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Hemos leido con gran interés el re-
ciente trabajo publicado en su revista por
Leal-Costa y col' en relacién al beneficio
que aportan las habilidades de comunica-
cion como factor preventivo del sindro-
me de Burnout en los profesionales de la
salud. Coincidimos con los autores en las
conclusiones de su estudio y, por lo tanto,
suscribimos la necesidad de implantar es-
trategias, actividades y medidas concretas
organizativas y docentes'?, como la forma-
cion en habilidades de comunicacién, para
“proteger y amortiguar el impacto del sin-
drome de Burnout”. Desde hace tiempo, en
nuestro centro, hemos tenido desde la Co-
mision de Docencia (CD) y el servicio de Ur-
gencias (SU) una preocupacioén constante
por el aumento, impacto y consecuencias
del sindrome de Burnout, tanto en los fa-
cultativos adjuntos como, en particular, en
los médicos residentes que hacen guardias
en el SU%. En este sentido hemos compro-
bado cémo en la Gltima década ha habido
un aumento de nuestros residentes que lo
presentan, desde el 56% (media de los afios
2006-2009) al 89% (2011-2014), similar a lo
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publicado por otros autores®$, que senalan
la especial relacion laboral y docente que
se establece entre residentes y el SU". En
estos dispositivos se forman residentes
de numerosas especialidades donde las
guardias son consideradas como una parte
fundamental (e insustituible) de sus progra-
mas formativos®. Por ello, prevenir, detectar
y solucionar la presencia del sindrome de
Burnout debe ser un objetivo, entre otros
muchos, de las propias CD y los SU.

Al hilo de esta afirmacién, hemos estu-
diado cémo ha evolucionado su presencia
en una muestra de residentes que realizaron
guardias en nuestro SU y respondieron vo-
luntaria y anénimamente a un cuestionario
que se integro en la evaluacion que realizan
anualmente. Asi, se comparan dos grupos
(uno con recogida del cuestionario duran-
te los anos 2006-2009 frente a otro durante
2011-2014). Estos incluyen residentes de es-
pecialidades médicas hospitalarias y de me-
dicina familiar y comunitaria, y de primer a
cuarto afo sin diferencias significativas en-
tre ambos. Tampoco existieron diferencias
entre grupos en la proporcion de residentes
en relacion al sexo, nacionalidad (espafiola
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o extranjera), nimero total de guardias por
mes y libranza o no de la guardia. Para valo-
rar el grado de burnout utilizamos el Maslach
Burnout Inventory (MBI), cuestionario de 22
items creado y validado por la Dra. Maslach?®
que valora las 3 esferas relacionadas con el
sindrome: cansancio emocional (9 items),
despersonalizacion (5) y realizacion perso-
nal en el trabajo®. Cada item se valora de 0-6
puntos (escala tipo Likert). Para el compu-
to global se considera peor cuanto mayor
sea la puntuacién en el caso del cansancio
emocional y la despersonalizacion, y peor
cuanto menor puntuacién en la esfera de
realizacion personal. Siguiendo los mismos
criterios que los empleados en trabajos pre-
vios para residentes en SU°$, definimos la
existencia de burnout cuando se obtuvieron
puntuaciones altas en las esferas de can-
sancio emocional y/o despersonalizacién, y
excluimos la escala de realizacion personal
por tener ésta muchas influencias externas
al ambito laboral. Algunos de los resultados
mas relevantes se muestran en la tabla 1.

A pesar de las limitaciones de nuestro
estudio piloto, queda claro que el impac-
to cuantitativo y cualitativo del sindrome

de Burnout en los residentes que realizan
guardias en el SU es altisimo, y que ha au-
mentado en los dltimos afos. En cuanto a
las propuestas para mitigarlo, creemos que
una adecuada formaciéon en habilidades
de comunicacién (en situaciones norma-
les y dificiles) seria muy importante. Pero,
estamos convencidos de que asi como es
imprescindible “humanizar la asistencia
médica” para mejorar la satisfaccién, cali-
dad y seguridad del paciente!'’ (lo que se ha
convertido en un objetivo prioritario para
los SU), también debemos mejorar en la
“humanizacién de las condiciones labora-
les en los SU”. En este sentido, habria que
destacar y reflexionar sobre las demandas
mas frecuentes de los propios residentes
cuando se les pregunta, tras realizar el
cuestionario, por estrategias, actividades
y medidas concretas organizativas y do-
centes. Estas son: disminucién de la so-
brecarga laboral (que ha aumentado en los
Gltimos afos), disminucién del nimero de
guardias (de 6 a 4-5 por mes) y aumento de
la supervision y actividad docente (que ha
disminuido por la sobrecarga de los facul-
tativos).

Tabla 1. Comparacién y puntuaciones en las diferentes esferas del test MBI

Grupo A Grupo B .
n=41 n=36 Valor de p

Cansancio emocional (n (%))
Bajo (= 18 puntos) 10 (24,4%) 4 (11,1%)
Moderado (19-26 puntos) 16 (39%) 7(19,4%) 0,016
Alto (= 27 puntos) 15 (36,6%) 25 (69,4%)
Despersonalizacion
Baja (= 5 puntos) 12 (29,3%) 3(8,3%)
Moderada (6-9 puntos) 11 (26,8%) 3(8,3%) 0,002
Alta (= 10 puntos) 18 (43,9%) 30 (83,3%)
Realizacion personal
Baja (= 33 puntos) 11 (26,8%) 10 (27,8%)
Moderada (34-39 puntos) 18 (43,9%) 21 (50,6%) 0,241
Alta (= 40 puntos) 12 (29,3%) 5 (13,9%)
Presencia de Burnout* 23 (56%) 32 (89%) 0,001

MBI: Maslach Burnout Inventory

Grupo A: 41 residentes que contestaron al cuestionario MBI entre los aifios 2006-2009
Grupo B: 36 residentes que contestaron al cuestionario entre los afios 2011-2014
* Consideramos presencia de burnout en los casos con cansancio emocional alto y/o desper-

sonalizacion alta.

** Comparacion intergrupos en las 3 esferas del MBI y entre grupo A y B para determinar la

existencia de burnout.
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Por todo ello, en el escenario actual, si
conocemos la existencia y magnitud del
problema, asi como algunas de sus posi-
bles causas y soluciones, es obligado que
nos pongamos manos a la obra para mejo-
rar el cansancio emocional, la despersona-
lizacién y la realizacién y satisfaccién per-
sonal de los residentes durante su trabajo
y formacién en los SUS.
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