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Resumen

En los ultimos afios, los médicos y enfermeras de la Asistencia Primaria cada vez reciben mas
presion asistencial, y ademas, cada ve se les exige ser mas resolutivos por parte de la administracion,
con lo cual la sobrecarga de trabajo cada vez se hace mas acusada. Por este motivo, € sindrome del
Burnout esta haciendo cada vez mas estragos entre | os profesional es de |os centros de salud.

Sensibilizados por este problema, en un determinado centro de salud de un &rea semiurbana
se decidio efectuar un estudio al respecto. La muestra seleccionada fue el personal sanitario del
centro de salud presente en el momento del estudio, un total de 22 profesionales, a los que se les
suministré el Test del Maslach Burnout Inventory (MBI). El 83,33% de médicosy un 10,00% de
las enfermeras presentaban cifras altas relativas al cansancio emocional, un 16,66% y un
20,00% se acercaban a las de despersonalizacion. Por otra parte un 100% y un 90,00% mostra-
ban una gran realizacién personal en el trabajo.
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Summary

In the last years the doctors and nurses of the primary attendance every time they receive
more assistance pressure, with more number of patients to attended and with a necessity of sol-
ving more problems for the administration. For this reason the work overload every timeis big-
ger. As a result of this every time they have more frequently the syndrome of the Burnout .

Sensitized by this problem the sanitary personnel of a certain center of health decided to
make a study in this respect. The selected sample was the personnel that worked in the center of
health, a total of 22 people, to those that would be given the Malash Inventory Burnout Test.
83,33% of the doctors and 10% of the nurses presented high figures of emotional fatigue,
16,66% and 20% respectively they came closer to the despersonalization and on the contrary
100% and 90.00% of the same ones had a great personal realization in the work.
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INTRODUCCION

El fenémeno del Burnout o sindrome de estar
guemado afecta a profesionales que trabajan en
contacto intimo con otros, relacion que les exige
unaimplicacién emocional continuada. Este sin-
drome produce una serie de efectos mentales y
emocionales inadecuados y desastrosos (1). La
persona que lo sufre pierde lailusién por traba-
jar, esta continuamente de mal humor lo cua blo-
guea la capacidad intelectual (2-4). Desde luego
existen factores enddgenos propios de personali-
dad que predisponen a padecerlo, pero esto sdlo
no es su Unica causa. El burnout es una enferme-
dad laboral de tipo emocional, de origen exé-
geno, que se da en profesionales que atienden
demandas emocionales (5). En este proceso se
dan cambios de tipo bioquimicos similares alos
gue se dan en los sindromes de angustia o depre-
sivos (6). Este fendbmeno motivado por el estrés
continuado en € trabajo, un gran cansancio emo-
cional, la presencia de una gran presion asisten-
cia con poco tiempo paralos pacientesy € tener
que asumir cada vez més funciones es conocido
por la mayor parte de los médicos de la
Asistencia Primaria (7).

A partir de estos datos, en un centro de salud
de Manresa, se quiso conocer que prevalencia de
de burnout existia en el personal sanitario (médi-
cosy enfermeras del centro de salud), paralo cua
se efectlio un estudio de tipo descriptivo observa
cional en todos los profesionales que aceptaran
participar, aplicandoles el Malash Burnout
Inventory (MBI), por ser el test més utilizado para
estudiar este sindrome en € persona sanitario (8).

OBJETIVO

Efectuar un estudio de tipo descriptivo obser-
vacional en un determinado centro de asistencia
primaria, paravalorar la posibilidad de aparicién
del sindrome del burnout en la asistencia primaria.

METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Lamuestraaestudiar fue el personal sanitario
del centro de salud, paravalorar la posible exis-
tencia del sindrome del Burnout. Se les adminis-
tr6 el Test de Maslach Burn-Out Inventory
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(MBI), por ser un test de facil aplicacion, ,y por
ser un test ya ampliamente utilizado y validado
en el ambito de la Asistencia Primaria. Para evi-
tar uno de los principales problemas de aplica-
cion del test, que es la posible falseacion de las
respuestas del test, se administré éste de forma
anonima. Los items del mismo sepuntiande 1 a
6 puntos, englobandose éstos en tres apartados:
1) cansancio emocional ( preguntasn® 1, 2, 3, 6,
8, 13, 14, 16 y 20).Cuanto més alta es la puntua-
cién, mayor es el cansancio emocional, siendo €l
méximo 54 puntos; 2) despersonalizacion (pre-
guntas 5, 10, 11, 15y 22) y también cuanto més
ataeslapuntuacion, mayor es la despersonaliza-
cion en el trabgjo, siendo la puntuacion maxima
de 30 puntos; 3) realizacion personal en el tra-
bajo ( preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21).
Estas se valoran de forma inversa, es decir, a
mayor puntuacion mayor realizacion personal y
menor desgaste.

El test se suministrd por un mismo investiga-
dor experimentado y de forma totalmente volun-
taria y anénima, solamente separando los tests
del personal de enfermeria de los de los médicos.
También se decidi6 aplicarlo durante un determi-
nado mes, el de octubre, para poder de ese modo
rechazar las épocas de mucho trabajo y también
evitar las de vacaciones.

RESULTADOS

Se suministré el test aun total de 22 profesio-
nales de la salud del equipo sanitario del centro:
12 médicos y 10 enfermeras (solamente faltaron
dos médicosy tres enfermeras en el estudio).

Solamente uno de los médicos entrevistados
tenia cifras atas de cansancio emocional, la
mitad de ellos las teniaintermediasy €l resto las
tenia muy bajas (>7 puntos). Una décima parte
de ellos presentaba signos de despersonalizacion
en el trabajo. Pero por otra parte todos ellos
tenian cifras altas de realizacion personal con su
trabgjo.(Gréfico 1).

Respecto al personal de enfermeria solo una
décima parte presentaba cifras altas relativas al
cansancio emocional, la mitad presentaba cifras
intermedias y el resto poca puntuacién. Una
cuarta parte de éstas presentaba cifras sugerentes
de despersonalizacion, una décima parte cifras
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intermedias y el resto cifras bajas. Pero por lo
que respecta a la realizacion personal las enfer-
meras, al igual que sucedia con el personal
médico, presentaban también un alto grado de
realizacion en el trabajo (Gréfico 2).
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Graéfico 2
Resultados del Maslach Burnout Inventory en
enfermeras.
CONCLUSIONES

Un porcentaje atener en cuenta de médicosy
enfermeras encuestados en la asistencia primaria
empezaba a manifestar signos de cansancio emo-
cional, y por otra parte otro porcentaje empezaba
a despersonalizarse en su trabajo. Esto solamente
se veia en parte compensado con la sensacion de
altarealizacion persona en el trabajo.
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Por otra parte el peligro de la presencia del
Burnout en el equipo esimportante. Primero, por
gue las fases que llevan a desarrollar este sin-
drome, son el ir subiendo primero en las cifras de
cansancio emocional y, o despersonalizacion, y
por ultimo, en bajar en las de realizacion perso-
nal en el trabajo (8-11). Por lo que en este equipo
deberia de cuidarse principalmente el cansancio
emocional y después la posible tendencia a la
despersonalizacion.

La mejor forma de prevenir este sindrome
seria bajando la sobrepresion asistencial, pero
esto es algo que no pueden resolver |os propios
profesionales. Otra forma seria fomentandola con
trabajos de investigacion, publicaciones o pre-
sentando comunicaciones en jornadas o congre-
sos para reforzar el sentimiento de realizacion
personal, que se contrapone a la aparicion de
desgaste en € trabgjo.

Estos datos son similares a los detectados en
otros estudios efectuados en persona médicoy de
enfermeria, en los que los investigadores estiman
que el sindrome del Burnout afectaa 17% delos
médicosy a 22% de enfermeras (8, 13, 14, 15).

En cuanto a otros estudios, indican que para
la mayoria de los profesionales de la salud el
reconocimiento laboral se experimenta como una
necesidad, méas imperiosaincluso que laremune-
racion econdmica. Este valor se traduce sobre
todo en el reconocimiento profesional y personal.
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1- Me siento emocionalmente agotado por mi trabgjo.

2- Cuando termino mi jornada de trabajo, me siento vacio.

3- Cuando me levanto por la mafianay me enfrento a otrajornada me siento fatigado.
4- Siento que puedo entender facilmente a mis pacientes.

5- Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.
6- Siento que trabajar todo €l dia con la gente me cansa.

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

8- Siento que € trabajo me esta desgastando.

9- Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas con mi trabgjo.
10- Siento que me he hecho mas duro con la gente.

11- Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emociona mente.

12- Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13- Mesiento frustrado en mi trabajo.

14- Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15- Siento que realmente no me importa lo que le ocurraa 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 trabgjo.

20- Me siento como si estuvieraa limite de mis posibilidades.

21- Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada.
22- Me parece que | os pacientes me culpan de algunos de sus problemas.

0=nunca; 1 = pocas veces a afio; 2 = unavez a mes 0 menos; 3 = unas pocas veces a mes; 4 = unavez ala
semana; 5 = pocas veces ala semana; 6 = todos los dias.

Figural
Maslach Burout Inventory Test.
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