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El burnout en los profesionales sanitarios:
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio es integrar los datos acumulados sobre burnout (BO), para iniciar un proceso de
planificacién de riesgos psicosociales en el 4mbito sanitario. Para ello nos hemos propuesto determinar cuantitativamente: (a)
las tendencias de productividad y (b) el perfil genérico de los estudios sobre burnout en personal sanitario.

Método: Se han utilizado procedimientos derivados del analisis bibliométrico y de las técnicas de andlisis de contenido. El
tratamiento de los datos se ha realizado con el gestor bibliografico EBLA 3.0 y el paquete de andlisis estadistico SPSS 11.0.
Resultados: Se han seleccionado 1.620 registros en un periodo de revisién situado entre 1990 y 2001. La mayor parte de los
autores y mas de la mitad de las revistas indexadas tan sélo han publicado un articulo durante el intervalo considerado. Muchas
de esas publicaciones van dirigidas al sector de la enfermerfa, y no examinan la profesién médica. Analizando el contenido de
los restimenes se observa que casi las dos terceras partes aportan datos empiricos al estudio del BO, el 90% de los cuales analiza
su impacto, el 6% evalda tratamientos y sélo el 3,6% desarrolla instrumentos para su medicién.

Conclusiones: El perfil predominante de la produccién sobre BO en personal sanitario es el trabajo empirico, encaminado a
evaluar factores de riesgo, prevalencia o consecuencias del sindrome, basado en un disefio transversal y realizado con muestras
inferiores a los 200 casos. La profesién sanitaria mas presente en la literatura cientifica hasta el momento es la enfermerfa.

PALABRAS CLAVE: Agotamiento profesional, estrés ocupacional, personal sanitario, andlisis bibliométrico.

BURNOUT IN THE HEALTHCARE SETTING: A BIBLIOMETRIC APPROACH
SUMMARY

Objectives: The objective of this study was to review and evaluate the existing literature on burnout (BO) in order to begin a
process of addressing psychosocial risks in the healthcare setting. We performed a quantitative evaluation of: (a) publication
trends and (b) existing studies on burnout among healthcare workers.

Method: Bibliometric and content analysis techniques, together with the EBLA 3.0 reference manager and the SPSS version
11.0 statistical analysis package, were used to evaluate the data.

Results: A total of 1,620 published articles addressing burnout were identified between 1990 and 2001. Most of the authors,
and over half of the indexed journals, had only published one article during this period. Many of these publications focused on
nurses and did not address the medical profession. Almost two thirds of the articles provided empirical data regarding the study
of BO, 90% of which analysed its impact, 6% evaluated treatment interventions and only 3.6% described methods of
measurement of BO.

Conclusions: Most of the literature regarding BO in healthcare workers is empirically based, aimed at evaluating risk factors,
prevalence or the consequences of this syndrome, using cross-sectional designs and based on samples of fewer than 200 cases. To
date, the most widely studied profession in this sector is nursing.

KEY WORDS: Burnout, occupational stress, healthcare workers, bibliometric analysis.
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INTRODUCCION

El término burnout fue introducido en 1974 por
Freudenberger para describir un sindrome que consideraba
comin entre los profesionales de la salud. Este sindrome se
asocia con la fase final de una exposicién crénica al estrés
negativo, y se define a partir del agotamiento emocional, la
despersonalizacién, y la sensacién de ineficacia y falta de
logro en el trabajo!. En Europa, un 28% de los trabajadores
afirma estar expuesto a condiciones de estrés negativo; por
otra parte, se ha establecido que entre el 50% y el 60% del
total de los dias laborales perdidos se vincula al estrés?. Ante
estas cifras no es sorprendente que en los tltimos afios el
estrés ocupacional se haya identificado como uno de los
riesgos emergentes m4s importantes en nuestro entorno, y
que en el 2002 haya sido el protagonista de la Semana
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo con el
lema: «Trabajemos contra el estrés».

El estrés laboral, sus causas y sus consecuencias son muy
frecuentes en el 4mbito sanitario. En una encuesta realizada
por el British Medical Journal en el afio 2001, y en la que
participaron m4s de 1.400 médicos de diferentes paises, se
apuntaba una clara relacién entre la insatisfaccién laboral,
el exceso de trabajo y la falta de apoyo’. Como ejemplo mds
cercano, la web del Collegi de Metges de Barcelona
(www.comb.es) presenta un foro de debate y reflexién, con
caricter estable, precisamente referido a la insatisfaccién de
los médicos. Estos problemas de tipo psicosocial perturban a
una parte importante de los colectivos profesionales sobre
los que recae la responsabilidad de velar por la salud del
resto de los ciudadanos. La preocupacién que despierta este
tema se ve traducido en un gran ndmero de investigaciones
cuyas aportaciones y conclusiones no siempre resultan
faciles de integrar y de aplicar al «mundo real».

Este articulo surge de la necesidad de disefiar y desarrollar
un plan de prevencién y gestién de riesgos psicosociales en
un grupo de instituciones sanitarias y/o socio-sanitarias
catalanas que disponen de un servicio de prevencién
mancomunado, de manera que integre la informacién
acumulada sobre burnout y que, a su vez, aporte datos
relevantes para aquellos aspectos del problema que han
recibido menor atencién. Por este motivo, se ha
considerado oportuno partir de una aproximacién
bibliométrica al problema. La finalidad de la bibliometrfa es
aportar «procedimientos cientificos para planificar la
actividad cientifica», con lo que podemos afirmar que el
andlisis bibliométrico constituye un paso necesario para
disefiar una agenda de investigacién que dé prioridad a las
dreas menos exploradas y racionalice el uso de la
replicacién*?. En este marco, el objetivo general del
articulo es obtener datos cuantitativos del estado de la
investigacién sobre burnout en personal sanitario durante el
periodo 1990-2001, ofreciendo una visién de conjunto
dificilmente observable desde lineas especificas de trabajo.
De forma mds concreta, nos proponemos un doble objetivo:
(a) establecer las tendencias de la productividad sobre
burnout en personal sanitario; y (b) determinar el perfil
genérico de los estudios sobre burnout en dicho personal.
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METODO
Criterios de seleccion y recopilacién de la informacién

El punto de partida del estudio ha sido la seleccién de
palabras clave y/o descriptores y la elaboracién del
correspondiente perfil de basqueda. El perfil genérico de
busqueda ha sido: «burnout» & «health personnel». Dicho
petfil ha sido adaptado a cada una de las bases de datos
seleccionadas, utilizando los correspondientes tesauros, en
caso de existir. Esta adaptacién ha supuesto utilizar
«occupational stress» en las bases de datos no médicas, por
ser el descriptor con el que indexan los documentos sobre
burnout.

La seleccién de las bases de datos se ha realizado
atendiendo a los criterios de: (1) especializacién de las
materias y/o dreas que tratan, (2) amplitud geogrifico-
temporal, (3) impacto en las consultas cientificas, (4) tipo
de documentos que indexan, (5) grado de comparacién de
los campos en los que se almacena la informacién y (6)
disponibilidad de acceso.

En la Tabla 1 se muestran las bases de datos en las que se
ha realizado la bisqueda global. En cada caso se incluye una
breve descripcién de las mismas, asi como los resultados
numéricos de su aportacién parcial al estudio, una vez
depurados los registros duplicados o no relacionados de
manera central con el tema acotado en el perfil de
busqueda. El periodo de revisién ha sido el mismo en todas
las bases de datos: de 1990 a 2001. En el criterio para la
delimitacién de este intervalo se han tenido en cuenta las
entradas mds recientes, con lo que se ha revisado el limite
superior —2001— hasta el mes de abril del 2002 para
considerar posibles incorporaciones.

Gestioén y anilisis de datos

Los 1.620 registros que constan en la Tabla 1 se han
importado a una tnica base de datos elaborada con
posterioridad, con el fin de facilitar su gestién. Esta nueva
base de datos se ha analizado con procedimientos derivados
de la investigacién bibliométrica y de las técnicas de an4lisis
de contenido. La importacién, depuracién y analisis de los
registros se han realizado con el gestor bibliogrifico EBLA
3.08 y con el paquete de andlisis estadistico SPSS 11.0.

Para el anilisis de la productividad en funcién de los
autores y revistas se han excluido las tesis doctorales, los
libros y los capftulos, y se ha trabajado con una base de datos
formada por 1.378 registros de articulos.

Para abordar el segundo objetivo de este estudio se ha
procedido al andlisis del contenido de los resimenes de los
articulos incluidos en la base de datos del estudio. Han
quedado excluidos de este andlisis los registros que no se
correspondian con articulos y/o que no contenfan resumen.
De acuerdo con este criterio, la muestra resultante ha
quedado formada por 895 articulos, los cuales han sido
clasificados en funcién de la variable de tipo de estudio,
definida conforme a tres categorfas: (a) los estudios que
realizan una aportacién empirica, (b) los articulos tedricos y
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(c) los articulos de revision.

La segunda etapa del andlisis de contenido se ha centrado
en el subconjunto formado por los 560 articulos de tipo
empirico. Los registros de la base de datos correspondientes
a estos articulos se han clasificado en funcién de las

Tabla 1.
bibliométrico (perfodo de revisién: 1990-2001).

siguientes variables: objetivos, tipo de disefio, tamafio de las
muestras, instrumentos de evaluacién utilizados 'y
grupos/areas de trabajo.

Desde el punto de vista de los objetivos del estudio se han
definido tres categorias: 1) impacto del burnout: incluye

Bases de datos consultadas. Descripcién de las bases de datos y aportaciéon parcial de éstas al estudio

BASES DE DATOS DESCRIPCION PERIODQ DE | NUMERO Y
REVISION TIPO DE
REGISTROS
Cubre material aceptado y acreditado por las instituciones
americanas desde 1861. Considera cerca de 1.000 universidades
de todo el mundo. 180
Recoge selectivamente trabajos de mésters y tesis americanas, 1990-2001

Dissertation Abstract
autores.

Doctoral Dissertations.

inglesas y europeas, con resumen afiadido por parte de los

Considera contenidos de publicaciones, incluyendo entre otras:
Comprehensive Dissertation Index; Dissertation Abstracts Tesis
International; Masters Abstracts International; American

Edita: University Microfilms International (UMI)

enfermerfa y/o el de los dentistas-.

Medline

escritos en inglés.

Producida por la U.S. National Library of Medicine's (NLM),

dispone de cerca de 11 millones de referencias de articulos (con
resumen) de revistas sobre literatura biomédica y sanitaria 1.088
—incluyendo temadtica de grupos de trabajo como los de

Abarca el periodo de 1966 hasta la actualidad.
Cerca del 56% de los articulos citados son de publicacién
americana, siendo alrededor del 86% de los articulos registros

1990-2001

Articulos

Edita: OVID

Psylnfo

todo el mundo desde 1974.

Base de datos de psicologfa y disciplinas afines (sociologfa,
antropologfa o educacién, entre otras), que se corresponden con 309
la versién impresa Psychological Abstracts. Todos los registros
incluyen resumen y su indexacién ha estado controlada a través
del Thesaurus of Psychological Index Terms. Recoge articulos de
unas 1.300 revistas, informes, libros, tesis, etc., publicados en

1990-2001
Articulos, libros, y
capitulos

Edita: SilverPlatter Information, Inc.

mundialmente desde 1974.

Sociofile
1986.

aplicados de sociologfa.

Incluye registros (con resumen) de cerca de 2.000 revistas,
indexados por la Sociological Abstracts, publicadas

Incorpora la base de datos Policy and Development Abstracts
(SOPODA), con restimenes detallados de articulos de revistas
desde 1980. SOPODA amplia el enfoque tedrico con los aspectos

Concede una preponderancia a las citas bibliogréficas de las 43
dissertations correspondientes que han sido incluidas a partir de

1990-2001 Articulos, libros y

capitulos

Edita: SilverPlatter Information, Inc.

TOTAL: 1.620
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aquellos articulos cuyo objetivo es analizar factores de
riesgo, prevalencia o consecuencias del burnout; 2) an4lisis
psicométrico: se refiere a estudios que evaldan
caracteristicas psicométricas de un instrumento de medida;
y 3) intervenciones: incluye articulos sobre disefio y/o
evaluacién de intervenciones para realizar prevencién
primaria, secundaria o terciaria del burnout.

La segunda variable utilizada para clasificar los estudios
empiricos es el tipo de disefio. En este sentido, se han
definido dos amplias categorfas: disefios transversales y
longitudinales. Cabe sefialar que dentro de los disefios
longitudinales se han incluido tanto los estudios
descriptivos como los de tipo analitico que incorporan la
nocién de seguimiento (p. ej. casos y controles o cohortes).

El andlisis de los instrumentos de evaluacién usados se
basa en el recuento de instrumentos de evaluacién
diferentes que se presentan con nombres especificos en los
registros de la base de datos. En lo concerniente al cardcter
operativo del concepto «instrumento diferente», no hemos
considerado como instrumentos diferentes las versiones que
suponen modificaciones puramente estructurales del mismo
instrumento, ni las adaptaciones de una prueba basadas en
procedimientos psicométricos.

Los andlisis estadisticos que se presentan son de tipo
descriptivo  univariante, consistentes en frecuencias
absolutas y relativas de las variables descritas. Ademds, se
incluyen los intervalos de confianza del 95% de las
proporciones mas relevantes para la determinacién del
perfil genérico de los estudios sobre burnout en personal
sanitario.

Tabla 2.  Evolucién de la produccién cientifica sobre
burnout en personal sanitario durante el periodo 1990-
2001 (incluye libros, articulos, capitulos, tesis, e informes)

Afo Numero Porcentaje
1990 92 5,68
1991 121 1,47
1992 113 6,98
1993 114 7,04
1994 113 6,98
1995 156 9,63
1996 202 12,47
1997 138 8,52
1998 198 12,22
1999 190 11,73
2000 125 1,72
2001 58 3,58
Total 1.620 100,00
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Figura 1. Evolucién del nimero de publicaciones sobre
burnout en personal sanitario durante el perfodo 1990-2001
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RESULTADOS
Evolucién temporal de la productividad

La evolucién de la produccién bibliogréfica sobre
burnout en personal sanitario durante el periodo 1990-2001
se muestra en la Tabla 2. El grado de produccién o interés
por el tema presenta unos niveles estables entre los afios
1990 a 1994, inicidandose en el afio 1995 un periodo mads
prolifico en la materia, que presenta sus picos de produccién
en 1996, 1998 y 1999. El dltimo afio analizado, el 2001,
muestra la aportacién porcentual mds baja de todo el
periodo, suponiendo aproximadamente el 3,6% de la
productividad final. Esta reduccién final nos permite hablar
de la conjuncién de algo mas del 50% de la productividad
global en los cinco afios inmediatamente anteriores. En la
Figura 1 se puede observar mejor esta evolucién temporal.

Cabe sefialar que este patrén de productividad es
equivalente en todas las bases de datos estudiadas excepto
en la Dissertation Abstracts, como se puede observar en la
Figura 2. En el caso de las tesis doctorales, son los afios 1991
y 1992 los que contienen el pico de productividad.

Figura 2. Evolucién del ntmero de tesis doctorales
relacionadas con el burnout durante el periodo 1990-2001.
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Base de datos consultada: Dissertation Abstracts
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El anilisis de la productividad por autores, excluyendo
tesis, libros y capitulos de libros, revela que la mayor parte de
los autores s6lo ha publicado un articulo durante este periodo,
sin que exista ningdn grupo que mantenga una alta
productividad, tal como se puede observar con mds detalle en
la Tabla 3.

Del grupo de autores mds productivo de la base de datos
formada a partir de articulos, tan s6lo C. L. Cooper supera el
promedio de una publicacién por afio. Teniendo en cuenta
que el ndmero total de firmas es de 3.403, se constata una baja
variabilidad de la productividad por autores, llevandonos esta
situacién a descartar la realizacién de otros andlisis, como
podria ser el establecimiento de zonas de productividad. De los
8 autores que aparecen en la Tabla 3, observamos que 2 de
ellos proceden de instituciones canadienses y los 6 restantes de
instituciones briténicas. Esta superioridad de autores ingleses
puede ser interpretada desde dos posturas no excluyentes. Por
una parte, podrfa atribuirse a una dedicacién superior al tema

Tabla 3.

temdtica central de su trabajo

que nos ocupa en este pafs; por otra parte, puede ser debido a
que las bases de datos revisadas tienen un marcado cardcter
anglosajon.

La Tabla 4 muestra las revistas mds productivas. En
concreto, son 20 las revistas que han publicado 10 o m4s
articulos sobre burnout en personal sanitario durante el
periodo analizado. Este grupo constituye sélo el 3,7% del total
de las revistas, y respecto al total de la produccién de articulos
sélo acumulan el 28,3%.

En relacién con las lineas editoriales, la mayorfa de las
revistas de la Tabla 4 se inscriben en el contexto de la
profesién de enfermerfa, observandose que las tres revistas mds
destacadas se sitian claramente en dicho dmbito. Asi,
Nursing Times, con un 4,1% de productividad respecto al
total, Nursing Standard, con el 3,3%, y, finalmente, Journal of
Advanced Nursing, representando cerca del 3% de la
productividad, se muestran como las revistas que acumulan los
porcentajes mas elevados de articulos destinados al burnout.

Autores mas productivos: niimero de firmas de los autores mas productivos, institucién a la que se vinculan y

n
P <3 ©) i
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ORIGEN vl Bl 2|2
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208 L DR
=558 & Z2*
AEIRSRESS
2575
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Cooper, C.L. ﬁzg;:::;:;tSChOOl of Relacién entre el estrés laboral, caracteristicas de
University of Manchester Institute | 14 7 6 personalidad y estrategias de afrontamiento.
of Science and Technology
(UMIST).
. Y Poblacién de enfermerfa.
Carson, Jerome glebtl;]tt;:itpblzf:litggﬁzyiholOgy 9 0 0 9 Factores predictores del BO. Estrategias de
LOE don Uni'versify g afrontamiento.
Miller. David Camden & Islington Community 9 3 3 3 Naturaleza, causas, consecuencias y sintomas que
’ Health Services inciden en el BO laboral y personal en la poblacién que
UNAIDS: Volilntary Counselling trabaja en el 4mbito del SIDA.
and Testing.
Red Cross, UNDP, WHO y
Servicio de Prisiones Britdnico.
. N . 3 4 3 1 Relaciones entre la enfermerfa y el colectivo médico y

Leiter, M.P. l]::Jsrclz)Vcei;sldad de Acadia, Nueva el BO. Enfasis en la consistencia de este concepto

complejo en las diversas profesiones.
Forest Healthcare National Health Poblacién de enfermerfa.
Fagin, L. Trust and University College, 8 0 0 8 Factores predictores del BO. Estrategias de
Londres. afrontamiento.
Duquette, André University of Montreal, Quebec. 7 0 2 5 Revisiones del concepto de BO, sobre todo en
enfermerfa. Factores de riesgo y estrategias de
afrontamiento dtiles en enfermerfa.
Wheeler, Herman School of Health Sciences Revisién del BO dentro del dmbito de la enfermerfa.
Nursing, Medical School 7 5 2 0 Estilos cognitivos de afrontamiento y estrés
University, Birmingham. ocupacional.

Hatton, Chris Health and Social Care 6 0 2 4 BO en personal sanitario al cuidado de personas con
University, Lancaster, Inglaterra problemas intelectuales y teorfas de afrontamiento.

Los datos que aparecen en la tabla hacen referencia a ndmero de firmas, no de articulos, de modo que dos autores de la tabla pueden haber colaborado en el mismo articulo

Arch Prev Riesgos Labor 2004; 7 (3): 101-108



Gaynés, E. et al. El burnout en los profesionales sanitarios: una aproximacién bibliométrica 106

Tabla4. Revistas mds productivas en tema del burnout
en el sistema sanitario a lo largo del perfodo 1990-2001. Se
indica el nimero de articulos publicados por cada revista
sobre la temadtica, asf como el porcentaje que cada revista
aporta a la productividad global de la materia.

REVISTA N°DE PORCENTAJE!
DOCUMENTOS
Nursing Times 57 4,14
Nursing Standard 46 3,34
Journal of Advanced Nursing 40 2,90
Soins 26 1,89
British Journal of Nursing 24 1,74
Revolution 19 1,38
Nursing 18 1,31
Nursing Management 17 1,23
AIDS Care 15 1,09
Work and Stress 15 1,02
Krankenpflege Soins Infirmiers 14 1,02
Journal of Health & Human 14 1,02
Resources Administration
Canadian Nurse 11 0,80
Home Healthcare Nurse 11 0,80
Pflege Zeitschrift 11 0,80
RN 11 0,80
Journal of Emergency Medical 11 0,80
Services
Professional Nurse 10 0,73
Prehospital & Disaster Medicine 10 0,73
Social Science & Medicine 10 0,73
TOTAL 390 28,27

Respecto al total de articulos: 1.378 articulos.

2 FUENTE: ISI Web of KNOWLEDGE, 2002.

Se ha analizado también la distribucién de frecuencias
del ndmero de articulos publicados por las 535 revistas
indexadas en la base de datos generada en este estudio. Este
analisis revela que més de la mitad de las revistas (53,1%)
Gnicamente han publicado un articulo sobre burnout en
personal sanitario durante el perfodo 1990-2001, situdndose
el porcentaje de las revistas que han publicado un maximo
de 3 articulos en un 85,6%. Esta situacién indica que la
produccién de articulos se encuentra dispersa entre un
ntmero amplio de revistas.

Analisis de contenido

Tal como ilustra la Figura 3, los articulos de tipo empirico
predominan sobre los tedricos. En efecto, el 62,6% de los
articulos revisados aportan datos empiricos al dmbito del
burnout en personal sanitario (1C95%: 59,4%-65,7%). Del
37,5% restante, sélo el 13,1% se define como revisiones del
tema. De manera adicional, se ha contabilizado el nimero
de revisiones fundamentadas en técnicas cuantitativas
detectando que sélo dos de ellas (0,2%) se basan en un
metaandlisis.

En la parte superior derecha de la Figura 3 se muestra la
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Tabla 5. Instrumentos de evaluacién més citados. Tests
mas utilizados en la investigacién sobre burnout en
personal sanitario a lo largo del perfodo 1990-2001.

INSTRUMENTO NUMERO DE  PORCENTAJE
DOCUMENTOS

Maslach Burnout Inventory 126 31,03
General Health Questionnaire 28 6,89
Occupational Stress Indicator 15 3,69
Nursing Stress Scale 13 3,20
Otros 224 55,17
TOTAL 406 100,0

distribucién de los 560 articulos empiricos entre las tres
categorfas definidas. El impacto del burnout es la categorfa
que concentra el 90,2% de los articulos (IC95%: 87,7%-
92,6%). Sélo un 3,6% de las investigaciones se encaminan
al desarrollo o validacién de instrumentos de medida. Por su
parte, las que tienen como objetivo la evaluacién de
tratamientos se limitan al 6,2%. Entre éstas dltimas, los
tratamientos més citados son los de aplicacién grupal,
mientras que la importancia que se concede al componente
cognitivo, fisiolégico o conductual del tratamiento o
paquete terapéutico es variable.

Como se recoge en la parte inferior derecha de la Figura
3, durante el periodo analizado tan sélo el 15,4% de los
estudios empiricos sobre burnout en personal sanitario se
disefian con cardcter longitudinal (IC95%: 12,4%-18,3%).

Un tercer aspecto analizado es el tamafio de las muestras
empleadas en los estudios empiricos. La mediana de la
distribucién de las muestras utilizadas en los articulos que
incluyen esta informacién en el resumen indica que el 50%
de los articulos usan muestras de un maximo de 151 sujetos.
Cuando se examina el subconjunto de estudios situados en

Figura 3. Tipo de estudio de los articulos sobre Burnout
en personal sanitario durante el perfodo 1990-2001 segin
sean clasificados en empiricos, tedricos o de revisién. Los
articulos empiricos se clasifican también segin el objetivo y
el disefio.

OBJETIVO N° DOCUMENTOS
Impacto del burnout 505 (90,2%)

Anilisis psicométrico 20 (3,6%)

Tebrico Tratamiento 35 (6,2%)
218 (24,4%) Empirico Total 560
560 (62,6%)
Revisién DISENO N° DOCUMENTOS
117 (13,1%) Longitudinal 86 (15,4%)
Transversal 474 (84,6%)
Total 560
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Tabla 6. Grupos y dreas més citados, en los que se
centran las investigaciones empiricas. Grupos donde se
focalizan la mayor parte de los estudios que evaltan el
burnout.

TIPO DE PROFESIONAL NUMERO PORCENTAJE
Asistenciales * 404 72,14
Soporte asistencial 62 11,07

No especificado 43 7,68
Direccién, gestién 32 5,71
Parasistencial *** 19 3,39
TOTAL 560 100,0

* Médicos, enfermeras, comadronas, psicélogos, dentistas, emergencias,
fisioterapeutas, dietistas.

** Técnicos de laboratorio, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales,
educadores de Salud.

##% Administracion, servicios generales, voluntariado, transporte sanitario.

la franja alta de la distribucién, con muestras de mds de
1.000 personas, se observa que se tratan de investigaciones
gubernamentales que analizan factores de riesgo del burnout
a partir de disefios longitudinales de encuesta.

En los 560 registros correspondientes a articulos
empiricos se realizan 406 alusiones a 143 instrumentos de
evaluacién diferentes. Se observa que un 69,2% de los
instrumentos de medida s6lo aparecen citados en un
articulo y que un ndmero reducido de instrumentos
acumula el mayor porcentaje de citaciones. Para
profundizar en este aspecto, la Tabla 5 identifica los
instrumentos de evaluacién mas usados en la investigacién
sobre burnout en personal sanitario.

Los resultados establecen que en los estudios sobre
burnout en personal sanitario el instrumento de medida m4s
utilizado es el Maslach Burnout Inventory (MBI). En
relacién con el total de citaciones de los diversos
instrumentos de evaluacién, cabe constatar que el MBI
aparece cerca del 31% de los casos. El segundo instrumento
mas utilizado es el General Health Questionary (GHQ),
que en sus diferentes versiones aparece aproximadamente
en un 6,9% de los articulos que sefialan el uso de algin
instrumento de medida. Esta situacién se ajusta a lo
previsible, en la medida en que destaca claramente el
instrumento mas conocido para evaluar especificamente el
burnout seguido, pero con una diferencia considerable, por
uno de los cuestionarios m4s usados para medir ansiedad en
medio laboral®1°.

Por dltimo, se han examinado los grupos y dreas més
tratados empiricamente (Tabla 6). El 72,1% de las
investigaciones se ha dirigido hacia los lugares de trabajo
predominantemente asistenciales (IC95%: 68,4-75,9%), en
zonas con factores de riesgo psicosocial alto (salud mental,
UCI, oncologfa, unidades especificas de asistencia SIDA,
etc.). El resto de los grupos laborales han recibido mucha
menos atencién, de manera que las especialidades de
soporte asistencial (técnicos de laboratorio, terapeutas
ocupacionales, trabajadores sociales, etc.) aparecen con una
frecuencia del 11,1 % vy el grupo paraasistencial (servicios
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generales, administracion, transporte sanitario,
voluntariado, etc.) se citan en un 3,4 % de las ocasiones.

DISCUSION

Esta aproximacién bibliométrica a la investigacién sobre
burnout en profesionales sanitarios refleja la ausencia de un
nicleo emisor que destaque por su productividad. En este
sentido, concluimos que la productividad se dispersa entre
un gran ndmero de autores y centros de investigacién. Sin
embargo, al valorar esta conclusién cabe hacer una doble
consideracién. Por una parte, debe valorarse a sabiendas de
que estamos analizando la productividad del tema aplicado
a un sector profesional especifico. No cabe duda de que
asociados al estrés laboral y al burnout en genérico existen
centros de produccién y autores que destacan de manera
significativa y cuya importancia se pone de relieve, por
ejemplo, en las dltima publicaciones de la Agencia Europea
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (2002)!! o en la
revision publicada en 2001 por Maslach, Schaufeli y
Leiterl. Por otra parte, debe tenerse en cuenta que la
validez externa de nuestra conclusion sobre la
productividad queda limitada por el hecho de que las bases
de datos consultadas sélo reflejan parcialmente la
investigacion realizada en paises no anglosajones.

La segunda conclusién del andlisis es que destaca la
investigaciéon empirica sobre la tedrica. Es decir,
predominan las investigaciones que acumulan datos vy,
comparativamente, escasean los trabajos dedicados a la
revisién con finalidad integradora; y aqui nos referimos
tanto a la conjuncién de datos empiricos, como al an4lisis
conceptual y a la sintesis teérica. Atendiendo a los cambios
que se estan produciendo en los dltimos tiempos en el
sistema sanitario, cada vez se van alzando m4s voces, como
la de Costantini et al. (1999)!2, que reclaman un mayor
empefio en analizar y disgregar los factores implicados
dentro del sindrome del burnout, con el fin de conseguir
metodologfas de erradicacién o disminucién de su impacto
en los profesionales de la salud. Resulta evidente que en este
complejo y cambiante d4mbito de la profesién sanitaria, la
preocupacién por el sindrome de burnout ha supuesto la
reorganizacién de conceptos. De los estudios tedricos se
desprende la necesidad de profundizar en la delimitacién
del burnout con la finalidad de demarcarlo de conceptos
complejos como el estrés, la insatisfaccién o la depresion,
mediante definiciones que sean realmente operativas y
aplicables a los diferentes sectores laborales de interés!>-1.

En relacién con las lineas de investigacién empirica, los
resultados ponen de manifiesto la proliferacion de estudios
dedicados a la evaluacién de los factores de riesgo y
proteccién, basados en disefios transversales y con muestras
inferiores a los 200 trabajadores. Comparativamente, el
porcentaje de investigaciones centradas en la evaluacion de
intervenciones es muy bajo. Para compensar esta situacién
serfa preciso encaminar los futuros esfuerzos hacia el
desarrollo de estrategias de intervencién y hacia las
investigaciones dirigidas a evaluar el efecto de dichas
intervenciones, mediante disefios que ofrezcan adecuadas
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garantfas de validez interna y externa.

Otra de las lineas de investigacién que,
comparativamente, ha recibido poca atencién durante el
perfodo revisado es la de la de los instrumentos de
evaluacién del burnout. Constatamos que existe un
instrumento que destaca claramente, el Maslach Burnout
Inventory!¢, que ha ejercido un gran influjo tanto en el tipo
de instrumentos de medida del burnout que se han
desarrollado posteriormente, como en el modo mismo de
concebir dicho sindrome. Sin embargo, existe poca
produccién cientifica encaminada a la justificaciéon y
validacién de herramientas de evaluacién alternativas.
Ademas de los instrumentos que pretenden especificamente
evaluar el burnout, nuestro anilisis ha detectado la
utilizacién de otro gran grupo instrumentos que, a su vez,
responde a dos tendencias: una de cardcter mas individual
—donde entrarfan aspectos como los psicopatolégicos,
actitudinales o motivacionales—, y otra referida a
caracteristicas de organizacién. Para la evaluacién del
primer grupo predomina el uso de instrumentos
desarrollados desde la psicometrfa. En lo concerniente a la
evaluacién de las caracteristicas de organizacién y clima
laboral, observamos que predominan los formularios
disefiados ad hoc y que escasean los instrumentos de medida
estandarizados y validados.

Hemos dejado para el final el comentario relativo a los
grupos profesionales. Dentro de un centro de salud
conviven colectivos con tareas muy diferentes que
facilmente se traducen en necesidades y posibilidades
también diferenciadas en cuanto al abordaje del problema
del estrés ocupacional y el burnout. De acuerdo con los
datos aportados en este trabajo, el colectivo de enfermerfa
es el que concentra la mayor atencién en la investigacién
sobre burnout, a pesar del interés que parece despertar entre
los médicos. Ademds, éste es el tnico grupo que destaca por
presentar instrumentos de evaluacién y programas de
intervencién generados especificamente. Dada su posicién
dentro de la organizacién sanitaria es comprensible que sea
un colectivo que haya acaparado atencién especifica; sin
embargo, juzgamos que deben emprenderse estudios
igualmente especificos de los restantes colectivos para
conseguir un adecuado control del estrés y del burnout en el
medio sanitario.
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