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RESUMEN

Se realiz6 un estudio transversal sobre Burnout y satisfacciéon laboral a 107
profesionales del ambito sanitario hispanohablantes de Espafa y Argentina. Médicos,
enfermeros y auxiliares respondieron al cuestionario MBI (Maslach Burnout Inventory)
y al Inventario de Satisfaccion Laboral (ISL *66). Los objetivos del estudio fueron, por
una parte, investigar la prevalencia de Burnout en Espafa y Argentina, asi como
también, comprobar si existe relacion entre el Burnout y la Satisfaccion Laboral. Se
hall6 una mayor prevalencia de Burnout en el personal sanitario espanol frente al
argentino, y no se encontré correlacion entre Burnout y satisfaccion laboral en el
personal sanitario de ambos paises. Una posible explicacion de estos resultados se
encuentra en la coyuntura macroeconémica de los paises en los ultimos afos.
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ABSTRACT

A cross-sectional study of burnout and job satisfaction for 107 health professionals of
the speaking area of Spain and Argentina was conducted. Doctors, nurses and
auxiliary answered two questionnaires: the MBI (Maslach Burnout Inventory) and job
satisfaction inventory (ISL * 66). The aims of the study were to investigate the
prevalence of Burnout in Spain and Argentina and to study if there is a relation
between Burnout and Job Satisfaction. It was found more prevalence of Burnout in
Spanish health professionals than in Argentinean and it was not found any correlation
between Burnout and Job Satisfaction in both countries. A possible explanation of
these results could be found in the macroeconomic conjuncture of both countries.
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INTRODUCCION

El término Burnout acunado por Fredeunberger en 1.974, adquiere relevancia con los
estudios llevados a cabo por Maslach y Jacksons, quienes en su modelo
multidimensional definieron dicho sindrome como una respuesta inadecuada al estrés
emocional cronico, constituido por tres dimensiones; el cansancio emocional, (CE); la
despersonalizacion (DP) y la incompetencia personal (FRP).

En lo que a su clasificacién se refiere, el Burnout, entendido como fatiga, se ubica en
la categoria de "fatiga emocional”, causada por un agravado estrés y caracterizada por
una disminucion o embotamiento de las respuestas emocionales (Ramos, Peird y
Ripoll, 1996). Schwartzmann (2004), por su parte, define el Burnout como una
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"enfermedad profesional". En el contexto de las organizaciones sanitarias son
estresores especialmente relevantes para el desarrollo del sindrome, las relaciones
sociales de los profesionales de la salud con los pacientes y sus familiares. Algunos
autores determinan que se trata de un tipo particular de mecanismo de afrontamiento y
autoproteccion frente al estrés generado por la relacion profesional-cliente, asi como
por la relacion profesional-organizacion. De esta forma, sefalan que dicha respuesta
aparece cuando fallan las estrategias funcionales de afrontamiento que suelen
emplear los profesionales de la salud, lo que supone una sensacion de fracaso
profesional y en las relaciones interpersonales con los pacientes (Gil-Monte y Peiro,
1997; Gil-Monte, Peir6é y Valcarcel, 1998).

Segun la O.M.S., los trabajadores son el recurso mas importante que posee un
sistema de salud. Dentro de los riesgos laborales de caracter psicosocial, el Burnout
ocupa un lugar importante, pues constituye una de las principales causas de deterioro
de las condiciones de trabajo, asi como una fuente de accidentabilidad y absentismo.
Diversos autores documentan que este sindrome afecta mas a profesiones que
requieren un contacto directo con personas, entrega e implicacion (enfermeros,
médicos, trabajadores sociales, profesores, policias). Por consiguiente, la categoria
profesional se relaciona con la incidencia del sindrome, detectandose una serie de
areas de trabajo con mayor prevalecia que son, los servicios de urgencia, la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y el area de oncologia. Prosiguiendo con los aspectos
epidemioldgicos descritos en la literatura, parece no existir acuerdo unanime entre los
distintos autores, si bien existe cierta concomitancia para algunas variables. La edad
no parece influir. Segun la variable sexo, serian las mujeres sanitarias las mas
afectadas, se sospecha que por la doble carga de trabajo familiar y profesional.

Otros factores mas discutidos son la antigliedad profesional, el salario, estado civil, la
sobrecarga laboral, la existencia o no de hijos, los cambios de turnos y los horarios
laborales.

Alvarez y Fernandez (1991) reconocen asociados al Burnout sintomas psicosomaticos,
como fatiga crénica, cefaleas, Ulcera gastrica y pérdida de peso. También se
manifiestan alteraciones conductuales, como ausentismo laboral, consumo de alcohol
y drogas, comportamientos de alto riesgo y conflictos. Ademas de esto, se denota la
aparicién de alteraciones emocionales tales como distanciamiento social, irritabilidad,
depresion, dificultades de concentracién, e incluso ideacién suicida. Para terminar,
sefalan que se pueden presentar negacion de las emociones y otros mecanismos de
defensa.

Asimismo, no hemos de olvidar que el sindrome de Burnout provoca insatisfaccion en
el area laboral. Se considera la satisfaccion laboral como una actitud, pues hace
alusion a conductas y opiniones del operario hacia sus tareas. Se ha definido, por
tanto, como "actitudes laborales positivas", las cuales sugieren "sentimientos de
satisfaccion cuando se piensa o habla del propio puesto de trabajo, aunque diversos
aspectos del trabajo pueden resultar en tipos diferentes de sentimientos" (Hulin, 1991).
Existen dos formas de acercarse al estudio de la satisfaccion laboral, aquella en la que
se prioriza el aspecto afectivo de la actitud (Bravo, Peir6 y Rodriguez, 1996; Fiske y
Taylor, 1991,), y la que traspasa la barrera de los sentimientos, considerandola como
una actitud generalizada, de tal forma que se contemplan los tres factores que
constituyen una actitud (Bravo et al., 1996). Es importante resaltar que, en atencion
sanitaria, la satisfaccion laboral se iguala en importancia a la preparacién cientifico-
técnica del profesional o a la disposicion de una determinada tecnologia. El grado de
calidad y de eficacia de los servicios prestados en un sistema sanitario esta en
relacion directa con el nivel de satisfaccion de los profesionales que en él trabajan. Po
todo ello, la satisfaccion laboral puede estar relacionada con los niveles del sindrome
de Burnout (Cherniss, 1980, Burke y Greenglass, 1989; Jiménez, 2004). Otros
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estudios también plantean una relacion estrecha entre satisfaccion laboral y Burnout
(Jiménez, 2004; Gil, Alcover, Peiré, 2005; Grau et al., 2005; Molina, Garcia y Alonso,
2003); en todos ellos se demuestra un alto nivel de significacion estadistica en la
correlacion negativa entre ambos factores, es decir, a mayor puntaje de los
componentes del sindrome de Burnout, menor es la satisfaccion laboral.

De igual forma, algunos investigadores consideran los aspectos sociales, econémicos
y culturales relevantes en lo que a la génesis y repercusiones del sindrome respecta,
por lo se recomienda el estudio del Burnout en diferentes poblaciones. Asi, se ha
podido observar que la sociedad occidental, generadora de competitividad y
materialismo, se ve influenciada por factores que la predisponen a experimentar
Burnout (Mingote Adam, 1977). Otros consideran que su afeccion no soélo repercute a
sociedades del bienestar y que se trata de un problema transnacional y transcultural
(Gil-Monte, 2008). Grau et al., (2009) encontraron un claro predominio del sindrome de
"quemarse por el trabajo" en Espafia y Argentina frente a otros paises de habla
hispana.

Con todo lo dicho, teniendo en cuenta la bibliografia previa y el interés que suscita el
estudio transnacional, proponemos como objetivo principal de nuestra investigacion
estudiar la prevalencia del sindrome de Burnout en Espafia y Argentina, asi como su
relacion con la insatisfaccion laboral, la cual parece ser provocada, entre otros
factores, por dicho sindrome. Las hipétesis en cuestion seran, primeramente, una
mayor prevalencia del sindrome en Espana respecto a Argentina; por otra parte, la
segunda hipotesis sera que cuanto mas nivel de Burnout se presente, mayor sera la
insatisfaccion laboral.

METODO
Diseio

Burnout, en sus 3 dimensiones (CE, DP Y RP), Nivel de Satisfaccién Laboral en sus
cuatro dimensiones (EP, DCA, COM, SAL) y Pais de Nacimiento (Espafa/Argentina).

Participantes

La muestra de estudio estaba compuesta de 107 participantes profesionales del sector
sanitario hispanohablantes, residentes en Espafa y Argentina, en una proporcién de
68 espafioles y 39 argentinos. El muestreo fue por conveniencia.

La muestra perteneciente a Espafa se obtuvo de los siguientes centros: centro de
salud de la Chana, centro de urgencias de Motril, hospital Ruiz de Alda, hospital
Virgen de las Nieves, hospital San Cecilio, todos ellos de la provincia de Granada y
hospital Reina Sofia de Cérdoba Capital.

Mientras que la muestra argentina se obtuvo de estos otros centros: Sanatorio del
Norte SRL, Hospital Escuela General San Martin, Hospital J.R Vidal, Hospital
Pediatrico Juan Pablo Il, todos ellos de Corrientes Capital.

Material
MBI (Maslach Burnout Inventory)

Para medir el grado de Burnout en los participantes se utilizé el MBI (Maslach y
Jackson, 1986). Este instrumento consta de 22 items con 7 opciones de respuesta
segun la frecuencia con la que se experimentan ciertas sensaciones en el trabajo,
puntuando de 0 a 6 para cada uno de los items. El cuestionario tiene en cuenta tres
dimensiones de dicho constructo: Cansancio Emocional (CE), evaluado con 9 items,
que considera la disminucién de la capacidad emocional a causa de estar agotado en
el trabajo; Despersonalizacion (DP), evaluada mediante 5 items, describe una
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deshumanizacién en el trato a los pacientes; y Realizacion Personal (RP) evaluada
con 8 items, que se relaciona con el éxito laboral autopercibido y, en contraposicion
con los dos anteriores, valores bajos en este indice son indicativos de padecimiento de
Burnout.

INVENTARIO DE SATISFACCION LABORAL (ISL *66).

Para medir la satisfaccion laboral se hizo uso del ISL (Galicia y Hernandez, 2000).
Este inventario consta de 66 items con 5 opciones de respuesta segun el grado de
acuerdo con la situacién personal laboral de cada participante. Explora como se siente
cada participante en relaciéon con su trabajo, valorando las condiciones laborales de
relacion con compaferos y jefes, el cumplimiento de objetivos personales, la
estabilidad y el agotamiento laboral.

Ambos instrumentos se presentaron en versién online, y se cumplimentaron en
ordenadores facilitados por los experimentadores.

RESULTADOS

Se analizaron los resultados con el programa estadistico SPSS. En la tabla 1 se han
descrito los estadisticos de Burnout y Satisfaccion Laboral de la muestra dividida por
paises.

Tabla 1. Media (M) y Desviaciéon Tipica (DT) de las variables de Burnout y
Satisfaccion Laboral (n=68 Espafa y n=39 Argentina).

Cansancio emocional M DT
Espafia 31,68 7,41
Argentina 7,00 3,62
Despersonalizacion M DT
Espafia 14,85 4,56
Argentina ,53 ,97
Realizacién personal M DT
Espafa 19,86 7,38
Argentina 45,87 2,55
Evaluacion institucional del personal M DT
Espafia 53,31 11,74
Argentina 71,54 4,36
Desarrollo, capacitacion y actualizacion del personal M DT
Espana 84,69 14,58
Argentina 108,62 9,93
Comunicacion M DT
Espafia 60,00 13,10
Argentina 81,08 5,24
Salud y condiciones laborales M DT
Espafia 11,62 3,14

Argentina 12,51 2,41
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En la tabla 2 se analizé la Satisfaccion laboral; examinada con sus respectivas
dimensiones (EP, DCA, COM, SAL) en correlacion con las dimensiones del Burnout
(CE, DP, RP) y dividido por paises. Solo se encontré correlacion significativa en la
dimension de Salud y Condiciones Laborales (SAL) con Realizacion personal (RP) en
el personal Espafol. En el resto de dimensiones, no se encontraron correlaciones
significativas en ninguno de los dos paises.

Tabla 2. Correlacion de Satisfaccién Laboral y Burnout (Espaina y Argentina).
Correspondiente a Hipétesis 2.

CE DP RP EP DCA com SAL

CE

DP

RP

EP

DCA

com

SAL

,58(™)

-313(*)

-0,04

-0,05

0,04

,50(™)

-514(**)

0,02

0,02

-0,06

0,00

-,249(%)

0,14

0,05

0,11

0,02

0,01

0,05

0,26

-0,13

-0,08

-0,17

,331(*%)

-0,08

0,16

0,14

0,30

,844(*) ,849(*)

,850(*%) ,833(*) ,906(**) ,851(*)

-,49(*) 0,22 -,50(**) ,440(*) -,54(*) 0,29

CE: Cansancio Emocional, DP: Despersonalizacion, RP: Realizacién Personal.
EP: Evaluacion del personal, DCA: Desarrollo, Capacitacién y actualizacién del
personal. C: comunicacién. SAL: Salud y condiciones laborales.

E: Espafia, A: Argentina.
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DISCUSION

A través de los datos observados comprobamos que se cumple la primera hipétesis
del estudio, encontrandose un mayor nivel de Burnout en el personal sanitario espanol
frente al argentino. Respecto a las dimensiones correspondientes al sindrome, se
encontrd una puntuacién significativamente mas alta en la poblacion sanitaria
espafola de las dimensiones de Cansancio Emocional y Despersonalizacion, en
comparacion con la argentina. No obstante, en la dimensidén de Realizacion Personal,
hallamos una puntuacion significativamente mas alta en la poblacion sanitaria
argentina.

En lo que a la segunda hipotesis se refiere, no se encontraron correlaciones
significativas entre las dimensiones correspondientes al Burnout y las de Satisfaccion
Laboral en ninguno de los dos paises, exceptuando, eso si, la dimension de
Realizacion Personal con la de Salud y Condiciones laborales, la cual resultd
significativa en la poblacion sanitaria espafiola.

Una posible explicacion de las discrepancias en el nivel de Burnout encontradas en
ambos paises residiria en la realidad socio-econdmica de cada uno. En paises con un
grado de bienestar inferior, las condiciones laborales/personales mas duras y dificiles,
son apreciadas como menos estresantes (Argentina). Quizas esto sea debido a que
los individuos de estas poblaciones suelen tener menos expectativas y ser mas
conformistas, atribuyendo el agotamiento laboral al contexto macroeconémico, mas
gue a las condiciones laborales, al contrario que en aquellos donde existe un mayor
bienestar y concienciacion de los derechos de los trabajadores (Espafia). Dado que
nuestro estudio, por su disefio, no considerd las caracteristicas de las diferencias
encontradas, serian necesarias futuras investigaciones a nivel social y antropolégico
para su constatacion.

En un metanalisis realizado por Atance (1997), en el que fueron comparados veinte
estudios en Espafa sobre personal sanitario y Burnout se observa que las medias de
nuestro estudio no estan dentro de las oscilaciones publicadas (de 18,6 a 29 para CE,
de 6,4 a 10,8 para DP y de 28 a 40,6 para RP); siendo en nuestro estudio: CE: 31, 6;
DP: 14,85; RP19, 86. Estas diferencias se encuentran en la linea de la explicacion
anterior: la crisis actual de Espana, la cual se ha agravado en los ultimos cinco afos,
ha provocado un empeoramiento de las condiciones laborales, lo que ha repercutido
en un aumento de Burnout por parte del personal sanitario espafiol.

Una limitacion de nuestro estudio corresponde a que actualmente no se dispone de un
criterio consensuado para considerar que un caso se corresponde al padecimiento de
Burnout. El recoger y analizar los datos con la misma metodologia, permitiria realizar
comparaciones con otros grupos sanitarios de otros estudios con mayor fiabilidad que
realizarlo con diferentes disefos. Asi mismo, es importante destacar la posible
existencia de un sesgo de seleccion, ya que parte del estudio dependia del interés del
participante.

Con todo lo dicho vy, siguiendo la perspectiva de Maslach y Leither (1997), nos parece
interesante introducir una nueva perspectiva en estudios futuros conocida como
‘engagement”. Parece constituir un constructo opuesto al Burnout, y saca a relucir
algunas cuestiones hasta ahora desconocidas de dicho sindrome. De esta forma, ya
que es bien conocido el Burnout, seria relevante, ademas, explorar aspectos positivos
que resulten utiles a la hora de contrarrestar su incidencia, fomentando no soélo
aspectos negativos y nocivos del empleo, sino también recursos positivos del mismo
con los que se pueda trabajar directa e indirectamente.
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