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1. PRESENTACION

A continuacién se presenta el Trabajo Fin de Grado (TFG), realizado por Juan
Romero Gil y que consiste en el disefio de un programa para disminuir los sintomas que

generan el burnout en los profesionales sanitarios.

Socialmente se considera a los profesionales sanitarios como las personas que tratan
diferentes lesiones, enfermedades o transtornos, sin tener en cuenta que el mismo
profesional sanitario puede verse afectado de manera directa por factores tales como la
no consecucion de los objetivos, la presion a la que son sometidos y en algunos casos al
trato vejatorio de algunos pacientes contra su persona, lo que genera un estrés laboral
cronico, denominado sindrome de burnout, que produce un descenso de su efectividad

profesional, desembocando en algunos casos en la baja laboral.

2. RESUMEN

En los ultimos afios y sobre todo en los profesionales dedicados al ambito
asistencial, como es el caso del personal sanitario, se ha incrementado el nimero de
casos de profesionales que padecen el sindrome de Burnout o sindrome de estar
quemado, debido entre otras cosas al estrés que genera el contacto permanente con los

pacientes.

En este trabajo se describen los principales factores y variables que generan el
sindrome de burnout, y que posteriormente tendremos en cuenta para el disefio del
programa, con la finalidad de intentar disminuir los sintomas generadores de éste y crear

un perfil especifico que atienda individualmente al profesional sanitario.
PALABRAS CLAVE

Sindrome de burnout; profesional sanitario.
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3. INTRODUCCION

E ! sindrome de Burnout, también conocido como desgaste profesional o ""Sindrome

de Quemarse por el Trabajo” (SQT) (Gil-Monte, 2005) hace referencia al estrés laboral
cronico que sufren algunos profesionales, sobre todo los que dedican su trabajo al
servicio de los demés, como son el personal sanitario, profesores, policias, entre otros

profesionales (Alonso, Pozo y Hernandez, 2002; Castro et al., 2006).

El primero en describir el sindrome de Burnout fue Herbert J. Freudenberg, un
psiquiatra psicoanalista, que trabajaba en una clinica para toxicbmanos en Nueva York.
Observé a lo largo de un afio, que la mayoria de los voluntarios que trabajaban en la
clinica sufrian sintomas de ansiedad y depresion, desgaste emocional, escasa
motivacidn, y agresividad hacia los pacientes (Freudenberg, 1974). Para denominar este

estado de ""desgaste psiquico”” utilizo el término “"Burnout™ (Reyes et al., 2007).

Existen muchas definiciones sobre el burnout, aunque la mas extendida y
reconocida es la de las investigadoras Cristina Maslach y Susan Jackson, que definen el
burnout como un sindrome tridimensional que se caracteriza por agotamiento

emocional, despersonalizacién y baja autoestima personal (Maslach y Jackson, 1981):

1. Agotamiento emocional: constituye la primera fase del proceso. Refleja el
cansancio fisico y psiquico que produce el contacto permanente con los
pacientes y se manifiesta por la realizacion a disgusto de las tareas.

2. Despersonalizacion: es la segunda fase del proceso, que consiste en el desarrollo
de actitudes negativas y pérdida de empatia con las dificultades y problemas que
presenta el paciente. En esta fase aparecen sintomas de impotencia,
desesperacion y aumenta su sensacién de agotamiento.

3. Baja realizacion profesional: representa la tercera fase del proceso y se refiere a
la falta de realizacion profesional, donde el sujeto tiende a evaluar su propio
trabajo de forma negativa, piensa que el trabajo no sirve para nada y que no vale
la pena intentarlo. En esta etapa hay un distanciamiento considerable de sus

actividades ludicas, sociales y familiares (Rodriguez et al., 2011).
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Las caracteristicas principales que diferencian este sindrome de otros como pueden
ser el estrés general, la insatisfaccion laboral o la depresidn, entre otros, son las

siguientes:

- Es insidioso: va apareciendo poco a poco, de forma continuada y en muchas ocasiones
es dificil diagnosticar hasta qué punto se padece dicho sindrome, o mas bien se debe al

estrés propio de la profesion.

- Negacién: los profesionales que padecen este sindrome suelen negarlo, ya que para
ellos supone un fracaso a nivel profesional y personal. Los primeros en darse cuenta del
problema son los propios compafieros y este punto es importante para poder llegar a un

diagnostico precoz.

- Fase irreversible: entre un 5y un 10% de los casos que presentan sindrome de burnout

son irreversibles, es decir, la Gnica solucion pasa por el abandono de la labor asistencial.

El sindrome de burnout se va instaurando en los profesionales poco a poco y

tiene diferentes etapas (Edelwich y Brodsky, 1980) hasta desencadenar en el burnout:

- Entusiasmo: al principio, el individuo no sabe en qué consiste su trabajo, lo

sobrevalora y se implica demasiado en él.

- Estancamiento: se caracteriza por inseguridad en si mismo, insatisfaccion laboral y

maxima dedicacion al trabajo, descuidando sus aspectos personales.

- Frustracion: es el periodo de la desilusion, en el que disminuye la motivacion, y se

cuestiona su propia eficacia laboral y el valor del trabajo en si.

- Apatia: se caracteriza por la pérdida de autoestima, sentimientos de vacio y depresion

ante la imposibilidad de poder cambiar las cosas.

El sindrome de Burnout se manifiesta principalmente con los siguientes

sintomas:

- Sintomas Defensivos: el sujeto “"desgastado”” no acepta sentirse mal emocionalmente

y culpa de su situacion a los comparieros, a los clientes y a los jefes.
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- Sintomas Emocionales: incapacidad para concentrarse, impaciencia, irritabilidad,

desilusion, frustracion, pesimismo, etc.

- Sintomas Conductuales: absentismo laboral, abuso de drogas, agresividad y conducta
violenta, problemas de adaptacion y ademas la persona que padece este sindrome no es

capaz de vivir de forma relajada.

- Sintomas Psicosomaticos: dolores musculares, cefaleas, problemas de suefio, pérdida

de peso, Ulceras, alteraciones sexuales, etc. (Fernandez et al., 2011).

En el ambito de los profesionales de la salud, el padecimiento del burnout esta
asociado, fundamentalmente, a las situaciones relacionadas con el trato con el paciente.
Factores como el conflicto de rol, la sobrecarga de rol, el cuidado del paciente, pueden
llegar a generar estrés cronico y desencadenar en el padecimiento del burnout.

El cuestionario més utilizado, aceptado y extendido para evaluar el desgaste
profesional es el “"Maslach Burnout Inventory”” (MBI), que mide los tres aspectos del
sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal
(Maslach y Jackson, 1986).

El objetivo de este trabajo ha sido elaborar un programa dirigido a mitigar las
consecuencias que genera el sindrome de burnout y prevenir, asi, los problemas de salud

en los profesionales dedicados al cuidado de la salud.

Para cumplir con dicho propoésito, a continuacién se presenta una revision de las
variables mas significativas implicadas en el desencadenamiento de dicho sindrome,
para acabar proponiendo un modelo explicativo que sera la base del programa elaborado

y que se presenta mas adelante.

4. FACTORES DESENCADENANTES DEL SINDROME BURNOUT EN
LOS PROFESIONALES SANITARIOS

Existen multitud de factores que pueden desencadenar en el sindrome de burnout,
pero tras revisitar la literatura sobre el tema (Avila et al., 2010; Camacho et al., 2010;
Campos et al., 2008; Cafiadas, 2012; Castro et al., 2006; Cherniss, 1980; Deckard et al.,
1994; Garcia y Herrero, 2008; Grau, 2007; Grau et al., 2009; Juarez-Garcia, 2007,
Moreno-Jiménez et al., 1999; Ortega y LOpez, 2003; Rodriguez et al., 2011; Serrano,
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2002 y Serrano et al., 2008), hemos englobado todos esos factores en tres amplias
categorias: factores personales, factores sociales o ambientales y factores
organizacionales, siendo para la mayoria de los autores, estos dos Gltimos factores los
que mayor influencia presentan para desarrollar el sindrome de burnout en los
profesionales sanitarios, aunque también tienen importancia los factores personales
como: objetivos poco realistas y relacion negativa con sus comparieros, entre otros
(Serrano et al.,2008).

1- FACTORES PERSONALES

Engloban todos los aspectos del individuo que hacen referencia a caracteristicas de

su personalidad, a sus sentimientos, actitudes y emociones.
Entre estas variables podemos distinguir:

1.1- Edad: la edad aparece como una variable que puede tener relaciéon con el
hecho de padecer burnout y suele coincidir con los primeros afios de carrera
profesional, ya que es cuando se crean expectativas econdémicas, personales
y profesionales que luego no se cumplen. También a mayor edad se tiene
mayor madurez para afrontar los problemas y presiones que pueden afectar

al individuo.

1.2-  Sexo: en cuanto al sexo no hay una influencia tan clara, aunque es cierto que
las mujeres tienden a padecer burnout mas que los hombres por el rol

familiar-laboral que presentan, que conlleva doble carga de trabajo.

1.3- Estado civil: no existe un acuerdo total con respecto a esta variable. Parece
ser que las personas solteras, separadas o divorciadas son las que tienen un
mayor riesgo de padecer “burnout™, que aquellas que tienen una pareja
estable. Este hecho se explica por la ausencia de apoyo social que puede

brindar la pareja, mas que por el estado civil en si mismo.

1.4- Antiguedad en el trabajo: tampoco existe unanimidad en este aspecto,
aunque hay una ligera tendencia a establecer dos periodos que favorecen el
desarrollo del burnout: el primer periodo se corresponde con los primeros
anos de carrera profesional y el segundo periodo engloba a los profesionales

con mas de diez afios de antigliedad.
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1.5-

1.6-

1.7-

1.8-

1.9-

1.10-

Expectativas personales: hace referencia a las expectativas que tiene el
profesional en su trabajo, y el hecho de no lograr sus objetivos marcados
aumenta el riesgo de padecer burnout.

Locus de control: es la creencia de que lo que ocurre en la vida esta
controlado por causas o factores externos (locus de control externo) o son
controlables por uno mismo (locus de control interno). A medida que el
individuo va perdiendo el control de la situacion, va aumentando el riesgo de

que aparezca el burnout.

Autoeficacia: se refiere a la percepcion que tiene el individuo de que ha
realizado bien su trabajo. La falta de autoconfianza en realizar bien las tareas
aumentara la probabilidad de sufrir burnout.

Estrategias de afrontamiento inadecuadas: el individuo lleva a cabo
estrategias de afrontamiento que no son adecuadas para hacer frente a la
situacion, huyendo del problema, en vez de afrontarlo, lo que aumentaria el

riesgo de sufrir burnout.

Carencia de personalidad resistente: este tipo de personalidad se caracteriza
por tres dimensiones (Kobasa, Maddi y Courington, 1981): Control de la
situacion, compromiso con el trabajo y hacia si mismo y por ultimo asumen
cualquier cambio inesperado como un reto que tienen que superar. La falta

de este tipo de personalidad favorece el desarrollo del burnout.

Patron de personalidad tipo A: los individuos con este tipo de personalidad
desean destacar por encima del resto, estdn impacientes por lograr los
objetivos los méas rapidamente posible y todo esto influye de manera

negativa en el desarrollo del burnout.

2- FACTORES SOCIALES O AMBIENTALES

Los factores sociales o ambientales estdn mayormente relacionados con otros

ambitos que no son estrictamente laborales, como pueden ser la familia, los amigos,

estilos de vida, etc. Se consideran factores sociales o0 ambientales los siguientes:
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2.1-

2.3-

2.6-

2.7-

Falta de apoyo social: la falta de apoyo que la persona puede recibir por parte
de familiares y amigos en relacion a su trabajo y las circunstancias que lo
rodean, es uno de los factores que generan estrés crénico y que desencadenan

en el sindrome de burnout.

Problemas familiares: si el individuo tiene problemas familiares en su casa
de cualquier indole, ese malestar lo traslada al trabajo, lo que predispone a la

persona al sufrimiento del burnout.

Recursos de afrontamiento familiar inadecuados: si la familia no ayuda al
individuo a buscar recursos para poder afrontar esos problemas que dan lugar

al burnout, la persona tendra mayor vulnerabilidad a padecer dicho sindrome.

Cultura: el burnout no afecta de igual forma a una persona de una cultura u
otra, debido a que en cada una de ellas se entiende de una forma el desarrollo
de las actividades laborales, ademas la manera de percibir las relaciones

sociales es distinta (Grau et al., 2005).

Relaciones interpersonales negativas: se refiere a las relaciones que el sujeto
mantiene con sus mas allegados. Una mala relacion con alguno de ellos

aumenta las probabilidades de que la persona sufra el burnout.

Actitudes negativas de amigos y familiares: hace referencia a las actitudes
que el individuo percibe de su circulo familiar y de amigos, por lo tanto si la
persona capta actitudes negativas por parte de amigos y/o familiares, tendra

mas riesgo de padecer el sindrome de burnout.

Escasa 0 nula comunicacion con el entorno familiar: cuando apenas existe
comunicacion de la persona con su entorno familiar, para plantear los
problemas que surgen en el trabajo o fuera de ellos, la persona se vuelve mas

vulnerable a padecer los sintomas de este sindrome.

3- FACTORES ORGANIZACIONALES

Los factores organizacionales hacen referencia al ambito de la organizacion en el

trabajo y de las relaciones que la persona mantiene con sus compafieros, superiores y

pacientes, que pueden generar situaciones negativas para el individuo. La mayoria de
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autores consideran estos factores como los principales causantes del estrés cronico en
las personas (Maslach y Jackson, 1982; Cherniss, 1980; Deckard et al., 1994). Entre

estas variables podemos encontrar:

3.1-

3.2-

3.5-

3.7-

Negativa dindmica del grupo: esta variable hace referencia a las malas
interacciones entre comparieros o supervisores, al cambio de rol por orden del
superior, sin estar de acuerdo ambas partes y todo esto hace que la dindmica
del grupo de trabajo sea negativa, aumentando el riesgo de padecer burnout.

Conflicto de rol: con esta variable nos referimos al conflicto que surge entre
lo que el trabajador espera de su trabajo y lo que sus compafieros y

supervisores esperan de él.

Ambigutiedad de rol: se refiere a la incertidumbre que tienen algunos
profesionales a la hora de realizar la tarea, no saben qué métodos utilizar para
llevarla a cabo. Principalmente esto suele ocurrir entre los profesionales mas

jévenes por la falta de experiencia laboral.

Falta de recursos: cuando en el trabajo no hay materiales suficientes para el
desarrollo normal de las tareas, provoca en el individuo cierto estrés por el

exceso de trabajo extra y esto conduce al padecimiento del burnout.

Rigidez organizacional: el burnout afecta claramente a los trabajos donde la
metodologia de las tareas esta muy definida y no deja lugar a la toma de

decisiones por parte del profesional.

Estresores economicos: se entiende por estresores econdémicos todo lo
relacionado con la inseguridad econémica por parte del profesional, como
contratos a corto plazo, trabajar sin contratos, un sueldo bajo acorde con las
tareas que desempefia, etc., lo que hace al profesional mas vulnerable a sufrir

el sindrome de burnout.

Estresores relacionados con las nuevas tecnologias: el uso de las nuevas
tecnologias en el trabajo puede afectar a los profesionales de manera positiva
(favoreciendo las tareas) o de manera negativa (entorpeciéndolas), pero
conlleva el aprendizaje de nuevas habilidades extras que deben poner en

practica para el desarrollo de las tareas.
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3.8-

3.10-

3.11-

3.12-

3.13-

3.14-

3.15-

Inadecuacion profesional: el perfil profesional de la persona no se adapta
con el puesto de trabajo que desempefia, de ahi que la persona sea mas
factible a desarrollar el sindrome, que una persona que se encuentra satisfecha

en su trabajo.

Sobrecarga de rol: hace referencia al exceso de trabajo al que estan sometidos
algunos profesionales, sobre todo los que se dedican al &mbito sanitario. En la
actualidad, y debido a los recortes que se vienen realizando en la sanidad, la

sobrecarga de trabajo ha aumentado bastante entre el personal sanitario.

El clima o ambiente laboral: cuando el individuo mantiene una relacion
conflictiva con sus comparieros, jefes, pacientes, etc., se genera un clima de

tension en el trabajo en el que es dificil trabajar.

La escasa participacion: el formar parte de la toma de decisiones en un
trabajo, refuerza la seguridad personal del profesional, en cambio la escasa
participacion de estos individuos en este tipo de tareas aumenta el riesgo de
padecer burnout.

Ambiente fisico de trabajo: se entiende por estresores del lugar de trabajo
aquellos relacionados con el exceso de ruido, la iluminacion, la temperatura,

etc.

Malos habitos de trabajo: hace referencia a las malas posturas adoptadas en
el trabajo, al uso del mévil en horario laboral, a la impuntualidad, al hecho de

no realizar descansos por falta de tiempo, etc.

Apoyo organizacional insuficiente: con esta variable hacemos referencia al
apoyo que debe tener el profesional por parte de sus superiores y/o
compafieros, ya que un apoyo insuficiente genera mas probabilidades de

padecer el burnout.

Turno de trabajo: todos aquellos profesionales sanitarios que no tienen un
horario fijo establecido, que tienen el turno partido o hacen guardias por las

noches seran mas propensos a sufrir los sintomas de estrés crénico.

10
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3.16- Relacion conflictiva con los comparieros y sus pacientes: existe una falta de
comunicacion entre los comparieros y el propio individuo, asi como una mala
relacion con los pacientes debido al estrés y todo ello aumenta claramente el

riesgo de padecer burnout.

Todos estos factores descritos anteriormente en mayor o menor medida pueden llegar a
generar estrés cronico en los profesionales sanitarios y desencadenar en el padecimiento

del sindrome de burnout, por lo que era necesario una descripcién de los mismos.
3. MODELO EXPLICATIVO

Mediante este modelo explicativo descrito posteriormente, queremos hacer ver la
importancia que tienen los distintos factores de riesgo y como éstos pueden

desencadenar en el padecimiento del burnout en los profesionales sanitarios.

Como se puede observar los factores que desencadenan el burnout se pueden
clasificar en tres grupos: factores organizacionales, que hacen referencia al clima y la
cultura laboral del propio ambito de trabajo, factores sociales o ambientales,
relacionados con otros &mbitos distintos al del trabajo, como son la familia, los amigos
y el estilo de vida y factores personales, que engloban todos aquellos aspectos
relacionados con su personalidad, sus sentimientos y sus emociones y todos estan
relacionados entre si, ya que la combinacion de los tres facilita el desarrollo del
sindrome de burnout, aunque como afirma la mayoria de autores, entre ellos (Maslach y
Jackson, 1982; Cherniss, 1980; Deckard et al, 1994), son los factores organizacionales

los que mas estrés generan en el individuo.

Todos estos factores de riesgo hacen que los profesionales sanitarios que padecen
burnout estén inmersos en un constante clima estresante que tiene consecuencias
negativas para el individuo, hasta tal punto que puede desembocar en el abandono

laboral o baja laboral.

11
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4. "PROGRAMA PARA REDUCIR EL BURNOUT EN LOS
PROFESIONALES SANITARIOS"

- Definicion del problema

El burnout, también conocido como desgaste profesional, es un sindrome que
hace referencia al estrés laboral cronico que sufren sobre todo los profesionales
dedicados al cuidado de los demés, como es el caso de los profesionales sanitarios, y

se manifiesta en el individuo con un estado de agotamiento fisico y mental.

Los principales factores generadores de estrés y que desencadenan en el
burnout han sido descritos anteriormente, clasificandolos en tres bloques: factores

personales, factores ambientales o sociales y factores organizacionales.

Para tratar de disminuir las consecuencias que genera el sindrome de burnout
en el individuo y que puede concurrir en graves problemas de salud para los
profesionales sanitarios se presenta este programa, que interviene en los tres grupos
de factores en los que hemos agrupado todas las variables generadoras de estrés,

utilizando estrategias de intervencion individuales, grupales e organizacionales.

Para el desarrollo de nuestro programa hemos seguido el modelo de

intervencion (disefio de programas) de Alonso, Pozo y Martos (2008).

A) Objetivos generales:

OBJETIVO 1
Desarrollar conductas que disminuyan las fuentes de estrés.
Acciones
1. Informacion sobre el mecanismo del estrés.
2. Explicacion de estrategias para el afrontamiento del estres.
3. Explicacion para un manejo eficaz del tiempo con cada paciente.

4. Visualizacion en video de cdémo afecta el burnout en los profesionales

sanitarios.

13
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Recursos
—Humanos: profesionales sanitarios que padecen burnout.
—Materiales: una sala amplia, sillas, portétil, proyector y pantalla.

B) Objetivos especificos:

OBJETIVO 2 (INDIVIDUAL)

Ensefiar habilidades para el manejo de las emociones.
Acciones
1. Entrenamiento en técnicas de relajacion.
2. Estrategias de asertividad y otras habilidades sociales.
3. Entrenamiento para un manejo eficaz de los sentimientos de culpabilidad.
Recursos
—Humanos: profesionales sanitarios que padecen burnout.

—Materiales: una sala amplia, sillas, colchonetas, portatil y CD con musica

relajante.

OBJETIVO 3 (GRUPAL)

Mejorar las relaciones interpersonales entre los miembros del grupo de

trabajo.

Acciones
1. Discusion en equipo de los casos mas complicados.
2. Formacidn de grupos de apoyo social entre comparieros.
3. Charla sobre la importancia del trabajo en equipo.

Recursos

14
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—Humanos: profesionales sanitarios que padecen burnout.
—Materiales: una sala amplia y sillas.

OBJETIVO 4 (ORGANIZACIONAL)

Eliminar o disminuir los estresores del entorno organizacional que dan

lugar al desarrollo del sindrome.
Acciones
1. Explicacion del sistema de roles en el trabajo.
2. Informacion mediante charla de estilos de direccion y liderazgo inadecuados.
Recursos
—Humanos: profesionales sanitarios que padecen burnout.
—Materiales: una sala amplia, sillas, proyector, pantalla, y portatil.

C) Temporalizacion:

Nuestro programa tiene una duracion total de 8 semanas, con una sesion semanal de

2 horas de duracion, distribuidos de la siguiente manera:

SESIONES ACCIONES

Semanas 1y 2 - Informacion sobre el mecanismo del estrés.
- Explicacion de estrategias para el afrontamiento del estrés.

- Explicacion para un manejo eficaz del tiempo con cada

paciente.

- Visualizacion en video de como afecta el burnout en los

profesionales sanitarios.
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Semanas 3y 4

Entrenamiento de técnicas de relajacion.
Estrategias de asertividad y otras habilidades sociales.

Entrenamiento para un manejo eficaz de los sentimientos de

culpabilidad.

Semanas5y 6

Discusion en equipo de los casos més complicados.
Formacion de grupos de apoyo social entre compafieros.

Charla sobre la importancia del trabajo en equipo.

Semanas 7y 8

Explicacion del sistema de roles en el trabajo.

Informacion mediante charla de estilos de direccion y

liderazgo inadecuados.

CONCLUSION

Como conclusion y una vez estudiada las diferentes variables y factores que generan

el sindrome de burnout, podriamos confirmar que en un estudio de casos generadores de

dicho proceso, con su posterior puesta en practica, pudieran obtenerse unos resultados

favorables de acuerdo con el personal sanitario.

Hablando en términos sanitarios, debemos conocer los sintomas presentados por un

paciente para poder establecer un diagndstico y su posterior tratamiento, paralelamente

ocurre lo mismo con este estudio, una vez conocidos los contextos que provocan dicho

sindrome en los profesionales sanitarios, estableceriamos un diagnostico basado en las

variables obtenidas, y se elaboraria un programa para intervenir en los factores que

desencadenan en el burnout.
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