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Objetivos: Cuantificar los niveles de desgaste profesional entre los técnicos en emer-
gencias sanitarias (TES) de los recursos de soporte vital basico (SVB) del Pais Vasco y es-
tudiar su asociacién a las variables sociolaborales méas habituales.

Métodos: Estudio exploratorio de corte transversal sobre una muestra representativa
(intervalo de confianza del 95% y precisién del 9%) compuesta de 98 TES, obtenida
mediante una técnica aleatoria estratificada por sector de trabajo, a los que se les ad-
ministré una encuesta sobre las caracteristicas sociolaborales y el Maslach Burnout In-
ventory (MBI) como test de evaluaciéon psicométrica. Posteriormente se realiz6 la esta-
distica descriptiva y el contraste de hipétesis para una significacién del 95%.
Resultados: Presentaron puntuaciones en la escala MBI compatibles con sindrome de
desgaste profesional (SDP) 87 trabajadores (88,8%; 1C95% 80,9-94,3%), los niveles
globales de afectacién fueron considerados como elevados o muy elevados en 61 suje-
tos (62,2%; 1C95% 51,9-71,8%) y moderados en 26 (26,5%; 1C95% 18,1-36,4). Pre-
sentaron mayores proporciones de afectacién global en grado elevado los TES con ma-
yor experiencia laboral (p < 0,05). Los TES con un nivel académico mas bajo
presentaron menores puntuaciones en la subescala cansancio emocional (p < 0,05) y
una mayor antigiiedad en el sector se correlacioné con un mayor sentimiento de falta
de logro profesional (p < 0,05).

Conclusiones: La prevalencia del SDP en los TES del SVB del Pais Vasco es muy elevada
y es superior a la documentada en otros profesionales del ambito sanitario. Una mayor
antigtiedad profesional se asocia a niveles elevados de SDP, sin embargo deben explo-
rarse otras variables como posibles causas del sindrome en este colectivo. [Emergencias
2012;24:13-18]
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Introduccion

El sindrome de desgaste profesional (SDP) pue-
de definirse como una respuesta al estrés laboral

La salud laboral se construye en un ambiente de
trabajo adecuado, con condiciones laborales justas,
donde los trabajadores puedan desarrollar una activi-
dad con dignidad y donde sea posible su participa-
ciéon para la mejora de las condiciones de salud y se-
guridad. El trabajo puede considerarse una fuente de
salud porque, mediante él, las personas consiguen
una serie de aspectos positivos y favorables para la
misma. No obstante, el trabajo también puede cau-
sar diferentes dafios a la salud de tipo psiquico, fisico
o emocional, segln sean las condiciones sociales y
materiales donde se realice'. Entre los dafios labora-
les de caracter psicosocial considerados como mas
importantes en la actualidad internacional, se en-
cuentra el desgaste profesional, habitualmente cono-
cido por el anglicismo de sindrome de Burnout’.

crénico, integrado por actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabaja
y hacia el propio rol profesional, asi como por la
vivencia de encontrarse emocionalmente agotado.
Las personas que se encuentran en permanente
contacto con los demas e interactlan cuidando
de otros, con repercusién directa sobre la vida de
las personas, dentro de organizaciones de logros
evaluados y/o desbordados por las demandas de
la poblacién, son potenciales afectados por este
SDP. Esta respuesta ocurre, por tanto, con gran
frecuencia en los trabajadores de la salud, produc-
to de la relacion profesional-paciente y/o profesio-
nal-organizacién®*. Asociados al sindrome se des-
criben alteraciones emocionales y conductuales,
psicosomaticas y sociales, pérdida de la eficacia la-
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boral y alteraciones de la vida familiar. Dentro del
ambito sanitario, el desgaste profesional puede
afectar a la comunicaciéon y a la toma de decisio-
nes clinicas. Ademas, justificaria situaciones de ab-
sentismo laboral, motivadas por problemas en la
salud tanto fisica como mental, y son frecuentes
desde situaciones depresivas hasta la ingesta de
psicofarmacos o el aumento de habitos téxicos*’.
Asimismo, se ha observado una fuerte asociacién®
entre el estrés psicosocial generado por el trabajo
y un aumento del riesgo de desarrollar afecciones
fisicas o mentales. Trastornos de estrés emocional
y fisico o desgaste profesional son cuadros que
también han sido documentados en estudios ob-
servacionales®'® sobre trabajadores de los servicios
de emergencias médicas (SEM) extrahospitalarios.
Las condiciones y el ambito laboral de estos pro-
fesionales, que responden ante situaciones de
emergencia, hacen pensar que puedan ser un co-
lectivo notablemente sensible a esta patologia.

El objetivo de este trabajo se centra en estudiar
los niveles y la prevalencia del desgaste profesio-
nal, asi como su relacion con determinadas varia-
bles personales y sociolaborales, entre los técnicos
en emergencias sanitarias (TES) de las unidades de
soporte vital béasico (SPV) del Pais Vasco (CAPV).

Método

Se realizé un estudio exploratorio de corte
transversal durante un periodo comprendido entre
febrero y julio de 2011. Se establecieron como cri-
terios de inclusién a todos los TES destinados, du-
rante el periodo de estudio, en unidades de SVB de
la Red de Transporte Sanitario Urgente del Pais Vas-
co. No se incluyeron en el estudio a los voluntarios
del sector. Se aplicé un muestreo aleatorio estratifi-
cado proporcional por sector de trabajo (organiza-
cién no gubernamental ~-ONG-, empresa privada o
administracién publica). El tamafio muestral fue de-
terminado para un intervalo de confianza del 95%
y una precisién del 9% para la situacion mas desfa-
vorable (p = q = 0,5). Para la recogida de datos se
disefié un cuestionario anénimo en doble formato,
en papel y en soporte electrénico, consistente en
una encuesta de variables sociodemograficas y la-
borales disefiada ad hoc para la investigaciéon y una
prueba de estimacién psicométrica para medir des-
gaste profesional. Los cuestionarios en papel fueron
administrados directamente por el grupo investiga-
dor y su versién informatizada se administré utili-
zando el correo electrénico.

La encuesta sobre variables sociodemogréficas
y laborales registr6 datos referentes a edad, sexo,

estado civil, nivel académico, antigliedad profesio-
nal, situacion laboral y centro de trabajo. Para la
valoracion psicométrica de desgaste profesional se
aplicé la versién para servicios humanos del Mas-
lach Burnout Inventory (MBI-HSS), en su adapta-
cién espafiola validada', orientada a quienes tra-
bajan en la prestacion de servicios asistenciales
que implican involucrarse mucho con sus pacien-
tes/clientes. El MBI mide la frecuencia e intensi-
dad del SDP'? y es la herramienta mas utilizada en
la mayor parte de los estudios, y se considera un
instrumento valido para la medicién del sindro-
me'. Consta de 22 items de respuesta miultiple
(escala de Likert de 0 a 6) y en él se pueden dife-
renciar tres subescalas que valoran, a su vez, las
tres dimensiones mayoritariamente aceptadas co-
mo definitorias del SDP: a) cansancio emocional
(CE), conformado por 9 items, su puntuacién se
relaciona directamente a la intensidad del sindro-
me, es decir, a mayor puntuacién, mayor es el
grado de cansancio experimentado; b) desperso-
nalizaciéon (DP), constituida por 5 items, su pun-
tuacién también guarda relacién directa; y c) falta
de realizacién personal (FRP), conformada por 8
items. En este caso, la puntuacién obtenida mues-
tra relacion inversa a los niveles de desgaste.

Para categorizar las puntuaciones totales obte-
nidas en cada subescala en niveles de afectacion,
se utilizé los puntos de corte descritos en la litera-
tura'. Para ello se consider6 que, en la subescala
CE, puntuaciones de 27 o superiores serian indica-
tivas de nivel elevado, el intervalo 19-26 corres-
ponderia a un nivel moderado y las puntuaciones
por debajo de 19 indicativas de niveles de bajos.
Para la dimensién DP, puntuaciones superiores o
iguales a 10 serian nivel elevado, 6-9 moderado y
menos de 6, bajo. En la subescala de FRP, puntua-
ciones iguales o inferiores a 33 indicarfan una ele-
vada sensacion de falta de realizacion, entre 34 y
39 moderada y 40 o mas una baja sensacion de
falta de logro.

Dado que la relacién entre la puntuacién obte-
nida y el grado de desgaste es dimensional™, se
consider6 la presencia de desgaste profesional el
detectar una o mas dimensiones alteradas en un
trabajador, utilizando como base otros estudios'®
que siguieron el mismo criterio. Asimismo, para
cuantificar el grado global de afectacién por SDP,
se clasificaron a los participantes en cuatro nive-
les: a) grado bajo o sin afectacién para trabajado-
res que en las puntuaciones de corte se encontra-
ron dentro de los limites marcados como
normales en las tres subescalas del MBI; b) grado
moderado, si puntuaron con niveles moderados
en al menos una subescala; c) grado elevado, si
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presentaron en una subescala puntuaciones eleva-
das; y d) grado muy elevado, si fueron mas de
una las subescalas puntuadas como elevadas.

El andlisis estadistico se realiz6 mediante los
paquetes informaticos PASW 17 y Epilnfo 3.5.1.
Los resultados de las variables categéricas se expre-
san en frecuencias absolutas y distribuciones por-
centuales con intervalos de confianza del 95%
(IC95%) obtenidos por el método exacto de Mietti-
nen. Las variables cuantitativas se describen utilizan-
do medidas de centralizacién, dispersion y rango.
En el contraste de hipdtesis se aplico el test de ji al
cuadrado o prueba exacta de Fisher; la prueba U de
Mann Whitney o el test H de Kruskal Wallis y corre-
laciones de Pearson, y se consideré un nivel de sig-
nificacion bilateral de 95% (p < 0,05). La magnitud
de la asociacion al SDP en funcién de diferentes
variables de exposicién se evalué mediante el cal-
culo de la odds ratio (OR) y sus intervalos de con-
fianza del 95% (considerando variable de efecto
“afectado-no afectado por SDP”). Para el calculo
de los niveles de consistencia interna de cada
item dentro del cuestionario de evaluacién MBI se
empled el estadistico o. de Cronbach y se conside-
raron como aceptables los valores de o > 0,50".
Las representaciones gréficas de los datos se reali-
zaron mediante diagrama de barras con sus res-
pectivas barras de error estandar (IC95%) y dia-
grama de cajas.

Resultados

Participaron en el estudio 98 TES (46 pertene-
cientes a ONG/asociaciones sin animo de lucro,
47 a empresas privadas y 5 a la administracion
publica), donde 79 (80,6%) fueron hombres con
una edad media de 34,1 afios (desviacion estan-
dar -DE-: 7,2; rango: 20-52) y 19 (19,4%) muje-
res con una edad media de 33,7 afos (DE: 4,8;
rango: 26-4). La antigiiedad laboral media en el
sector fue de 9,8 afos (DE: 5,7). Presentaron pun-
tuaciones en la escala MBI-HSS compatibles con
SDP 87 trabajadores (88,8%; 1C95% 80,8-94,3%)
y los niveles globales de afectacion fueron consi-
derados como elevados o muy elevados en 61 su-
jetos (62,2%; 1C95% 51,9-71,8%) y moderados
en 26 (26,5%; 1C95% 18,1-36,4) (Figura 1).

La dimensioén que presenté un mayor ndmero
de afectados fue la DP, con 67 trabajadores
(68,4%; 1C95% 58,2-77,4%), seguida de la FRP
con 61 (62,2%; 1C95% 51,9-71,8%) y el CE con
37 (37,7%; 1C95% 28,2-5,12%) (Figura 2). Las
puntuaciones mediana obtenidas en cada subes-
cala se representan en la Figura 3.
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Niveles globales de afectacién

Figura 1. Distribucién porcentual segin el grado de afecta-
cién por el sindrome de desgaste profesional acorde a las
puntuaciones del Burnout Maslach Inventary (MBI-HSS).

Treinta y tres técnicos (33,7%; 1C95% 24,4-
43,9%) presentaron puntuaciones sugestivas de afec-
tacién en una Unica subescala, frente a 30 profesiona-
les (30,6%; IC95% 21,7-40,7%) con 2 'y 24 (24,5%;
IC95% 16,3-34,2%) con 3 dimensiones alteradas. Se
objetivd una correlacién positiva entre las puntuacio-
nes obtenidas en CEy DP (r = 0,517; p < 0,001) y
negativa entre CE y FRP (r =-0,307; p < 0,01).

El nivel de consistencia interna de cada subes-
cala calculado mediante el coeficiente oo de Cron-
bach, arroj6 los siguientes valores: oo = 0,901 para
CE; o = 0,625 para DP y o = 0,777 para FRP.
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Figura 2. Distribucion porcentual seglin grado de afectacion
en cada dimension definitoria del sindrome de desgaste pro-
fesional.
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Figura 3. Puntuaciones obtenidas, por subescala, en el Mas-
lach Burnout Inventory (MBI-HSS).

En el analisis bivariado no se encontraron rela-
ciones estadisticamente significativas al asociar las
variables sexo (p = 0,686), edad (p = 0,726), esta-
do civil (p = 0,239), nivel académico (p = 0,712),
situacion laboral (p = 0,253) o centro de trabajo
(p = 0,261) y el grado de afectaciéon por SDP (Ta-
bla 1). Sin embargo, los trabajadores con media-
nas de antigiiedad profesional mas altas, si pre-
sentaron mayores proporciones de afectacién en
grado elevado/muy elevado (Hy, = 6,978;
p < 0,05).

Al estudiar la asociacion entre las variables so-
ciolaborales y las puntuaciones obtenidas en cada
una de las tres subescalas estudiadas, se observo
significacién estadistica al contrastar los resultados
de CE y el nivel de estudios (H; = 6,445;
p = 0,04), y obtuvieron menores cifras aquellos
trabajadores con educacién basica frente a aqué-
llos con bachillerato o estudios superiores. El re-
cuento en la dimensién DP rozé la significacion
estadistica al enfrentarla con la variable sexo
(p = 0,051), que resulté mas baja en las mujeres.
De la misma manera, borde6 también el valor cri-
tico la mejor puntuacién de los hombres en la su-
bescala FRP (p = 0,051). También se correlacioné
la antigiedad profesional con puntuaciones mas
elevadas en la evaluacién de los sentimientos de
falta de logro (r = 0,218; p = 0,031).

Discusion

Los resultados de este estudio revelan que el
ejercicio profesional de los TES del SVB del Pais
Vasco se comporta como una tarea con muy alto
grado de desgaste, con una prevalencia de afecta-
cién global de entre el 80,8 y el 94,3%. Por ello,
es posible afirmar que los TES de este sector pre-
sentan mayores niveles de desgate que los referi-
dos por estudios nacionales publicados sobre el
colectivo sanitario'®?' y cercanos a los detectados

Tabla 1. Andlisis de la asociacion entre el sindrome de desgaste profesional y diversos factores de exposicién

Total Afectados No afectados OR cruda (1C95%)
n (%; 1C95%) n n

Sexo

Hombre 79 (80,6; 71,4-87,9) 69 10 0,38 (0,02-3,3)

Mujer 19 (19,4; 12,1-28,6) 18 1 1 (referencia)
Edad

> 40 afnos 19(19,4; 12,1-28,6) 16 3 0,59 (0,08-4,3)

31-40 afios 49 (50,0; 39,7-60,3) 44 5 0,98 (0,2-5,3)

= 30 afos 30 (30,6; 21,7-40,7) 27 3 1 (referencia)
Sector de trabajo

Sector publico 5(51;1,7-11,5) 4 1 0,49 (0,03-13,8)

Sector privado 47 (48,0; 37,8-58,3) 42 5 1,02 (0,2-4,5)

ONG 46 (46,9; 36,8-35,3) 41 5 1 (referencia)
Estado civil

Casado/Unidn Libre 46 46,9; 36,8-57,3) 39 7 0,46 (0,10-1,9)

Soltero/Divorciado 52(53,1;42,7-63,2) 48 4 1 (referencia)
Nivel académico

Universitario 11(11,2; 5,7-19,20 9 2 0,39 (0,03-4,7)

Bachillerato/FP 62 (63,3; 52,9-72,8) 55 7 0,68 (0,09-4,0)

Educacion bésica 25 (25,5; 17,2-35,3) 23 2 1 (referencia)
Situacion laboral

Sustituto 15 (15,3; 8,8-24,0) 12 3 0,31 (0,03-2,7)

Interino 55 (56,1; 45,7-66,1) 49 6 0,63 (0,08-3,8)

Fijo 28 (28,6; 19,9-38,6) 26 2 1 (referencia)
Antigiiedad profesional

<10 afios 49 (50,0; 39,7-60,3) 43 6 0,81 (0,2-3,3)

>10 afios 49 (50,0; 39,7-60,3) 44 5 1 (referencia)

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianza del 95%; ONG: organizaciones no gubernamentales; FP: Formacion profesional.
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en el personal de emergencias médicas de Nueva
York, muy préximos al 100%? o médicos residen-
tes de Madrid®. Ademas, es de resefiar que, entre
el 51,9% y 71,8% de los afectados, lo es en alto
grado, lo cual indica un proceso evolucionado.
Desgraciadamente, no hemos localizado publica-
ciones nacionales sobre los niveles y prevalencia
de desgaste profesional o burnout en el colectivo
de TES para permitir una comparacioén justa con
estos resultados. Respecto al efecto de las varia-
bles sociolaborales estudiadas, salvo en el caso de
la antigliedad profesional, no se ha encontrado
otras diferencias significativas que se asocien a
mayores niveles de afectacion global. La relacion
existente entre estadios mas leves del SDP y una
breve experiencia laboral es un hallazgo habitual
descrito anteriormente en la literatura por multi-
ples autores*. Por otro lado, al contrastar los re-
sultados de cada subescala con las distintas varia-
bles sociolaborales registradas en el formulario, se
puede apreciar relaciones estadisticamente signifi-
cativas entre el nivel de estudios y el grado de CE:
los trabajadores con menor cualificacién estaban
menos aquejados que aquéllos con mayor nivel
académico. Ademas, también se ha mostrado
que, a mayor antigliedad profesional en el sector,
mayores son los sentimientos de frustracién profe-
sional. Este resultado no hace mas que poner de
manifiesto el cardcter evolutivo de la sintomatolo-
gia del SDP.

A la luz de estos hallazgos, que no resultan su-
ficientes para explicar la elevada prevalencia del
proceso, se podria apuntar a que el origen de la
sintomatologia de desgaste se encuentra, no en
las caracteristicas sociales de los trabajadores, sino
en otras causas mas complejas ain no definidas.
Algunos aspectos merecedores de estudios poste-
riores podrian aproximarse a la bisqueda de los
factores etiologicos del SDP en situaciones de mal
ambiente laboral, falta de reconocimiento profe-
sional y social, sobrecarga de trabajo y presion
asistencial o bajas retribuciones salariales.

Las mayores limitaciones del presente estudio
residen en el grado de sinceridad de los partici-
pantes a la hora de contestar el cuestionario, si
bien los resultados de la prueba de confiabilidad
de consistencia interna han sido satisfactorios.
Aparte de este matiz, también es destacable la
enorme dificultad que supone el muestreo aleato-
rio estratificado, al tratarse de una poblacién muy
dispersa a lo largo de la geografia vasca.

La prevalencia del SDP y la importancia de las
consecuencias que éste implica en el ambito so-
cial y laboral justifican la necesidad de realizacién
de estudios que identifiquen y cuantifiquen los ni-

veles de desgaste, que investiguen los factores
causales en cada comunidad y que aboguen por
la implementacién de estrategias de prevencién o
intervencién en el contexto organizativo laboral.
El SDP representa un proceso pernicioso en el am-
bito sanitario que no sélo afecta al individuo de
manera unitaria, sino a la comunidad profesional.
Todo ello tiene mas importancia, si cabe, si asumi-
mos que el SDP puede llegar a tener repercusio-
nes desfavorables sobre el rendimiento y la cali-
dad asistencial del trabajador?. La toma de
conciencia sobre la problematica podria favorecer
la creacién de planes de diagnéstico, afrontamien-
to o prevencion por parte de las instituciones, ya
que una sociedad inteligente debe, indiscutible-
mente, cuidar a sus cuidadores.
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Professional burnout among basic life support caregivers in the Basque Country

Ballesteros Pefia S, Lorrio Palomino S, Rollan Vallejos )

Obijectives: To quantify the level of professional burnout among emergency medical responders who provide basic life
support in the Basque Country of Spain and to explore the association between professional burnout and conventional
social and occupational variables.

Methods: Exploratory cross-sectional study of a representative sample (reporting 95% confidence intervals [Cl];
precision of 9%). The sample consisted of a stratified random selection of 98 emergency medical responders. The
participants answered the Maslach Burnout Inventory (MBI), a psychometric questionnaire covering social and
occupational characteristics. Descriptive statistics were compiled and comparisons between subgroups were considered
significant at a level of P<.05.

Results: Eighty-seven emergency responders (88.8%; 95% Cl, 80.8%-94.3%) had MBI scores compatible with
professional burnout syndrome. The global score indicated high or very high risk of burnout in 61 (62.2%; 95% ClI,
51.9%-71.8%) and moderate risk in 26 (26.5%; 95% Cl, 18.1%-36.4%). Responders who had been working longer in
the field were at higher risk of burnout (P=.031). A lower educational level correlated with lower scores on the subscale
for feeling drained of emotional energy (P=.04). Longer experience in the profession correlated with a feeling of
achieving less than one should (P=.031).

Conclusions: The prevalence of risk of professional burnout syndrome is very high among emergency medical
responders in the Basque Country and is higher than the prevalence identified among other groups of health care
professionals. Spending a longer period in the profession is associated with high risk of burnout. However, additional
variables should be explored to discover the possible reasons for burnout in these professionals. [Emergencias
2012;24:13-18]
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