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Resumen

Objetivo. Determinar la incidencia de desgaste
profesional en los cirujanos ortopédicos de Anda-
lucia en el afio 2014. Determinar la posible asocia-
cién con una serie de factores sociodemogréficos y
laborales asi como conocer las razones a las que los
profesionales lo atribuyen y las medidas que pro-
pondrian para paliarlo.

Material y método. Se disefia un estudio trans-
versal descriptivo entre los 450 cirujanos ortopédi-
cos de Andalucia, socios de la SATO y que tenian fa-
cilitada una direccidn de email en dicha sociedad. Se
envia a través de un enlace de google drive, anénimo
que constaba de 3 partes: el cuestionario Maslach
Burn Out Inventory para medir el grado de burnout,
una serie de variables sociodemogrifias y laborales
y una dltima parte que constaba de preguntas abier-
tas sobre lo mds negativo de su servicio, lo mds po-
sitivo y lo que cambiarfan para mejorar.

Como criterio de inclusion se daba el tener el ti-
tulo de Especialista en Cirugia Ortopédica y Trau-
matologia, estar en activo ejerciendo en la Comuni-

Abstract

Objective. To determine the incidence of burnout
in orthopedic surgeons of Andalusia in 2014. To de-
termine the possible association between burnout
and a number of sociodemographic and occupatio-
nal factors and to know the reasons argued and the
measures proposed to alleviate it.

Material and methods. A transversal descriptive
study was designed. A test was electronically sent to
all orthopaedic surgeons working in Andalusia that
were members of the andalusian orthopaedic society
(SATO). The test consisted of Maslach burn inven-
tory, some demographic data and some proposals

for better well being during work. Inclusion criteria

were to be a licensed orthopaedic surgeon, to work
in andalusia and to be active (not retired).

Results. Answers were received from 106 specia-
lists (23.5%), 83% men and 17% women, the largest
group was between 30 and 55 years (55%). 86%
were married or in a stable relationship and only
27% had no son.68% had a stable employment con-
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dad Auténoma Andaluza y estar en activo.

Resultados. Contestaron la encuesta 106 espe-
cialistas (23,5%), hombres el 83% y mujeres el 17%,
el mayor grupo se encontraba entre los 30 y los 55
afios (55%). El 86% se encontraban casados o con
pareja estable y solo el 27% no tenia ningtn hijo.
El 68% tenian un contrato laboral estable bien con
estatutarios del SAS o como laboral indefinido de
las Agencias Publicas. El 38% realizaba entre 5-10
guardias al mes ya sea de presencia o de 1° locali-
zado. El 29% presentaba un alto nivel de Burnout
y en sus tres dimensiones el 41,5% presentaban un
alta nivel de cansancio emocional, el 48,9% un alto
nivel de despersonalizacién y el 37,2% presentaban
un bajo nivel de realizacion personal. El trabajar cer-
ca del lugar de residencia (p=0,018), el tener guar-
dias de presencia fisica (p=0,007) y el trabajar en
una Agencia Publica (p=0,03) se relaciona con un
mayor nivel de desgaste profesional. Como facto-
res subjetivos por parte de los encuestados de este
desgaste resaltaban la presion asistencial (19,2%),
la mala relacién sueldo/responsabilidad (17,3%) y
el poco reconocimiento del trabajo desempefiado
tanto por la administraciéon como por los usuarios
(12,5%). El 77% volverian continuarian trabajando
de Traumato6logos pero cambiarian el Hospital don-
de trabajan y solo el 4% estaria dispuesto a cambiar
de especialidad con tal de continuar en el mismo
centro de trabajo.

Conclusiones. El nivel de desgaste profesio-
nal de los Traumat6logos de Andalucia en 2014 es
moderado y similar al estudio realizado entre los
Traumatdélogos espaifioles en 2005 a pesar de estar
atravesarndo por un momento socioecondémico més
delicado que en esa fecha. Existe un mayor nivel de
desgaste profesional entre los profesionales que vi-
ven cerca de su lugar de trabajo, en los que trabajan
en las Agencias Publicas y en los que hacen guardias
de presencia. Sin embargo no existe relacion entre el
desgaste profesional y la edad, sexo, tipo de contrato
ni nimero de guardias. El 77% de los profesionales
cambiaria de Hospital pero no de especialidad mé-
dica.

Palabras clave: burnout, desgaste profesional,
cirujanos ortopédicos, traumatélogos, Andalucia,
estudio de prevalencia.

tract statutory well with SAS or permanent employ-
ment with Public Agencies. 38% performed 5-10 on-
call full-day working activities per month. 29% had
a high level of burnout and in its three dimensions
41.5% had a high level of emotional exhaustion,
48.9% a high level of depersonalization and 37.2%
had a low level of personal fulfillment . The work
near the place of residence (p = 0.018), to have on-
call full-day working physically present (p = 0.007)
and work on a Public Agency (p = 0.03) were asso-
ciated with a higher level of burnout. As subjective
factors for this burnout, respondents emphasized the
workload (19.2%), poor relationship salary / liabi-
lity (17.3%) and little recognition of the work per-
Sformed by both the employer and by users (12.5%).
77% would continue working but would change the
Hospital where they work and only 4% were willing
to change their specialty with such proceeding in the
same workplace.

Conclusions. The level of burnout of orthoape-
dic surgeons of Andalusia in 2014 is moderate and
similar to a previous study among Spanish Ortho-
pedists performed in 2005, despite being having a
poorer socioeconomic scenario. There is a higher
level of burnout among professionals who live near
their workplace, work in Public Agencies and have
on-call full-day working activities. However there is
no relationship between burnout and age, sex, type
of contract and number of days on-call per month.
77% of professionals would change Hospital but not
medical specialty.

Keywords: burnout, burnout, orthopedic sur-
geons, chiropractors, Andalusia prevalence study.
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El término burnout es el anglicismo de “desgas-
te profesional” y hace referencia a un tipo de estrés
laboral e institucional generado como consecuencia
del ejercicio de algunas profesiones de ayuda, como
son las sanitarias, y en este caso la Medicina, donde
los profesionales trabajan a diario con personas en
las cuales es habitual el enfrentamiento con emocio-
nes intensas de dolor o enfermedades y sufrimiento
psiquico'.

Este sindrome de desgaste profesional se ha
relacionado con alteraciones psicosomadticas, con-
ductuales, problemas de la convivencia familiar y
repercusiones sociales, asi como, de forma mds im-
portante, puede ser causa de absentismo laboral y de
bajo rendimiento en el trabajo.

A este sindrome se le ha dado mds importancia
desde finales de la década de los 90 y en la primera
década del siglo XXI, aqui es donde nos encontra-
mos un importante nimero de estudios a nivel inter-
nacional donde se objetiva un progresivo aumento
de este sindrome sobre todo en médicos de Atencién
Primaria y en algunas especialidades como la On-
cologia y las Enfermedades Infecciosas**#?. Existen
dos estudios realizados en nuestra especialidad en
Espaiia, uno de ellos realizado sobre los especialistas
de Traumatologia en Espaila en 2005 y otro realiza-
do sobre MIR de Traumatologia en Espafia en 2006
en los que se observaron que los niveles de desgaste
profesional era bastante elevado, sobre todo en su
vertiente de despersonalizacion®’.

De esta forma y viendo que no existia ningtin es-
tudio sobre la situacion de los especialistas de Trau-
matologia en la Comunidad Auténoma Andaluza y
ademds, afladiendo a la especial y dificil situacién
socioecondmica por la que atravesiesa nuestro pais
y nuestra Comunidad Auténoma y ver de qué forma
podria haber afectado a los traumatélogos que ejer-
cen en Andalucia nos planteamos este trabajo con
los siguientes objetivos: a) determinar el grado de
desgaste profesional en los cirujanos ortopédicos en
Andalucia, b) determinar la posible asociacion del
nivel de desgaste con una serie de variables sociode-

relacionadas con él y c) conocer las razones que los
profesionales atribuyen al burnout asi como posibles
soluciones que darian para mejorarlo.

Material y método

Se disefia un estudio transversal y descripti-
vo entre 450 especialistas en Cirugia Ortopédica y
Traumatologia de Andalucia, socios de la Sociedad
Andaluza de Traumatologia y Ortopedia y que te-
nian facilitada una direccidn de correo electrénico
a dicha sociedad. A éstos se le hace llegar desde la
SATO un enlace a google drive para que lo contesten
de forma que el estudio se pueda realizar a doble
ciego. Esta encuesta consta de tres partes:

1. Cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI), cuestionario autoadministrado. Se
utiliza una version validada y traducida del
original8 que es el cuestionario mds amplia-
mente utilizado para valorar este sindrome.
Este test consta de 22 items con 7 opciones
de respuesta (escala de 0 a 6: a cada item se
le asigna una puntuacién y luego se suman
todas). Este cuestionario se subdivide en 3
subescalas: a) Cansancio Emocional (CE)
que define el sentimiento del sujeto respecto
a encontrarse saturado emocionalmente por
el trabajo (9 items), b) Despersonalizacion
(DP) que define la respuesta fria e impersonal
hacia los pacientes ( 5 items) y ¢) Realizacion
Personal (RP) que se refiere al sentimiento de
competencia y eficacia en la realizacion del
trabajo (8 items). Las puntuaciones altas en
CE y DP y bajas en RP se correlacionan con
un mayor nivel de burnout. (7abla I).

2. Encuesta sobre variables sociodemograficas
de elaboracién propia referida a datos de fi-
liacion como edad, sexo, estado civil, ndme-
ro de hijos y aspectos laborales como tipo
de contrato, lugar de trabajo, realizacién de
guardias y su nimero, actividad puiblica y/o

mogréficas y de situacion laboral que podrian estar privada.
Nivel Bajo Moderado Alto
Cansancio Emocional <=18 19-26 >=27
Despersonalizacion <=5 6-9 >=10
Realizacion Personal <=33 34-69 >=40

Tabla 1. Valores para las tres subescalas del Maslach Burnout Inventory: la suma de puntos de los items correspondientes a
cada subescalan define si el grado de desgaste profesional en cada uno de los tres pardmetros es alto, moderado o bajo.
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3. Unas preguntas abiertas de opinién para que
los encuestados expresen lo mds negativo de
su lugar de trabajo y que estuviera relaciona-
do con el nivel de burnout, lo méds positivo y
qué posibles soluciones o alternativas darfan
ellos para disminuir el cansancio emocional.

Para el andlisis estadistico de los datos usamos el
programa estadistico SPSS 15.0 (2006) analizando
las variables cuantitativas discretas con frecuencias
de porcentajes y las variables cuantitativas conti-
nuas con medias. El andlisis de factores se realiz6
con tests no paramétricos como U de Mann-Withney
y H de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

El nimero total de respuesta fue de 106 con una
tasa de respuesta de 23.5%. De estas respuestas 88
fueron hombres (83%) y 18 fueron mujeres (17%).

Los grupos de edades fueron 10 < de 30 afios
(9%), 14 entre 30-35 afios (13%), 16 entre 35-45
afios (15%), 29 entre 45-55 afios (27%) y 37 > de
55 afios (35%).

Segun el estado civil nos contestaron solteros/as
13 (12%), casados/as o con pareja estable 86 (81%)
y divorciados/as 7 (7%).

Segtin el nimero de hijos, con ningtin hijo con-
testaron 28 (27%), 18 con 1 hijo (17%), 32 con 2
hijos (31%), 15 con 3 hijos (15%) y 10 con mds de
3 hijos (10%).

Segtin el centro de trabajo habitual: 42 trabaja-
ban en un Hospital Regional (42%), 27 en un Hos-
pital Provincial (27%), 28 en un Hospital Comarcal
(28%) y 3 en un Hospital de Alta Resolucién (3%).

Segtin el tipo de contrato ptblico: 53 eran esta-
tutarios del Servicio Andaluz de Salud (SAS) lo que
suponia un 54%, 27 eventuales del SAS (28%), 14
laborales indefinidos de las Agencias Publicas (14%)
y 4 eventuales de las Agencias Publicas (4%).

Segun el tipo de guardias: 26 realizaban guardias
presenciales y localizadas (31%), 43 solo realizaban
guardias presenciales (51%) y 15 solo realizaban
guardias localizadas (18%).

Segun el nimero de guardias que realizaran al
mes de presencia o como primer localizado: 23 rea-
lizaban menos de 3 guardias (28%), 27 realizaban
entre 3-5 guardias (33%), 31 realizaban entre 5-10
guardias (38%) y 1 realizaba mds de 10 guardias
(1%).

Sobre si tenian actividad profesional privada: 65

solo tenian actividad publica (62%), 35 tenian acti-
vidad publica y privada (33%) y 5 solo tenian activi-
dad privada (5%).

Sobre la cercania del centro de trabajo habitual
al lugar de residencia: 15 vivian en la misma po-
blacién donde trabajaban (14%), 25 vivian a 10 min
del trabajo (23%), 43 entre 10-30 min del lugar de
trabajo (41%), 18 entre 30 min — lhora del lugar de
trabajo (17%) y 6 a més de 1 hora del lugar de tra-
bajo (6%).

En cuando a la puntuacién en el Maslach Bur-
nout Inventory, el 29% de los que contestaron tenian
un alto nivel de CE, un alto nivel de DP y un bajo
nivel de RP. Si nos centramos en cada una de las
subescalas. La puntuacién media de CE fue de 24,2
obteniendo el 41,5% un alto nivel de CE. En cuanto
a DP la puntuacién media fue de 9,8 obteniendo un
alto nivel de DP el 48.9%. Y, por tltimo, en la RP la
puntuacién media fue de 36,04 obteniendo un bajo
nivel de RPel 37,2%.

A la hora de relacionar los niveles de burnout y
de cada una de sus subescalas con las variales socio-
demogréficas y laborales que habiamos preguntado
obtuvimos que no habia relacion entre la edad, el
sexo, el estado civil, el nimero de hijos, el tama-
flo del hospital, el tipo de contrato, tener actividad
profesionar publica o privada ni en el nimero de
guardias con el grado de desgaste profesional ni con
ninguna de sus subescalas.

Sin embargo, sf obtuvimos relacién entre el lugar
de residencia y el nivel de burnout (p=0,018), mas
CE a mds cercania al centro de trabajo; entre el tipo
de guardias y el nivel de burnout de tal forma que
habia mayor nivel de DP en los profesionales que te-
nian guardias presenciales (p=0,007); y, por dltimo,
entre el tipo de contrato y el nivel de burnout, de tal
forma que los laborales indefinidos de las Agencias
Publicas tenian los mayores niveles de CE (p=0,03).
A la hora de analizar mejor este hecho dividimos en-
tre los traumatélogos del SAS y los traumatélogos
de las Agencias Piblicas sin entrar en estatutarios,
indefinidos o eventuales y los que presentaban altos
niveles de CE de DP y bajos niveles de RP y encon-
tramos que en el SAS habia un 24,3% de profesiona-
les que presentaban los m4s altos niveles de burnout
y que en las Agencias Publicas existia un 58,8% de
profesionales con estos altos niveles, existiendo di-
ferencias estadisticamente significativas entre am-
bos con una potencia de p=0,006.(Tabla 2).

A la hora de analizar los aspectos més negativos
de su trabajo y que por ende relacionaran mds con
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Burnout SAS Agencias Publicas
Alto Cansancio Emocional 35,7 % 70,6 %
Alta Despersonalizacion 48,6 % 58,8 %
Baja Realizacion Personal 371 % 529 %

Tabla 2. Comparativa entre los traumatologos del SAS y de las Agencias Piiblicas con respecto a los mds altos niveles de pun-
tuacion en las tres subescalas del Maslach Burnout Inventory.

su desgaste profesional el 19,2% argumentaron una
alta presion asistencial, el 17,3% una mala relacion
entre el sueldo percibido y la responsabilidad asumi-
da, el 12,5% comentaron el poco reconocimiento a
su trabajo por parte de la administracién por un lado
y de los pacientes por el otro y luego, a bastante dis-
tancia se encontraban razones como el mal ambiente
y la falta de compaiierismo (5,7%), la politizacién
de los hospitales (4,8%), la incompetencia de los
equipos directivos y mandos (4,8%), el tener obje-
tivos poco realistas (3,8%), la mala situacion actual
del sistema sanitario en el que se trata a los pacientes
como ndmeros y se dedica poca atencion a la rela-
ciéon médico-paciente (3,8%), la desorganizacién de
los servicios (2,8%) y el mal trato a los profesionales
desde los responsables de los servicios (2,8%).

Cuando se les pregunté sobre qué cosas mejo-
rarian o cambiarian para mejorar las contestaciones
mds frecuentes fueron las siguientes: tener un sueldo
mas justo y acorde a la formacién y responsabilidad
asumida (11,5%), un mayor respeto por parte de la
administracion al trabajo realizado (11,5%), tener
mds tiempo para poder dedicarle una mejor aten-
cidn al paciente en la consulta (8,6%), tener menos
presion asistencial (7,6%) y luego a bastante menor
proporcién razones como evitar la desorganizacion,
despolitizacién de los hospitales y servicios, escu-
char mds la opinién de los facultativos en la orga-
nizacién del trabajo, remuneracién por objetivos,
volver a promover la autoridad del médico y tener
un contrato estable (2,8%).

Por dltimo, el test acababa con una pregunta a
modo de resumen en el que se les decia a los en-
cuestados que si pudieran cambiar lo harian de es-

pecialidad o de hospital, y como respuesta ninguno
cambiaria de especialidad y de hospital, el 4% cam-
biaria de especialidad pero continuaria en el mismo
hospital, el 77% mantendria la especialidad pero
cambiaria de hospital y el 19 % cambiarian de espe-
cialidad y de hospital.

Discusion

A la hora de comparar este estudio con los dos
unicos estudios que hay especificamente sobre el
burnout en cirujanos ortopédicos y que estd realiza-
do en nuestro pais, aunque no se pueden hacer cdl-
culos estadisticos entre ellos, si podemos ver que el
nivel en las tres subescalas que componen el burnout
se mantiene, en términos generales, a pesar de en-
contrarnos en una situacién socioeconémica mucho
mads compleja. En los Traumatélogos de Espafia en
2005 los altos niveles de CE eran del 44,1% y en los
Traumat6logos de Andalucia en 2013 el nivel es del
41,5%, incluso algo més bajo, ademads en los niveles
altos de DP si ha habido un descenso muy importan-
te desde el afio 2005 pasando del 64,6% al 48.9% en
nuestro estudio y han aumentado los niveles de baja
RP, pasando del 24,5% en 2005 al 37.2% en 2013.
(Tabla 3).

Centrdndonos en nuestra Comunidad Auténoma
solo podemos comparar los resultados de los MIR
en 2006 con los especialistas en 2013, teniendo en
cuenta que los MIR en 2006 son especialistas en
2013 (aunque no son ellos los que han contestado
mayoritariamente la encuesta segtin la distribucién
de edad). Pero como aqui lo que nos interés es ver
el marco de la Comunidad Auténoma que si ha cam-

Burnout COT Andalucia 2013 COT Espana 2005 MIR Andalucia 2006
Alto Cansancio Emocional 41,5 % 441 % 474 %
Alta Despersonalizacion 489 % 64,6 % 69,2 %
Baja Realizacion Personal 372 % 245 % 371 %

Tabla 3. Comparativa de los tres estudios disponibles en nuestro pais con referencia al sindrome de Burnout en Cirujanos

Ortopédicos.
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biado, vemos que los niveles altos de CE se han
mantenido, los niveles altos de DP han disminuido
y la baja RP se ha mantenido igual. Es decir, que
la crisis econimica y sus consecuencias en el marco
del sistema sanitario andaluz con respecto a perores
contratos, recortes de personal y medios, inestabili-
dad laboral, aumento de la presién asistencial, pa-
recen no haber empeorado los niveles de desgaste
profesional de los traumatdlogos, por lo que habria
que pensar que el problema del relativamente alto
nivel de desgaste emocional en dichos profesiona-
les sea por otras causas, y que ademds, haya otras
causas que amortigiien un emperoamiento de las cir-
cunstancias laborales y que probablemente son mas
de corte motivacional y vocacional.

Es muy llamativo a la hora de encontrar posi-
bles relaciones entre el desgaste profesional y las
variables laborales que no exista correlacion entre
la inestabilidad laboral y un elevado sindrome de
desgate, asi como tampoco lo haya en un elevado
nimero de guardias y un, por ejemplo, mayor can-
sancio emocional, variables ambas que podriamos
pensar, a priori, que pueden influir mucho en la sa-
tisfaccion con el trabajo ya que pueden afectar a la
vida diaria de los profesionales. A la hora de explicar
esta ausencia de relacién habria que pensar en que
estos factores negativos, muy potentes sin duda, es-
tdn amortiguados por otros factores positivos y que,
en el aspecto subjetivo son mucho mds importantes,
porque el burnout es un sintoma del estado subje-
tivo del profesional, por lo que, si hay otros facto-
res que en este campo subjetivo compensan mucho
mds, son capaces de amortiguar el efecto negativo
de un mal contrato o de una inestabilidad laboral o
de un excesivo nimero de guardias. Es decir, que si
el profesional se encuentra realizando el trabajo que
le gusta y en un hospital que también le refuerza po-
demos hipotetizar que estos aspectos compensan los
negativos, pero que son ms objetivos. Este aspecto
parece respaldarse por los resultados hallados con
la pregunta resumen del test y que nos dicen que el
77% de los traumatélogos andaluces estan contentos
con la especialidad realizada, y por ende, con el tra-
bajo que realizan a diario.

Cuando pasamos a analizar, por otro lado, las va-
riables que si han sido relacionadas con los datos de
nuestro estudio con un alto nivel de desgaste profe-
sional, y ademads, con un alto nivel de significacion,
habria que buscar qué explicacién puede haber en
que los profesionales que trabajan en las Agencias
Publicas Sanitarias, los que trabajan mds cerca de su

trabajo o los que realizan guardias de presencia pre-
sentan las mayores tasas de cansancio emocional.

Con respecto a la asociacion entre alto nivel de
CE y el trabajar en las Agencias Publicas solo pode-
mos dar conjeturas, habria que realizar un estudio
mds centrado en los profesionales de estos orga-
nismos para hallar las causas, pero tal vez una ma-
yor presion asistencial, una mayor exigencia en el
cumplimiento de objetivos y una posible frustracién
por no estar contentos con el lugar donde realizar
su trabajo puede estar en relacion con estos resulta-
dos. Hay que tener en cuenta que suelen ser centros
donde se exige mucho mds unos resultados y una
consecucion de objetivos y tal vez esto hace que la
presion asistencial sentida por los profesionales sea
mayor, a pesar, en general que los traumat6logos de
las Agencias Sanitarias gozan de una mayor estabi-
lidad laboral y de unos beneficios econdmicos algo
mayores que los que trabajan en el SAS. También el
tener que atender centros muy pequefios como los
CHARES puedan afiadir algo de descontento a estos
profesionales, ya que aqui se atiende una patologia
de menos entidad y puede llevar a la sensacién de
estar realizando un trabajo poco gratificante.

Por otro lado, una paradoja como puede ser que
se haya encontrado relacién entre el grado de CE
y la cercania al lugar de residencia sea explicable
porque aquellos profesionales que viven mds lejos,
pueden desconectar mejor de su entorno laboral que
aquellos que viven mds cerca, a nivel subjetivo, pue-
de ser esto mas reforzante que la molestia que puede
suponer el desplazamiento hasta el lugar de trabajo.

Y en cuanto a la relacion entre la realizacién de
guardias de presencia y un mayor nivel de CE pare-
ce claro que el estar 24h dentro del centro de trabajo
y fuera del entorno laboral, a nivel emocional, es un
claro reforzador negativo.

Por lo tanto, y a modo de resumen, el nivel de
Desgaste Profesional de los Cirujanos Ortopédicos
en Andalucia es elevado, sobre todo en Cansancio
Emocional y en baja Realizacion Personal, y este
nivel se ha mantenido desde antes de la crisis por lo
cudl hay que pensar que sea algo estructural al sis-
tema sanitario en el que realizan su labor profesio-
nal y que ya se encontraba previamente a ella. Esto
deberia de hacer pensar a los gestores del sistema
porque mejorar estos niveles de desgaste profesional
llevaria a una mejora en la eficiencia y en la efectivi-
dad de los profesionales. Estd mas que demostrado
en los estudios psicoldgicos, que un estado de ani-
mo mads positivo mejora el rendimiento del trabajo
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del profesional que lo realiza. Y para intentar paliar
estos niveles de Burnout habria que escuchar a los
propios profesionales que dan las pistas en cuan-
to a las causas de estos elevados niveles (elevada
presion asistencial, mala relacién sueldo/responsa-
bilidad asumida, poco reconocimiento del trabajo
realizado tanto por parte de la administraciéon como
por parte de los usuarios del sistema,...) asi como
hacerlos participes en la posible mejora. Pensar que
el problema es la estructura asistencial que refren-
dado en que el 77% de los profesionales no estdn
descontentos con la especialidad (les refuerza) pero
cambiarian el hospital donde trabajan, que es lo que
cada profesional identifica con el sistema asisten-
cial. Asi como también hacer ver a los profesionales
que es necesario ser conscientes de este problema e
intentar solucionarlo desde dentro y dar feedback a
los responsables porque el cambio de centro como
solucién a una mala situacidn personal tampoco es
solucién viendo que si al 77% de los profesionales
les gustaria cambiar de hospital es muy probable que
aquél profesional que se fuera de un centro hospita-
lario buscando otro donde no sintiera tanta presion
se encontrara que en el nuevo destino las cosas se-

rfan muy parecidas.

La satisfaccién con la realizacién en el trabajo
diario de un Traumatdlogo estd relacionada con el
componente motivacional positivo de estar realizan-
do la profesion que siempre se ha querido y en un
entorno lo mejor posible, de ahi que cuando se le
pregunta que qué es lo mds positivo de su trabajo,
una amplisima mayoria contestan que el aspecto vo-
cacional del trabajo realizado asi como los compa-
fieros con los que se trabaja dia a dia.

Serfa preciso profundizar en estos estudios para
aclaran mejor todas las circunstancias que puedan
estar relacionadas con este sindrome de desgaste
profesional y que tanto los profesionales como la ad-
ministracion del sistema sanitario tomaran concien-
cia de la importancia de este tema por que habria
tres grandes beneficiados: los propios profesionales
que al disminuir estos niveles de CE verian mejorar
sus niveles de ansiedad y de satisfaccidn; el sistema
sanitario que veria mejorada su eficiencia y su efec-
tividad; y sobre todo, los pacientes, a los que se les
podria dar una atencidn sanitaria de mayor calidad.

Nivel de Evidencia Il
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