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RESUMEN ABSTRACT
Fundament,o: El término Burnout se refigre a una situacién que Burnout Syndrome among Nursing
es cada vez mas frecuente entre los profesionales que prestan sus ser- N . .
vicios a través de una relacion directa y mantenida con las personas, Staffata Hospltal in Madrid

entre los que se encuentran todos los profesionales sanitarios. El
objetivo de nuestro estudio ha sido determinar la prevalencia del sin-
drome de Burnout y de sus tres componentes (cansancio emocional,
despersonalizacion y falta de realizacién personal) entre los profe-
sionales del area de enfermeria del Hospital Clinico Universitario
San Carlos de Madrid y su relacién con determinados factores socio-
demogréficos, laborales e institucionales.

Background: The term «burnout» is related to a situation aris-
ing increasingly more often among the professionals performing
their duties by way of a long-term, direct, people-to-people rela-
tionship, which includes all healthcare professionals. This study is
aimed at determining the prevalence of the Burnout syndrome and
of the three components involved therein (emotional exhaustion,
impersonalization and lack of personal fulfillment) among the nurs-
adscritos al rea de enfermeria del mencionado hospital. Las varia- g Staff at the «Hospital Clinico Universitario San Carlos» in
bles implicadas se recogieron mediante un cuestionario de elabora- Madrid and the relationship thereof to certain socio-demographic,
cién propia. En cuanto al sindrome de Burnout se midié mediante el 100-Telated and institutional factors.

Maslach Burnout Inventory, en su version validada en espafiol.

Métodos: Se realizé un estudio tranversal entre los profesionales

Methods: A cross-sectional study was conducted among the
Resultados:El personal de enfermeria esta méas despersonaliza- Professionals assigned to the nursing staff at the above-mentioned
do (p=0,004) y menos realizado (p=0,036) que el grupo de auxilia- hospltgl. The variables involved were gathergd by means of a ques-
res/técnicos. Cuando se analizaron los resultados de las 4 escalas pofio™naire prepared by those conducting this study. The Burnout
servicios comprobamos que el agotamiento es superior en los traba- Syndrome was measured by means of the Maslach Burnout Inven-
jadores de oncologia y urgencias (p=0,001), la despersonalizacién en t0¥: in the validated Spanish version thereof.
urgencias (p=0,007), y el Burnout es de nuevo mas alto en las areas
de oncologia y urgencias (p=0,000). Los profesionales que respondi-
an que su labor asistencial era poco reconocida obtenian las peore:
puntuaciones en el Burnout y sus tres dimensiones (p =0,000). A
menor grado de satisfaccién laboral més altas son las puntuaciones
en las 4 escalas (p=0,000).

Results:The nursing staff is more impersonalized (p=0.004) and

less fulfilled (p=0.036) than the nursing assistant/technician group.

hen the results of the four scales by units were analyzed, burnout
was found to be greater among the nursing staff assigned to oncology
and emergency care units (p=0.001), the impersonalization in the
emergency rooms (p=0,007), and Burnout is once again greater in
the oncology and emergency units (p=0.000). Those professionals
who answered that there was little recognition of their nursing care
scored worst regarding Burnout and the three aspects thereof (p
=0.000). The lower the degree of on-the-job satisfaction, the higher
the scores on the four scales (p=0.000).

Conclusiones:Podemos concluir que en nuestro estudio el per-
fil del sujeto afecto de Burnout se corresponde con el de un profesio-
nal con experiencia laboral que sin embargo manifiesta un escaso
grado de reconocimiento a su labor asistencial y un alto nivel de insa-
tisfaccion con la gestién de su centro de trabajo.

Palabras clave:Agotamiento profesional. Enfermeras. Demo- Conclusions: The conclusion which may be drawn from this
grafia. Satisfaccion en el trabajo. Hospitales. study is that the profile of a person affected by Burnout is that of a
professional with on-the-job experience who nevertheless considers

very little recognition to be given to their caregiving and a high

- degree of dissatisfaction with the way in which their workplaces are
Correspondencia: managed.
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INTRODUCCION moderados seria una respuesta adaptativa
para los profesionales, pero esta misma res
El estrés forma parte de nuestra vida-coti puesta, en grado excesivo, demostraria sen
diana hasta tal punto que puede considerarseimientos patolégicos hacia los otros, de
como «el malestar de nuestra civilizacion», insensibilidad y cinisnfo El tercer compo
afectando tanto a la salud y al bienestar per nente del Burnout es el sentimiento de falta
sonal como a la satisfaccion laboral y colecti  de realizacion personal, por el que aparecen
va. En el contexto de la salud laborabsuel una serie de respuestas negativas hacia uno
desarrollo de un nuevo proceso: el sindrome mismo y a su trabajo, tipicas de depresion,
de Burnout. Diversos autores han documen moral baja, incremento de la irritabilidad,
tado que este sindrome afecta mas a aquellagvitacion de las relaciones profesionales,
profesiones que requieren un contacto direc baja productividad, incapacidad para sepor
to con las personas y con una «filosofia tar la tension, pérdida de la motivacion hacia
humanistica» del trabajo, es decir aquéllas el trabajo y baja autoestitha
gue necesitan altas dosis de entrega eimpli
cacién. Asi, son muchos los profesionales Para otros autorésl Burnout se refiere a
potencialmente afectados por el sindrome un proceso en el que los profesionales estan
(enfermeros, médicos, trabajadores sociales,desengafados de su trabajo, en respuesta a
profesores, policias), y ademas esta muy experiencias de estrés y tension en el mismo.
extendido dentro de cada uno de éifos Los problemas que pueden ser solventados
no llevan al Burnout, de hecho el estrés-con
Maslach y Jacksdmlefinieron el Burnout  trolado puede tener efectos positivos,-esti
como «una pérdida gradual de preocupacion mulando al individuo a superarse, lo que cul
y de todo sentimiento emocional hacia las minaria en una experiencia gratificante y en
personas con las que trabajan y que conllevacompetencia profesional. Precisamente, el
a un aislamiento o deshumanizacion». Por Burnout comenzaria cuando el individuo se
otro lado, sentaron las bases para la realiza siente mas indefenso para cambiar la situa
cion de estudios en diferentes colectividades ciénf.
y sociedades, ya que idearon un instrumento
de medida, denominaddaslach Burnout De todo lo anterior se deriva que para que
Inventory (MBI)45. aparezca el Burnout es necesaria la interac
cion entre las respuestas individuales al
Ademas, estas autoras identificaron los estrés junto a la presion laboral en el ambien
tres aspectos o dimensiones del Burnout: elte de trabajb En este marco el personal
cansancio emocional, la despersonalizacion sanitario, y muy especialmente la enferme
y la falta de realizacién personal. El cansan ria, seria particularmente vulnerable al Bur
cio emocional se ha definido como desgaste, nout. Asi, segun estudios epidemioldgicos
pérdida de engfa, agotamiento y fatiga, recientes realizados en el personal de enfer
que puede manifestarse fisica, psicolégica meria, hasta un 25% del mismo estaria-afec
mente o como una combinactén tado por el sindrom En el clasico estudio
de House en las enfermefase identifica
El segundo aspecto relatado es la tenden ban como caracteristicas negativas del
cia a la despersonalizacion, por la que apare ambiente laboral la cga de trabajo, la ambi
ce un cambio negativo en las actitudes haciagiiedad del rol a desempefar y la baja-auto
otras personas, especialmente hacia losestima o valoracion profesional.
beneficiarios del propio trabajo, a los cuales
se puede considerar como meros nimeros Por un lado, el trabajo que se desarrolla en
(«el 714»). En este sentido, se lguanenta los hospitales requiere que todos los profe
do que la despersonalizacion en niveles sionales tengan la suficiente experiencia cli
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nica y madurez que les permita enfrentarse amiento humano y en muchos casos a los
la toma de decisiones dificiles, de las que se pacientes terminales y a la muéite
derivan frecuentemente implicaciones éticas
y morales. En este sentido, la enfermeria se Al considerar los factores institucionales
ha identificado como un grupo especial de diferentes autorés'’destacan positivamen
riesgo porque en ella concurren factores per te el soporte social como el principal medio
sonales, profesionales e institucionales, que para contrarrestar los efectos del Burnout.
son causas potenciales del sindrome quePor el contrario, se han identificado numero
estudiamos sos factores estresantes cronicos del entorno
laboral implicados en su produccién, como
Maslach agrupa las causas responsables los pacientes dificiles, bien por padecer
del sindrome en tres categorias de factorespatologias graves, bien por su propio ircon
(personales, profesionales e institucionales) formismo; el poco tiempo por paciente y la
que se dan cita en el personal de enfermeriamala calidad de las relaciones de eqtfipd

favoreciendo la aparicion del cuadro en este ) o
grupo. Dado que no se dispone de suficientes

estudios que aporten datos de la prevalencia
En cuanto a los aspectos epidemioldgicos de Burnout en Madrid y que el personal que
del sindrome de Burnout descritos en la lite trabaja en los grandes hospitales esta, segun
ratura no parece existir un acuerdo unanime los estudios realizados previamente, «a-prio
entre los distintos autores, si bien existe un ri» mas expuesto a padecer este proceso, el
determinado nivel de coincidencia para objetivo de este trabajo ha sido determinar la
algunas variables. La edad no parece influir prevalencia del sindrome de Burnout en los
y segun la variable sexo, serian las mujeresprofesionales adscritos al area de enfermeria
sanitarias las mas afectadas, quizas por elde un hospital. Asimismo, nos hemos-pro
mantenimiento de la doble garde trabajo  puesto conocer la distribucion de este sin
familiar y profesionaf. drome en funcion de la categoria profesional
y de las areas de trabajo a las que pertenecen.
Otros factores, sobre los que existe mas
controversia, serian los cambios de turnos y

los horarios laborales, el salario, la categoria SUJETOS Y METODOS
profesional y la sobreoga laboral asisten
cial. Se realiz6 un estudio transversal, eligien

do a los participantes mediante muestreo
Ademas, siguiendo la bibliografia exis aleatorio estratificado por los distintos servi
tente, se detectan una serie de areas de trabaios hospitalarios, entre todo el personat ads
jo con mayor incidencia del sindrome, como crito al Area de Enfermeria del Hospital-Cli
es el caso de los servicios dgemcia y Uni nico Universitario de San Carlos. La muestra
dad de Cuidados Intensivos (UEB 2 Las de estudio la constituyeron 622 profesiona
caracteristicas del trabajo que se desarrollales clasificados en dos categorias: enferme
en estas unidades requieren notable expe ros/as y auxiliares/técnicos. Finalmente se
riencia clinica y madurez profesional que clasificaron en cuatro grupos en funcién del
permita hacer frente a la frecuente toma de riesgo especifico conocido previamente para
decisiones dificiles con implicaciones éticas la aparicion del sindrome (oncologia-hema
y morales. tologia oncoldgica, gencias, UCI, grupo
general}®,
Otro grupo de riesgo especial es el de los
trabajadores del &rea de oncologia, donde la Para la recogida de la informacién se han
enfermeria se enfrenta diariamente al sufri aplicado dos tipos de instrumentos. En pri
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mer lugar un cuestionario de elaboracion La primera de estas dimensiones, el-can
propia, por medio del cual se recogieron las sancio emocional, se recoge mediante ocho
variables sociodemograficas (edad, sexo, preguntas con cuatro posibles respuestas,
categoria profesional, servicio, estado civil, valoradas segun la escala de Likert. La des
numero de hijos, antigliedad en la profesién personalizacion se valora mediante cinco
y en el puesto de trabajo, situacién y turno preguntas cuantificadas igual que la anterior
laboral, nimero de enfermos a sugegr y finalmente la dimensién de realizacion
Dicho cuestionario incluia ademas cinco personal se mide por medio de ocho items
preguntas con el fin de valorar sus opiniones con las mismas condiciones anteriores. A la
personales sobre las causas y las consecuenhora de interpretar los datos en el caso de las
cias de su posible malestar en el trafajo dos primeras escalas la mayor puntuacion
Estas cinco cuestiones versaban sobre: indica peor resultado mientras que en la ter

cera dimensioén (realizacion personal) la

— la opinion del propio trabajador sobre interpretacion es a la inversa.

el grado en que ve reconocido su _ N
esfuerzo y labor asistencial por la direc Finalmente, utilizamos una cuarta escala a

cién del centro (Pregunta 1). la que hemos llamado Burnout, que se -obte
nia sumando las puntuaciones de las tres
— la opinion del propio trabajador sobre dimensiones, cuyo resultado es directamente
el grado en que es reconocido su traba proporcional en el caso del cansancio €mo
jo por los pacientes (Pregunta 2). cional y la despersonalizacion e inversamen
te proporcional en la escala de realizacién
— el grado de satisfaccion del trabajador personal. De esta manera se considera Bur
con su situacion laboral actual (Pregun nout cuando se puntla alto en cansancio
ta 3). emocional y despersonalizacion y bajo en
realizacion person&i?>
— su propia valoracién de la politica de
personal y de la gestién de recursos También, teniendo en cuenta los puntos de
humanos (Pregunta 4). corte establecidos previamente en la literatu
ra??, categorizamos las cuatro escalas en nive
— el grado de identificacion del trabajador les bajos, medios o altos, de cansancio-emo
con la empresa (Pregunta 5). cional (<17; 18-26; >27), despersonalizacion
(<8; 9-12; >13), realizacion personal (<16;
Estas preguntas se valoraron segun la17-22; >23) y Burnout (<38; 39-51; >52).
escala de Likert con una puntuaciéonde 1 a 5,
de forma que las puntuaciones inferiores a3  El analisis de los datos se efectud utilizan
traducian sentimientos positivos, 3 indicaba do el paquete estadistico SPSSPC V10.0. Se
un nivel intermedio y valores superiores a 3 realizé un estudio estadistico descriptivo y
expresaban respuestas negativas respecto analitico, siendo el nivel de significacion
las cuestiones planteadas. elegido de p< 0,05.

La segunda herramienta empleada en la
recogida de la informacion fue Blaslach RESULTADOS
Burnout Inventoy (MBI), en su version vali
dada en espaffdf. Este cuestionario mide Datos sociodemograficos y laborales
las tres dimensiones del Sindrome de-Bur y de opinién sobe el malestar laboral
nout: el cansancio emocional (CE), la-des
personalizacion (DP) y la realizacion perso La poblacién real estaba constituida por
nal (RP). 622 profesionales, de los cuales el 58,7%
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trabajaban como personal de enfermeriay el En la tabla 1 se recogen los resultados
41,3% como auxiliares/técnicos. El sexo era obtenidos sobre satisfaccion y calidad en la
mayoritariamente femenino (un 89,1%-res gestion de personal segun los servicios: Fue
pecto a un 10,9% de varones), y la edad ron semejantes en todos los grupos salvo en
media de la poblacion fue de 3819665 «identificacion con la @anizacion», que
afos. resulto peor valorada, de forma estadistica
mente significativa, en el sentido de que fue
En cuanto al estado civil el 54,8% estaban peor (mayor puntuacién) entre los profesio
casados o tenian pareja fija, el 36,5% erannales de oncologia.
solteros, un 7,1% separados o divorciados y
un 1,1% viudos. El 50,5% tenian hijos sien
do la media por hogar de 0,93. Resultados obtenidos en el Burnout
y sus subescalas
Respecto a las variables laborales y de
opinion hallamos que el tiempo medio de  Los valores obtenidos en las distintas
antigiiedad en la profesion fue de 15,43 subescalas del MBI fueron de 19,61+5,54 en
8,96 y en el puesto de trabajo de £763. la de agotamiento; de 8,37+2,66 en la de des
El 67,2% de los participantes en el estudio personalizacion; de 20,80+4,25 en la de rea
desempefiaban su puesto de trabajo en calilizacién personal y de 46,97+9,68 en la de
dad de fijos, el 27,3% con contrato indefini  Burnout.
do/interino y un 4,8% realizaba suplencias.
Al considerar su horario, de trabajo hallamos  La frecuencia de personal sanitario afec
gue el 35% trabajaba en el turno de mafiana,tado por niveles bajos, medios y altos, de
el 18,2% por la tarde, el 10,1% por la noche, acuerdo con las cifras mencionadas en mate
un 34,6% rotaba y el 1,2% desempefiabanrial y métodos, de cansancio emocional fue
turnos de 12 6 24 horas. de 40%, 48,2% y1,7 %; de 57,9%, 32,8% y
9,2% para la despersonalizacién; de 35%,
Finalmente, en cuanto a la garasisten 48,1% y 16,9% para la falta de realizacion
cial el nimero medio de enfermos por profe personal, y finalmente, de 20,6%, 48,9% y
sional fue de 14,31. 30,5% para el Burnout.

Tabla 1

Resultados de las 5 mrguntas de opinién soke la satisfaccion y calidad de gestion de personal segun servicios
hospitalarios

Oncologia UCI Urgencias General p

Reconocimiento del

. S 4,29+0,90 4,10+0,84 4,08+0,98 3,95+1,08 0,117
trabajo por la direccion
Reconocimiento del

. - 2,50+0,74 2,56+0,75 2,98+0,85 2,63+0,89 0,060
trabajo por los pacientes
Satisfaccion personal con 5 4, g6 2,9540,97 3,4741,04 3,2140,98 0,070
su trabajo
Politicas de personal 4,4240,74 4,05+0,88 4,28+0,74 4,22+0,77 0,058
Identificacion con la

B 3,42+1,01 2,92+1,07 3,1940,91 3,05+0,96 0,028

organizacion
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Tabla 2

Resultados en las escalas de cansancio emocional, despersonalizadg@tizacion personal y Burnout, segin
las opiniones del trabajador aceca del reconocimiento de su labor por la organizacion (Rgunta 1) y por los
pacientes (Pegunta 2)

Cans:?nclo Depersonalizacion Realizacion personal Burnout
emocional
Satisfaccion con el trabajo
actual
Siempre 15,47+3,68 7,07+1,83 23,93+4,33 38,53+8,75
Casi siempre 15,88+3,84 7,24+1,94 22,06+4,42 40,85+7,48
Algunas veces 17,2144,36 7,59+2,34 22,18+4,01 42,30£7,67
Ocasionalmente 19,1445,04 8,39+2,66 20,36+3,87 47,0618,76
Nunca 22,00+5,67 9,03+2,76 19,96+4,29 50,8149,75
p 0,000 0,000 0,000 0,000
Reconocimiento del
trabajo por los pacientes
Siempre 16,91£5,07 6,98+1,83 23,2345,04 40,79+9,52
Casi siempre 18,61£5,31 7,94+2 44 21,3543,99 44,9748,97
Algunas veces 19,9445 ,44 8,73+1,68 20,14%4,04 48,2549,30
Ocasionalmente 22,77+45,35 9,20£1,93 19,88+4,53 52,1249,06
Nunca 22,79+4,74 9,40+1,45 19,80+4,26 52,10+8,08
p 0,000 0,000 0,000 0,000

Por otro lado, cuando se analizaron los personalizacion y el Burnout en los profesio
datos obtenidos en estas escalas segin sexaales que trabajaban en turno de tarde e rota
estado civil, turno laboral y tipo de contrato, torios (p=0,013, p=0,001, p=0,004, respecti
encontramos diferencias estadisticamente vamente). Por el contrario, los profesionales
significativas segun el sexo, en cansancio que realizaban suplencias estaban menes des
emocional, despersonalizacion y Burnout, personalizados, mas realizados y menos
siendo las puntuaciones superiores en las«quemados» (p=0,21p=0,010, p=0,009).
mujeres (p=0,014, p=0,029, p=0,008 respec
tivamente). En cuanto al estado civil los Al estudiar el Burnout y sus componentes
casados tuvieron las puntuaciones mas altassegun la categoria profesional (enfermeria
en cansancio emocional, siendo las diferen versus auxiliares/técnicos) se vié que el pri
cias entre grupos estadisticamente significa mero estaba mas despersonalizado
tivas (p=0,004). (p=0,004) y menos realizado (p=0,036) que

el grupo de los auxiliares/técnicos, no

También se hallaron puntuaciones mas encontrandose otras diferencias estadistica
altas respecto al cansancio emocional, la des mente significativas.
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Tabla 3

Resultados para el cansancio emocional, la despersonalizacion,dalizacion personal y el Burnout, segin
la satisfaccion con el trabajo actual, las opiniones sobfa politica de personal y la identificacion con el cerdr
de trabajo actual

Cansancio Realizacion

Emocional Depersonalizacion personal Burnout
Satisfaccion con el trabajo
actual
Muy satisfecho 13,88+3,95 7,03+1,38 23,79+3,37 37,567,064
Bastante satisfecho 15,9144,02 7,61£1,26 22,2543,87 40,70%7,15
Satisfecho 18,00+4,13 7,94+1,50 21,36%3,01 44,36+7,80
No muy satisfecho 22,69+4,52 9,21+1,68 19,41+4,12 52,47+8,21
Insatisfecho 26,67+4,92 9,77+2,04 18,53+4,29 57,40+8,46
p 0,000 0,000 0,000 0,000
Politicas de personal
Muy buena 18,00+4,21 8,67+1,21 19,67+3,06 30,3343,51
Bastante buena 15,3043,47 6,80+1,14 24,80+3,49 37,60+5,56
Buena 16,23+3,95 7,36£1,22 22,57+3,83 41,00£7,69
Regular 18,33+4,56 8,08+1,56 21,11+4,04 45,08+8,53
Pobre 22,53+5,61 9,17£1,72 19,73+4,25 51,7749,31
p 0,000 0,000 0,000 0,000
Identi‘ﬁca(_:i(')n con la
organizacion
Muy identificado 16,85+3,39 7,03£1,08 22,87+4,53 41,00+8,64
Bastante identificado 16,76£3,69 7,50+1,37 22,83+4,18 41,25+8,92
Identificado 18,57+4,70 8,10+1,38 20,89+2,55 45,48+7,34
Poco identificado 22,67+5,36 9,34+1,93 19,5642,12 52,3849,47
No identificado 25,2245,11 10,10£1,82 17,61£3,10 57,4618,54
p 0,000 0,000 0,000 0,000

Cuando se analizaron los resultados de lasagotamiento era estadisticamente mayor en
4 escalas por servicios, comprobamos que ellos trabajadores de oncologia ygencias
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(p=0,001), la despersonalizacion en el-per ampliacion de la misma conduciria al mejor
sonal de wgencias (p=0,007), no habia dife  conocimiento del problema del «quemado».
rencias en cuanto a la realizacion personal, y Por el contrario, otros autofesigieren que
el Burnout era, de nuevo, estadisticamente es mas replicable e interpretable la informa
mas alto en las areas de oncologiagenr cion recogida a través de un pequefio nriime
cias (p=0,000). ro de factores, y que ademas ésta no mejora
ria con la incorporacion de otras escalas.
Al analizar el Burnout y sus subescalas
segln opiniones expresadas en las preguntas En esta Ultima linea de pensamiento se
1 a 5 (tabla 2), se comprobd que aquellos encuentra la adaptacion espariola del %)BlI
profesionales que respondian que su laborque ha sido la utilizada en nuestro trabajo de
asistencial era poco reconocida por la direc investigacion. No obstante, hemos querido
cion del centro y los enfermos, obtenian las comprobar su reproducibilidad y para ello
peores puntuaciones en las tres subescalas nemos medido la consistencia interna de las
en el Burnout. escalas, mediante los coeficientes alfa de
Cronbach estandarizados, obteniéndose
Cuando se analiz0 la relacion entre et gra unos valores de: 0,9089 para cansancio-emo
do de satisfaccion en el trabajo actual{pre cional; 0,7532 para despersonalizacion;
gunta 3), la opinién sobre la politica de-per 0,8133 para realizacion personal y 0,6870
sonal (pregunta 4) y el grado de identifica para Burnout total. Debemos resefiar que
cion con el centro de trabajo (pregunta 5) y estos valores se hallan dentro del range con
las escalas del «quemado» (tabla 3), se veri siderado como valido previamente en la lite
fico que cuando el grado de satisfaccion, la ratur&®.
opinion sobre la politica de personal y ekgra
do de identificacion con el centro de trabajo  En segundo lugar y en relacion con el
eran malas se obtenian puntuaciones signifi tema que nos atafie, debemos resaltar que en
cativamente mas altas, en cuanto al agota la actualidad nos encontramos con una
miento, la despersonalizacién y el Burnouty bibliografia llena de aportaciones referentes
mas bajas en cuanto al grado de realizaciéna la importancia del sindrome de Burnout en
personal. las profesiones sanitarias (médicos/as,
enfermeros/as, auxiliaré&}?26%0 A pesar
) de ello, sigue existiendo gran disparidad de
DISCUSION resultados en cuanto a las prevalencias del
Burnout en general y de cada uno de sus tres
En primer lugarvamos a comenzar con componentes en particul&n nuestro caso,
una serie de reflexiones sobre el instrumentocomo hemos explicado anteriormente,
de medida utilizado en este trabajo de inves encontramos prevalencias en rangos bajos-
tigacion: elMaslach Burnout Inventgf. medios para cansancio emocional y desper
Asi, hay que considerar que desde el desa sonalizacion; y rangos medios-altos en falta
rrollo original de esta escala se han realizado de realizacién personal y Burnout.
diferentes modificaciones con el fin de faci
litar su aplicacién, pasandose de las 47 pre  En este sentido debemos recordar que tal
guntas iniciales a las 22 actuales. como expresé Freudenier!, la inclusion
de los tres aspectos o dimensiones det Bur
En este sentido, a lo gy del tiempo, se  nout antes mencionados enfatiza la comple
ha discutido la estructura trifactorial del jidad del mismo. Sin embgo, tal plantea
cuestionario (el estudio del cansancio emo miento no significa que el sindrome no sea
cional, la despersonalizacién y la falta de un concepto unitario, s6lo muestra una
realizacion personal), afirmando que una variedad de reacciones psicologicas que los
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trabajadores pueden experimentar con este Por otro lado, entre los factores profesio
proceso y que podria explicar las diferencias nales también es conocida la relacion de la
encontradas en estas prevalerfcias presencia del Burnout y los distintos servi
cios hospitalarigs®131% Se sabe que en
Ante estos datos, cabe preguntarse quétodas las areas clinicas y especialmente en
factores influyen con mayor frecuencia en la servicios como oncologia y unidades de cui
aparicion del Burnout en las profesiones dados intensivos y gencias, tal como
sanitaria¥. Asi, en lo que se refiere a los demuestran los estudios previos, se requie
factores personales nuestro estudio muestraren unas aptitudes que no todos poseen: una
un grupo bastante homogéneo: mayoritaria dedicacion y vocacion muy definidas, esta
mente femenino, casados o con pareja fija y bilidad psicoldgica y emocional, y una salud
con una media de hijos acorde a las estadisti fisica y capacidad de trabajo que permita
cas actuales en nuestro pais. En cuanto a lasacer frente a la gran ¢gr asistencial y
variables laborales encontramos que la granemocional de estas unidatfe&n este senti
mayoria tienen un puesto de trabajo fijjo y do los datos de nuestro estudio concuerdan
una media de antigliedad en la profesion decon los de la literatura mencionados previa
unos 15 afios, perfil bastante semejante almente, mostrando que el agotamiento, la
encontrado por otros autores que han-estu despersonalizacion y el Burnout eran signi
diado el problent: 33 34 ficativamente mas altos entre el personal de

los servicios de gencias y oncologia.
Respecto a la edad tenemos que resaltar

que si bien no se ha descrito que intervenga Otro punto en el que coincidimos con los
en la aparicion del sindrome, en relacion expertos en el tema es en el papel que juegan
directa con la misma estaria la antigiiedad los factores «estresantes» labor®I&s La
profesional. Diferentes autores han indica mayoria de los profesionales encuestados
do*? que después de 10 afios puede existir unmanifestaban claramente la existencia de
periodo de sensibilizacion a partir del cual el conflictos en relacién con estos factores, que
profesional seria especialmente vulnerable. pueden ser los responsables mayoritarios de
Asi, tras este tiempo de ejercicio profesional su insatisfaccign?®32:3336 Asi, los profesio
se ha producido ya la transicion de las expec nales que hallaban su labor poco reconocida
tativas idealistas hacia la practica cotidiana, tanto por los enfermos como por la direccién
viéndose que tanto las recompensas perso del centro presentaban las peores puntuacio
nales como las profesionales y las econémi nes en el Burnout y en sus subescalas. A
cas no son ni las prometidas ni las esperadasmayor abundamiento, existia una relacion
entre la opinién manifestada sobre la politica
La edad no tuvo relacion con ninguna de de personal del centro y su propia identifica
las variables estudiadas. Sin engoarsi se  ci6n con el mismo, y puntuaciones significa
obtuvieron diferencias estadisticamente sig tivamente mas altas de agotamiento, desper
nificativas segln sexo, estado civil, turno y sonalizacién y Burnout, y méas bajas de reali
tipo de contrato. En cuanto a esta Ultima zacion personal.
variable resulta curioso que se han obtenido
mejores resultados en el Burnout y sus  Si queremos buscar una relacion entre
subescalas entre los profesionales que-reali este estado de insatisfaccion y el sindrome
zaban suplencias. Este dato se podria-expli de Burnout no podemos olvidar lo dificil que
car por el hecho de que se trata de sujetosresulta encontrar datos cientificos que expli
mas jovenes y con menor tiempo en el pues quen la etiologia del sindrome del «quema
to de trabajo ypor tanto, tal como recogen do». Asi, es justo mencionar el trabajo de
otros autores, menos susceptibles al sindro Wolpin y cof” en el que se demuestra que el
me de Burnodt Burnout causa bajos niveles de satisfaccion
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laboral y no viceversa, siendo, seglin estos Por el contrario nuestro estudio nos<on
autores, por tanto la insatisfaccién una-con firma cémo el perfil del sujeto afecto de Bur
secuencia mas del sindrome. Ademas, elnhout se acerca a esta definicion: profesional
fendmeno Burnout tiene mayores repercu de enfermeria con una antigiiedad en el ser
siones y consecuencias negativas que lavicio de 15 afios de media, y por lo tanto
insatisfaccion laboral, ya que incluye impor  experimentado, y que manifiesta un escaso
tantes cambios en la conducta hacia los grado de reconocimiento de su labasi
beneficiarios de su trabajo, junto con una como alto grado de insatisfaccion con la-ges
serie de manifestaciones sobre la calidad y tion del centro de trabajo. Precisamente el

desarrollo de las tareas que no se dan en |&ajo grado de reconocimiento de su labor
insatisfaccion laboral. profesional es destacado en el estudio-reali

zado por Pérez Andrés y cols. como uno de

Uno de los mayores problemas de la los factores determinantes fundamentales
investigacion actual en este tema es determi del grado de satisfaccion laboral de este
nar como encaja el sindrome de Burnout colectivd?®.
dentro del paradigma del estrés ocupacio ) o o
naP. Algunos autoré< apoyan la idea de _Todo ello tiene méas importancia, si cabe,
que el Burnout es una respuesta al estrés cro Si teneémos en cuenta que el sindrome de
nico de los profesionales «de ayuda a los BUrnout puede acarrear consecuencias gra
demés», de tal manera que datos aportadog/€S: ¥ N0 sélo estrés, al afectar al rendi
por ciertos investigador®safirman que el mlentoyala,c_alldad de la labor prqfesmnal
90% de las personas que experimentan Bur Y 212 salud fisica'y mental del propio traba
nout manifiestan sintomas de excesivo 1adort##4
estrés. @l planteamiento ignora el gran
namero de variables que median entre estrésd
y Burnout, asumiendo que todo profesional
estresado inevitablemente caeria en-Bur
nout, lo cual no es cierto al 100%.

Recientes publicaciones relacionan ef sin
rome del «quemado» con alteraciones
somaticas graves, e incluso hablan de la apa
ricion, en el Burnout cronico de altos niveles
de cortisol en saliva durante la jornada de

Otros autores que han abordado el tematrabajc§‘1'43. Estos cambios podrian explicar
4 la asociacion recientemente postulada del
de los factores estresantes laborales en los,

. L sindrome del «quemado» con la enfermedad
profesionales sanitariés concluyen que cardiovasculdf 45
las caracteristicas sociodemogréficas y '
laborales de los sujetos mas susceptibles al  por (jitimo, otros autorés*llegan a rela
estrés son radicalmente diferentes det per cjonar el Burnout y especialmente el compo
fil asociado al sindrome de Burnout obteni  nente de despersonalizacién con un déficit
do en nuestro estudio y en otros semejan de la inmunidad celulaal detectar una dis
tes. minucion de las células NK (Natural killer) y

baja proporcién de CD57 y CD16 respecto al

Trabajos que tratan especificamente del ot de linfocitos, en los sujetos afectos por
problema del estrés en enfermeria hablan deg| proceso.

un claro predominio de la sobregarde tra

bajo y la inexperiencia de los trabajadores  Por todo ello, queremos resaltar la impor
como causas basicas de la aparicion del mis tancia que el estudio en profundidad, del
mo, mientras que los profesionales con fenémeno Burnouty de sus factores desenca
mayor edad y antigiiedad en el servicio-per denantes, puede tenga que estos coneci
ciben con menor frecuencia los factores mientos redundaran en una mejora de la cali
estresantes laborafés® dad de la asistencia sanitaria, con claras ven
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por supuesto las instituciones implicada%
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