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Burnout, cirujanos y cirugía mayor ambulatoria
Burnout: Surgeans and ambulatory surgery
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Que el “burnout” o síndrome del quemado, entre los ciruja-
nos, y especialmente entre aquellos que trabajan en unida-
des de día, es un problema de actualidad no tiene discusión 
posible. De ello dan fe las numerosas publicaciones apare-
cidas en los últimos años. Podemos definir el síndrome de 
burnout como aquella situación de sobrecarga emocional 
entre los profesionales que, después de muchos años de 
dedicación terminan “quemándose”, apareciendo un excesi-
vo cansancio emocional, despersonalización y una falta de 
realización profesional (1,2). La verdadera prevalencia 
de esta afección entre los cirujanos españoles es descono-
cida, pudiendo llegar al 80 %, pues este colectivo es uno de 
los grupos de mayor riesgo respecto de otras especialidades 
médicas (3-6).

Los factores etiológicos implicados en su génesis se han 
relacionado con el número de horas de trabajo, avisos 
nocturnos, volumen de pacientes, altas expectativas 
de los pacientes, mala relación con enfermería, falta de 
autonomía, trabas administrativas, problemas laborales 
y familiares, excesivo trabajo burocrático, abuso de las 
demandas, número de intervenciones por laparoscopia, 
etc. (4-7). A estos factores hay que sumar en la actualidad 
otro grupo de estresantes derivados de la situación eco-
nómica que han modificado la situación y las condiciones 
de trabajo, medidas impuestas bruscamente y sin justi-
ficación: jubilación anticipada, eliminación del módulo 
compensatorio de guardias (a mayores de 55 años), con-
tratos eventuales, pérdida de la carrera profesional (que 

con mucho esfuerzo se había conseguido dignificar en 
algunas comunidades), falta de recursos para formación, 
falta de nueva tecnología, pérdida de guardias y de facul-
tativos de presencia física, cese de actividad concertada, 
pérdida de influencia sobre unos pacientes y familiares 
cada vez más exigentes, etc.

Las características del trabajo de los cirujanos en los cen-
tros de día hacen que este colectivo sea uno de los más afec-
tados por esta “enfermedad latente” y por la nueva realidad 
laboral impuesta por motivos económicos, cuyo origen se 
encuentra más en una pésima gestión política y un despil-
farro mantenido en muchos otros frentes que nada tienen 
que ver con la salud ni con sus profesionales, pero que va a 
tener unas consecuencias irremediablemente a medio plazo 
en el trabajo (errores médicos y demandas) y en la salud de 
este colectivo (bajas laborales). 

La situación económica ha propiciado cambios en la gestión 
de los hospitales que han sorprendido a los profesionales de 
forma injusta e inmerecida y que van a tener sobre ellos 
(como personas humanas que son) una repercusión directa: 
la pérdida de su participación en la toma de decisiones ha 
generado diferencias incomprensibles entre profesionales 
de diferentes comunidades e incluso entre hospitales y cen-
tros de día, de una misma comunidad.

¿Quién se preocupa del cirujano ahora? El estrés, depre-
sión, ansiedad, falta de realización y el burnout esperan 
latente en cualquier quirófano para arruinar la vida de cien-
tos de profesionales que han dedicado gran parte de su vida 
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a ayudar a los demás. El futuro se torna gris e incierto. 
Durante varias décadas el sistema sanitario español se ha 
vanagloriado de tener los mejores profesionales, envidia 
de muchos países de nuestro entorno. Ahora, los residentes 
tendrán que medir mucho dónde van a formarse, el factor 
económico (dinero y posibilidades de futuro) va a pesar 
más que la calidad de su formación, sus posibilidades se 
van a ver reducidas meramente a su entorno, la administra-
ción no van a encontrar profesionales con ganas de colabo-
rar gratis con una gestión que no cuenta con ellos y de la 
que depende su total burocratización y rigidez funcionarial, 
la investigación y la formación continuada se abandonará 
(pues no produce dinero sino gastos). La influencia de este 
entorno sobre el trabajo estresante de los cirujanos va a 
determinar cambios en los patrones de conducta, pueden ir 
perdiendo su papel de vinculación moral y social con su tra-
bajo y su entorno, como un necesario medio de protección, 
puede intentar hacerse a un lado pero entonces emergerán 
patrones de comportamiento que, mantenidos en el tiempo, 
llevarán a aquellos más predispuestos a padecer el burnout, 
y en una o dos generaciones nuestra sociedad se verá cui-
dada por profesionales claramente menos cualificados y 
comprometidos (4).

¿Qué podemos hacer para equilibrar este proceso abierto? 
Está claro que no vamos a contar con medidas estatales. 
La única protección del cirujano va a venir de él mismo 
y de sus compañeros, es decir, de las medidas individua-
les (no organizacionales). Estas medidas individuales de 
afrontamiento se convierten así en las más necesarias, pero 
dependen mucho de la capacidad de cada cirujano (de su 
personalidad) para ponerlas en marcha y manejar de for-
ma adecuada la situación: su entorno, su familia, su situa-
ción económica, su satisfacción personal, su idealismo, su 
autocontrol, todos estos factores serán más necesarios que 

nunca para amortiguar el camino hacia el desgaste crónico 
y el burnout (8-10).

En resumen, es necesario alertar a todos los profesionales 
implicados en el cuidado de pacientes ambulatorizados, que 
todos estamos poniendo en riesgo nuestra salud y bienestar, 
y que todos debemos empezar a cuidarnos como simples 
personas porque nadie lo va a hacer por nosotros en muchos 
años.
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