2025 ABRIL ¥ MAYO JUNIO
REVISION DE LA , CIAEOHECINEIEESN = . ELABORACION ¥ I REDACCION DE
LITERATURA PROTOCOLO Y DEL CUMPLIMIENTO DE LA RESULTADOS ¥
CUESTIONARIC BASE DE DATOS FINALIZACION DEL

PROYECTO
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados epidemiolégicos

Se obtuvieron un total de 45 respuestas, de las cuales 25 (55.6%) fueron mujeres y 20
(44.4%) hombres (Figura 1). La edad media fue de 37 afios (RIC 26-50).

Figura 2. Porcentaje de participacion segun el sexo.

Porcentaje de participacion segun el sexo

® Mujeres
() Hombres

Del total de participantes, 23 (51.1%) fueron Médicos Internos Residentes (MIR) y 22
48.9% facultativos adjuntos de los distintos servicios hospitalarios. De los 23 MIR que
respondieron el formulario, 17 eran mujeres y 6 hombres. El nimero de participantes en

funcion del afo de residencia se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1. Numero de participantes MIR y porcentaje de representaciéon de ambos

sexos segun el ano de residencia.

ARo de N° %respecto al % de hombres % de mujeres

residencia participantes total (n=45) respecto al total respecto al total
(n=45) (n=45)

R1 3 6.6 2.2(n=1) 4.4(n=2)

R2 5 1.1 2.2(n=1) 8.9(n=4)

R3 5 1.1 4.4(n=2)) 6.7(n=3)

R4 6 13.3 2.2(n=1) 11.1(n=5)

R5 4 8.8 2.2(n=1) 6.7(n=3)

La edad media de los 23 participantes MIR que completaron la encuesta fue de 28.5 afios

(RIC 26-33). La edad de los participantes en los distintos afios de residencia se muestra

en la tabla 2.
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Tabla 2. Edad media de los participantes en los distintos afos de residencia.

R1 3 6.6 26
R2 5 1.1 27.8
R3 5 1.1 28.8
R4 6 13.3 29
R5 4 8.8 30

En relacién al tiempo medio trabajado en el Servicio Murciano de Salud (SMS), 18
personas (40.2%) llevaban menos de 5 anos en la sanidad publica, 15 personas (33.3%)
entre 5y 10 anos y 12 personas (26.7%) mas de 10 afos. Los datos mencionados se

representan en la figura 3.
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Figura 3. Porcentaje de participantes segin el nimero de ahos trabajados al

servicio del SMS.

Porcentaje de participantes seguin el nimero de afos trabajados
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Menos de 5 afios Entre 5y 10 afios Méas de 10 afios

En lo que respecta a los datos obtenidos sobre las guardias, el 80.2% se llevaron a cabo
de manera presencial, y solo el 19.8% fueron localizadas, siendo todos los participantes

facultativos no residentes.

El 22.2% de los participantes realiz6 maximo dos guardias mensuales, el 48.9% de dos a
cuatro guardias mientras que el 28.9% de los facultativos hizo cuatro o mas guardias al

mes. Estos datos los podemos ver representados en la figura 4.
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Figura 4. Namero de guardias realizadas al mes.

Numero de guardias realizadas al mes

< 2 Guardias
® 2-4 Guardias
® =4 Guardias

5.2 RESULTADOS EN LOS DISTINTOS SUBAPARTADOS DE LA
ESCALA MBI

Del total de participantes de la muestra, 7 personas (15% de la muestra), cumplian
criterios de sindrome de burnout en las tres dimensiones evaluadas (cansancio emocional

>26 , despersonalizacion >9 y baja realizacién personal <34).

En el analisis por subapartados, la puntuacion media en el ambito del agotamiento
emocional fue de 27.6 (DE 8.3), presentando 19 participantes (42.2%), niveles altos de
cansancio emocional. En cuanto a despersonalizacion, la puntuacién media fue de 11.3
(DE 4.7). El 31.5% de los participantes (n=17) tenian puntuaciones altas en este ambito.
Por ultimo, la puntuacién media en la autorrealizacion personal fue de 38.8 (DE 6.5),

presentando 9 participantes (20% de la muestra) baja percepcién de autorrealizacion.
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Figura 5. Participantes con puntuaciones altas en los distintos subapartados de la
escala MBI.

Porcentaje de participantes con puntuaciones altas
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En el analisis por sexo, el 48% de las mujeres (n=12) y el 35% de los hombres (n=7);
obtuvieron puntuaciones superiores a 26 en el apartado de agotamiento emocional. Sin
embargo, en el apartado despersonalizacion, se objetivd un mayor porcentaje de
hombres, 40% (n=8) respecto al 36% (n=9) en mujeres con puntuaciones superiores a
los 9 puntos. En el ambito de realizacion personal percibida obtuvieron menos de 34
puntos 5 mujeres y 4 hombres (41.6% y 57.1% respectivamente).No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los tres apartados.
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Tabla 3. Analisis por sexos de

porcentaje de altas puntuaciones en los distintos

subapartados.

Dimension Hombres (%) Mujeres (%) p-valor
Agotamiento emocional (>26) 48 (12/25) 35 (7/20) p=0.37
Despersonalizacion (>9) 36 (9/25) 40 (8/20) p=0.77
Baja realizacion personal (<34) | 41.6 (5/12) 55.1 (4/7) p=0.62

En lo que respecta a la edad, el 53.3% (n=8) de los menores de 30 afos presentaron
niveles altos de agotamiento emocional, siendo la media de 27.3 (DE 7.8). En los
profesionales entre los 30 y 45 anos y aquellos mayores de 45 afios, destacar que aunque
el agotamiento emocional fue también el sintoma mas frecuente, habia mas porcentaje de
participantes con puntuaciones elevadas en la escala de despersonalizacion que en los
mas jovenes. Tampoco se encontraron diferencias significativas en ninguno de los

subgrupos.

Como uno de los principales objetivos del estudio, se realizd un analisis con el objetivo de
relacionar el numero de guardias con puntuaciones altas en las tres dimensiones del

sindrome de burnout.

De los 10 participantes que realizaban menos de 2 guardias al mes, el 30% (n=3),
presentaban puntuaciones altas en la escala de agotamiento emocional, 20% (n=2) en el

item de despersonalizacion y ninguna en baja realizacién personal.

En el caso de los 22 profesionales que realizaban entre 2 y 4 guardias al mes, el 40.9%(
n=9), obtuvieron puntuaciones altas en la escala de agotamiento emocional, 31.8% (n=7)

en despersonalizacién y 5 (22.7%) baja realizacién personal.
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Por ultimo, de los 13 profesionales que realizaban mas de 4 guardias al mes, 7 (53.85%)

obtuvieron puntuaciones altas de agotamiento emocional, 7 (53.8%) en

despersonalizacion y 4 (30.8%) baja autorrealizacion personal.

Tabla 4. Analisis segun el nimero de guardias realizadas porcentaje de altas

puntuaciones en los distintos subapartados.

Dimension <)=2 guardias | 2-4 guardias | >/=4 guardias p-valor
(n=10) (n=22) (n=13)

Agotamiento emocional (>26) 3 (30%) 9 (40.9%) 7 (53.8%) 0.42

Despersonalizacion (>9) 2 (20%) 7 (31.8%) 7 (53.8%) 0.18

Baja realizacién personal (<34) | 0 (0%) 5(22.7%) 4 (30.8%) 0.09

Las puntuaciones consideradas como elevadas en los tres subapartados recopilados de
los participantes segun los afnos de servicio en el Sistema Murciano de Salud se recogen

en las figuras 6, 7 y 8 respectivamente.
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Figura 6. Porcentaje de participantes con menos de 5 afnos de servicio en el SMS y

puntuaciones elevadas en los distintos apartados de la escala MBI.
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Figura 7. Porcentaje de participantes con entre 5y 10 afios de servicio en el SMS y

puntuaciones elevadas en los distintos apartados de la escala MBI.
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Figura 8. Porcentaje de participantes con mas de 10 afios de servicio en el SMS y

puntuaciones elevadas en los distintos apartados de la escala MBI.
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5.3 ESTRATEGIAS DE PREVENCION PROPUESTAS POR LOS
PROFESIONALES

Como parte del cuestionario, se incluyé un apartado de texto libre destinado a que los
participantes pudieran expresar libremente sus opiniones y sugerencias sobre posibles
medidas de prevencién del sindrome de burnout, basadas en su experiencia personal y en

su conocimiento del entorno laboral.

Una de las medidas mas repetidamente mencionadas fue la importancia de garantizar
descansos reales y efectivos tras las jornadas de 24 horas. Muchos participantes
sefalaron que, en la practica, estos periodos de recuperacion no se respetan como
deberian, debido principalmente a la sobrecarga asistencial o a la falta estructural de
personal. Esta situacion impide un descanso fisico y mental adecuado, lo que incrementa

los niveles de agotamiento y favorece la aparicion del sindrome de burnout.
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Dos de los participantes incluso propusieron de manera concreta la necesidad de
prolongar el tiempo de descanso tras una guardia, pasando de las actuales 24 horas a un
minimo de 48 horas continuas, con el objetivo de asegurar una recuperacién plena antes

de volver a enfrentarse a nuevas exigencias laborales.

En el mismo sentido, uno de los participantes propuso la reduccion de las guardias de las
24 a las 12 horas, con el objetivo de no realizar turnos tan prolongados. Para que esta
medida pueda ser viable, consideré imprescindible aumentar el numero de trabajadores
disponibles, de manera que la carga asistencial pueda repartirse de forma mas justa y

sostenible.

Uno de los aspectos que recibi6 una mencién especialmente destacada entre los
participantes, fue el relacionado con las condiciones econdémicas y salariales de los

profesionales sanitarios.

En esta encuesta, un 80% del total de participantes, es decir, 36 de las 45 personas
encuestadas, sefalaron la necesidad urgente de mejorar las condiciones econémicas

como una de las principales estrategias a implementar.

Esta demanda afecta tanto al sueldo base, el cual es incluso inferior al minimo vital en el
caso de los residentes, como al percibido durante las horas de guardia. Se trata de una
cuestion, mencionada por uno de los participantes, directamente relacionada con el
reconocimiento del esfuerzo, la responsabilidad y las condiciones de trabajo exigentes a

las que estan sometidos de forma habitual.

Dentro de este grupo, la mayoria de quienes hicieron esta propuesta expresaron también
su malestar ante lo que consideran una injusticia estructural, el tratamiento fiscal y laboral

de las guardias.

Las jornadas de 24 horas no son computadas en los afnos de cotizacién para la jubilacion,
lo que contrasta con el hecho de que si se consideran a efectos del impuesto sobre la
Renta (IRPF).

Este hecho desencadena un profundo sentimiento de injusticia y podria considerarse uno

de los principales motivos de agotamiento emocional en los médicos.

Por otra parte, un total de cinco participantes subrayaron la importancia de contar con una
preparacion especifica en temas vinculados al manejo del estrés y a la autorregulacion

emocional.
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Este grupo de profesionales expres6 que enfrentarse a situaciones laborales
emocionalmente intensas y exigentes requiere no solo experiencia practica, sino también
conocimientos técnicos que permitan gestionar adecuadamente las emociones y

mantener la estabilidad mental.

En este sentido, consideraron crucial la incorporacion de programas de formacion
especializados que doten al personal de herramientas practicas, estrategias adaptativas y
recursos psicolégicos utiles para hacer frente a la presién diaria y a las demandas

emocionales propias del entorno sanitario.

Asimismo, se destacd la necesidad de que estos cursos formativos no solo aborden
contenidos tedricos, sino que también incluyan dinamicas vivenciales, simulaciones y
espacios de reflexion que faciliten la interiorizacion de habilidades de afrontamiento, con
el objetivo de fortalecer la resiliencia individual y colectiva dentro de los equipos de

trabajo.

Finalmente, uno de los participantes hizo hincapié en la conveniencia de mejorar el

acceso a servicios de apoyo psicologico orientados especificamente al personal sanitario.

Esta propuesta busca garantizar que aquellos profesionales que atraviesen momentos de
malestar emocional o estrés elevado puedan disponer, de forma rapida y confidencial, de

atencion especializada que les permita recuperar su bienestar psicolégico.

Segun este testimonio, implementar sistemas de ayuda emocional accesibles contribuiria
significativamente a promover un entorno laboral mas saludable, humano y sostenible,
donde se priorice la salud mental como un componente esencial del desempefio

profesional.
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Figura 9. Medidas de prevencion de sindrome de burnout sugeridas por los

participantes.
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5.4 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.4.1 Resultados obtenidos seqgun edad y sexo

Los resultados obtenidos en este estudio revelan una presencia significativa del sindrome
de burnout entre los profesionales sanitarios encuestados, lo que confirma la
preocupacion creciente sobre el impacto del desgaste emocional en este colectivo. En
nuestro estudio, el porcentaje de participantes que cumplian criterios de sindrome de

burnout fue del 15% .

En este punto, merece la pena destacar una revision sistematica publicada en Revista
Clinica Espanola en 2023 por Pujol-de Castro et al. (2023). Se titula "Prevalencia del
sindrome de burnout en médicos que trabajan en Espafia: Revision sistematica y
metaanalisis”. Se trata de un estudio multicéntrico en el que se incluyeron 67 estudios
observacionales realizados en Espafia, con un total de 16.076 participantes. En este
estudio, la prevalencia global del sindrome de burnout en médicos fue del 24% (IC95%:
19%-29%) (13).

Las diferencias entre los resultados de nuestro estudio y el mencionado podrian estar en

relacion con una muestra significativamente menor.

Como ya hemos comentado, se trata de datos preocupantes que afectan tanto a los
profesionales sanitarios como a los pacientes a los que atienden. Si nos planteamos como
hemos llegado a este punto, se podria atribuir a multiples factores; pudiendo ser la

estructura del sistema sanitario o la masificacion del sistema factores fundamentales.

En este sentido,existen estudios que demuestran que la pandemia del coronavirus tuvo
también un impacto muy importante en los sanitarios asi como en la concepcién del

sindrome de burnout.

Si bien este estudio no analiza este punto, destacar un articulo publicado en 2020 en el
que se analizaba el sindrome de burnout durante la pandemia en 1000 médicos
internistas de toda Espafa, ya que fue junto con urgencias, neumologia y las unidades de

cuidados intensivos una de las especialidades mas damnificadas (18).

El 40.1% de los participantes de ese estudio presentaban sintomas compatibles con
sindrome de burnout, siendo en este caso la despersonalizacion el sintomas mas

frecuente (18).
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De acuerdo con la literatura actual, el sindrome de burnout podria ser mas frecuente en
mujeres que en hombres en términos generales. En el analisis por sexos, en nuestro

estudio no se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos.

No obstante, mencionar que en este estudio fueron las mujeres las que presentan mayor
frecuencia de agotamiento emocional, mientras que los hombres tienen puntuaciones

altas mas frecuentemente en el ambito de la despersonalizacion.

A pesar de que no se pueden extraer conclusiones de estos datos, no parece
descabellado pensar que estas diferencias podrian deberse a diferencias biolégicas y de
comportamiento social que existen entre hombres y mujeres, siendo en ellas el

componente emocional fundamental en las relaciones interpersonales.

Por otro lado, si extrapolamos al personal de enfermeria o técnicos auxiliares de
enfermeria, las mujeres representan aproximadamente el 70% del personal sanitario, y
ocupan de manera habitual puestos peor remunerados y de menor prestigio social, lo que
podria afectar fundamentalmente a los aspectos de agotamiento emocional y baja

realizacion personal (22).

En cuanto a la edad y numeros de anos trabajados al servicio del sistema murciano de
salud, destacar que mas de la mitad de la muestra eran médicos internos residentes, con
entre 4 y 5 anos de experiencia, siendo este subgrupo de edad el que mas niveles de

agotamiento emocional presentaba.

Si bien es cierto que no encontramos diferencias significativas, se trata de una tendencia
que sigue la misma linea que la publicada en la literatura, en la que son los médicos mas

jévenes los que mas frecuentemente sufren este sintoma en concreto (23).

Como comentaremos mas adelante, esto podria ademas verse influido por el mayor

numero de guardias y carga laboral a la que habitualmente se ven sometidos.
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5.4.2 Resultados obtenidos en las distintas dimensiones del sindrome de

burnout.

Como ya hemos comentado, en nuestra serie, el agotamiento emocional obtuvo el mayor
porcentaje de puntuaciones altas en los analisis por edad, afos al servicio del SMS vy
numero de guardias realizadas. Coincidiendo con la literatura revisada, se trata por lo

tanto del sintoma mas frecuente entre los profesionales sanitarios (4).

Esto tiene una clara relacién con todos los aspectos que hemos mencionado previamente,
fundamentalmente de elevada presién asistencial, jornadas laborales excesivamente

largas y descansos insuficientes.

En este estudio unas de las principales medidas de prevencién sugeridas por los
participantes fue la de alargar los descansos. En la mayoria de los casos, los médicos
tienen menos de 24 horas de libranza después de una guardia. Teniendo en cuenta que
deberian recuperar las horas de suefio perdidas el numero de horas de tiempo libre es

todavia menor.

Es cierto que esto no ocurre en todas las especialidades médicas, puesto que por ejemplo
los médicos de urgencias o los de atencion extrahospitalaria habitualmente tienen turnos

mas prolongados de descanso.

En este aspecto, destacar que existen estudios en los que se demuestra que los
profesionales sanitarios que descansan menos de 24 horas tienen una calidad de suefio

inferior a aquellos que descansan mas de 24 horas (15).

Como hemos comentado previamente, la falta de suefio puede tener consecuencias
negativas importantes tanto en la salud fisica, como el debilitamiento del sistema
inmunolégico, como en la salud mental, al aumentar el estrés, la ansiedad y la depresion,

pudiendo por lo tanto tener impacto en la calidad de la atencién a los pacientes.

Todo ello resalta la importancia de asegurar periodos adecuados de recuperacién entre
turnos para prevenir la fatiga por lo tanto , el agotamiento emocional y el sindrome de
burnout (16).

En cuanto a la despersonalizacion, la puntuacion media de 11.3 (DE 4.7) y un 31.5% de
los profesionales con puntuaciones altas indican una desconexién progresiva del vinculo

empatico con los pacientes.
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Esta situacién, aunque menos frecuente que el agotamiento, no es menos preocupante,
puesto que la empatia por parte de los profesionales sanitarios deben de ser uno de los

principales pilares de la relacién médico-paciente.

Finalmente, la baja autorrealizacién, aunque menos prevalente, sigue siendo una
dimensién importante, ya que su aparicion refleja una pérdida de sentido y satisfaccién en

la tarea profesional.

Sin embargo, destacar que en este analisis,aproximadamente el 50% tanto de hombres
como de mujeres, presentaron puntuaciones medias o altos en esta subescala, lo cual
sugiere que muchos de los profesionales sanitarios del estudio si encuentran sentido y
satisfaccion en su trabajo, lo cual es fundamental para su bienestar psicolégico, su

compromiso con la profesion y el buen trato con el paciente.

Como observacion, destacar que a pesar de que también se puede encontrar en médicos,
se trata de una dimension mas prevalente afectada en otros profesionales sanitarios como
enfermeria o auxiliares. Mencionar una revision sistematica publicada en 2021 en el que
se analizaba el sindrome de burnout en enfermeras que trabajan en las unidades de
cuidados intensivos, en las que la baja realizacion personal se presentaba hasta en el

50% de los participantes (7).

5.4.3 Resultados obtenidos segun el numero de guardias

Una vez evaluados los datos obtenidos en segun caracteristicas epidemiolégicas como
edad y sexo y analizadas las distintas dimensiones del sindrome de burnout, quisimos

analizar como influia el numero de guardias en los participantes del estudio.

En nuestro estudio, el numero de guardias mensuales estuvo directamente relacionado
con los niveles de burnout. Los profesionales que realizaban mas de cuatro guardias al
mes, presentaron los porcentajes mas altos en las tres dimensiones del burnout
(agotamiento emocional 53.85%, despersonalizacién 53.8% y baja autorrealizacién

personal 30.8%).

Este dato refuerza la hipétesis de que la carga asistencial, especialmente la nocturna y
prolongada, es uno de los factores mas influyentes en la aparicion del sindrome.
Asimismo, incluso en el grupo que realiza entre dos y cuatro guardias mensuales, se

observa un impacto relevante, lo que sugiere que no solo la cantidad, sino también la
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calidad del descanso y la intensidad del trabajo durante esas guardias son elementos

clave.

Como comentabamos previamente, los médicos internos residentes son habitualmente los
que mas numero de guardias realizan al mes, puesto que al estar en periodo formativo se
les exige un minimo de 3-5 guardias mensuales. Ademas, en la mayoria de las ocasiones,
el peso de la guardia recae fundamentalmente en ellos, que se ven sometidos a carga
laboral excesiva y exceso de responsabilidades, con salarios muy inferiores a los de los
facultativos (23, 24).

Comentar que nuestro analisis evalla a profesionales médicos que trabajan en el ambito
hospitalario en general, sin hacer diferencias en lo que respecta a las distintas

especialidades.

Sin embargo, existen estudios publicados en los que se analiza el grado de burnout en las
distintas especialidades, siendo las quirurgicas, los médicos de urgencias y los

intensivistas los que mayores niveles de burnout presentan.

En este sentido, seria interesante evaluar el grado de burnout segun las diferentes
especialidades médicas tanto en los hospitales como en los medios extrahospitalarios,
con el objetivo de intentar evaluar si existen diferencias entre los distintos profesionales
médicos, e intentar mejorar las condiciones de aquellos que tienen peores circunstancias

laborales.

5.4.2 Discusion de las propuestas de prevencién

Respecto a las propuestas orientadas a mejorar las condiciones laborales dentro del
ambito sanitario, cabe sefialar que muchas de las sugerencias realizadas por los
participantes coinciden con aquellas que ya han sido ampliamente discutidas y

documentadas en la literatura cientifica mas reciente.

Estas propuestas no solo reflejan una preocupacion compartida por el colectivo
profesional, sino que también evidencian la necesidad urgente de introducir cambios

estructurales en la organizacion del trabajo médico (25).

Uno de los aspectos mas reiterados fue la necesidad de modificar los esquemas actuales
de turnos laborales. En particular, se puso énfasis en la peticién de asegurar descansos

reales y efectivos tras la realizacion de guardias de 24 horas.
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Diversos profesionales sefalaron que, aunque sobre el papel esta contemplado el
descanso post-guardia, en la practica este no se respeta adecuadamente, lo cual
compromete seriamente los procesos de recuperacion fisica y mental necesarios para

afrontar el siguiente turno con garantias.

Algunas propuestas especificas incluyeron la posibilidad de extender el periodo de
descanso posterior a las guardias hasta las 48 horas, o bien, la opcion de reducir

directamente la duracién de las guardias, limitandolas a un maximo de 12 horas.

Ambas medidas reflejan un creciente malestar y una percepcién generalizada de que las

condiciones laborales actuales no son sostenibles a largo plazo.

Otro tema que surgié con fuerza fue la dificultad para compatibilizar la vida profesional con
la esfera personal. A pesar de los intentos por establecer limites entre ambas, muchos
médicos y médicas se ven en la obligacién de prolongar su jornada laboral mas alla del

horario establecido.

Preparar quiréfanos, gestionar consultas pendientes, asistir a sesiones clinicas, participar
en programas formativos, cursar masteres o asistir a congresos forman parte de una
rutina que frecuentemente se realiza fuera del horario oficial y, en la mayoria de los casos,

sin compensacion econdémica.

Este exceso de trabajo no remunerado no solo repercute negativamente en la calidad de
vida del profesional, sino que también interfiere en sus relaciones interpersonales,

afectando el equilibrio emocional y contribuyendo al agotamiento fisico y psicoldgico.

En este contexto, aunque fue mencionado con menor frecuencia, algunos participantes
propusieron introducir herramientas y recursos enfocados en el desarrollo de habilidades
emocionales y en la resolucion constructiva de conflictos, aspecto en el que se hace
hincapié en trabajos como el publicado por Kabat-Zinn et all en el que se comenta los

beneficios de la meditacion en el tratamiento de los estados de ansiedad (25).

Esta linea de trabajo apunta a la implementacion de intervenciones preventivas que
puedan actuar frente al riesgo de burnout, un problema cada vez mas prevalente entre los

profesionales de la salud.

En relacién con ello, se hace imprescindible destacar los resultados de una revision
sistematica que evalué mas de una veintena de investigaciones centradas en el sindrome

de desgaste profesional (26).
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Esta revision concluyé que la inclusion de practicas como el yoga, la meditacién guiada o
los ejercicios de respiracion consciente puede tener efectos positivos en la gestion del
estrés, aliviando la presion emocional acumulada y mejorando la respuesta ante la carga
de trabajo sostenida (26, 27).

Por ultimo, uno de los puntos que generé mayor consenso entre los encuestados fue la
necesidad urgente de revisar las condiciones econdémicas, con especial atencion al
reconocimiento efectivo de las guardias como horas extraordinarias debidamente

remuneradas.

Esta reivindicacion ha tomado fuerza en los ultimos afios, y actualmente representa una
de las principales banderas de lucha de los sindicatos médicos, quienes insisten en que la
falta de reconocimiento econémico a este tipo de jornada intensiva es una forma de

precarizacion encubierta del trabajo sanitario.

En consecuencia, lograr una mejora sustancial en la retribucién, junto con una mayor
valoracién institucional del esfuerzo que implica el trabajo en guardias, podria representar
un paso importante hacia una mayor dignificacién de la profesion médica y una mejor

retencion del talento en el sistema de salud.
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6. CONCLUSIONES Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

6.1. Conclusiones del estudio

El sindrome de burnout representa un problema creciente entre los profesionales

sanitarios, evidenciado por numerosos estudios recientes que alertan sobre su impacto en

la salud emocional y el rendimiento laboral. Analizar sus caracteristicas, factores de riesgo

y maneras de prevenirlo deberia ser un objetivo fundamental tanto de los organismos de

gestion como de los propios sanitarios, puesto que este fendmeno no solo compromete el

bienestar del personal médico, sino también la calidad de la atencién prestada.

Las principales conclusiones del presente trabajo se pueden resumir en los siguientes

puntos :

En nuestro estudio los profesionales sanitarios que llevaban menos de 5 anos al
servicio del sistema murciano de salud fueron los que presentaron niveles mas

elevados de burnout.

Los profesionales sanitarios mas jovenes expresaron mas grado de agotamiento
emocional, mientras que en los mas experimentados destaca la

despersonalizacion como sintomas mas frecuente.

De acuerdo con la literatura, existe una mayor tendencia de sindrome de burnout
en mujeres que en hombres, siendo en ellas el agotamiento emocional el sintoma

mas frecuente.

La implementacion de descansos adecuados, la reduccién de la duracion de las
guardias, la mejoria de las condiciones salariales y el fomento de la gestion
emocional fueron las estrategias son estrategias clave propuestas por los

participantes para prevenir la aparicion del burnout
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6.2. Limitaciones del estudio y sugerencias

La principal limitacion del estudio fue el tamafio muestral, ya que solo hubo 45 personas
que respondieron el cuestionario. Ademas, la mayoria de los participantes formaban parte
del servicio de medicina interna, una especialidad habitualmente con una carga alta de
trabajo, fundamentalmente de sus residentes los cuales estan expuestos a mucha presién

laboral.

Seria interesante como se ha comentado previamente realizar un estudio en el que se
pudiera analizar el sindrome de burnout segun las diferentes especialidades médicas,
puesto que posiblemente se podrian establecer unos objetivos de prevencion mas

especificos.

En cuanto a las posibles recomendaciones y sugerencias con objetivo de prevenir el
sindrome de burnout entre los médicos, por parte de las organizaciones seria fundamental
facilitar los recursos necesarios para conseguirlo, con objetivo de promover un equilibrio

adecuado entre las responsabilidades laborales y la vida personal.

Por otro lado, seria beneficioso designar a personal cuyo objetivo sea detectar y gestionar
de forma temprana los factores de riesgo que pueden derivar en sindrome de burnout,
como la sobrecarga de tareas, la escasa autonomia, la falta de apoyo o el reconocimiento
insuficiente. Para ello, seria recomendable capacitar a trabajadores responsables de la
identificacion de sefales de agotamiento emocional asi como de la creacién de un

ambiente de apoyo para aquellos trabajadores que lo necesiten o lo deseen.

Por ultimo, y no menos importante, a los trabajadores se les deberia hacer énfasis en la
importancia del autocuidado. Actividades que fomenten la alimentacion equilibrada, el
ejercicio fisico, asi como técnicas de relajacion y establecimiento de limites serian
posiblemente beneficiosas para muchos profesionales, sefialando la importancia de

cuidarse para poder cuidar a los demas.
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8. ANEXOS

8.1. ANEXO 1. ENCUESTA FORMULARIO DE GOOGLE

BURNOUT EN PROFESIONALES SANITARIOS QUE
REALIZAN JORNADAS DE 24 HORAS

Soy Claudia Moreno Navarro, R5 de Medicina interna. Estoy realizando el master de prevencion de riesgos
laborales, y mi objetivo es analizar el sindrome de burnout entre los profesionales sanitarios que realizan
jornadas laborales de 24 horas. La participacion en el estudio es completamente voluntaria y confidencial.
Gracias de antemano por la colaboracion.

Género *

Hombre
Mujer

Otra...

Edad *

Texto de respuesta corta
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Profesional sanitario *

Médico facultativo

Médico interno residente

Afos de trabajo en el SMS

Menos de 5 afos

Entre 5-10 afios

Mas de 10 afios

Numero de guardias al mes *

Menos de dos al mes
Entre dos y cuatro al mes

Mas de 4 al mes

Tipo de guardias *
Presenciales

Localizadas
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A continuacion se presenta un cuestionario con la escala Maslach Burnout Inventory (MBI). A cada
una de las frases debe responder expresando la frecuencia con la que experimenta ese sentimiento
de la siguiente forma:

0- Nunca

1-Casi nunca/Pocas veces al ano

2-Una vez al mes 0 menos
3-Regularmente/Pocas veces al mes
4-Bastantes veces/ Una vez por semana
5-Casi siempre/ Pocas veces por semana

6-Siempre/ Todos los dias

Claudia Moreno Navarro 53



UMH - Master universitario en Prevencién Riesgos Laborales - TFM.

1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.

0- Munca

1-Casi nunca/Pocas veces al ano

2-Una vez al mes 0 menos

3-Regularmente/Pocas veces al mes

4-Bastantes veces/ Una vez por semana

5-Casi siempre/ Pocas veces por semana

&-Siempre/ Todos los dias

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento cansado. *

O-Munca

1-Casi nunca/Pocas veces al afio

Z-Una vez al mes o menos

3-Regularmente/Pocas veces al mes

4-Bastantes veces/ Una vez por semana

5-Casi siempre/ Pocas veces por semana

&-Siempre/ Todos los dias
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3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento

cansado.

O-Munca

1- Casi nunca/Pocas veces al afio

2-Una vez al mes o menos

J-Regularmente/Pocas veces al mes

4-Bastantes veces/ Una vez por semana

3-Casi siempre/ Pocas veces por semana

b-Siempre/ Todos los dias

4. Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.

0-Munca

1-Casi nunca/Pocas veces al afio

2-Una vez al mes o menos

3-Regularmente/Pocas veces al mes

4-Bastantes veces/ Una vez por semana

5-Casi siempre/ Pocas veces por semana

6-Siempre/ Todos los dias
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W

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

0-Munca

1- Casi nunca/Pocas veces al afio

2-Una vez al mes 0 menos
3-Regularmente/Pocas veces al mes
4-Bastantes veces/ Una vez por semana
5-Casi siempre/ Pocas veces por semana

E-Siempre/ Todos los dias

W

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

0-Munca

1-Casi nunca/Pocas veces al afio

2-Una vez al mes 0 menos
2-Regularmente/Pocas veces al mes
4-Bastantes veces/ Una vez por semana
5-Casi siempre/ Pocas veces por semana

&-Siempre/ Todos los dias
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7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

0-Munca

1-Casi nunca/Pocas veces al afio

2-Una vez al mes 0 menos
J-Regularmente/Pocas veces al mes
4-Bastantes veces/ Una vez por semana
5- Casi siempre/ Pocas veces por semana

6-Siempre/ Todos los dias

w

B. Siento que mi trabajo me esta desgastando

0-Munca

1-Casi nunca/Pocas veces al afio

2-Una vez al mes 0 menos
3-Reqularmente/Pocas veces al mes
4-Bastantes veces/ Una vez por semana
5- Casi siempre/ Pocas veces por semana

B-Siempre/ Todos los dias
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9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi
trabajo.

0-Munca

1-Casi nunca/Pocas veces al afio

2-Una vez al mes o0 menos
3-Regularmente/Pocas veces al mes
4-Bastantes veces/ Una vez por semana
5- Casi siempre/ Pocas veces por semana

6-Siempre/ Todos los dias

w

10. Siento que me he hecho mas duro con la gente.

0-Munca

1-Casi nunca/Pocas veces al afio

2-Una vez al mes 0 menos
3-Regularmente/Pocas veces al mes
4-Bastantes veces/ Una vez por semana
5- Casi siempre/ Pocas veces por semana

6-Siempre/ Todos los dias
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11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

0-Munca

1-Casi nunca/Pocas veces al afio

2-Una vez al mes 0 menos
3-Regularmente/Pocas veces al mes
4-Bastantes veces/ Una vez por semana
5- Casi siempre/ Pocas veces por semana

B-Siempre/ Todos los dias

w

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo.

0-Munca

1-Casi nunca/Pocas veces al afio

2-Una vez al mes 0 menos
3-Regularmente/Pocas veces al mes
4-Bastantes veces/ Una vez por semana
5- Casi siempre/ Pocas veces por semana

B-Siempre/ Todos los dias
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*

13. Me siento frustrado en mi trabajo.

0-Munca

1-Casi nunca/Pocas veces al afio

2-Una vez al mes o0 menos
J-Regularmente/Pocas veces al mes
4-Bastantes veces/ Una vez por semana
3- Casi siempre/ Pocas veces por semana

6-Siempre/ Todos los dias

*

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

O-Munca

1-Casi nunca/Pocas veces al afio

2-Una vez al mes o0 menos
F-Regularmente/Pocas veces al mes
4-Bastantes veces/ Una vez por semana
3- Casi siempre/ Pocas veces por semana

6-Siempre/ Todos los dias
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15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.

0-Munca

1-Casi nunca/Pocas veces al afio

Z2-Una vez al mes o menos

3-Regularmente/Pocas veces al meas

4-Bastantes veces/ Una vez por semana

3- Casi siempre/ Pocas veces por Semana

&-Siempre/ Todos los dias

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

0-Munca

1-Casi nunca/Pocas veces al afio

2-UUna ver al mes 0 menos

3-Regularmente/Pocas veces al mes

4-Bastantes veces/ Una vez por semana

3- Casi siempre/ Pocas veces por Semana

B-Siemore/ Todos los dias
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17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes.

0-Munca

1-Casi nunca/Pocas veces al afio

2-Una vez al mes 0 menos
Z-Regularmente/Pocas veces al mes
4-Bastantes veces/ Una vez por semana
3- Casi siempre/ Pocas veces por semana

B-Siempre/ Todos los dias

18. Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes.

0-Munca

1-Casi nunca/Pocas veces al afio

2-Una vez al mes 0 menos
Z-Regularmente/Pocas veces al mes
4-Bastantes veces/ Una vez por semana
3- Casi siempre/ Pocas veces por semana

B-Siempre/ Todos los dias
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19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

0-Munca

1-Casi nunca/Pocas veces al afio

2-Una vez al mes 0 menos
3-Regularmente/Pocas veces al mes
4-Bastantes veces/ Una vez por semana
2- Casi siempre/ Pocas veces por semana

&-Siempre/ Todos los dias

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

0-Munca

1-Casi nunca/Pocas veces al afio

2-Una vez al mes 0 menos
3-Regularmente/Pocas veces al mes
4-Bastantes veces,/ Una vez por semana
2- Casi siempre/ Pocas veces por semana

B-Siempre/ Todos los dias
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21.Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada.

0-Munca

1-Casi nunca/Pocas veces al afio

2-Una vez al mes o0 menos
3-Regularmente/Focas veces al mes
4-Bastantes veces/ Una vez por semana
5- Casi siempre/ Pocas veces por semana

&-Siempre/ Todos los dias

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

0-Munca

1-Casi nunca/Pocas veces al afio

2-Una vez al mes o0 menos
3-Regularmente/Focas veces al mes
4-Bastantes veces/ Una vez por semana
3- Casi siempre/ Pocas veces por semana

&-Siempre/ Todos los dias

Claudia Moreno Navarro



	57e82c27179b9492b4ae810751061c1fd10ac66552f039b5729ce1934fa1de4b.pdf
	57e82c27179b9492b4ae810751061c1fd10ac66552f039b5729ce1934fa1de4b.pdf
	57e82c27179b9492b4ae810751061c1fd10ac66552f039b5729ce1934fa1de4b.pdf
	●​Figura 2. Porcentaje de participación según el sexo.  




