ReiDoCrea

EL SINDROME DEL QUEMADO EN EL PERSONAL SANITARIO Y LA
SATISFACCION DEL PACIENTE

BURNOUT SYNDROME |IN HEALTH WORKERS AND PATIENT
SATISFACTION

Rocio Cano Sanchez, Zoraida Ciruela Palomino, Irene Gémez Gémez, Angel
Mata Fernandez, Carolina Montalvo Vico y Héctor Olmedo Sanchez.
Universidad de Granada.

Resumen

El presente estudio tiene dos objetivos, por un lado conocer e identificar el
sindrome del quemado en el personal médico de tres hospitales de Granada y
por otro lado conocer la satisfaccibn de los pacientes a la hora de ser
atendidos. Para tales objetivos se ha seleccionado una muestra de un total de
57 trabajadores sanitarios a los cuales se les administré6 el Maslach Burnout
Inventory (MBI) y 50 pacientes a los que se les administrd la Encuesta de
Opinién sobre la Atencion Hospitalaria (SERVQHOS). Los principales
resultados muestran diferencias significativas en la escala de cansancio
emocional pero sélo entre enfermeros y médicos, ademas se han encontrado
diferencias significativas en las escalas de cansancio emocional vy
despersonalizacion entre los tres hospitales, y por ultimo en cuanto a las
pacientes no se han encontrado diferencias significativas ni en sexo ni edad.

Palabras Clave: satisfaccion, personal médico, paciente, sindrome de estar
gquemado.

Abstract

The present study has two aims, in one hand try to know and identify the
burnout syndrome in medical personnel in three Granada’s hospitals, on the
other hand the study try to know the patients’ satisfaction when they are being
looked after. For this two aims we have selected a sample of 57 medical
personnel who have taken Maslach Burnout Inventory (MBI) and 50 patients
who have taken the Encuesta de Opinion sobre la Atencion Hospitalaria
(SERVQHOS). The main results showed significant differences in emotional
exhaustion scale but only between nurses and doctors, in addition we have
found significant differences in emotional exhaustion scale and
depersonalization scale between the three hospitals, and finally related with
patients we haven’t found significant differences in sex and age.
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INTRODUCCION

La Ley General de Sanidad establece como principios generales la eficacia, la
economia, la racionalizacion, la organizacion, la coordinacion y la integracion
de los recursos sanitarios publicos, para hacer efectivas las prestaciones
sanitarias y mantener altos niveles de calidad debidamente evaluados vy
controlados (Ley 14/1986, de 25 de Abril, General de Sanidad; Real Decreto
63/1995, de 20 de enero, sobre ordenacion de prestaciones sanitarias del
Sistema Nacional de Salud).

Por ello la evaluacion del sistema de organizacion de los servicios sanitarios se
ha convertido en una tarea esencial de los sistemas de salud y se ha
incorporado a los organismos encargados de evaluar tecnologias sanitarias. La
satisfaccion de los pacientes es clave en la mejora de la calidad asistencial y
también se utiliza como medida de los resultados de los cuidados y se ha
asociado con aspectos relacionados con la salud tan importantes como la
adhesion al tratamiento y las recomendaciones de los profesionales, el cambio
de proveedor, e incluso la mejora de la salud (Delgado, 1995; Prieto, 1999). A
pesar de su reconocida importancia, la satisfaccion del paciente con los
servicios de salud, no es suficientemente investigada en Espafa y, cuando se
hace, son empleados métodos, enfoques e instrumentos muy heterogéneos
entre si (Climents, 2003).

La satisfaccion puede definirse como "la medida en que la atencion sanitaria y
el estado de salud resultante cumplen con las expectativas del
usuario"(Corbella 1990). El grado de calidad de los servicios ofertados en un
sistema sanitario esta directamente relacionado con el nivel de satisfaccion de
los profesionales que trabajan en él y en su vinculacion con la motivacion
(Garcia, 1995; Olivar, 1999).

En un estudio sobre la satisfaccion de 328 pacientes sobre la atencion del
personal médico del Subsistema de Urgencias en Atencion Primaria de Salud
(SUAPS), los elementos que mas se relacionaron con la satisfaccion fueron el
tiempo de espera, el ambiente adecuado y el trato recibido (Chang, 1999). En
el mismo se encontraron diferencias entre sexos -las mujeres manifiestan una
mayor insatisfaccion- y entre edades -los de mayor edad son mas criticos con
los servicios sanitarios-.

En las ultimas dos décadas ha habido un creciente reconocimiento publico
de las limitaciones de la medicina (Feletti, 1986). Donabedian (1982) afirma
que la satisfaccion es un componente integral y esencial para la estimacion de
la calidad de la atencion médica.

El sindrome del quemado, que se conceptualiza como una respuesta al estrés
laboral cronico, parece afectar en mayor o menor medida a un colectivo
profesional importante. No hay un consenso global para la explicacion de este
sindrome de desgaste profesional. Una de las teorias con mas aceptacion es la
proporcionada por Maslach, en la que el sindrome estaria caracterizado por
tres dimensiones interrelacionadas: el cansancio emocional, la
despersonalizacion y la realizacion personal (Férnandez, 2000; Maslach, 1986).
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La relacion entre satisfaccion laboral y desgaste profesional es estrecha. Bajos
niveles de satisfacciéon se asociaron con altas puntuaciones en las escalas de
cansancio emocional y despersonalizacion, y bajas puntuaciones en realizacidn
personal (Sobrequés, 2003).

Teniendo en cuenta las argumentaciones anteriores y estudios realizados,
nuestros objetivos principales han sido dos, por un lado identificar y analizar el
Sindrome de quemado (Burnout) en el personal sanitario, y por otro lado,
comprobar la satisfaccion de los pacientes a la hora de ser atendidos, en sus
distintas dimensiones, centrandonos en hospitales de Granada capital (Hospital
Universitario San Cecilio, Hospital Materno Infantil Virgen de las Nieves,
Hospital de Rehabilitacién y Traumatologia Virgen de las Nieves).

H1: Los médicos muestran menor cansancio emocional y despersonalizacion
que los enfermeros y auxiliares.

H2: Los resultados del cuestionario MBI estaran igualados en los tres centros
hospitalarios.

H3: La satisfaccion (global, objetiva y subjetiva) sera menor en pacientes
mujeres.

H4: La satisfaccion global se relacionara inversamente con la edad.

METODO

Participantes

La poblacién que ha participado en este estudio se puede dividir en dos grupos,
por un lado, personal sanitario, formado por 11 médicos, 26 enfermeros, 17
auxiliares de enfermeria y 3 celadores, haciendo un total de 57 personas, de
los cuales 6 son hombres y 51 mujeres. Todos ellos trabajadores de tres
centros médicos de Granada (Hospital Universitario San Cecilio, Hospital
Materno Infantil Virgen de las Nieves, Hospital de Rehabilitacion y
Traumatologia Virgen de las Nieves). Por otro lado, el siguiente grupo consta
de 50 pacientes (25 hombres y 25 mujeres) que debian cumplir el requisito de
acudir o haber acudido en el ultimo afio a los centros antes mencionados. La
edad de los sujetos en ambos grupos se encuentra entre 18-65 afios.

Materiales

Para el primer grupo de participantes (personal sanitario) se utilizé el Maslach
Burnout Inventory (MBI), que se trata de un cuestionario de 22 items con 7
opciones de respuesta (escala Likert de 0 a 6) y posee tres subescalas que
miden el cansancio emocional (sentimiento del sujeto respecto a encontrarse
saturado emocionalmente por el trabajo), despersonalizacién (respuesta fria e
impersonal hacia los pacientes) y realizacidon personal (sentimientos de
competencia y eficacia en la realizacion del trabajo). Las subescalas de
cansancio emocional y despersonalizacion indican mayor desgaste a mayor
puntuacion, mientras que la subescala de realizacion personal funciona en
sentido inverso, indicando mayor desgaste las puntuaciones bajas. En el
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presente estudio se obtuvo un coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach de .81
en cansancio emocional, .31 en despersonalizacion y .41 en realizacion
personal.

Para el segundo grupo (pacientes) se empled la Encuesta de Opinion sobre la
Calidad de la Atencion Hospitalaria (SERVQHOS) que es uno de los
instrumentos mas utilizados en el sector servicios para evaluar el nivel de
satisfaccion y la calidad percibida por los clientes. Consta de 19 items,
divididos en dos subescalas que miden la satisfaccion objetiva y subjetiva.
Ademas se evalua el grado de satisfaccion global de los pacientes. En relacion
a la fiabilidad, en este estudio se obtuvo un coeficiente de Cronbach de .96 en
satisfaccion global, .86 en satisfaccion objetiva y .84 en subjetiva.

Procedimiento

Acudimos a los 3 centros hospitalarios mencionados con anterioridad para
pasar el cuestionario MBI a la mayor parte de personal sanitario posible y
dispuesto a participar, y a su vez, repartimos el cuestionario SERVQHOS a una
muestra aleatoria de personas que acuden en el presente o han acudido en el
ultimo afo a uno de estos centros. Una vez pasados los cuestionarios
recurrimos al analisis estadistico de los datos mediante el programa SPSS.

RESULTADOS
La presentacion de los resultados se dividira en dos estudios, por un lado el
referente al personal sanitario y por otro lado, el referente a los pacientes.

Estudio 1

Nuestra intencion en este primer estudio es comparar las profesiones (médico,
enfermero y auxiliar de enfermeria), con las diferentes escalas medidas por el
cuestionario MBI (cansancio emocional, despersonalizacién, y realizacidon
personal) por un lado, y por otro, comparar ademas estas mismas escalas, en
funcién de la pertenencia a un centro hospitalario u otro (Materno Infantil,
Clinico y Traumatologia). Con respecto a la comparacion entre profesiones, no
se tuvo en cuenta a los celadores, ya que la muestra era escasa.

Con el objetivo de analizar si existian diferencias entre los participantes en
funcién de su profesion en las puntuaciones obtenidas en las distintas escalas,
se realiz6 una t de student para muestras independientes.

Los resultados mostraron diferencias significativas, #(35)= 3.76; p<.001 entre
meédicos y enfermeros, exclusivamente en la escala de cansancio emocional,
siendo mayor en los ultimos. No se obtuvieron diferencias significativas
comparando meédicos con auxiliares y enfermeros con auxiliares, en ninguna
escala.
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Grafica 1. Comparacién entre las puntuaciones del MBI de los diferentes
grupos del personal sanitario.
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Con la finalidad de analizar si existian diferencias entre el centro hospitalario en
el que trabajan y las puntuaciones obtenidas en las distintas escalas, se realizd
una t de student para muestras independientes.

Los resultados mostraron diferencias significativas en las escalas de cansancio
emocional y despersonalizacion ((42)=3,66; p<.001 y t42)=2,87; p=.006
respectivamente entre los hospitales Materno Infantil y Clinico, siendo mayores
en el primero. También hubo diferencias significativas en la escala de
cansancio emocional #(36)=4.60; p< .001 en los hospitales Materno Infantil y
Traumatologia, siendo mayor en el primero en este caso también. Con respecto
a los hospitales Clinico y Traumatologia se encontraron diferencias
significativas en la escala de despersonalizacion #(28)=2.2; p=.040, siendo
mayor en éste ultimo.

Grafica 2. Comparacién entre las puntuaciones del MBI de los diferentes
centros hospitalarios.
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Estudio 2

En este estudio pretendemos comparar las distintas dimensiones de
satisfaccion (objetiva, subjetiva y global) entre el sexo de los pacientes por un
lado, y su edad por otro.

Con el objetivo de analizar si existian diferencias en las puntuaciones obtenidas
en las distintas dimensiones en funcién del sexo de los participantes, se realiz
una t de student para muestras independientes.

Tabla 1. Resultados t de student, media y desviacion tipica de cada escala
en funcion del sexo.

SEexo N Media DT

hombre 25 2.84 0.68
satifaccionGLOBAL

mujer 25 2.84 0.68

hombre 25 3.20 0.57
SatisfaccionSubijetiva

mujer 25 3.09 0.67

hombre 25 2.95 0.54
SatisfaccionObjetiva

mujer 25 2.95 0.64

Los resultados han mostrado que no existen diferencias significativas en
ninguna dimension. Incluso se han encontrado puntuaciones exactamente
iguales en todas las dimensiones de la encuesta, tanto en hombres como en
mujeres.

Con el fin de comprobar la posible relacion entre la satisfaccion y la edad, se
llevé a cabo un analisis de correlacion de Pearson bivariado, teniendo en
cuenta los distintos tipos de satisfaccion.

Los resultados obtenidos muestran que la edad no esta relacionada con la
satisfaccion. Sin embargo, correlacionan significativa y positivamente la escala
de satisfaccion subjetiva con la global (r=.42; p<.01) e igualmente la escala
objetiva con la global (r=.46; p<.01).

DISCUSION

El objetivo del trabajo ha sido, por un lado describir el estado de distintos
trabajadores sanitarios en tres centros de la provincia de Granada, en relacion
al sindrome de burnout, y por otro lado describir la satisfaccién de pacientes
gue acuden normalmente a dichos centros.

En cuanto a la primera hipotesis propuesta so6lo se obtuvieron diferencias
significativas en relacion a médicos y enfermeros, en la escala de cansancio
emocional, siendo estos ultimos los que se encuentran mas afectados.
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Posiblemente debido al tamano de la muestra no se obtuvieron resultados
significativos en cuanto a auxiliares.

En relacion a la segunda hipotesis acerca del grado de burnout en los distintos
centros, se ha encontrado que el hospital Materno Infantil presenta mayor
cansancio emocional que el Clinico y Traumatologia, y mayor grado de
despersonalizacion con respecto al Clinico. Por otro lado, Traumatologia
presenta mayor despersonalizacion que el Clinico. Estas diferencias pueden
deberse a la afluencia de pacientes que tiene cada hospital para determinadas
consultas, o a la especialidad de los trabajadores, como por ejemplo en
Oncologia Infantil, presente en el hospital Materno Infantil.

La importancia de estas dos hipétesis reside en que, se puede estimar los
profesionales y los hospitales en los que se presenta mas desgaste profesional.
Con ello, podria mejorarse la satisfaccion y a su vez, el trato con el paciente.
Diversos estudios, como el de Cebria et al (2000) o el de Gonzalez (1998), han
analizado los factores asociados a dicho desgaste profesional pero, su relaciéon
con la satisfaccién ha sido poco explorada en el ambito nacional.

Segun nuestra tercera hipotesis las mujeres pacientes deberian tener una
puntuacion menor en satisfaccion tanto global como objetiva y subjetiva. Asi lo
indican otros estudios argumentando ademas que ellas son las que solicitan
asistencia sanitaria con mas frecuencia (Chang, 1999). Sin embargo segun los
resultados esta hipotesis no se cumple debido a que no hay diferencias
significativas segun la prueba T de student en ninguna dimension entre sexos.
Esto puede deberse a sesgos en el estudio como el tamafo de la muestra que
no es demasiado extensa (25 hombres y 25 mujeres) por lo que en futuras
investigaciones se habra de seleccionar una muestra mayor.

En cuanto a la relacion entre edad y satisfaccidn no se ha encontrado que
exista correlacion. Esto contrasta con que los grupos de 40 a 49 afios son los
mas criticos peyorativamente hacia la sanidad (Ruiz, 1990). Si bien, si existe
entre los distintos tipos de satisfaccidon una correlacion, encontrando que a
mayor satisfaccion global, mayor satisfaccion objetiva y subjetiva.

En futuros estudios podria resultar interesante comparar el sindrome de
burnout entre hombres y mujeres sanitarios, ya que en este caso no se ha
tenido en cuenta por el evidente mayor numero de mujeres de nuestra muestra.
Ademas, del mismo modo, también podrian existir diferencias entre las distintas
especialidades médicas entre dicho personal sanitario. Esto es importante para
el conocimiento sobre la especialidad en la que se podria comenzar a prevenir
o tratar el sindrome en aras de una mejora de la satisfaccion del trabajador que
repercute en la calidad de la atencion a los pacientes.
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