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Resumen

Introduccién: El Sindrome de Burnout (SB), es una respuesta a una situacion de estrés
laboral croénico, prolongado en el tiempo, que representa un problema de salud debido
a las consecuencias sobre la integridad fisica y emocional de los trabajadores,
deteriorando de esta maneratambién el ambiente de trabajo. El personal de enfermeria
es un grupo vulnerable de sufrir este sindrome por su contacto directo con situaciones

dificiles de atencion al dolor, la muerte o situaciones terminales.

Objetivo general: Aproximarse a la realidad del «SB» en el contexto profesional de la
enfermeria espafiola.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda bibliogréfica sisteméatica en las bases de datos
CINAHL, Cuiden, Dialnety Pubmedde articulos cientificos publicados durante el periodo

2012 -2017, segun criterios de inclusion.

Resultados: Una vez analizados los 21 articulos, se constata la existencia de una gran
controversia en la incidencia de burnout entre los profesionales de enfermeria de
Espafia, tanto en su prevalencia (entre 0 y 67%), como en las unidades donde se
presenta con mayor frecuencia o las variables asociadas a éste.

Discusion: Algunos autores coinciden en la existencia de variables sociodemogréficas
e institucionales que favorecen el desarrollo de éste o por el contrario actian comofactor

protector. Una vez se sabe cudles son las variables y factores estresantes que influyen

en el desarrollo del «SB», algunos autores coinciden en describir el perfil de persona
susceptible de padecerlo comouna enfermera de entre 35-50 afios, casada o con pareja
y con hijos. Contratada fija, que cuenta con una alta experiencia en la profesion (entre
16 — 24 afios), una antigiiedad en la unidad de entre 1 a 6 afios y que manifiesta
depresion o ha causado baja por esta.

Conclusiones: A pesar de la discrepancia entre los valores estadisticos del «SB», éste
representa una realidad suficientemente importante para el uso de medidas, tanto en el
ambito institucional, laboral y personal, que contribuyan a incrementar el bienestar de
los profesionales y mejorar el ambiente laboral. Paralelamente, esto proporcionara una

mejor atencién a los usuarios y un mejor funcionamiento de la organizacion sanitaria.

Palabras Clave: Burnout, Desgaste profesional, Agotamiento Profesional, Enfermeria,
Personal de enfermeria.
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Abstract

Introduction: The Burmm Out Syndrome (BOS), is a response to a situation of chronical stress at
work, prolonged in time, which represents a health issue due to the consequences it implies in the
physical and emotional integrity of the employees, thus deteriorating the work environment. The
nursing personnel is a susceptible group of suffering this syndrome because they are constantly
dealing with difficult situations, such as handling pain or death.

General objective: To approach the BOS reality in the Spanish nursing professional
context.

Methodology: A systematic literature search was conducted using CINAHL, Cuiden,
Dialnet and Pubmed data bases, and selecting articles published between 2012 and

2017, according to the inclusion criteria.

Results: Once the 21 articles were analyzed, the existence of a major controversy about
the incidence of the BOS among the nursing professionals in Spain is noted. Not only
about its prevalence (between a 0 and a 67%) but also about in which units is presented

more frequently and which variables are related to this phenomenon.

Discussion: Some authors agree with the existence of socio-demographic and
institutional factors which encourage the developmen of the Burn Out Syndrome or, on
the contrary, act as a suppresor factor. Once the variables and stressing factors that
influence the development of the BOS are identified, some authors agree when
describing the profile of a person who would be more susceptible to suffer it, suchas a
nurse between the ages of 35-50, married or in a relationship and who also had children.
It's more likeable to happen to a permanently employed nurse, with a high level of
experience in the profession (between 16 to 24 years), with a seniority in the same unit
of 1 to 6 years and who also has manifested sings of depression or even has taken a

leave because of it.

Conclusions: In spite of the discrepancy between the data found about the BOS, it
represents a reallity important enough to take into account and apply some measures in
the institutional field, such as in the labor and personal one, which could contribute to
increase the well-being of the profesionals and to improve the work environment.
Simultaneously, this would provide quality atention for the users and a better functioning

of the health organization.

Key words: Burnout professional; Nursing Staff, Hospital; Nurses; Nursing Staff
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Introduccioén y justificacion

El «SB», también conocido como sindrome de quemarse por el trabajo o sindrome de
desgaste profesional, es una respuesta a una situacion de estrés laboral croénico,
prolongado en el tiempo. A éste, se le relaciona como probable responsable de los
elevados porcentajes de absentismo laboral que presentan los trabajadores y de la

desmotivacion en su centro laboral®3.

Dicho sindrome, fue descrito por primera vez por Freudenberger (Freudenberger, 1974),
pero la definicion mayormente aceptada ha sido la de Maslach y Jackson, considerando
el burnout como “un sindrome tridimensional de agotamiento o cansancio emocional
(«CE»), despersonalizacion («<DP») y baja realizacion personal («RP»)*3. En su fase
inicial, el «CE» se produce ante un exceso de estrés y un desequilibrio entre demandas
laborales y recursos materiales y humanos. A continuacion, ante el intento de resolver
este desgaste emocional, el profesional responde deshumanizando su préactica con el
paciente en forma de «DP». Y, finalmente, se produce una baja «RP», es decir,

sentimientos inadecuados, fracaso personal y baja autoestima laboral®.

El «SB» se considera un problema de salud publica, debido a las consecuencias sobre
la integridad fisica y emocional de los trabajadores, deteriorando de esta manera
también el ambiente de trabajo®. Aparece fundamentalmente en sujetos que tienen
profesiones de ayuda que implican contacto directo y continlio con personas, donde el
profesional se involucra emocionalmente', por lo que se puede encontrar también en
profesiones como la docencia, trabajadores sociales, asi como el resto de profesiones

de la salud.

Por ello, el personal de enfermeria se considera un grupo vulnerable de sufrir este
sindrome; ya que son profesionales que conviven diariamente con situaciones dificiles
de atencién al dolor, la muerte o situaciones terminales, presentando sensacion de no
poder hacer nada, sobre todo cuando las situaciones a enfrentarse son de urgencia,
requiriendo actuaciones que necesitan una gran capacidad de adaptacion, pudiendo ir
en deterioro de la integridad fisica y psicolégica del profesional de enfermeria (Frade
Mera, y otros, 2008).

Durante las diferentes practicas realizadas a lo largo de la carrera, he podido comprobar
en primera persona que, aungue la profesion de enfermeria sea una de las mas bonitas
del mundo, precisamente, por toda la parte humana que contiene y por el estrecho
acercamiento que solo nosotros tenemos la oportunidad de tener con los pacientes, el
estrés y la ansiedad formen parte de nuestra profesion dia a dia. Pero, también es
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verdad que, segun pude observar, dependiendo del area o servicio en el que estuviera
realizando las practicas, se percibia en mayor o menor intensidad el estrés entre sus
profesionales. Por otra parte, también me encontré profesionales que, aunque
trabajaran en una unidad que se podria considerar muy estresante, como urgencias
«URG», por lo general tenian un buen control de las situaciones y de sus emociones,
sin llegar a demostrar estrés por el trabajo. Por el contrario, en areas que a priori podrian
pensarse como poco estresantes, me he encontrado con profesionales de enfermeria

gue no sabian controlar sus emociones o a los cuales se les veia muy agobiados.

Estas experiencias despertaron en mi un cierto interés sobre el mundo del estrés laboral
en la esfera enfermera, donde més adelante descubriria lo que es el «SB». También me
hizo plantear dudas relacionadas con aspectos mas especificos, como por ejemplo
preguntarme cudles eran las unidades y servicios donde se da con mas frecuencia este
sindrome; ¢ existen factores que condicionen o favorezcan la aparicion del burnout tales
como la crisis y los recortes que vivimos actualmente? ¢ Hay personas o caracteristicas
propias de la personalidad que pueden condicionar o proteger al desarrollo del «SB»?
Y, por ultimo, ¢cual es la situacion actual de este problema en nuestro entorno?, ¢se

estudia, se previene o se toman medidas para erradicarlo si se padece?

Dado miinterés, al consultar bibliografia sobre el tema he podido comprobar que se han
realizado numerosos estudios de todo tipo acerca del burnout;, sus indicadores,
estresores laborales, factores sociodemograficos y de tipo laboral que influyen en el
mismo; incluso hay estudios acerca de como afecta el burnout a la salud mental («SM»)
de los enfermeros y cémo ha afectado la crisis en su incidencia. Pero, aunque se sabe
gue las consecuencias del desgaste profesional en enfermeria son fatidicas para el
personal, repercutiendo de formadirecta en la calidad de los cuidados que se prestan a
los pacientes y por ende a la seguridad de éstos, no es tan claro que se tomen las
medidas preventivas suficientes para detectarlo, prevenirlo y tratarlo, si ya esta
instaurado.

Por todo ello, me parecio interesante realizar una revision bibliografica sobre el estado
actual del «SB» en nuestro pais, que pudiera aportar algunas luces sobre su incidencia,
las especialidades o unidades mas afectadas y los factores sobre los cuales se pueden
tomar medidas preventivas y de tratamiento.

Creo que la profesion de enfermeria es dura de por si, por lo que es necesario entender

y combatir activamente el burnout si se quiere cuidar la «SM» del profesional de

enfermeria y, en consecuencia, mejorar la calidad de la atencion que presta.

13



Objetivos

Objetivo general: Aproximarse a la realidad del «SB» en el contexto profesional de la

enfermeria espafiola.
Objetivos especificos:

- Describir los articulos revisados con la finalidad de realizar un analisis critico de
sus caracteristicas, tales como lugar/afio de publicacion, objetivos planteados,
escalas para determinar el grado de «SB» y los datos mas relevantes que
aportan.

- A través una revision bibliografica, recopilar los factores que los articulos
revisados consideran como determinantes del «SB».

- Conocer el perfil del profesional de enfermeria que, actualmente es mas

vulnerable de sufrir burnout en nuestro entorno.
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Marco tedrico

El estrés se encuentra muy presente en la sociedad en la que vivimos, formando parte
de nuestra vida cotidiana, hasta el punto de considerarse el malestar de nuestra
civilizacion!, afectando tanto a la salud y bienestar de los individuos como a su
rendimiento y satisfaccion laboral y colectiva (Frade Mera, y otros, 2008). De esta
manera, la Organizacion Mundial de la Salud («OMS») define el estrés como “el
conjunto de reacciones fisiolégicas que preparan el organismo para la accion™ y uno de

los condicionantes de este puede ser el medio de trabajo.

Asi pues, surge el llamado estrés laboral, el cual se define como “un conjunto de
reacciones emocionales, cognitivas, fisiolégicas y del comportamiento a ciertos
aspectos adversos o nocivos del contenido, la organizacion o el entorno de trabajo. Es
un estado que se caracteriza por altos niveles de excitacion y de angustia, con la
frecuente sensacion de no poder hacer frente a la situacion” (Moreno-Jiménez,
Rodriguez Mufioz, Garrosa Hernandez, & Morante Benadero, 2005).

Si el estrés se presenta en el ambiente laboral de forma crénicay sostenida, los sujetos
pueden desarrollar vivencias emocionalmente agotadoras y con actitudes negativas
hacia otras personas con quienes trabajan, de lo cual surge un nuevo proceso
denominado sindrome de burnout o agotamiento profesional que tiene una gran

relevancia y repercusion social.

El término burnout (“estar quemado”) surge de la industria aeroespacial, significando en
ese contexto el agotamiento del carburante de un cohete, como resultado de un
excesivo sobrecalentamiento?. De aqui proviene el término anglosajon «SB», cuya
mejor traduccion literal, semantica y de sinonimia es la “de estar quemado por el

trabajo”, desgastado y exhausto?.

Dicho sindrome, aparece por primera vez en 1974 de la mano del psiquiatra
estadounidense Herbert Freudenberger, tras observar a un grupo de jovenes voluntarios
de una clinica para la deshabituacion de drogodependientes de Nueva York, que al cabo
de entre uno y tres afos trabajado, sufrian una pérdida de la energia, desmotivaciony
falta de interés que poco a poco los llevaba al agotamiento, ademas de sintomas
asociados a la ansiedad y depresion (Calero Romero, 2012) (Maslach & Jackson, The
measurement of experienced burnout, 1981) (Ayuso Murillo, Colomer Sanchez, Herrera
Peco, & Lopez Pelaez, 2015).

Freudenberger lo defini6 como "una sensacion de fracaso y una experiencia agotadora

gue resulta de una sobrecarga por exigencias de energia, recursos personales o fuerza
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espiritual del trabajador y que no produce, por tanto, el esperado refuerzo” ° (Trabadela
Almagro & Lopez Alonso, 2015) (Maslach & Jackson, The measurement of experienced
burnout, 1981). Segun Freudenberger, este sindrome aparece en profesionales
idealistas, especialmente jévenes, volcados en excesoal trabajo, propio de las llamadas
profesiones de ayuda a otras personas®. Tales profesiones, como son la docencia,
trabajo social y el personal sanitario en general, que implican contacto directo y continuo
y estan habitualmente enfrentadas ante emociones intensas de dolor, enfermedad y/o

sufrimiento psiquico®.

En 1976 la psicologa norteamericana Christina Maslach, de la Universidad de California
(USA), estudio que el sindrome se podia dar exclusivamente en “profesiones de ayuda”
(Maslach C. , Burned-out, 1976), es decir, en personas que trabajaban durante largas
horas en contacto con sus pacientes, describiéndolo como “un estrés crénico producido
por el contacto con los clientes que lleva a una extenuacion y al distanciamiento
emocional con los clientes en el trabajo™. Asi pues, Maslach lo definio, primariamente,
como un cansancio emocional que conlleva una pérdida de interés y que suele
desarrollarse hacia sentimientos de inadecuacion y fracaso (Trabadela Aimagro & Lopez
Alonso, 2015).

En 1981, Maslach y Jackson definieron el «SB» como “un sindrome que es una forma
inadecuada de afrontar un estrés emocional crénico cuyos rasgos principales son el
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede
ocurrir entre individuos cuyo trabajo implica atencion o ayuda a personas” (Maslach &
Jackson, 1986) (Maslach & Jackson, 1981) (Gutiérrez Aceves , Celis Lopez, Moreno
Jiménez, Farias Serratos, & Suarez Campos, 2006). Actualmente, esta Ultima definicion

es la mas admitida entre los investigadores.

En 1998 Pines y Aronson presentan una definicion méas amplia, no restringida a las
profesiones de ayuda: “estado de agotamiento mental, fisico y emocional, producido por
la involucracion cronica en el trabajo en situaciones con demandas emocionales” (Pines
& Aronson, 1998). De esta manera, defienden que las excesivas demandas psicologicas
no se dan Unicamente en el servicio directo al publico, sino que pueden darse también
en otros ambitos laborales. Pines destaca la importancia, desde la prevencion, de la
calidad de las relaciones interpersonales en el trabajo, del modo de supervision y de las
oportunidades de aprendizaje continuo y desarrollo de la carrera con las que cuente el
trabajador.
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Tal es la importancia de este sindrome, que en el 2000 la «OMS» lo calificO comoriesgo
laboral (OMS, 2000). Y es que el desgaste profesional no solo afecta la calidad de vida
y la «<SM» del profesional que lo padece, sino que, en muchas ocasiones, a causa de

este sindrome, se llega a poner en peligro la salud de los pacientes.

A partir de esto, en 2001 Maslach, Schaufeli y Leiter establecieron las tres dimensiones
clave que definian esta respuesta al estrés (Maslach, Schaufeli, & Leiter, Job burnout,
2001) (Sanclemente Vinué, Elboj Saso, & Iiiguez Berrozpe, 2014) (Lépez, 2011):

- Cansancio (agotamiento) emocional («CE»): (“no puedo mas”) es la
dimension principal del sindrome y su manifestacion primaria. Se trata de una
sensacion de agotamiento, cansancio o sentimiento de estar exhausto que
provoca acciones para separarse emocionalmente del trabajo. El trabajador
siente que ya no puede dar mas de si mismo en el ambito afectivo.

- Despersonalizacion («DP»): (“no me importa”) supone el desarrollo de
sentimientos y actitudes negativas hacia uno mismo, hacia los comparieros y
hacia la vida en general; y de sentimientos de cinismo hacia las personas
destinatarias del trabajo. Conlleva al distanciamiento del receptor de los servicios
ignorando activamente las cualidades que les hacen personas uanicas,
provocando una respuesta impersonal y fria, en ocasiones insolente y
desconsiderada hacia los receptores de los servicios y cuidados. Estas personas
son vistas por los profesionales de forma deshumanizada debido a un
endurecimiento afectivo.

- Realizacion personal («RP»): (“no valgo”) es la dimensién mas compleja del
sindrome. Hace referencia al estado de animo del trabajador y se relaciona con
la dificultad de obtener un sentimiento de realizacion personal y profesional
cuando se siente agotado o cuando hay que ayudar a gente que le resulta
indiferente. Conlleva la tendencia de estos profesionales a evaluarse
negativamente definiéndose como el sentimiento de incompetencia y falta de

éxito profesional.

En consecuencia, teniendo en cuenta lo expuesto, se define como: "una respuesta al
estrés laboral cronico integrada por actitudes y sentimientos negativos hacia las
personas conlas que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia
de encontrarse emocionalmente agotado. Esta respuesta ocurre con frecuencia en los
profesionales de la salud y, en general, en profesionales de organizaciones de servicios
gue trabajan en contacto directo con los usuarios de la organizacion." (INSHT, 2005-
2006)
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Se trata de una respuesta al estrés cuando fallan las estrategias funcionales de
afrontamiento para manejar las demandas, emocionales fundamentalmente, que
sobrepasan la capacidad y "tolerancia™ del trabajador. Con lo cual, se puede decir que
el «<SB» es una variable mediadora entre estrés percibido y sus consecuencias (INSHT,
2005-2006). En la “llustracion 1. Proceso del «SB». (Leiter, 1993)” se describe el

proceso del «SB».

Demandas }

Interpersonales [ Carga de trabajo ]

Cansancio
Emauocional

f
| Des ersunali?_au:ién]

Falta de 10
recursos _‘:{Elaja Autnrealizaeifmn]

llustracion 1. Proceso del «SB». (Leiter, 1993)

Sin embargo, el término «SB» es un concepto resbaladizo, intentado definir por
diferentes autores. Asi en 2008, Farrerons y Calvo unieron diferentes conceptos y
definieron el burnout como “un proceso de desarrollo gradual debido al estrés crénico
laboral (que deriva de las altas demandas y escasos recursos) y estrechamente
vinculado a actividades profesionales, cuyo objetivo es prestar algun tipo de ayuda a
otras personas en unas circunstancias tales que, dificilmente su tarea pueda practicarse
sin un compromiso o implicacion afectiva, habitualmente intensa, lo que aboca a un
fracaso adaptativo que se caracteriza por la presencia de un significativo agotamiento
fisico, emocional y mental, despersonalizacion, y bajo realizacién personal laboral,
volviéndose los trabajadores apaticos, cinicos, escépticos e intransigentes” (Farrerons
Noguera & Calvo Francés, 2008). Este enunciado engloba definiciones de diferentes
autores expertos en el tema (Berlote y Fleischmann, 2002; Freudenberger, 1974; Gil-
Monte y Peird, 1999; Lee y Ashforth, 1996; Maslach, 1976; Maslach y Jackson, 1981,
Moreno, Oliver y Aragoneses, 1991)

En Espafia, Gil-Monte y Peir6 (1999) desarrollaron otra teoria en la que los sentimientos

de baja realizacion personal y altos sentimientos de agotamiento emocional pueden
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aparecer de manera paralela en un primer momento, como respuesta inicial al estrés
laboral percibido. Ello ocurriria en la fase de reevaluacion cognitiva, desde el momento
en el que el profesional percibe la situacion amenazante. Posteriormente, la eleccion de
una estrategia de afrontamiento de evitacién y defensa conduciria al desarrollo de la
fase de «DP». Para ello, se apoyan en que el enlace entre «CE» y «DP» esté claro, no

asi con la baja «RP».

El estudio de este sindrome, como se ha podido evidenciar, ha sido acometido por
muchos autores, en los que a menudo se encuentran algunas diferencias de matiz
conceptual. Esto deriva de la dificultad de definir un proceso complejo como es este
sindrome, asi como de discriminarlo del concepto de estrés laboral.

Por esto es importante no confundir los conceptos de estrés laboral y burnout, ya que
son constructos diferentes. Nos encontramos ante un fendmeno tanto cuantitativa como
cualitativamente diferente, donde el «SB» se considera una de las posibles respuestas
al impacto acumulativo del estrés laboral cronico, en contextos de servicios humanos;
mientras que, el estrés laboral es la reaccion que puede tener el individuo ante un
desequilibrio entre las demandas y exigencias laborales y las capacidades de la persona

para enfrentarlas.

En la Tabla 1. Diferencias entre el estrésy el , se muestran algunas diferencias entre el
estrésy el «SB» (INSHT, 2005-2006).

Estrés Burnout
Sobreimplicacion en los problemas Falta de implicaciéon
Hiperactividad emocional Embotamiento emocional

El dafio fisiologico es el sustrato El dafio emocional es el sustrato

primario primario

_ o Agotamiento afecta a motivacion y a
Agotamiento o falta de energia fisica .
energia psiquica
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La depresion puede entenderse como
reaccion a preservar las energias

fisicas

La depresion en burnout es como una
pérdida de ideales de referencia-

tristeza

Puede tener efectos positivos en

exposiciones moderadas

El «<SB» solo tiene efectos negativos

Se puede generar sOlo con carga

cuantitativa

No se genera tan solo con la carga
cuantitativa, deben darse otro tipo de

elementos

El individuo

sobreponerse después de un descanso

afectado puede

No se repone después del descanso, ni

siquiera tras unas vacaciones

No exige una motivacion previa del

trabajador ni expectativas altas.

Exige una motivacién previa: es necesario
haber estado ilusionado, haber tenido

determinadas expectativas para que

luego estas mismas se derrumben.

Tabla 1. Diferencias entre el estrés y el KSB»

Por otro lado, y gracias al estudio del «SB», se sabe que el origen del sindrome reside
en el entorno laboral y en las condiciones de trabajo. Si bien, como es légico,
dependiendo de algunas variables de personalidad, sociodemograficas individuales o
de entorno personal, pueden darse evoluciones diferentes en el desarrollo del «SB».
Por lo tanto, se ha evidenciado la existencia de gran cantidad de factores relacionados
con el sindrome, que se pueden clasificar en (Frade Mera, y otros, 2008) (INSHT, 2005-
2006):

1. Factores profesionales: posibilidad de cometer errores con graves
consecuencias, contacto directo con el sufrimiento, dolor y la muerte, miedo al
contagio de enfermedades, ambigliedad y conflicto del rol por poca definicién de
rol/objetivos, tareas poco gratificantes, acontecimientos que desvalorizan,
escasa autonomia en la toma de decisiones, falta de habilidades especificas,
formacion insuficiente...

2. Factores institucionales: se refiere, entre otros, a factores de la organizacion

como las actividades de coordinaciéon y de distribucion de tareas, las cuales
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estan condicionadas por la transmisién eficaz de la informacién entre los
miembros del equipo de salud (Gil-Monte & Peir6 J, Perspectivas teoricas y
modelos, 1999). Pueden ser también conflictos entre las prioridades de la
atencion de enfermeria y las prioridades de gestion o financieras que pueden dar
lugar a una atmdsfera organizacional estresante (Manzano Garcia & Ayala
Calvo, 2012). Falta de recursos materiales y humanos, baja remuneracion por
su trabajo, una organizacidbn muy jerarquizada, turnos de trabajo, largas
jornadas, sobrecarga cuantitativa y cualitativa del trabajo, ausencia de
conocimientos, , excesiva burocracia, falta de compaferismo, conflictos
interpersonales, espacio inadecuado, baja promocion interna, contratos
eventuales, plantillas flotantes, y cambios constantes en las condiciones
laborales que crea una la inseguridad y precariedad en el puesto de trabajo.

3. Factores personales: sentimientos de impotencia y soledad, falta de
reconocimiento social y profesional, desmotivaciéon, cargas familiares, etc.
También, factores que componen la personalidad del individuo como la
resiliencia y la personalidad resistente, aminoran los efectos del estrés en el
burnout y se asocian con una mejor salud fisica y mental, y, en caso de
enfermedad, con una mas rapida recuperacion y vuelta a la actividad normal
(Arrogante, 2014). Es importante resaltar el rol de las variables de personalidad,
gue sin duda muestran una relacion con las respuestas de estrés que

manifiestan los individuos.

Sin embargo, aunque existan factores endégenos y de personalidad que predisponen al
«SB», estos no son su origen. Son el estrés laboral, las caracteristicas del puesto de
trabajo y el clima organizacional las causas de burnout y de la alteracion de la «<SM» en

el trabajador de la salud (Meléndez Chavez, Huerta Gonzélez, Hernandez Velazquez,
Lavoignet Acosta, & Santes Bastian, 2016).

En este sentido, LOpez Bernués (2011) apunta que el contexto sociocultural donde se
trabaja también modulara la aparicion del «SB». Y, dado que, en nuestro contexto
sociocultural la crisis econdémica esta produciendo recortes a todos los niveles
incluyendo el sanitario y se estd manteniendo lo suficientemente en el tempo como para
gue la respuesta de estrés implicita a ella afecte a nuestro organismo, es importante

tenerla en cuenta a la hora de estudiar el burnout en nuestro entorno.

Con respecto a esto, esta situacion financiera, que comenzé a manifestarse a finales
del 2007, produce, como consecuencia directa, recortes desproporcionados en los

recursos y restricciones en la oferta de servicios, conduciendo a efectos potencialmente
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negativos sobre la igualdad, eficiencia y calidad de los servicios sanitarios. Estas
repercusiones negativas de la crisis economica sobre la salud de la poblacion general
son un incremento de la mayoria de las enfermedades, con especial relevancia de las
enfermedades y problemas de salud crénicos y mentales y un aumento de la mortalidad
(Mufioz Sanchez, Martinez, Lazaro Sahuquillo, Carranza Roman, & Martinez Cantd,
2017).

Ademas, esta situacion econdmica ha repercutido sobre los profesionales de
enfermeria, de modo que, a partir de 2010, muchas administraciones no han tenido mas
remedio que reducir los recursos humanos y materiales como medida inmediata de
ahorro, generando una sobrecarga laboral y empeoramiento de la atencién que se
presta en los centros sanitarios. Esta medida, sumada a otras impuestas como la
reduccion de salarios o congelacion salarial, aumento de la jornada laboral, disminucion
de plantillas enfermeras, empeoramiento de la posibilidad, ya precaria, de conciliacién
de la vida laboral y personal, etc.; estdn conformando un nuevo contexto para la
enfermeria espafiola en el que se esta actuando de manera directa sobre el entorno
laboral, deteriorandolo y provocando desmotivacion a nivel profesional (Sindicato de
enfermeria (SATSE), 2012).

El burnout es, por tanto, un proceso que nacey se desarrolla en base al entorno laboral,
las caracteristicas propias del individuo y que puede remitir dependiendo de los recursos
gue tenga el individuo y tipo de afrontamientos que sea capaz de hacer ante la situacion
(Ayuso Murillo, Colomer Sanchez, Herrera Peco, & Lopez Peldez, 2015). De forma
general, en la ilustracién 2 se describe un modelo explicativo del desarrollo del «SB»

(INSHT, 2005-2006), concurrente por los diferentes autores consultados.

Estresores
Crganizacionales

Estrés percibido

Estrateqias de
afrontamiento

Fespuesta del
SB al estrés
laboral cronico

Consecuencias Consecuencias para
para el individuo la organizacion

llustracion 2. Desarrollo del «SB»
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De esta manera, diversos autores coinciden en que el burnout aparece de manera
gradual y se da en cinco etapas (Frade Mera, y otros, 2008) (INSHT, 2005-2006):

Fase de | Ante el nuevo puesio de trabajo se expenmenta
enfusiasmo | enfusiasmo, gran energia y se dan expectalivas positivas

No se cumplen las expectativas profesionales. Se empiezan a valorar las

Fasede (contraprestaciones del trabajo, percibiendo que la relacidn entre el esfuerzo y la
estancamiento [ecompensa no es equilibrada. En esta fase tiene lugar un desequilibrio entre las demandas
¥ los recursos (estrés). El profesional se siente incapaz para dar una respuesta eficaz

La frustracion, desilusidn o desmoralizaciin hace presencia en el indnviduo. El trabajo
carece de sentido, cualquier cosa irmta y provoca co_"lfllctas en el grupo de trabajo. La salud
puede empezar a fallar y aparecer problemas emocionales fisioldgicos y conductuales

Suceden una serie de cambios actitudinales y conductuales (afrontamiento defensiva) como
la tendencia a fratar a los clientes de forma distanciada y mecanica, la anteposicidn cinica de
la satisfaccion de las propias necesidades al mejor servicio al chente y por un afrontamiento
defensivo-gvitativo de las tareas estresantes. Se trata de mecanismos de defensa

Colapso emocional y cognitivo, fundamentalmente, con imporfantes
conseciencias para la salud. Ademds, puede obligar al trabajador a dejar el
empleo v arrastrarle a una vida profesional de frustracidn e insafisfaccidn

llustracion 3. Fases del «SB»

El desgaste profesional, por tanto, suele presentarse en grado variable y no ser
necesariamente total y permanente, y aunque produzca alguno de los cambios de
conducta, su presencia puede ser moderada y temporal. El proceso es ciclico, repetible
y su evolucion, paulatina en el tiempo, puede detenerse con la introduccion de ajustes
y cambios. El punto clave radica en la interaccion desigual entre el entorno y los recursos
del individuo (Lopez, 2011).

De esta manera y teniendo en cuenta la naturaleza del burnout, es importante saber
identificar las manifestaciones de este, que pueden ser consideradas como signos de
alarma o ya parte del cuadro clinico (Gutiérrez Aceves , Celis Lopez, Moreno Jiménez,

Farias Serratos, & Suarez Campos, 2006):

- Negacion: la persona afectada es la Ultima en aceptar que tiene el problema
- Aislamiento: es frecuente que se aisle de la familia y amigos

- Ansiedad: es la sensacion persistente de que algo malo va a suceder

- Miedo o temor: una sensacién poderosa de temor de acudir al trabajo

- Depresion: es uno de los sintomas mas frecuentes y peligrosos de este sindrome
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- Ira: las manifestaciones de esto incluyen perder la calma y el control,
manifestando un enojo exagerado en relacion con la causa que es motivo del
disgusto al tratar con compafieros, resto del personal o con los pacientes

- Fuga o anulacién: la persona muestra un desinterés en el trabajo

- Adicciones: se inicia 0 aumenta el empleo de sustancias, legales o ilegales

- Cambios de personalidad: hay una incapacidad para poder confiar en el individuo

- Culpabilidad: sienten que lo que desarrollan es practicamente un castigo o bien
tienen un sentimiento exagerado de ser indispensables en el trabajo

- Cargas excesivas de trabajo: el aceptar varios turnos o pasar mucho tiempo en
el hospital es otra manifestacion de autonegacion para comprobar que todo esta
bien

- Comportamiento de riesgo: es impropio de la persona y puede ir desde
simplemente embarazoso, inapropiado e impulsivo; hasta peligroso en diversos
ambitos de la vida

- Sensacion de estar desbordado y con desilusion: sensacion de no poder seguir
trabajando con el mismoritmo ni entusiasmo que al principio. Sensacion de fatiga
cronica

- Abandono de simismo: Se presenta un cambio en la pulcritud, higiene y arreglo
personal. Hay cambios en el habito alimenticio con pérdida o ganancia de peso
exagerada

- Pérdida de la memoria y desorganizacion. Existe dificultad para concentrarse y
aprender. No se pueden recordar eventos importantes familiares y laborales.

Puede haber trastornos del suefio

Aunque la OMS, en su ultima edicién de la clasificacion internacional de enfermedades
CIE- 10, considera este sindrome como “un diagnéstico adicional no especificado”, sin
establecer unos criterios diagndsticos claros (Torres Moreno-Cid, Sanchez Castro, &
Salamanca Castro, 2015), diversos estudios coinciden en que las consecuencias del
agotamiento profesional son desbastadoras®® (Frade Mera, y otros, 2008) (Meléndez
Chavez, Huerta Gonzélez, Hernandez Velazquez, Lavoignet Acosta, & Santes Bastian,
2016) (Torres Moreno-Cid, Sanchez Castro, & SalamancaCastro, 2015) (Gémez, Puga,
Mayan, & Gandoy, 2012) (Lopez, 2011) (Rios Risquez, Pefialver Hernandez, & Godoy
Fernandez, 2008). Asi, se han descrito mas de 100 sintomas relacionados con el «SB»
gue afectan a las emociones y los afectos, a las cogniciones, a las actitudes, a las
conductasy al sistemafisiologico. Algunos sintomas, al hacerse cronicos se intensifican
y degeneran hacia procesos mas graves, si no se corrige la situacion (INSHT, 2005-
2006).
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Esta respuesta surge cuando fallan las estrategias funcionales de afrontamiento que
suelen emplear los profesionales. Lo que supone para el trabajador una sensacion de
fracaso profesional y en las relaciones interpersonales con los usuarios. En esta

situacion, la respuesta desarrollada esta constituida por sentimientos de baja «RP» en
el trabajo y de «CE». Ante esos sentimientos, el individuo genera actitudes y conductas

de «DP» como una nueva forma de afrontamiento.

Asi, el sindrome de quemarse por el trabajo es un paso intermedio en la relacién estrés-
consecuencias del estrés que, si perdura en el tiempo, tendra consecuencias nocivas
para el individuo en forma de enfermedad o falta de salud, con alteraciones
psicosomaéticas y también para la organizacion (INSHT, 2005-2006). En la ilustracion 3

se muestra el procesoy consecuencias del «SB», descritas por Gil Monte (2005).

Consacuencias
. (individuales y
Respuesta al estrés organizativas)
). crénico laboral; S8

i i - - Problemas de salud
Discrepancias Estrategias de Esires - Fisiolbgicas | - gug;am'm
demandasifecursos afrontamiento percibido - Cognitivas - Separacién/divorcio

- Emocionales - Absentismo

> . Conguctuales - Rotacidn no deseada
- Olras - Sabolajes
- ACCidentes

- Abandond de empresa

llustracién 4. Proceso y consecuencias del KSB»

De esta manera, entre los principales sintomas del «SB» en el trabajador que lo padece
se encuentran (INSHT, 2005-2006):

e Psicosomaticos: cansancio hasta el agotamiento y malestar general (que
deterioran la calidad de vida), fatiga crénicay alteraciones funcionales en casi
todos los sistemas del organismo (cardiorrespiratorio, digestivo, reproductor,
nervioso, reproductivo, etc.) con sintomas como dolores de cabeza, problemas
de suefio, Ulceras y otros desoérdenes gastrointestinales, pérdida de peso,
molestias y dolores musculares, hipertension, crisis de asma, etc.

e Conductuales: conducta despersonalizada en la relacion con el cliente,
absentismo laboral, desarrollo de conductas de riesgo y de exceso como abuso
de barbitiricos, estimulantes y otros tipos de sustancias (café, tabaco, alcohol,
etc.); cambios bruscos de humor, incapacidad para vivir de forma relajada,
incapacidad de concentracién, superficialidad en el contacto con los demas,

comportamientos de alto riesgo, aumento de conductas hiperactivas y agresivas.
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e Emocionales: predomina el agotamiento emocional, sintomas disféricos,
distanciamiento afectivo como forma de autoproteccion, ansiedad, sentimientos
de culpabilidad, impaciencia e irritabilidad, baja tolerancia a la frustracion,
sentimiento de soledad, sentimiento de alienacién, sentimientos de impotencia,
desorientacion, aburrimiento, vivencias de baja realizacion personal,
sentimientos depresivos.

e Actitudinales: actitudes de desconfianza, apatia, cinismo e ironia hacia los
clientes de la organizaciéon, hostilidad, agresividad, suspicacia y poca
verbalizacion en las interacciones.

e Socialesy derelaciones interpersonales: actitudes negativas hacia la vida en
general, disminuye la calidad de vida personal, aumento de los problemas de
pareja, familiares y en la red social extralaboral del sujeto (debido a que las
interacciones son hostiles, la comunicacion es deficiente, no se verbaliza, se
tiende al aislamiento, etc.).

Asi mismo, dentro de las consecuencias que se podrian denominar de caracter
organizativo se encuentran: disminucién de la capacidad de trabajo, deterioro de la
comunicacion y de las relaciones interpersonales en el trabajo, y deterioro del
compromiso; bajan el rendimiento y la eficacia, se da una mayor desmotivacion e
incrementa la accidentalidad, la rotacién y el absentismo de la organizacién (Rios
Risquez, Pefalver Hernandez, & Godoy Fernandez, 2008). Todo esto afecta la calidad
de los servicios que se presta a los clientes, surgen sentimientos de desesperacion e
indiferencia frente al trabajo y se produce un aumento de quejas de usuarios o clientes
(INSHT, 2005-2006).

Por todo esto, el diagnéstico y la evaluacién de «SB» tienen una gran relevancia. Es
imprescindible, poder decir cuando, donde y sobre quién se debe intervenir para

prevenir o tratar este sindrome, asi comodiscriminar los grados de incidencia del mismo.

Para obtener un diagnostico adecuado se han de valorar los sintomas que presenta el
trabajador, analizar su proceso de aparicion, discriminar el proceso de otros similares, y
evaluar la intensidad y/o frecuencia con que el sujeto presenta los sintomas. Es también
necesario identificar cuales son las fuentes de estrés que han originado la aparicion de
esos sintomas.

Para alcanzar estos objetivos, se debe utilizar procedimientos cualitativos y cuantitativos
de diagnostico y evaluacion. Con cual, para medir el desgaste profesional se hizo
necesario un instrumento de medida que determinara de manera objetiva y cuantitativa

el comportamiento de este fenébmeno; aunque inicialmente las primeras evaluaciones
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sobre el burnout consistieron en meras descripciones a través de la observacion clinica
u otras técnicas, que no han tenido desarrollo posterior, comola “entrevista estructurada
0 métodos proyectivos (Moreno-Jiménez, Rodriguez Mufioz, Garrosa Hernandez, &
Morante Benadero, 2005).

De esta manera, a lo largo de la historia del burnout se han desarrollado multiples
instrumentos para cuantificar y diagnosticar este sindrome y los cuales ayuden a detallar

los conceptos asociados al mismo.

En 1997, Garcés de Los Fayos, Lopez, Soler y Garcia Montalvo (Garcés de Los Fayos,
Lopez Soler , & Garcia Montalvo, 1997) realizaron una revision de los diferentes
instrumentos de medicion, centrandose en investigaciones que aportaran datos
esclarecedores sobre las distintas propiedades psicométricas de los mismos: fiabilidad,
validez o andlisis factoriales principalmente. Mas adelante, en 2005 el Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo, desarroll6 unas notas técnicas de prevencion
sobre el «<SB», donde se retne algunas de las herramientas mas usadas de estimacion
psicométrica de este sindrome. Este mismo afio, la Universidad Autbnoma de Madrid
public6 un articulo sobre la historia del burnout a través de sus instrumentos de
evaluacion (Moreno-Jiménez, Rodriguez Mufioz, Garrosa Hernandez, & Morante
Benadero, 2005). Y, por ultimo, en 2008, los investigadores Salanova y Llorens
(Salanova & Llorens , 2008) realizaron una revision de la investigacion mas actual
aplicada del «SB», en el cual describian otros instrumentos de medida y evaluacion del

burnout.

Asi, en la «Tabla 2. Instrumentos de medida del », se recogen todos los instrumentos

de medida del «SB» encontrados por dichos autores:

Autores / afio

Instrumento de medicidn

Jones, 1980

Staff Burnout Scale (SBS)

Gillespie, 1980

Indicadores del burnout

Emenery Luck, 1980

Emener-Luck Burnout Scale

Pines, Aronson y Kafry, 1981

Tedium Measure (Burnout Measure)

Maslach y Jackson, 1981

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Emener, Luck y Gohs, 1982

Emener-Luck Burnout Scale” (ELBOS)

Ford, Murphy y Edwards, 1983

Perceptual Job Burnout Inventory

Meier, 1983

Meier Burnout Assessment

Gillespie y Numeroff, 1984

3

The Gillespie-Numeroff Burnout Inventory’

Kremer y Hofman, 1985

Burnout Scale (BS)
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Seidman y Zager, 1986

Teacher Burnout Scale

Mattews, 1986

Mattews Burnout Scale for employees

Garden, 1987

Energy Depletion Index (EDI)

Pines y Aronson, 1988

Burnout Measure (BM)

Mattews, 1990

Mattews Burnout Scale for Employees

Garcia Izquierdo, 1990

Efectos De Psiquicos del Burnout (EPB)

Revicki, Harold, May y Whytley,
1991

Work Related Strain Inventory

Aveni y Albani, 1992

Escala de Variables Predictoras del Burnout

Garcia lzquierdo, 1992

Escala para la evaluacion del Burnout (EPB)

Moreno y Oliver, 1993

Cuestionario de Burnout del Profesorado

Melamed, Kushniry Shiron, 1992

Shirom — Melamed Burnout Questionnaire

Holland y Michael, 1993

Holland Burnout Assessment Survey (HBAS)

Venturi, Rizzo, Porcus y Pancher,
1994

Friedman, 1995

Moreno y Cols, 1997

Rome Burnout Inventury (RBI)

Escala de Burnout de Directores de Colegios

Cuestionario Breve de Burnout (CBB)

Demerouti, Bakker, Janssen, y
Schaufeli, 2001,

Kristensen, Borritz, Villadsen, y
Christensen, 2005

Oldenburg Burnout Inventory (OLBI)

Copenagen Burnout Inventory (CBI)

Tabla 2. Instrumentos de medida del «SB»

Dentro de este marco, en nuestro pais, las investigaciones mas recientes surgen de una
perspectiva interactiva, donde no sélo se consideran las variables de caracter
organizacional, sino que también se indaga sobre por qué las personas responden de
manera diferente a los estresores laborales. De esta forma, se plantea que factores
propios de la personalidad de cada individuo pueden predisponer o proteger a
desarrollar el desgaste profesional. Estas cuestiones llevan a la integracién variables
organizacionales, con las variables personales, como pueden ser la competencia
emocional, la personalidad resistente o la resiliencia en la investigacion del burnout
(Moreno-Jiménez, Rodriguez Mufioz, Garrosa Hernandez, & Morante Benadero, 2005).

En este contexto, y en un marco més actual, Moreno Jiménez junto con Garrosa y
Gonzalez publicaron en el 2000 (Moreno Jiménez, Garrosa Hernandez, & Gonzalez
Gutiérrez, 2000) un cuestionario para la evaluacion especifica del desgaste profesional

(burnout) en el colectivo de enfermeria, el Cuestionario de Desgaste Profesional de
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Enfermeria (CDPE). Mas adelante, en 2011 Gil Monte publicé el Cuestionario para la
Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT) (Gil Monte, 2011).

Sin embargo, y a pesar de las multiples medidas e instrumentos de evaluacion del «SB»,
numerosos autores coinciden en que fueron Maslach y Jackson (1981) quienes, desde
un enfoque psicosocial, comenzaron a sentar las bases conceptuales y empiricas de
este sindrome, desarrollando el primer instrumento de evaluacion sistematico: el
Maslach Burnout Inventory (MBI). Este, sigue siendo hoy en dia el instrumento por
excelencia para la medida y evaluacion del burnout. Es por esto por lo que, a
continuacion, profundizaré en este instrumento exclusivamente.

Originariamente, el «MBI» publicado en 1981 por las psicélogas Maslach y Jackson, se
construyé de manera exclusiva para medir burnout en personal del sector servicios
(personal sanitario, asistentes sociales psico6logos, etc.) (Maslach & Jackson, 1981). A
partir de esta publicacion se establecieron unos criterios de evaluacion del burnout y se
extendié el uso de un instrumento estandarizado para la evaluacién del mismo. No
obstante, desde entonces el instrumento de evaluacion del «SB» ha pasado por

diferentes etapas. (Tabla 3. Etapas ).

De esta manera, el primer cuestionario para la evaluacion del burnout, como he
mencionado anteriormente, estaba pensado exclusivamente para profesionales
dedicados atrabajos “de contacto” con personas y recibié el nombre de Maslach Burnout
Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS). En su version original (Maslach &
Jackson, 1981), la escala constaba de dos formas para valorar los items: una de
frecuencia y otra de intensidad, donde el individuo debia contestar a cada item a partir
de preguntas relativas a sentimientos y pensamientos relacionados con el &mbito de
trabajo y su desempefio habitual en éste. Sin embargo, en la version de 1986 del MBI-
HSS (Maslach & Jackson, 1986) no se presenta la forma de intensidad, porque las
autoras consideraron que ambas formas se solapaban.

Esta escala, evalla el burnout mediante tres dimensiones: «CE», «DP» y reducida

«RP». De este modo, el sindrome de “estar quemado” comienza cuando el trabajador
se siente emocionalmente incapaz de seguir encontrando satisfaccién en su trabajo. Su
reaccion es distanciarse de las fuentes que le generan tal malestar, desarrollando
paralelamente actitudes negativas hacia las personas con quienes tiene contacto. Para
asi, por ultimo, experimentar sentimientos de baja realizacion profesional y personal
(Moreno-Jiménez, Rodriguez Mufioz, Garrosa Hernandez, & Morante Benadero, 2005).

Debido a que el cuestionario podia aplicarse de una forma rapida y sencilla ha sido muy
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utilizado, facilitando asi que la definicion de burnout implicita en el «MBI» se convirtiese
en la mas aceptada (Salanova & Llorens , 2008) (INSHT, 2005-2006).

No obstante, aunque el «MBIl» permitia la evaluacion operativa, sistematizada y
objetivada del sindrome en tres factores, también tenia ciertas carencias como que, al
haber sido pensado para utilizarlo en trabajos asistenciales, su uso fuera de ellos
resultaba problematico. De esta manera, diversos autores como Aronson, Maslach,
Leiter, Schaufeli o Pines, entre otros, refieren que la sintomatologia propia del «SB»
puede afectar a otros grupos profesionales que no trabajen en el sector asistencial. Con
lo cual, hoy en dia, se sabe que también pueden sufrir burnout los profesionales que
trabajen con objetos.

De esta forma, para tratar de paliar las limitaciones de la primera edicién, y debido a la
evidencia de que el burnout no consistia en un proceso exclusivamente asistencial, en
1986 Schwab publica el MBI-Educators (MBI-ES) (Schwab, 1986), que es la version
para profesionales de la educacion, en el cual se cambiala palabra paciente por alumno,
reproduciendo la misma estructura factorial del MBI-HSS, y manteniendo el nombre de
las escalas. Y, finalmente, en 1996 se desarrollé el llamado Maslach Burnout Inventory
- General Survey (MBI-GS) (Schaufeli, Leiter, Maslach, & Jackson, 1996). Este, basado
en el original, es un instrumento de medida genérico, Util para medir el burnout en todo
tipo de trabajos, independientemente de las tareas que en él se realicen, por tanto, es
aplicable en todas las organizaciones. En esta edicion del «MBl», se redefine el burnout
como “una crisis en la relacion con el propio trabajo, sin que signifique necesariamente
una crisis de las reacciones con las personas en el trabajo”. Este instrumento, al igual
que el anterior, consta de tres subescalas que son denominadas como agotamiento
emocional, cinismoy eficacia profesional. La estructuraglobal del MBI-GS es semejante
a la original, de forma que las dos primeras dimensiones se correlacionan positivamente
entre si y negativamente con la eficacia profesional (Moreno-Jiménez, Rodriguez
Mufioz, Garrosa Hernandez, & Morante Benadero, 2005). Asi, el burnout se define como
una puntuacion alta en agotamiento emocional y en cinismo, y una puntuacion baja en

eficacia profesional.

Con todo esto y la continua investigacion sobre este sindrome, se ha puesto de
manifiesto la necesidad de la ampliacion del estudio del burnout a todo tipo de
profesiones inclusive a estudiantes universitarios, llamandolo burnout académico
(INSHT, 2005-2006). De este modo, se considera a los estudiantes universitarios como
“trabajadores” susceptibles de sufrir desgaste y burnout y, estos tienen un instrumento

de medida especifico, el Maslach Burnout Inventory- Student Survey (MBI-SS). Este
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altimo fue publicado en el 2002 por Schaufeli, Salanova, Gonzélez-Roméay Bakker
haciendo posible medir el burnout fuera del ambito ocupacional al definir sus
dimensiones en referencia al "estudio” (Schaufeli, Salanova, Gonzales-Roma4, & Bakker,
2002). Y, a partir de la investigaciébn empirica, se ha podido demostrar que los
estudiantes también se queman por sus estudios, mostrando niveles de agotamiento,

cinismo e ineficacia respecto a sus actividades académicas (INSHT, 2005-2006).

) Dimensiones que
Instrumento de Medida i Muestra
componen el sindrome

Agotamiento emocional

MBI-Human Services (Maslach L Profesionales de
Despersonalizacion o
& Jackson, 1981). ayuda y Servicios

Baja realizacion personal

Agotamiento emocional

L Profesionales de la
MBI-Educators (Schwab, 1986). | Despersonalizacion

educacion
Baja realizacion personal
Agotamiento
MBI-General Survey (Schaufeli, _
_ o Todo tipo de
Leiter, Maslach, & Jackson, Cinismo _
profesionales
1996).

Ineficacia profesional

Agotamiento
MBI-Student Survey (Schaufeli,

Salanova, Génzales-Roma, & Cinismo
Bakker, 2002).

Estudiantes

universitarios

Ineficacia profesional

Tabla 3. Etapas «MBl». Extraido de INSHT, 2005-2006

En enfermeria, como es de suponer, para el estudio del «SB», el «MBI» comiUnmente
utlizado es el MBD-HSS. Este instrumento, que se realiza en 10-15 minutos
aproximadamente, fue traducido al castellano (Seisdedos, 1997) y validado por Gil
Monte (2005). Se trata de un cuestionario constituido por 22 items, en los cuales se
plantea al sujeto un conjunto de afirmaciones sobre sus pensamientos, actitudes y
sentimientos en relacion con diversos aspectos de su interaccion continua con el trabajo
y su desempefio habitual y, en particular hacia los pacientes. Entonces, el sujeto
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estudiado, ha de contestar a cada enunciado en relacién con la frecuencia que siente
dicho sentimiento o pensamiento, mediante una escala tipo Likert de siete opciones,
desde nunca a diariamente.

El inventario se divide en tres subescalas, cada una de las cuales mide las tres
dimensiones que conforman el burnout:

e Agotamiento / Cansancio Emocional (9 items), que implica un aumento en los
sentimientos de desgaste emocional como resultado de unas excesivas
demandas psicologicas y emocionales. Cuando los recursos emocionales se
agotan, se desarrollan actitudes y sentimientos negativos y cinicos hacia los
pacientes. Su puntuacién maxima es 54.

e Despersonalizacion (5 items), que implica la tendencia a desindividualizar y
despersonalizar a los pacientes. Se utiliza para minimizar la intensa activacion
emocional que podria afectar a la ejecucion del trabajo, sobre todo en
situaciones de crisis. Su puntuacion maxima es 30.

¢ Reducida Realizacion Personal / Profesional (8 items), que es la tendencia de
los profesionales a autoevaluarse negativamente en la valoracion de su trabajo
como consecuencia de todo el proceso. Su puntuacion maxima es 48 (Maslach
& Jackson, 1986).

Asi, de cada una de las escalas se obtiene una puntuacion baja, media o alta que
permite evaluar la intensidad y la frecuencia del «SB» con una alta validez interna y
grado de confianza cercana al 90% (Moreno-Jiménez, Rodriguez Mufioz, Garrosa
Hernandez, & Morante Benadero, 2005) (Olivares & Gil-Monte , 2009). Por lo general,
las puntuaciones obtenidas del «MBI» se correlacionan con otros cuestionarios acerca
de caracteristicas sociodemogréficas, del trabajo, de la personalidad, etc. Para méas

detalles sobre el «MBI» consultar el Anexo 1.

Ahora bien, una vez sabemos como surge el burnout y tenemos las herramientas
adecuadas para medir su frecuencia e intensidad, ¢ se relaciona éste con enfermeria?
Y la respuesta, después de mas de tres décadas de estudio sobre el «SB», es
definitvamente si. El hecho de que dicho sindrome aparezca sobre todo en
profesionales que desempefian funciones vinculadas con la relacion de ayuda y que
realizan su trabajo habitual en contacto con personas, ha provocado que tenga una alta
prevalencia entre los profesionales de enfermeria ** (Mufioz Soler, Alcaide Romero, &
Gonzélez Guillén, 2015) (Vaquero Diaz & Perales Molina, 2016) debido a la naturaleza
del trabajo enfermeria y su contexto.
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El contacto continuo con enfermos que exige un cierto grado de implicacion para
establecer una relacion de ayuda; atender el dolor, a la muerte, a la enfermedad
terminal; situaciones de urgencia vital, las demandas y presiones laborales, conflictos
de rol, los pacientes problematicos (Rios Risquez, Pefalver Hernandez, & Godoy
Fernandez, 2008), la frustracién de no poder curar; la escasez de formacion en
habilidades de control de la emocion y la ambigiedad de rol entre otras causas, son
caracteristicas que identifican a los profesionales de enfermeria como uno de los

principales grupos de riesgo para el desarrollo del burnout.

Ademas, el sindrome de quemarse por el trabajo se relaciona con unas variables
personales y organizacionales especificas, como son el sexo, la edad, el estado civil,
las caracteristicas de la personalidad, las estrategias de afrontamiento, el clima laboral,
el grado de autonomia, el apoyo social, el nimero de horas de trabajo, el tipo de servicio
y la sobrecarga de trabajo respectivamente (Sanclemente Vinué, Elboj Saso, & Ifiiguez
Berrozpe, 2016).

Dicho sindrome se considera, actualmente, un problema de salud publica debido a las
consecuencias sobre la integridad fisica y psiquica de los trabajadores, deteriorando
con ello el ambiente de trabajo (Vaquero Diaz & Perales Molina, 2016). Ademas,
provoca consecuencias negativas de caracter organizativo, como son los importantes
costes econdmicos para la organizacion, se evidencia una disminucion del rendimiento,
un incremento de la accidentalidad y, existe un aumento de la rotacion y el absentismo.
Este Ultimo, concretamente se ha relacionado con el estrés laboral en un 50-60%,
cifrandose el coste anual parala Unién Europea entorno alos 20.000 millones de euros

(Rios Risquez, Pefialver Hernandez, & Godoy Fernandez, 2008).

Dentro de este contexto, el informe sobre la salud de la OMS del afio 2000 (OMS, 2000),
dedicado a evaluar la calidad de los sistemas de salud y como proceder a su mejora,
advierte que se han de cuidar los recursos humanos de las organizaciones sanitarias
pues sino, se deterioran facilmente. Recomienda, ademas, realizar una buena gestion,
gue debe considerar aspectos relevantes como la satisfaccion con el trabajo, el
desarrollo de la carrera profesional y las condiciones laborales de los profesionales de
la salud (Rios Risquez, Pefialver Hernandez, & Godoy Fernandez, 2008).

Por tanto, parece preciso que, tanto los profesionales comolas instituciones donde éstos
realizan sus funciones, conozcan cémo manejar las situaciones que pueden
desembocar en la aparicion del burnout. Esto, se puede conseguir proporcionando al
profesional las herramientas y potenciando sus propios recursos, de modo que estos
profesionales generen entornos positivos de trabajo y ejerzan su influencia tanto a nivel
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de la reduccion del estrés, como a nivel psicosocial (Ayuso Murillo, Colomer Sanchez,

Herrera Peco, & Lopez Pelaez, 2015).

Es por esto por lo que, diferentes autores refieren que los que mejor pueden generar
entornos positivos, son sin duda los profesionales de enfermeria que desarrollan su
actividad en el ambito de la gestion. Estos, que deben coordinar las acciones de otros
profesionales de enfermeria, se encuentran en el lugar ideal para aplicar acciones

preventivas (Ayuso Murillo, Colomer Sanchez, Herrera Peco, & LOpez Pelaez, 2015).

De esta manera, los profesionales de enfermeria que ejercen un rol gestor o de
supervision, deben actuar como lideres que creen un ambiente positivo donde el grupo
conozca su mision y tenga depositada la confianza en el logro de las metas. Dicho
liderazgo implica asumir una gran carga, tener muy claras las competencias a realizar,
asumir las dificultades que aparecen casi a diario y plantear soluciones. Este tipo de
profesional debe generar ambientes que potencien la satisfaccion laboral y reducir, en
la medida de lo posible, las circunstancias del estrés laboral (Ayuso Murillo, Colomer
Sanchez, Herrera Peco, & Lopez Pelaez, 2015).
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Metodologia

Se realiz6 una busqueda bibliografica entre los meses de marzoy mayo del 2017 de
articulos originales y de revision, indexados en las bases de datos relacionadas con las
ciencias de la salud, principalmente con la enfermeria. Asi, pues, se consultaron las
bases de datos electronicas CINAHL, Cuiden, Dialnet y Pubmed. Los descriptores
utilizados fueron extraidos del Descriptor en Ciencias de la Salud (DeSC) y del Medical
Subject Headings (MeSH) y se usaron operadores boléanos para una busqueda
confiable y especfifica, utilizando las palabras claves y las ecuaciones de busquedas

descritas en la Tabla 4. Estrategia de busqueda.

(Burnout Profesional OR Agotamiento
DeSC Profesional OR Desgate Profesional) AND
(Enfermeria OR Personal de Enfermeria)

Burnout professional AND (Nursing Staff,
Hospital OR Nurses OR Nursing Staff)

MeSH

Tabla 4. Estrategiade busqueda

El acceso alas bases de datos se realizé mediante el catalogo de recursos electronicos
de la Biblioteca Virtual de la Universidad Rovira i Virgili de Tarragona, (Espafa),
utilizando el usuario y contrasefia correspondientes. Asi mismo, se hizo uso de
informacion en soporte papel a traves de la Biblioteca del Campus Catalufia de la
Universidad Rovira | Virgili de Tarragona.

Al principio, la busqueda se limité a articulos que cumplieran los siguientes criterios de

seleccion:

e Criterios de inclusion:
- Articulos publicados en el periodo de tiempo comprendido entre el 2007 y
2017.
- Articulos publicados en espafiol y/o catalan.
- Articulos cientificos publicados en revistas de enfermeria y de otras
disciplinas relacionadas con las ciencias de la salud.
e Criterios de exclusion:
- Estudios en los que no participaran enfermeros. O sea, que solamente
participaran otros profesionales sanitarios, docentes o alumnos; o no se
concretase el tipo de profesional sanitario que participaba.
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- Estudios en los que, aunque participasen enfermeros, son tantas las
categorias profesionales estudiadas, que no se diferencian los resultados
para los profesionales de enfermeria.

- Articulos en los que se investigd Unicamente sobre conceptos como el estrés
laboral o fatiga de compasion.

- Articulos que Unicamente buscasen la validacion de un cuestionario sobre el
burnout.

- Actas de congresos, comunicaciones, ponencias, literatura gris, capitulos de
libros, cartas al director, editoriales, monografias, notas, entrevistas,

reflexion.
CINAHL| CUIDEN |PUBMEB DIALNET
355 283 3559 .

Burnout personal | |Burnout profesional| | Agotamiento Burnout

enfermeria 78 || enenfermeria 91 | |profesional 57| | enfermeria 121

Estudios potenciales basados en descriptores Estudios petenciales basados en términos de biisquedan
4207 47

Se consideran s6lo articulos
cientificos publicados entre 2007
y 2017 en espafiol y/o catalan

Estudios potencialmente relevantes por el titulo
126

Estudios potencialmente relevantes por el titulo
265

Tras lectura de titulo y abstract,

se descartan estudios S|QU|end

los criterios de exclusién y las
duplicidades

Estudios potencialmente relevantes por titulo y abstract ‘

Estudios potencialmente relevantes por titulo y abstract

Se descartan duplicidades entre ellos
n=122

llustracion 5. Andlisis de Busqueda de Articulos. (Elaboracion propia)

1

Tras la lectura completa de los 122 articulos preseleccionados, se establecieron y
afadieron otros criterios de seleccién, con el objetivo de homogenizar la basqueda y

seleccionar los articulos mas actualizados en la materia de estudio.

Asi, los criterios de inclusion afadidos fueron:
- Articulos publicados en los ultimos 5 afios.
- Tipo de estudio: articulos originales de corte descriptivo-transversal.
- Articulos realizados en territorio espafiol.

37



De esta manera, se excluyeron los siguientes articulos:

- Articulos publicados antes del 2012 (51)

- Reuvisiones bibliométricas o bibliogréficas (15)

- Estudios longitudinales, cualitativos, intervencionales cuasi-experimentales,
casos clinicos o puramente observacionales (4)

- Estudios realizados fuera de Espafia (15)

- Articulos especiales, sin especificacion de la metodologia utilizada ni los
objetivos que persigue (4)

- Articulo en el que se estudia una sola dimension del «SB» (1)

- Estudio que busca definir una linea de investigacion del «SB» (1)

- Articulos en los que la poblacion estudiada son estudiantes de una
especialidad de enfermeria, pues se considerd que no es tiempo suficiente
para desarrollar el «<SB» (3)

- Articulos que plantean una propuesta de estudio sobre el «SB» sin llevarlo a
cabo (3)

- Articulos en los cuales se estudia la relacion entre «SB» y otra variante, como
por ejemplo el examen EIR o la crisis econdmica, por considerarlos muy
especificos y poco utiles para la revision (4)

Finalmente, se incluyeron en la revision 21 articulos que cumplian todos los criterios de

selecciony fueron relevantes por texto completo.

Los resultados se sistematizaron a través de fichas y, por dltimo, se clasificaron los
resultados para la posterior redaccion de aquellos mas relevantes y la confrontacion o

verificacion de éstos.
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Resultados

De los 21 articulos finalmente incluidos en este estudio, 11 estudios
(52.38%)1571214.1516.17.18.20.21 g centran exclusivamente en enfermeros diplomados o
graduados; 9 articulos (42.86%)23463891011.19 estydian a los enfermeros junto a los
técnicos en auxiliar de enfermeria (AE), y, por ultimo, un estudio®® analiza el burnout en

médicos, enfermeros y «AE».

El nimero de participantes de los estudios es diverso (grafica 1). Mas de la mitad de
ellos123567891011,18192021  tiene menos de cien participantes y de estos,
ocho®7.8910,13,18,32  grticulos cuentan MUESTRAS DE LOS ESTUDIOS

con menos de 50 profesionales
estudiados. Casi un tercio de los

500 - 1000
estudios#1213.14.16.17  tyvieron una 2%

W <50
W 50-100
muestra de entre cien y mil 100500
participantes 'y, por ultimo, la B 500 - 1000

investigacion con mayor namero de ¥ >1000
participantes cuenta  con la

considerable cifra de 5.654

enfermeros?®.

Grafica 1. Tamaﬁo delas muest_rgs de Iqs
En cuanto a los niveles sanitarios de articulos revisados. Elaboracion propia
atencion estudiados por los articulos revisados, el 100% de ellos estudian el sindrome
burnout dentro del ambito hospitalario, de los cuales s6lo uno es de caracter privado
concertado y todos los demés son publicos, pertenecientes al sistemanacional de salud
(«SNS»). Ademés, dos de estos articulos®’, investigan el burnout también en un
«CAP». Blas’, realiza una comparacion del desgaste profesional entre las profesionales
de la misma especialidad (matronas) que trabajan en un hospital y en un «CAP», y
Sataber M et al® investigan el «SB», aparte de en un hospital y en un «CAP», en un
centro mental de patologia mixta. Finalmente, un articulo?® analiza el desgaste
profesional en una residencia geriatrica, sin especificar cual y si es de caracter publico
0 privado.

Dentro del nivel hospitalario, las unidades de criticos («UC»), fueron las mas estudiadas.
Diez de los articulos®234131415.17.18.21 "inyestigaron sobre el burnout en dichas unidades.
Cinco de estos articulos®23413 analizaron la prevalencia del «SB» exclusivamente en
unidades criticas y, los otros cinco'41517:18.2linyestigaron, ademas, en otros servicios. En

este ambito, la unidad de cuidados intensivos («UCI») fue el area critica mayormente
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examinada con cinco articulos®*141%17" seguido del servicio de «URG» estudiado en

cuatro publicaciones®421,

Asi mismo, tres estudios®®2° fueron realizados en centros u hospitales de «SM» de los
cuales, los dos primeros®® investigaron el desgaste exclusivamente en profesionales de
la «SM» y el dltimo comparo el nivel de burnout en una unidad de con una unidad de
cardiologia.

Cuatro estudios4>16.17 jnvestigaron el «SB» en diferentes unidades y servicios. De
estos, cabe destacar los estudios®>!’ realizados por Fuentelsaz Gallego C, et al, que
son de &mbito nacional y se encuentran enmarcados dentro del RNACAST, un proyecto
llevado a cabo por 11 paises europeos, EEUU, Sudafrica, China y Botswana, con el fin
de conocer la percepcion de las enfermeras que trabajan en los hospitales del SNS
sobre 4 aspectos: su entorno laboral, la calidad de los cuidados que prestan, su
satisfaccion con el trabajo y su nivel de burnout. Ademas, analizan si existen diferencias
dentro de estos aspectos entre los profesionales de enfermeria de las «UCh> vy las

unidades meédico-quirdrgicas («UMQ»).

El servicio de cardiologia fue la siguiente unidad mayormente estudiada. En este caso
por tres!®1920 grticulos, de los cuales solo el nimero 20 estudié dicho servicio
exclusivamente, mientras que los otros®® compararon el «<SB» con otras unidades. Y,
por ultimo, el agotamiento profesional fue investigado en matronas’, en el area
quirargica®, en el servicio de nefrologia®, en la unidad de Oncohematologia®®, el servicio
de endoscopia digestivall, en neumologia'® y en el colectivo de los supervisores??, en

un solo articulo cada uno.

En cuanto al area geografica donde fueron realizados los estudios, Murcia?41314 y
Catalufia>®1t1° son las regiones que presentan mas investigaciones, con cuatro
articulos cada una. Cabe destacar a la comunidad de Murcia con una publicacion®®,
réplica del RN4CAST, en la cual se estudié a todos los enfermeros de todos los
hospitales de la region de Murcia representando, después de los estudios de caracter
nacional, el que mayor muestra tenia del total de los articulos revisados. Ademéas de
este, Murcia también public6 un estudio sobre el burnout realizado en todas las unidades

de dialisis de esta comunidad.

En Catalunya, tres de las cuatro investigaciones®!1® se realizaron en hospitales
pertenecientes al Institut Catala de la Salut, de las cuales, y a titulo de curiosidad, la
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realizada por Gisbert M, et al. fue realizada en el Hospital Joan XXIll de la provincia de

Tarragona.

Andalucia®?°y Galicia®® publicaron dos estudios cada una; mientras que en Madrid?®,
Pais Vasco’, Castilla La Mancha'?, Castilla y Le6n®, Aragén*®, Canarias'® y Valencia?!,
se publicé un articulo por comunidad.

Gréfica 2. Areas geogréaficasy estudios publicados. Elaboracion propia

Respecto a los afios de las publicaciones, entre el 2012 y el 2014 se produce el mayor
numero de divulgacion en nuestro pais sobre el «SB» en enfermeria, con cinco
publicaciones por afo, decayendo y .-

NUmero de publicaciones
conforme pasan los afios hasta
llegar al 2017 donde no se
encontré ningun articulo que

estudiara el desgaste laboral en

los profesionales enfermeros. ' ' v ' ' v —
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Grafica 3. Publicciones por afio. Elaboracion propia
El principal objetivo de todos los articulos revisados es conocer (cuantificar) la
prevalencia del sindrome y determinar si hay relacion entre esta prevalencia y factores
sociodemograficos y/o laborales. Por esto, la metodologia utilizada en todos ellos es de
tipo descriptivo, de corte transversal, siendo ello un criterio de inclusion obligatoria.

Otros estudios”1819.20.21 " coincidieron en querer comparar la prevalencia del «SB» o el
grado de calidad de vida profesional («CVP») segun el lugar de trabajo’ (atencion

primaria u hospitalaria) o segun la unidad en la que se labora dentro del ambito
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hospitalario®®:1%20.2 | a satisfaccion laboral («SL»), también fue estudiada por algunos
autores'2141517 y en el caso de los estudios®>’ pertenecientes al proyecto RN4ACAST-
Espafia, y su réplica en Murcia'#, se plantearon como objetivos, ademas de conocer la
«SL» de los enfermeros y su nivel de burnout, conocer la percepcion que tienen sobre
su entorno laboral y la calidad de los cuidados que prestan.

El estrés, la ansiedad o la depresion laboral, por su parte, también fueron estudiadas en
algunos de los articulos revisados*#°1%16 asi como los estresores que se presentan en
la profesién de enfermeria y la frecuencia con la que se manifiestan*8:16,

Por otra parte, Leal P, De Pablo I° y Baiget D, et al*! plantearon, ademas, como objetivos
en sus investigaciones, aportar soluciones o recomendaciones para prevenir o paliar el
burnout entre el personal de enfermeria de su muestra; aunque en las conclusiones de
muchos otros autores, también se reflejan soluciones 0
recomendaciones?#7:8121314,1516,17.18182021 = gjn que estuvieran propuestas en un

principio como un objetivo.

En dltimo lugar, Rios |, et al, quiso determinar si la intencion de cambio de unidad se
asocia con la frecuencia de estresores y el «SB» que experimentan los profesionales
de enfermeria de «URG»* Y, por su parte, Sanchez R y Cortés C, se propusieron

describir cual es el perfil del profesional que lleva a cabo las funciones de supervision

de enfermeria e identificar las funciones mas habituales que realizan estos*2.

Para alcanzar los mencionados objetivos, todos los articulos recogieron datos de
caracter sociodemograficos y laborales, la mayoria de los cuales lo hicieron a través de
un cuestionario de elaboracion propia. Tres estudios®'>'" aunque también recogieron
variables sociodemogréaficos y laborales («VSDL»), para su posterior analisis, no
especificaron qué método habian utilizado.

Para medir el grado de burnout, el instrumento ampliamente utilizado en el 90'5% de los
articulos revisados, fue el Maslach Burnout Inventory (MBI) en su version validada al
espafiol. De estos, dos trabajos**? se inclinaron por la versién del cuestionario Maslach
Burnout Inventory - General Suvey (MBI-GS). Tan sélo dos investigaciones®?'3,
prefirieron utilizar otras escalas para medir el grado del «SB» entre los profesionales
enfermeros. Otros como, Leal P y De Pablo I°, utilizaron para su investigacion la version
abreviada CDPE-A del Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermeria (CDPE), el
cual consta de variables sociodemogréficas y laborales. Y, por su parte Fernandez |,
Fernandez MC, Rabaldan R, Navaléon C y Martinez MD?®® evaluaron el desgaste

profesional mediante el Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por
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el trabajo. Ademas, en este estudio midieron también el grado de ansiedad y depresion
con el Inventario de Depresion de Beck (BDI) y el Cuestionario de Ansiedad Estado —
Rasgo (STAY). Este Ultimo cuestionario, también fue utilizado por Jiménez A, et al°para
valorar la ansiedad de su muestra.

Los articulos que estudiaron el estrésy las causas mas comunes de estrés laboral en
enfermeria®41¢, lo realizaron mediante la Nursing Stress Scale (NSS) en su version
validada en espafiol. Esta escala, que determina el grado y la causa de estrés en los
profesionales de enfermeria, estd integrada por 34 estresores que el sujeto debe

puntuar segun sea la frecuencia con la que se presentan en su entorno laboral.

Por su parte, los estudios integrados en el proyecto RNACAST-Espaia'®>!’ y su réplica
de Murcia®4, utilizaron ademas el Practice Environment Scale of the Nursing Work Index
(PES-NWI) en su version espafiola del 2002, para medir la percepcion del entorno
laboral. Esta escala cuenta con 32 items y clasifica los hospitales estudiados en
favorable o desfavorable, segun la opinion de los profesionales que trabajan en ellos;
su utilizacion fue acordada por todos los paises que participaron en el proyecto
RN4CAST.

Por lo que se refiere a Alba R?° decidid, ademas, utilizar en su estudio la Escala de
apoyo social percibido y el Cuestionario de satisfaccion laboral, para explorar la
percepcion que tienen los enfermeros sobre la disponibilidad de consejo, informacion,
ayuda y apoyo; asi como, la satisfaccion en el ambito de la supervision, fisico,
prestaciones y la participaciéon. Por Ultimo, «CVP», fue medida en las matronas de
Vizcaya’, mediante el Cuestionario de Calidad de Vida Profesional global percibida
(CVP-35).

Llegados a este punto, s6lo queda exponer las aportaciones de cada articulo. Para una
lectura en diagonal, en el apartado de anexos se puede encontrar una tabla con las

caracteristicas principales de todos y cada uno de los 21 articulos a modo de sintesis.

Prevalencia del Sindrome Burnout en profesionales de Enfermeria de las
Unidades de Cuidados Criticos y Urgencias del Hospital Médico-Quirurgico (HMQ)
de Jaén. Sanchez S. 2014

La prevalencia del «SB» en el personal de enfermeria de las Unidades de Cuidados
Criticos y Urgencias del HMQ de Jaén es del 50%. Y, Segun sus dimensiones, se
encontré mayor prevalencia de burnout en niveles bajos de «CE» (76,7%), niveles bajos

de «DP» (45,3%) y niveles altos de «RP» (100%), posiblemente debido ala escasez de
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recursos materiales y humanos, sobrecarga laboral, elevado ritmo de trabajo, turnicidad

12 horas, uso de tecnologia sofisticada y trabajo complejo, afirma su autor.

Solamente, se apreci6 asociacion significativa sobre el sindrome de burnout en funcion
de la edad y la antigiiedad en el puesto de trabajo actual. Con lo cual, respecto a la
edad, existe asociacion estadisticamente significativa entre los menores de 45 afios y la
presencia de «CE», siendo el personal mas joven el que tiene mas riesgo de presentar
«CE» y por tanto «SB» vy, la edad mayor de 45 afios representaria un factor protector

de la presencia de «CE».

En cuanto al sexo y al estado civil, no se encontraron diferencias significativas, aunque

las mujeres presentaron niveles mas altos de «DP» y «CE» que los hombres y los

casados mostraron niveles mas altos de «DP» y «CE» que el resto.

Por ultimo, el estudio revel6 que los profesionales de enfermeria que trabajan en «URG»
presentaron niveles mas altos de «DP» que los profesionales del resto de unidades,
mientras que los profesionales que trabajan en «UCI» de adultos presentaron niveles

mas altos de «CE».

Prevalencia del sindrome de burnout en los profesionales de urgencias del
Hospital Universitario Reina Sofia de Murcia (HURSM). Giménez C, et al. 2013

Los hallazgos de este estudio indican que el estrés en el personal de «URG» se
presenta comouna patologia cuya prevalencia es elevada. Y las areas reportadas como
mas estresantes fueron, con una frecuencia superior al 50%, la falta de personal para
cubrir adecuadamente las necesidades del servicio, interrupciones frecuentes en la
realizacion del trabajo, no tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente,
ver sufrir a un paciente, realizar cuidados de enfermeria que resultan dolorosos, realizar
demasiadas tareas que no son de enfermeria y sentirse impotente en el caso de un

paciente que no mejora.

En cuanto al «SB», se encontraron niveles significativos de este, siendo los enfermeros

los presentan mayor puntuacion en «CE» en comparacion a los «AE». Por esta razén,
los autores creen necesario el desarrollo de mas estudios acerca de este fendGmeno
estableciendo interrelaciones causales entre los diferentes factores sociodemogréficos

y los niveles de estrés.

Por ultimo, remarcan las siguientes recomendaciones:

- Las areas de «URG» deberian ser dotadas de més personal de enfermeria.
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- Las cargas de trabajo deberian ser repartidas equitativamente entre los
profesionales.

- Se deberia de mantener un ambiente tranquilo durante el trabajo.

- Sedeberia de formar alos profesionales para poder enfrentarse, de forma eficaz,

a situaciones como la agonia y la muerte.

Sindrome de Burnout en el personal de enfermeriaen UVI. Sdnchez P, Sierra V.
2014

El 117% de la muestra padecia el «SB» sin diferencias significativas entre sus
dimensiones y un 45% de los enfermeros presenté tendencia a padecerlo. Con respecto
a la edad, el desgaste profesional aparece con mayor frecuencia en personas de 35 a
44 anos. De igual modo que, se presenta con mayor frecuencia en profesionales con
menos de 15 afios de experiencia profesional y una antigiiedad en la «UCI» de entre 1
y 5 afios 6 mas de 21 afios. Esto contrasta con una disminucion brusca de la prevalencia

del «SB» en los mayores de 55 afos.

En cuanto a las dimensiones del burnout, las tres obtuvieron valores bajisimos, siendo
la «<RP», la dimensién mayormente afectada, seguida de una alta «DP>», y por ultimo un
alto «CE». Dentro de estas, las mujeres presentan mayores puntuaciones de «CE» y
«DP» y, las puntuaciones mas bajas en lo que se refiere a «RP»; mientras que sus
comparnieros varones revelaron menores puntuaciones de «CE» que ellas y, ninguno
obtuvo una alta puntuacién en «DP». Los contratados fijos, por su parte, presentaron
niveles mas elevados de «CE» y de «DP» que los eventuales o los interinos, aunque

los primeros mostraron mayor «RP».

Finalmente, los autores afirman que, segun los resultados que obtuvieron, el perfil del
trabajador que padece «SB» seria una enfermera de 35 a 44 afios, con contrato fijo,
experiencia laboral mayor de 16 afios y una antigiiedad de 1 a 5 afios en el puesto de
trabajo.

Quiero cambiar de servicio... ;estoy quemado? Rios |, et al. 2012

Solo el 2’3% de la poblacion estudiada presenté el «SB», de los cuales casi un 2% refirio
altos niveles de «CE»y un 23.4% de «DP», lo que podria alertar, afirman los autores,
sobre un posible incremento futuro de la prevalencia de este sindrome, sino se adoptan

las medidas oportunas, dada la naturaleza de proceso del mismo.
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Las enfermeras expresaron mayor frecuencia de estresores laborales con respecto a
las «AE», siendo las interrupciones frecuentes en la realizacion de tareas, el estresor
con mas se presenta, seguido de la escasez de tiempo para apoyar emocionalmente al
paciente. En el hospital grande y con mayor nivel de complejidad fue donde se refirieron
estresores relacionados con aspectos organizativos y se obtuvo que, a mayor frecuencia

de estresores, mayor resulta la sintomatologia del «SB».

Por otro lado, se evidencio que el intento de movilidad laboral constituye un importante
predictor de las dimensiones del «SB» asi, el «CE» y la «DP» esta relacionado con la
intencion del cambio de unidad. Y, en este contexto, la frecuencia total de estresores 'y

la intencién de cambiar de puesto de trabajo, predicen de forma significativa los
sentimientos de «CE». Asi, a mayor presencia de fuentes de estrés percibida, mayor
«CE» y, como he mencionado, los profesionales que refirieron querer cambiar de

servicio fueron los que presentaron niveles altos de «CE».

La frecuencia total de estresores y la intenciébn de cambiar de puesto de trabajo se
relacionaron positivamente con la «DP», ademas de con el tipo de contrato. Asi, como
mas estable es el puesto de trabajo mayor «DP» presentaron los profesionales. De igual
modo, la frecuencia de estresores también se relacion6 con la «RP», pero de forma

inversa, con lo cual, a mayor frecuencia de estresores, menor es la «RP».

Con respecto a las otras «VSDL», los profesionales que trabajan en el turno de noche
presentaron menor «RP» que el fijo diurno o rotatorio. Por otro lado, ni edad, antigiedad

0 experiencia se asociaron a frecuencia de estresores 0 al «SB».

Los autores afirman que la intencion de movilidad laboral representa un signo
indiscutible de que algo esta pasando con el profesional, el cual se ve sometido a unas
fuertes exigencias laborales y una escasez de recursos a su disposicion para hacer
frente a tales demandas. Y, recomiendan reducir los estresores junto con un incremento

de los recursos disponibles, como estrategias Utiles para prevenir el «SB».

Retroalimentacion docencia-asistencia-docencia. Estudio sobre burnout en
enfermeras de salud mental como estrategia de innovacion y calidad docente.
Sabater MP, et al. 2015

Los autores de este estudio encontraron un 2'7% de personas que padecen burnout con
una diferencia significativa segun el sexo y el tipo de contrato en la dimension de «CE»;

donde las mujeres y el personal fijo presentan puntuaciones mas elevadas que los
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hombresy los interinos o eventuales. En esta mismadimension, se encontraron también
diferencias significativas relacionadas con las bajas, la edad o la experiencia laboral,
siendo los que refirieron mayor «CE» los que han causado baja en los dos Ultimos afios.
También afirman que, el consumo de substancias como el tabaco, alcohol, o

analgésicos, no guarda relacion con el «CE».

En la dimension de «RP», se observd una puntuacion mas baja en los profesionales
gue laboran en hospitalizacion respecto a los que lo hacen en el centro de patologia
mixta y, ademas, en la unidad de cronicos es més baja también, respecto a las unidades
de agudos y comunitaria encontrandose diferencias estadisticamente significativas
entre ellas. De todo esto, dedujeron que el «CE» en unidades de actividad mas intensa
(agudos) sea mayor, asi como que la cronicidad, con menor intensidad asistencial,

puede favorecer una menor «RP».

Por otra parte, se revela que la «RP» en los que utilizan alguna estrategia para gestionar
las emociones negativas atribuidas al trabajo, es superior que para los que indican no
realizar estrategias, con diferencias estadisticamente significativas. Con esto, ademas
confirman que, las areas asistenciales de enfermeria de salud mental, de quienes se
podria esperar un determinado manejo en la gestion del estrés utilizan, por el contrario,
apoyo informal para su gestion, contando con poco apoyo profesional y escasa

formacion al respecto.

Finalmente, describen el perfil de las personas que padecen el «SB» como mujeres de
47 afios, diplomadas en enfermeria, que conviven en pareja y que tienen hijos. Llevan
trabajando en la profesion entre 17 y 22 afios y en el servicio actual entre 4 y 6 afios.
Estas, poseen contrato fijo, en turno de mafiana o tarde, han causado baja en los dos
ultimos afios por motivos de contractura muscular o depresion, no fumany consumen

habitualmente analgésicos.

Rehabilitar en psiquiatria ¢quema al personal de enfermeria? Leal P, De Pablo I.
2014

La prevalencia del «SB» en el personal de enfermeria del hospital de rehabilitacion
psiquiatrica fue baja, encontrandose solo en el 25% de la muestra. De este bajo
porcentaje destacan las puntuaciones altas en la dimension de contacto con el dolor y
la muerte, que suele ser uno de los estresores encontrados mas frecuentemente en el
personal de enfermeria estudiado.
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Los autores afirman que, las «VSDL» clasicamente estudiadas tienen escasa relacion
con la apariciéon del burnout observando sélo, menos desgaste general en el personal
menor de 30 afios, que sin embargo presenta mayor «CE» y mas vulnerabilidad al
contacto con el sufrimiento, repercutiendo también a nivel psicologico. Y, aunque no
aparecen efectos significativos en ninguna de las dimensiones de la escala del
sindrome, se encontré que, con mas de un hijo, aumenta el desgaste profesional sobre

todo en «CE».

Interpretan, a partir de los resultados que, la personalidad resistente es la variable que
mas influencia ejerce bloqueando el desarrollo del desgaste profesional, asi como los
fuertes mecanismos de afrontamiento que presenta la muestra estudiada y recogidos
como niveles altos de percepcion de apoyo social y afrontamiento directo, que son

considerados como factores positivos en la prevencion del burnout.

Para finalizar, sugieren que convendria tomar medidas adecuadas para evitar el
desarrollo del sindrome y considerar alguna intervencion enfocada al incremento de
habilidades de afrontamiento de estrés, de autocontrol y de comunicacion asertiva,
dirigidas a potenciar al desarrollo de una personalidad resistente que permita optimizar
el manejo de las situaciones de estrés inherentes a la profesion de enfermeria en el area

de psiquiatria y asi poder realizar una prevencion temprana.

Sindrome de Burnout y Calidad de Vida Profesional Percibida en matronas de
Vizcaya (Pais Vasco). Blas M. 2013

En este estudio, ninguna matrona padecia el «SB». Sin embargo, al comparar las
comadronas del hospital con las de Atencion Primaria («AP»), las primeras refieren
mayor «<RP» y las segundas obtienen valores mas altos en las subescalas de «CE» y
«DP»; probablemente debido al tipo de trabajo rutinario y con menor reconocimiento
social. La escasez de formacién en habilidades de control de las propias emociones,
ademas de las de los pacientes y sus familiares, asi como la antigtiedad en el puesto
actual, mas de 20 afios en el 42,85% de las matronas de este grupo también podrian

influir en estas dos dimensiones.

Las «VSDL» no alcanzan la significacion estadistica necesaria como para considerar
gue ejercen un efecto modulador sobre el «SB», a excepcion del personal fijo en
general, que obtuvo las mejores puntuaciones en las tres dimensiones del sindrome,
presentado asi un menor «CE» y «DP» y una mayor «RP» que los interinos y los

contratados temporales.
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Con respecto a la calidad de vida laboral percibida, las matronas tienen un nivel
aceptable, tanto en «AP» como en especializada, siendo la dimensién de “carga de
trabajo” la que reveld importantes diferencias entre las matronas de «AP» y las de
hospital, y entre las que tienen mayor antigiiedad y las que tienen menos. De esta
manera, las comadronas hospitalarias y de mayor antigiiedad son las que sienten mayor
carga de trabajo. Por su parte, la dimension de "apoyo directivo” es la que obtiene
peores resultados en los dos grupos, seguida de la "posibilidad de promocién”, que
refleja, segun su autora, la percepcién que tienen los profesionales de trabajar en un
sistema sanitario que favorece el estancamiento y en el que no se promueve la
competencia profesional. En general, la "motivacion intrinseca” es muy elevada, pero
cabe destacar que las profesionales que tienen un puesto de trabajo fijo obtienen valores
muy altos de motivacion, frente a las que no lo tienen. De esto, la autora sugiere que
dotar de una mayor estabilidad en la situacion laboral de estas profesionales podria
ayudar a mejorar su percepcion de la calidad de vida laboral, asi como prevenir la

aparicion del «SB».

La investigadora concluye que las matronas de «AP» tienen una mayor probabilidad de
sufrir el «SB» en nuestro entorno y que factores como las altas cargas de trabajo, el
conflicto de rol y ambigliedad del mismo, asi como la falta de cohesion en el equipo

multidisciplinar se perfilan como fundamentales para explicar la aparicion del «SB».

Principios éticos frente al burnout en el area quirargica. Gisbert MG, Lleixa M,
Molero M. 2015

El6'4% de las enfermeras del area quirdrgica del Hospital UniversitariJoan XXIIl padece
el «SB»; cifra que podria incrementarse hasta el 21'7% si se considera el “burnout
intermedio” que no evalua la dimension de «RP», que en este caso actla como factor

protector ante el desarrollo del sindrome.

En este caso, no se encontré relacion entre el desarrollo del «SB» y las «VSDL»,
aungue sus autores piensan que el perfil de la persona con «SB» oscila entre los 40-
44anos, pero que tiende a disminuir con unos 24 afios de experiencia. Aseguran que

mas bien, el «<SB» estaligado con la personalidad propia del profesional.

El factor estresante mas destacado entre estas profesionales es “la carga de trabajo’,
seguido del “cambio de servicio” (de quiréfano), “no saber el manejo y funcionamiento
de un equipo”, “problemas con la jerarquia” y “preparacion insuficiente”, que podria

deberse al lugar de trabajo especifico de quiréfano. Estos factores guardan relacion,
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entre ellos, destacando la asociacion entre carga de trabajo con pasar a otros servicios,
gue segun los autores podria deberse a la estructuracion del trabajo del mismo
quiréfano, dado que hay profesionales que trabajan segun las necesidades del servicio,
supeditados al imprevisto y van variando de quiréfanos y especialidades dias alternos,
favoreciendo el estrés, tanto para la persona que cambia de quir6fano, como para la fija
gue lleva el peso del mismo; la cual cosa podria dar una desigualdad en la carga de
trabajo y resulten problemas entre el personal y la jerarquia. Ante estas presiones y
como mecanismo de defensa, la persona puede intentar marcar distancia y sucumbir al

«CE»y «DP», afectando a la calidad del cuidado dentro del quir6fano.

Dados los resultados, los autores sugieren dotar a los enfermeros, a través de la
docencia, de mecanismos de afrontamiento basados en la ética profesional, reforzando
el humanismo del cuidado para una practica asistencial de calidad y satisfactoria, tanto

para el paciente como para el profesional enfermero.

Valoracién de ansiedad y burnout en los profesionales de enfermeria de un

servicio de Nefrologia. Jiménez A, et al. 2016

Solamente un profesional padece burnout y en general existen niveles bajos de «DP»y

«CE», siendo las enfermeras las que muestran mayor «CE» en el trato con el paciente

respecto a las «AE», pero se sienten mas realizadas en el trabajo que éstas.

Ninguna de las «VSDL» estudiadas se relacioné significativamente con el desarrollo del

«SB», aunque parece ser que conformela edad aumenta se produce una mayor tension

emocional.

Detectando niveles iniciales del sindrome de desgaste profesional en enfermeros

gue asisten al paciente oncolégico. Gonzalez C, de la Rosa M, Herrera JM. 2013

El estudio puso de manifiesto la presencia de burnout entre los profesionales de
enfermeria de la Unidad de Hospitalizacion de Oncohematologia, los cuales estan
afectados por el «CE», «DP» y una gran falta de «RP» en general; vy, la intensidad o
percepcion de dimensiones, mantiene relacion con las «VSDL», siendo los enfermeros
los més afectados comparados con los «AE». De esta manera, los autores afirman que

el sexo masculino podria influir sobre la «DP», asi como los afios en el servicio, siendo

las personas que tienen una antigiiedad de 11 afios en el servicio las que mayormente

sufren «CE».
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Sindrome de burnout entre el personal de enfermeriadel Servicio de Endoscopia
Digestiva del HUVH. Baiget D, Chapela R, Lopez-Pérez, Mila A. 2016

Solo existe una correlacion directa entre el «SB» y las variables turnicidad, tipo de
contrato e insatisfaccion laboral. De esta manera, los autores manifiestan que, el turno
de empleo es uno de los factores mas determinantes en cuanto a la organizaciéon de un

puesto de trabajo, siendo los trabajadores del turno de la mafiana los que mayor «CE»
sienten, y el turno de la tarde el que menos afectado se ve. Esto podria deberse a que,
en la mafiana generalmente es cuando se dala mayor cantidad de trabajo, lo que puede
acarrear cargas adicionales en el personal de eficiencia y responsabilidad. Y, estas
condiciones de trabajo pueden incrementar o reducir la satisfaccion sentida por el

empleado y por tanto desarrollar el «SB» a largo plazo.

En cuanto al tipo de contrato se encontré que, peores condiciones en los contratos del
personal conllevan una mayor incidencia en su «DP», dandose mayor incremento de
esta dimension en interinos seguidos de los suplentes, la cual cosa podria deberse a la
sensacion de aislamiento, insensibilidad y distanciamiento causada por el tipo de
contrato. Dados tales resultados, los autores afirman que los enfermeros insatisfechos
laboralmente sufren con mas frecuencia de burnout, y los turnos y contratos son causas
potenciales de esa insatisfaccion. Confirman ademas que, la profesion de enfermeria
induce significativamente un mayor riesgo al estado de burnout en los que la realizan vy,
la mayor responsabilidad laboral hacia el cuidado del enfermo, la valoracion emocional
y econdmica recibida, podrian tratarse de factores determinantes.

Burnout y satisfaccion laboral de los supervisores de Enfermeria. Sanchez R,
Cortés C. 2014

Uno de cada 7 profesionales podria estar quemado, presentando niveles
significativamente por debajo los supervisores respecto a los enfermeros de plantilla, lo
gue, segun sus autores, podria demostrar que el ejercicio enfermero, tanto a nivel de
supervisor como el de enfermero base, comporta una tarea de alto riesgo de despaste
profesional. Segun las dimensiones de este sindrome, en torno a la mitad de los
profesionales muestran altos niveles de «CE», que contrarrestan con alto nivel de

«RP». Por el contrario, existe un alto grado de «SL», siendo el factor mejor valorado la
satisfaccion que produce las relaciones con el personal, seguido por el trabajo por si
mismo, y el peor valorado el salario junto con las oportunidades de formacion.
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El estudio pone de manifiesto que los supervisores presentan un cierto vacio
profesional, tanto por la experiencia laboral como enfermero de plantilla, como por la de
supervisor y por lamedia de edad. Se evidencia una escasaformacion para desempefiar
la funcién de supervisor, lo que da lugar a que sean asignados por libre designacion,
pudiendo acarrear puntos débiles en el sistema, debido a las importantes funciones de

gestion que les son asignadas.

Las funciones habituales que realizan y que mas tiempo les ocupa son la gestion del
personal y la gestion de recursos materiales y, a las que menos tiempo ocupan son la
participacion en actividad asistencial, coordinacion, coordinacion de actividades
extrahospitalarias, implicacion y participacién en docencia. Esto, segun los autores,
demuestra que pilares fundamentales como la docencia y las actividades con otros

niveles asistenciales se encuentran practicamente abandonados.

Para finalizar, los autores creen conveniente plantear medidas de mejora que influyan
en la «SL» de los supervisores, como podria ser el impulso de la formacion continuada,
fomentar el trabajo en equipo tanta en la alta direccion como con los otros niveles
asistenciales; y, por ultimo, una valoracion salarial acorde con las responsabilidades
competenciales.

¢Existe el sindrome de burnout en los profesionales de la salud de las unidades
de hemodidlisis de laregion de Murcia? Fernandez |, Fernandez MC, Rabaldan R,
Navalon C, Martinez MD. 2012

El nivel global de burnout entre los profesionales de la nefrologia de la Region de Murcia
se sitda en un nivel medio-bajo, encontrandose diferencias marginalmente significativas
entre aquellos que trabajan en unidades publicas y clinicas concertadas, que

presentaron un promedio ligeramente superior.

En esta investigacion, los enfermeros son los que presentaron un mayor nivel de
depresion y burnout, estableciéndose el perfil del profesional que presenta un mayor
nivel de burnout como el de enfermero/a entre 20 y 30 afios, empleado en clinica privada
y que manifiesta depresion moderada.

Los autores consideran necesario promover la aplicacién de programas preventivos
debido a que, el contacto continuo con pacientes cronicos puede conllevar la aparicion
de estrés, asi como a que el intervalo de edad més habitual de los profesionales (20-30

afnos) puede considerarse un periodo de sensibilizacion al «SB».
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Estudio RN4CAST en Murcia: caracteristicas organizacionales de los hospitales y

perfiles enfermeros. Abad-CorpakE, et al. 2013

En lo referente al burnout, la poblacién estudiada present6 cifras de «CE» bajas, mayor

«DP»y baja «<RP». Estose relaciona significativamente conel entorno laboral, en donde
los hospitales que fueron calificados con peor entorno laboral tienen profesionales con

«CE» significativamente mayor y con mayor insatisfaccion laboral. Dentro de este
contexto, las valoraciones positivas de los hospitales grandes fueron “habilidad,
liderazgo y apoyo a las enfermeras por parte de sus responsables” y en la “participacion
de la enfermera en cuestiones del hospital” y, obtuvieron peores resultados en la
“dotacion y adecuacion de recursos” con la importancia que esto supone en términos
de cargas de trabajo. Por su parte, en los hospitales pequefios valoraron mejor “las

vacaciones”y ‘los derechos por bajas de enfermedad”.

En cuanto a la calidad de los cuidados de enfermeria prestados, el 78% la describieron
como buena o muy buena y sélo el 26% opina que la seguridad del paciente en su
unidad es mala. Sin embargo, en lineas generales, el porcentaje de enfermeros que
consideraron que se producen efectos adversos “una 0 mas veces a la semana” es

elevado, sobre todo en los hospitales grandes.

Los autores proponen plantear estrategias basadas en aprovechar la juventud de los
profesionales, mantener su elevado nivel de satisfaccion y su falta de intencion de
abandonar el centro de trabajo. Afirman que seria necesario ajustar las ratios
pacientes/enfermera, se tendria que trabajar sobre areas de mejora en los factores que
clasificaron el clima de los hospitales como desfavorable y mejorar la informacion sobre

seguridad del paciente.

Percepcion del entorno laboral de las enfermeras espafiolas en los hospitales del
Sistema Nacional de Salud. Proyecto RNACAST-Espafia. Fuentelsaz-Gallego C, et
al. 2012

Se trata del primer estudio realizado en Espafia con un ndmero tan importante de
enfermeras que trabajan en los hospitales del «SNS», el cual aporta datos sobre las
caracteristicas de su entorno laboral, lo que permitira disefiar estrategias de retencién
de las enfermeras y de mejora de su entorno laboral para influir positivamente en la

seguridad de los pacientes.

Los resultados indican una percepcion del entorno laboral moderadamente satisfactorio
y un nivel de burnout elevado. En lo referente al desgaste profesional, un 22% de las
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enfermeras padece un alto burnout en términos globales y un 48% bajo. Para sus
dimensiones, mas de la mitad de los enfermeros mostraron niveles medios/altos en
«CE», pero bajos en «<DP» y de nuevo altos en «RP>». Al comparar estas dimensiones
entre los hospitales grandes y los pequefos, en los pequefios el 25% de las enfermeras
presentaban niveles altos de «CE», subiendo al 27% en los hospitales medianos y al
28% en los de mayor tamafio. En esta dimension, la media de toda la muestra fue de
20, siendo de 18,39 en las «UC», de 19,9 en las «UM» y de 21,21 en las unidades
quirargicas. Por su parte, el 23% de los profesionales estudiados de los hospitales
pequefios y medianos presentaban niveles altos de «DP» y el 20% en los hospitales
grandes. La media para esta subescala fue de 6’08, siendo de 54 en «UC», de 6’12 en
«UM» y de 6 en «UQ». Y, en cuanto a la «<RP», el 34% presentaban niveles alto en los
hospitales pequefios y medianos mientras que, en los hospitales de gran tamarno, el
37% de las enfermeras presentaban altos niveles de «RP». La media fue de 3558,
siendo de 34’51 en «UC», de 3546 en «UM» y de 36'09 en «UQ».

Respecto a la «SL», el 32% de las enfermeras se sitian en valores extremos (muy
insatisfechas / muy satisfechas). El mayor grado de satisfaccion se presenta en la
“autonomia en el trabajo” con un 62%, las “vacaciones” con un 62% y el “derecho a

bajas por enfermedad” conun 77%.

La clasificacion de los hospitales segun los factores del PES-NWI fue en casi la mitad
de los casos desfavorable y en un 16% favorable, donde la “participacion de la
enfermeria en cuestiones del hospital” y la “dotacion y adecuacién de recursos” tuvieron
los valores medios mas bajos. Y, los autores indicaron que esta clasificacion esta
relacionada de manera estadisticamente significativa con la edad y con el nimero de
anos trabajados, evaluando mejor el entorno laboral a medida que seincrementa la edad
y la experiencia.

Un elevado porcentaje declaré “proporcionar cuidados que no eran de enfermeria”,
“tener que dedicar tiempo a conseguir suministros o equipos”, “contestar el teléfono y
realizar tareas administrativas” y dedicar sutiempo a “realizar extracciones sanguineas
de rutina”. Asi, casi la mitad de los profesionales declaré que no habian tenido tiempo
para realizar educacion sanitaria; casi el 40% refiri6 dejar de hacer o actualizar planes
de cuidados de enfermeria y dejar de hablar y reconfortar al paciente y, casi un tercio

dejé de preparar al paciente y a su familia para el alta.
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Por otro lado, se encontraron diferencias estadisticamente significativas respectoal ratio
paciente/enfermera, evaluando peor al hospital con mayor ratio paciente/enfermera. La
carga de trabajo se relaciondé con la SL y con todas las dimensiones del burnout, a
excepcion de la dimension «RP», reflejando mayor quemamiento a mayor ratio
paciente/enfermera. A su vez, la edad y la experiencia laboral no tienen relacion con el

burnout global, pero si estan relacionadas con la ratio paciente/enfermera.

Existen diferencias estadisticamente significativas entre la «SL» y los factores del PES-
NWI, siendo mas bajos segin empeora la «SL». Y, la «SL» comparada con el burnout,
muestra que para una baja satisfaccion el 70% presenta un alto nivel de «CE». Casi la

mitad de los que presentan baja «SL» presentan baja «RP»y un alto grado de «DP».

Los autores afirman que los resultados son un medidor de como estan siendo atendidos
los pacientes en los hospitales ya que, la situacion de las enfermeras en sus puestos de
trabajo podria ser una medida de la calidad de los cuidados prestados a los pacientes.
Y, por consiguiente, un entorno laboral desfavorecedor podria derivar en un riesgo para

el paciente y para la prestacion de cuidados de calidad.

Por ultimo, indican que hay aspectos especificos que se podrian corregir como una
mayor participacion en las decisiones directivas del hospital, la dotacion y adecuacion
de recursosy, para mejorar los niveles de burnout obtenidos se tendria que reducir la
ratio paciente/enfermera. De este modo, la enfermera podria dedicar mas tiempo a la
atencién de cada paciente, pudiendo completar las tareas que afirmaron no poder

consumar por falta de tiempo y aportar mayor seguridad y calidad en sus cuidados.

Sindrome del desgaste profesional (burnout)y estrés en el personal de
enfermeriaen un hospital de Ourense. Soto A, Reyes M. 2015

La prevalencia del «SB» es de un nivel moderado—alto, siendo relevantemente alta tasa
de «CE» (40°'2%), lo que indica una alta vulnerabilidad hacia el «SB», que puede estar
relacionada con algunos factores sociodemogréficos. De esta manera, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en relacién con “tener o no hijos” y el tipo d
contrato, siendo mayores las puntuaciones del «CE» en las personas con hijos y con
contrato eventual; lo que contrasta con la baja «RP» que presentan mayoritariamente
los enfermeros con contrato fijo. En cuanto ala «DP», los enfermeros con turno rotatorio

presentan niveles mayor puntuacion que los enfermeros con turno fijo.

De estos hallazgos, se deduce que los enfermeros con contratos eventuales y turnos

rotatorios seran mas propensos a sufrir el «SB» y los autores refieren que esto puede
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ser debido a la actual crisis econémica, la cual les puede generar preocupacion, estrés
y ansiedad y, que el turno rotatorio tiene numerosas desventajas como son el desajuste
del ritmo circadiano, pudiendo generar malestar fisico y psiquico que puede afectar a la
salud del profesional.

A pesar de que los enfermeros con al menos un hijo presenten altos niveles de «CE»,
los que no tienen hijos presentan mayores niveles de estrés, la cual cosa podria
justificarse por una mayor estabilidad y madurez emocional, favorecida por una vida
familiar satisfactoria, en los que si tienen hijos, y que puede actuar como factor regulador
del «<SB». Ademas, las personas sin hijos podrian usar el trabajo como fuente de vida
social, lo que favorece una mayor implicacion que podria estar relacionada con un mayor

riesgo de padecer el «SB».

Enlo que respecta a las variables edad y antigiiedad en el puesto de trabajo, los sujetos
de mayor edad y con mas antigliedad profesional presentan mayores indices de «CE»
Yy, se observo que los que obtuvieron mayor puntuacion de esta dimension son los que
han realizado durante mas afos su actividad laboral en la misma planta o servicio. Los
autores explican este hecho, en que los sujetos estudiados consideran que no han
alcanzado las expectativas esperadas, debido a la probable percepcion del trabajo
rutinario o estancamiento, que les impide progresar profesionalmente, ademas de las
recompensas profesionales, personales y economicas, las cuales se consideran
insuficientes.

En relacion con el estrés, casi el total de la muestra lo padece, siendo las mujeres las
mas afectadas, aunque sin diferencias estadisticamente significativas. En cambio, si
hay diferencias estadisticamente significativas en los trabajadores de turno rotatorio,
gue presentan un elevado nivel de estrés respecto a los de turno fijo, los cuales padecen
menos estrés. Se observd mayor estrés en los enfermeros mas jovenes y con menor
antigliedad tanto en la profesién como en el servicio (que contrasta con los resultados
del «SB»), lo cual puede aludirse, segun los autores, a que el personal con mayor
antigiedad aprende a adaptarse y hacer frente con mayor eficacia a las situaciones
estresantes tipicas del hospital y; también puede influir el hecho de que los menos
experimentados tengan miedo a cometer errores, a no ser lo bastante valorados por los
compaferos o por malas relaciones en el contexto laboral. Finalmente, hallaron relacién
significativa entre los elevados niveles de estrés y el «CE» y la «DP», apreciandose que

casi el 100% de los trabajadores con estrés muestraalto «CE» y «DP».
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Para acabar los autores proponen instaurar areas de mejora comola creacion de grupos
de trabajo y manejo de conflictos internos para la motivacion de la plantilla, las buenas
relaciones y el trabajo en equipo. Incluir cuestionarios psicosociales en la vigilancia de
la salud que permitan planificar, implementar y elaborar medidas preventivas
adecuadas. Prestar mayor atencion a los procesos organizativos y una cultura de “cuidar
al cuidador”. Fomentar cursos de formacién continuada tanto en competencia clinica,
como en técnicas de autocontrol emocional, asi como fomentar la participacion de los

trabajadores en la tomade decisiones.

Entorno laboral, satisfaccion y burnout de las enfermeras de unidades de
cuidados criticos y unidades de hospitalizacién. Proyecto RN4CAST-

Espafa.Fuentelsaz C, et al. 2013

Segun las enfermeras, hay una mejor dotacion y adecuacion de recursos en las «UC»
gue en las unidades de hospitalizacion; sin embargo, las enfermeras de «UC» hacen
una clasificaciéndel hospital méas desfavorable que las unidades de hospitalizacion. Asi,
los factores mejor valorados, en cuanto al entorno laboral, en las «UMQ» fueron:
“habilidad, liderazgo y apoyo a las enfermeras por parte de sus responsables” y
“fundamentos enfermeros para unos cuidados de calidad”. En las «UC», por el
contrario, no se obtuvieron valores positivos para ninguno de los factoresy el factor peor
valorado en ambos tipos de unidad fue “participacion de la enfermeria en cuestiones del
hospital”. De esto se deduce un hay un alto desacuerdo con los aspectos que son
competencia de mandos intermedios o superiores, siendo las enfermeras que
desempefian su trabajo en «UC», las que muestran mayor desacuerdo en cuestiones
de gestion acerca de la seguridad del paciente. No obstante, en aspectos que atafien al
trabajo en equipo de cara a compafieras de unidad, no hay diferencias en los grados de

acuerdo.

Las tareas que desempefian las enfermeras en ambos tipos de unidades son diferentes,
debido a que las necesidades de los pacientes no son los mismos. Sin embargo, en las
«UC» se percibe, menos falta de tiempo para desempefiar tareas propias de enfermeria,

y las unidades de hospitalizacion son las que dejan mas tareas pendientes de realizar.

En cuanto al nivel de burnout que se llega a padecer, los autores afirman que se da en
funcion de la unidad en la cual la enfermera desempefia su labor; ya que las de unidades
de hospitalizacion declararon un nivel mas alto de burnout que las de criticos, a pesar

de que en estas es mas bajo el nivel de satisfaccion y grado de acuerdo con las
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directrices del hospital. Solo en aspectos relacionados con la realizacion personal se

detecta mayor nivel de burnout en las «UC».

De este modo, el 23% (952) de las enfermeras de «UMQ» y el 18% (139) de «UC»
presentaron niveles altos de «SB» global, mostrando diferencias de los porcentajes de
enfermeras en cada una de las dimensiones del «SB» entre ambos tipos de unidad. Asi,
el 28% (1.251) de las enfermeras de «UMQ» Yy el 19% (156) de «UC» tenian niveles
altos de «CE»; el 34% (1.490) de las enfermeras de «UMQ» y el 39% (302) en «UC»
mostré baja «RP». La «DP» fue superior en las «UMQ», con un 23% (1.079) frente al
17% (136) de las «UC».

Con respecto a la «SL», mas de la mitad de la poblacion estudiada, tanto de las «UC»
como de las «UM» reflejo estar satisfecha en el trabajo actual, siendo estadisticamente
diferente entre ambos grupos. Casi un tercio de las enfermeras de «UC» y «UMQ»
mostraron su intencion de dejar el trabajo en el hospital actual en casode tener la opcion
y la causa de mayor insatisfacciébn en ambos grupos fueron las oportunidades de
desarrollo profesional. Por el contrario, la causa de mayor satisfaccion fue el derecho a

bajas por enfermedad.

Con respecto a la percepcion de la calidad de los cuidados prestados, la mayoria de las
enfermeras de ambos grupos la percibieron como buena o excelente, sin diferencias
significativas. Sin embargo, casi un tercio de ellas consider6 que la calidad de los
cuidados se habia deteriorado en el Ultimo afio, siendo la diferencia entre las unidades
estadisticamente significativa. La seguridad del paciente fue valorada, en general, como
aceptable y/o buena en los grupos, presentado diferencias estadisticamente

significativas.

Finalmente, los autores remarcan la importancia de establecer un buen ambiente
laboral, ya que la existencia de un mal ambiente puede llevar a desarrollar el «SB» y al

abandono de la profesién por parte de la enfermera.

Prevalencia del Sindrome del Burnout en el personal de enfermeria del Servicio
de Cardiologia, Neumologia y Neurologia del Hospital San Jorge de Huesca.
Sanjuan L, Arrazola O, GarcialL. 2014

La prevalencia del «SB» fue elevada, presentdndose en mas de un tercio de los
enfermeros. En lo referente al «CE», casila mitad de profesionales obtuvieron un nivel

alto, pero la otra mitad obtuvo un nivel bajo. En cuanto ala «DP», de nuevo casila mitad
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de los enfermeros obtuvieron un nivel alto y s6lo poco més de un tercio presentaron baja
«DP». La tercera dimensién de este sindrome revel6 que mas de la mitad de los
profesionales se sienten poco realizados y solo un tercio de ellos obtuvo una alta «RP».
Los autores apuntan que estos datos reflejan que la calidad de los cuidados que
proporcionan dichos profesionales a sus pacientes no son los méas seguros, ya que
existe una relacion entre la percepcion de la seguridad de los cuidados por parte de los

profesionales y el «SB» en las dimensiones de «CE»y «DP».

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el «SB» y la edad,
no obstante, aparecen diferencias que aun no siendo significativas podrian considerarse
comoun factor desencadenante del sindrome en aquellos que son mayores de 38 afios.
Tampoco se evidencié tampoco asociacion entre padecer el «SB» y trabajar en el

Servicio de Neurologia (Area de Ictus).

Los autores indican que se deberia trabajar en estrategias y tratamiento del estrés
laboral cronico adaptados a las caracteristicas de cada servicio, a fin de prevenir y
tratar la aparicion del «SB» en el personal de enfermeria mediante programas de
formacion relacionados con adquisicién de habilidades sociales, habilidades de
comunicacion, manejo de la autoestima, técnicas de relajacion, técnicas de
afrontamiento, etc. lo cual, mejoraria la calidad de vida laboral del personal y en
consecuencia aumentaria el compromiso profesional y la mejora de los cuidados

prestados a los pacientes.

Comparativadel sindrome burnout entre el personal de enfermeriaen cardiologia

de dos hospitales de tercer nivel. Bacaicoa P, et al. 2012

Los resultados de este estudio mostraron un nivel alto de burnout en alguna de las
subescalas, siendo siempre mayor en el hospital A respecto al hospital B. Se detectaron
niveles elevados de burnout en mas de la mitad de la muestray, con mayor porcentaje

en los hombres que en las mujeres.

El andlisis de los resultados en comun destaco niveles alterados de burnout en un 77%
del personal fijjo y un 63% de personal interino y, en cuanto al tiempo en el servicio, el
mayor porcentaje del «SB» se da en profesionales que laboran en el desde hace 6-10
afos, seguido de las personas con mas de 15 afios en el mismo servicio. Respecto a
los afios como profesional, en la muestra A se observaron mayores niveles de burnout
en los mas jovenes y menores en los que tienen méas de 20 de experiencia, pero para

el grupo B fue al revés y las personas més veteranas mostraron niveles mayores del
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«SB». Destacantambién los niveles alterados de burnout el turno de noche con un 93%,
el turno continuado durante el dia (de 12 horas) para el grupo A en un 74% y un 78%
para entre 35-40 horas de trabajo a la semana. Cabe decir que ningln aspecto
especifico de la unidad de Cardiologia destacé significativamente, con lo cual los

autores sugieren que estos resultados son extrapolables al resto de unidades.

El aspecto mas estresante para ambos grupos fue la presencia de familiares, seguido
por la presion de otros servicios para ingresos/traslados, el manejo de programas
informaticos, trabajar los fines de semanay la baja adhesién del equipo interdisciplinar.

Por ultimo, los autores afirman que el personal de enfermeria es vulnerable de presentar
niveles altos de burnout y, proponen la creacion de programas de prevenciéon en el
ambito laboral.

Burnout en enfermeria: prevalencia y factores relacionados en el medio
hospitalario. Alba R. 2015

Los enfermeros de «SM» presentaron niveles muy similares de «SB» respecto a sus
compafieros de otras unidades con lo cual, los resultados, segun su autora, demuestran
gue el ejercicio de la enfermeria en cualquier especialidad comporta una tarea con alto
riesgo de desgaste, no tanto por la unidad en la que se trabaje, sino mas bien por las
caracteristicas desadaptativas de la organizacion hospitalaria.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la comparacién de los
dos grupos, de los cuales casi un 60% presentaron «CE» y «DP», un 65% poca «RP»
y, el 67% presenta algun sintoma del «SB». Por otro lado, la experiencia parece
representar un factor protector frente al «CE» y la falta de formacién, en cambio, se
relaciona con mayor «CE» y menor «RP». Cabe destacar que, aunque es sorprendente
gue los profesionales de «SM» no presenten niveles de «SB» inferiores, presentan
puntuaciones mas altas para la «RP», a la cual cosa la autora sugiere que el hecho de

trabajar en una unidad especializada podria ser un factor motivacional importante.

La autora asegura que existen factores estructurales que pueden modular el nivel de

«SB», teniendo claras implicaciones para la calidad asistencial y los cuales se pueden
mejorar introduciendo modificaciones oportunas en el tipo de gestion que se realiza.
Dado esto, propone medidas como mejorar las condiciones laborales, fijar un
incremento salarial, impulsar la formacion continuada y fomentar el apoyo y la

participacion en la toma de decisiones.
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Sindrome de Burnout: enfermedad silenciosa. Casa P, Rincén Y, VilaR. 2012

La prevalencia del «SB» en la muestra total revela un nivel medio, donde un 3'1% de
los profesionales puntuaron alto en las 3 dimensiones de «SB». Un elevado porcentaje
de la muestra present6 una alta «DP» siendo ésta la dimension del sindrome que mayor

porcentaje presentd entre las tres que configuran el burnout seguida del «CE» y «RP»

con un 25% cada una.

Las enfermeras de «URG» mostraron mayor «CE» y «DP», pero también mucha mas
«RP» gque las enfermeras de la residencia, donde nadie presenté niveles altos en esta
dimension. Un amplio porcentaje de la muestra hallé su labor poco reconocida tanto por
los pacientes como por la direccion del centro y que el personal en su unidad de
cuidados no era suficiente para atender tanta demanda de trabajo.

En cuanto a las «VSDL», el turno de trabajo se una asoci6 significativamente con las
dimensiones de «CE» y «DP»; la edad con el «CE», los afios de experiencia con las

tres dimensiones y el nimero de hijos se afect6 ala «DP» y la RP.

Para poder prevenir y evitar las consecuencias que conlleva el «SB», los autores
proponen instaurar aéreas de mejora como la creacion de grupos de trabajo y manejo
de conflictos para fomentar la motivacion de los trabajadores, las buenas relaciones y el
trabajo en equipo.

62



(o))
8



Discusién

Los resultados de esta revision revelan que existe una gran controversia en la incidencia
de burnout entre los profesionales de enfermeria de Espafia, ya que las cifras minimas
varian de unos articulos a otros, situdndose entre el 0%7, las minimas, y el 67%% las
maximas. De forma general, se podria decir que existe un nivel moderado - alto de
«SB», donde casi la mitad de los estudios reportan un nivel medio - bajo entre los
enfermeros estudiados*5678910131421 nerg, en mas de la mitad de los articulos

revisados se obtienen niveles moderados — altos de este sindrome.

Sise desglosan los componentes que caracterizana este sindrome, se obtiene que para
el «CE» también hay resultados muy diversos, pues en uno de los dos servicios de
cardiologia estudiados por Bacaicoa P, et al*®* se reportan niveles altos de esta
dimension en un preocupante 72% de la muestra estudiada; pero en cambio Sanchez
S, en su estudio en «UCI», sdlo encontré un 81% de «CE», incluso siendo la muestra
de este Ultimo mas grande. En estalinea, se puede decir que la media de puntuaciones
altas en «CE» es de aproximadamente 34. Una cifra muy elevada que puede deberse,
como sugieren algunos autores, a aspectos de tipo institucional como la escases de
recursos materiales y humanos en algunas unidades, la sobrecarga laboral que hace
aumentar considerablemente el ritmo de trabajo, trabajar 12 horas seguidas y mayores
responsabilidades, entre otros’!l., Muchos autores hallaron relacion entre alguna
variable sociodemogréficay tener niveles altos de «CE». Asi, Sabater et al® concluy6
gue las mujeres presentan mayor «CE» que los hombres y esto se atribuye a que las
mujeres suelen tener una mayor carga de trabajo por el doble rol como trabajadora y
ama de casa®. De igual manera, los contratados fijos, los profesionales que han causado
alguna baja en los ultimos afios o los que trabajan en las unidades de agudos respecto
a los centros de «AP» 0 unidades cronicas, desarrollan con mas frecuencia «CE». En
este sentido, los resultados del estudio realizado en el Hospital Ramon y Cajal de
Madrid® coinciden en que son las mujeres y los contratados fijos son los que mayor
«CE» padecen, afiadiendo ademas que los profesionales que tengan entre 35-54 afios
y con mas de 21 afios de experiencia, son los que presentaron niveles mas altos en esta
dimension. Las matronas’, coinciden en hay mayor «CE» con una antigiiedad de mas
de 20 afios, sin embargo, discrepan en la relacion con el tipo de contrato, ya que, en
este estudio, son las fijas las que presentan menor «CE». En Ourense'®, también
apoyan este dato, ya que alli son los contratados eventuales los que tienen niveles mas
altos en esta subescala. Estos ultimos, también encontraron asociacion con la variable

tener hijos, al igual que Leal P y De Pablo 16, los cuales hallaron que las personas que
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tenian hijos presentaban niveles altos de «CE». Por otro lado, se observa que, a mayor
tamafio del hospital y como mayor sea la insatisfaccion laboral entre los trabajadores
mayor es el «CE» entre sus enfermeros.*>’. Por Ultimo, las unidades o servicios donde
se reportd mayor «CE» fueron las «UMQ»'21" en concreto en las unidades de

cardiologia'®'®, seguido de las unidades criticas®4 Por su parte unidades
especializadas, como residencias geriatricas, centros de salud mental, o en ginecologia
y obstetricia, no se hallaron valores altos de «CE», lo que podria hacer pensar que
trabajar en un servicio especializado actia como factor protector delante del

agotamiento emocional.

Para la «DP», se registraron niveles mas altos, llegando casi al 60% de sus
trabajadores? y donde la media, para niveles altos, es de aproximadamente un 30. En
este caso, los resultados de los articulos revisados son diversos, en cuanto a las
unidades que reportaron niveles altos de «DP». De esta manera, para Fuentelsaz C, et
al'” es mayor la «DP» entre enfermeros de «UMQ» que de «UC», lo que coincide con
los resultados de Sanjuan L, Arrazola O, Garcia L8, y Gonzalez C, de la RosaM, Herrera
MJ°, Esto contrasta con los elevados niveles de «DP» que presentaban los enfermeros
de «<URG» en el estudio realizado por Casa P, Rincon Y, Vila R?!. En este, se obtuvo
gue casi el doble de enfermeros de «URG» tenian niveles altos de «DP», respecto a
enfermeros de un geriatrico. Esto, concuerda con los resultados de diferentes estudios
realizados en «UC»13421 en los cuales también se obtuvieron puntuaciones muy altas
de «DP». Esta diversidad en los resultados puede deberse a la enorme diferencia de

tamafio de algunas muestras.

Parece ser que los hombres y los contratados interinos o eventuales son mas

susceptibles a la «<DP»*1!, Esto, puede deberse a que el tipo de contrato no estable crea
una sensaciénde aislamiento, insensibilidad y distanciamiento hacia los usuarios. Estos

resultados contrastan con los de Rios |, et al*, donde parece que como mas estable es

el tipo de contrato, mayor es la «DP» entre los trabajadores. Otras variables como el
turno'®?!, la edad?®, estar casado!y los afios de experiencia®?' también parecen estar

relacionados con la segunda subescala del «SB». Asi, los profesionales de entre 25 a
44 afios, presentan mayor cinismo hacia sus pacientes?, al igual que los que trabajan

en turno rotatorio'®. Hay cierta discrepancia, en si son las «AE» o0 los enfermeros los
gue presentan mayor «DP». Para Rios |, et al* son los DUE los que mostraron mayor
«DP», mientras que, para Gonzalez C, de la Rosa M, Herrera MJ'°, son las «AE» las

gue mayor «DP» expresan. Esta divergencia, puede deberse a las unidades de trabajo
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en las que se centran los estudios, ya que Rios |, et al* lo realizan en un servicio de
«URG» y, Gonzalez C, de la Rosa M, Herrera MJ* lo desarrollan en una unidad de
Oncohematologia. Por ultimo, Blas M’ encontré en las matronas de «AP» una mayor
«DP», que podria deberse a la ambigledad y conflicto de rol y la poca cohesion del

equipo multidisciplinar, acompafiado de una mayor carga de trabajo.

Finalmente, para la dimension de «RP>», también hay una enorme diversidad en los
resultados y encontramos los dos extremos. De esta forma, hay estudios en los cuales
el 100% o casi el total de sus profesionales se sienten realizados*°, y, en el lado
opuesto, estudios donde la ninguno de los sujetos estudiados se siente realizado?* o,
presentan un alto porcentaje de individuos con escasa «RP»181920 Al hacer la media
de todos los estudios revisados, casila mitad de profesionales presentan niveles bajos
de esta dimension. Y, la falta de «RP» se asocia con ser mujer, ya que estas obtienen
peores puntuaciones en esta subescala®, con falta de formacion? y los afios de
experiencia?!, en los cuales parece ser que, a mayor experiencia, mayor sera la
realizacion®. También, serelaciona con la turnicidad, refiriendo menor «RP» si setrabaja
en el turno de la noche*. En cuanto al tipo de contrato, Sanchez P, Sierra V? y Blas M’
coinciden en que los trabajadores fijos presentan mayor «RP>», mientras Soto A, Reyes
¢ obtuvieron niveles mas bajos de «RP» entre el personal fijo. Por su parte, el estudio
nacional RN4CAST?®, revela que como mayor es el tamafo del hospital, mayor es la
«RP» de sus trabajadores. Por otro lado, Alba R?° concluye que el hecho de trabajar en
una unidad especializada, como salud mental, sea un factor motivacional importante
gue se traduce en una elevada «RP» entre sus enfermeros. Esto coincide con Gonzélez
C, de la Rosa M, Herrera MJ'°, donde se encontraron niveles de «RP» elevados en los
enfermeros de Oncohematologia; o entre las matronas’, en las cuales se hallé una alta
«RP». También en las enfermeras qururgicas® se reporté mas niumero de puntuaciones
medias y altas en «RP» que bajas. Estos datos difieren con algunos autores, como por
ejemplo Casa P, Rincén Y, Vila R%, los cuales no encontraron «RP» entre los
enfermeros de un geriatrico o Sanjuan L, Arrazola O, Garcia L8, cuyos investigadores
hallaron en unidades de cardiologia, neumologia y neurologia que mas de la mitad de

los profesionales estudiados presenta niveles bajos de «RP».

Al volver a mirar al «<SB» de manera general, algunos autores coinciden en la existencia
de variables sociodemograficas que favorecen el desarrollo de este o por el contrario
actian como factor protector ante este. En el caso de la categoria profesional parece

ser que, los enfermeros padecen con mayor frecuencia de burnout>#>1319 respecto a
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los «AE», celadores o médicos. Esto puede deberse al contacto directo y contino con
los pacientes y sus problemas tanto sociales como de salud; ademas de las excesivas
demandas laborales con las que convive a diario un enfermero de nuestro entorno. Por
su parte, los contratados fijos y las mujeres son mas vulnerables a padecer el «SB»3>81
y, parece ser que tener entre 35 y 50 afios aumenta la probabilidad de sufrir dicho
sindrome®>8 En cuanto a los aflos de experiencia y de antigledad, seran los
principiantes los que puedan sufrir con mas facilidad de burnout debido a su falta de
formacion y experiencia pero, sus compareros mas veteranos, con mas de 15 afios de
experiencia, aunque gozan de mayor experiencia, también seran mas susceptibles del

«SB»S,S,lQ'

Tradicionalmente, se ha pensado que aquellas areas de cuidado critico son los lugares
donde el «SB» se da con mayor frecuencia, pero a la luz de los resultados, se demuestra
gue son las «UMQ» las que presentan una mayor prevalencia de burnout entre sus
profesionales. Después de estas, si son las «UC» donde mas enfermeros padecen el

«SB», seguido de las unidades de salud mental.

Por otro lado, factores de caracter institucional también influyen en el desarrollo de este
sindrome. Asi, los hospitales que son calificados con peor entorno tienen mayor
insatisfaccion laboral y, como mayor sea la insatisfaccion laboral entre los profesionales
mayor probabilidad de sufrir burnout, lo que desembocara a una peor calidad de los

cuidados?®®17,

Numerosos estudios, ademas de valorar el nivel de burnout entre los enfermeros,
también evaluaron cuales son los estresores que se dan con mayor frecuencia o que
tienen mas relevancia en esta profesion. De esta manera, se identificaron comofactores

estresantes en la profesion de enfermeria, con una alta frecuencia de aparicion?#3814.19;

- Falta de personal para cubrir adecuadamente las necesidades del servicio

- Interrupciones frecuentes en la realizacion del trabajo

- Escasez de tiempo para dar apoyo emocional al paciente

- Ver sufrir a un paciente

- Realizar cuidados de enfermeria que resultan dolorosos

- Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria

- Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora

- Percepcion de preparacion inadecuada e incertidumbre en el tratamiento médico
- La presion asistencial de asumir muchos ingresos en poco tiempo

- Lacarga de trabajo
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- No saber el manejo y funcionamiento de un equipo
- Problemas con la jerarquia y preparacion insuficiente
- Lapresencia de familiares

- Presion de otros servicios para ingresos/traslados
- Manejo de programas informaticos

- Cursos fuera del horario laboral

- Trabajar los fines de semana

- Baja adhesion del equipo interdisciplinar

- Eficiencias de infraestructuray falta de material

- Bajo reconocimiento del personal

- Falta de implicacion de algunos profesionales

- Falta de compafierismo de algunas personas

Los estresores mas relacionados con aspectos organizativos fueron mas frecuentes en
hospitales mas grandes y con mayor nivel de complejidad y, parece ser que a mayor
frecuencia de estresores mayor resulta la sintomatologia del «SB». Por otro lado,
también existe una relacion entre la intencién de cambio de servicio, la frecuencia de
estresores y el «SB». Asi, la intencién de abandono o cambio de servicio constituye un
predictor del «SB» y, a mayor exposicion de estresores, mayor es el deseo de cambiar
de unidad.

Una vez se sabe cuales son las variables y factores estresantes que influyen en el
desarrollo del «SB», algunos autores se atreven a describir el perfii de persona
susceptible de padecerlo. Asi, los autores que refieren esta descripcion coinciden en
gue hay mas probabilidad de que sea una enfermera (mujer), entre 35-50 afios, con
contrato fijo, con experiencia en la profesion de entre 16 — 24 afios y una antigiiedad en
la unidad de entre 1 a 6 afios®%8131% Casada o con pareja, con hijos y que manifiesta

depresion o ha causado baja por esta®>*.

Sin embargo, los autores del estudio realizado en Tarragona® aseguran que el «SB» no
esta ligado a variables sociodemograficas y laborales, aunque haya un perfil
coincidente, sino a caracteristicas propias de la personalidad. De forma similar Sabater
MP, et al® afirma que la personalidad resistente o fortaleza es la variable que mas
influencia ejerce, bloqueando el desarrollo del desgaste profesional, seguido de fuertes
mecanismos de afrontamiento. Y, ala luz de esto, convendria plantearse tomar medidas
adecuadas para evitar el desarrollo del sindrome y considerar alguna intervencion
enfocada al incremento de habilidades sociales, habilidades de comunicacién asertiva,

manejo de la autoestima, técnicas de relajacion, habilidades de afrontamiento de estrés,
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de autocontrol; dirigidas a potenciar al desarrollo de una personalidad resistente que
permita optimizar el manejo de las situaciones de estrés inherentes a la profesion de

enfermeria y asi poder realizar una prevencion temprana.

Asimismo, son muchos los autores que coinciden en sugerir recomendaciones con el fin
de prevenir o tratar el «SB» en enfermeria y sus efectos sobre el bienestar y la
satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria y, por ende, mejorar la calidad
de los cuidados que se brindan. Algunas de estas recomendaciones son:

- Dotar de mas personal de enfermeria en los diferentes servicios

- Repartir equitativamente la carga de trabajo entre los profesionales

- Mantener un ambiente de trabajo bueno y tranquilo, ya que la existencia de un
mal ambiente puede llevar al abandono de la profesion por parte de la enfermera

- Reducir los estresores junto con un incremento de los recursos disponibles

- Dotar de una mayor estabilidad laboral

- Fomentar cursos de formacion continuada tanto en competencia clinica, como
en técnicas de autocontrol emocional

- Una valoracion salarial acorde con las responsabilidades competenciales, asi
como fomentar la participacion de los trabajadores en la toma de decisiones

- Fomentar el trabajo en equipo tanta en la alta direccion como con el resto de
profesionales y de otros niveles asistenciales

- Promoverse la aplicacion de programas preventivos en donde se trabajen
estrategias y tratamiento del estrés laboral cronico adaptados a las
caracteristicas de cada servicio

- Ajustar las ratios pacientes/enfermera para poder asi dedicar mas tiempo a la
atencién de cada paciente

- Fomentar la planificacién de los cuidados

- Redistribucion de tareas no directamente relacionadas con el cuidado

- Mejorar la informacién sobre seguridad del paciente.

- Creacion de grupos de trabajo y manejo de conflictos internos para la motivacion
de la plantilla, las buenas relaciones y el trabajo en equipo

- Realizar cuestionarios psicosociales en la vigilancia de la salud que permitan
planificar, implementar y elaborar medidas preventivas adecuadas

En definitiva, promover una cultura de “cuidar al cuidador” (Ferré Grau, Rodero Sanchez,
Cid Buera, & Vives Relats, 2011).



En cuanto a las posibles limitaciones del presente analisis, cabe destacar que haber
considerado Unicamente los articulos publicados en espafiol y/o catalan, puede haber
excluido algun estudio que cumple los criterios de inclusion.
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Conclusiones

El «<SB» en los profesionales de enfermeria ha sido ampliamente investigado a lo largo
de los ultimos afios, estableciéndose su incidencia y las variables asociadas al mismo
tanto a nivel individual como organizacional. En Espafia, actualmente existe una
diversidad en las cifras de su prevalencia, situdndose entre la inexistencia del fenbmeno,
un 0%, y un preocupante 67%. Al distinguir entre las dimensiones que componen este
sindrome, también existe una gran pluralidad. Referido al «CE» las cifras varian entre
un 81% y un 72%, para la «DP» se sitian entre un 10 y un 60% y en cuanto a la «<RP»

entre un 0y un 100%.
Se identificaron como los factores mas estresantes en el personal de enfermeria:

- Falta de personal para cubrir adecuadamente las necesidades del servicio
- Interrupciones frecuentes en la realizacion del trabajo

- Escasez de tiempo para dar apoyo emocional al paciente

- Ver sufrir a un paciente o impotencia por su no mejoria

- Realizar cuidados de enfermeria que resultan dolorosos

- Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria

- Percepcion de preparacion inadecuada e incertidumbre en el tratamiento médico
- Excesiva carga de trabajo y falta de material

- Falta de formacion y preparacion insuficiente

- Problemas con la jerarquia y baja adhesion del equipo interdisciplinar

- La presencia de familiares

- Bajo reconocimiento del personal y profesional

- Falta de implicaciéon y/o comparierismo de algunos profesionales

En cuanto a las variables sociodemograficas y laborales asociadas, el perfil de la

persona con «SB» seria el de una mujer de profesion enfermera, entre 35-50 afios, con
contrato fijo, con experiencia en la profesion de entre 16 a 24 afios y una antigliedad en
su puesto de trabajo de entre 1y 6 afios. Casada o con pareja, con hijos y que manifiesta

depresion o ha causado baja por esta.

Todos estos datos demuestran que se trata de un problema latente por lo que es
necesario tomar medidas, tanto de caracter organizativo, como de intervencion en el
personal enfermero. En el ambito institucional y laboral las medidas que parecen
prevenir el burnout son dotar de mas personal de enfermeria para disminuir la ratio
enfermero/paciente; repartir equitativamente la carga de trabajo; mantener un ambiente

de trabajo bueno y tranquilo; incrementar los recursos disponibles; promover la
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formacion continuada y fomentar la creacionde grupos de trabajo y manejo de conflictos

internos.

En el &mbito personal, es de gran importancia dotar a los profesionales de enfermeria,
a través de la docencia, de mecanismos de afrontamiento basados en la ética
profesional, reforzando el humanismo del cuidado para una practica asistencial de
calidad y satisfactoria, tanto para el paciente como para el profesional enfermero. Esta
docencia, que se debe desarrollar tanto a nivel universitario como organizacional, iria
encarada a la capacitacion de los profesionales al desarrollo de una inteligencia
emocional que les permita enfrentarse eficazmente a sus estresores diarios, conocer
sus sentimientos, manejarlos y gestionar sus relaciones con los demas. Esto, reducira
el riesgo de desarrollar burnout, lo cual proporcionard una mejor atencién a los usuarios

y, secundariamente, un mejor funcionamiento de la organizacion sanitaria.

Aungue en la bibliografia consultada haya discrepancias entre sus valores estadistic 0s,
la prevalencia del «SB» es una realidad suficientemente importante como para que los
trabajadores, el departamento de prevencion de riesgos laborales, las empresasy las
administraciones publicas dediquen recursos para el estudio de las causas, la
prevencion y el tratamiento de este. Dicha intervencion deberia contribuir a incrementar
el bienestar de los profesionales y mejorar el ambiente laboral, asi como la calidad del

servicio ofrecido al usuario.
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Aplicacién Practica de la revision

El formato elegido para realizar el presente trabajo de fin de grado, la revision
bibliografica, no permite implementar —como si lo facilitan otros formatos de
investigacion— propuestas de mejora al uso. Sin embargo, el presente estudio permite

formular aplicaciones practicas a partir de los resultados recogidos.

Asi, pues, ala luz de los resultados obtenidos en la presente revision bibliografica queda
evidenciado que, actualmente, existe una grandisima variabilidad y diversidad en cuanto
a la incidencia del «SB», las unidades o los servicios en los que se da con mayor
frecuenciay con las variables sociodemogréficas, laborales y de la personalidad con las
cuales se le puede asociar al 100%. Esto se da, en gran parte, porque no existe una
cohesion metodoldgica entre las investigaciones sobre burnout en la enfermeria
espafola. Primeramente, son muy diversos los tamafios de las muestras, con lo cual
resulta muy dificil realizar una comparacionentre estos. En segundo lugar, no se utilizan
los mismos instrumentos o escalas para medir el grado de burnout, lo que afiade ain
més dificultad en la comparacion. Y, por dltimo, tampoco existe un cuestionario de
variables sociodemograficas comun en todos, sino que la mayoria utilizan cuestionarios
de elaboracion propia, con la cual la interpretacién de los resultados puede llevar a
errores a la hora de compararlos entre si.

Por todo ello, mi propuesta de aplicacion practica se basa en recomendar un estudio de
campo de ambito nacional sobre el «SB» en enfermeria, que permita unificar la realidad
sobre este en nuestro pais. De esta manera, y después de todo lo aprendido realizando
esta investigacion, propongo un estudio con las siguientes caracteristicas:

e Tipode estudio: Estudio descriptivo observacional de corte transversal.
e Objetivos:
- Evaluar la prevalencia del «SB» en los profesionales de enfermeria del
«SNS»
- Valorar su posible relacion con factores sociodemograficos y laborales
- Identificar los factores estresantes relacionados con el trabajo de
enfermeria y cuales son mas prevalentes
- Analizar los factores de riesgo que desencadenan dicho sindrome y por
tanto conocer cual es el perfil de los sujetos que lo padecen.
- A partir de los resultados, intentar ofrecer explicaciones y, si fuese

necesario, posibles soluciones
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Muestra: Profesionales de enfermeria de dos hospitales generales por
comunidad auténoma. Estos, seran el hospital mas pequefio y el més grande de
cada comunidad y pertenecientes al «<SNS». Se incluiran todos los enfermeros,
inclusive los supervisores, independientemente del tipo de relacion contractual
gue tengan con el hospital.

Instrumentos:

- Encuesta de recogida de datos sociodemogréaficos y laborales que
incluye las siguientes variables: edad, sexo, estado civil, hijos, turnicidad,
tipo de contrato, antigledad laboral, afios de experiencia, ratio de
pacientes que atiende, horas laborables semanales.

- EIMBI-Human Services en su version validada al espafiol.

- La Nursing Stress Scale (NSS) en su version validada en espafiol, que
determina el grado y la causa de estrés en los profesionales de
enfermeria.
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Anexo 1. Descripcion del Maslach Burnoutinventory

El «<MBI» es un cuestionario constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre
los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes y su
funcion es medir el desgaste profesional. Este se realiza aproximadamente en 10-15

minutos y mide los 3 aspectos del burnout: «CE», «DP» y «RP».

- La subescala de «CE» consta de 9 preguntas y valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Los enunciados de esta
escalason: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20 y, su puntuacion maxima es 54

- La subescalade «DP» esta formada por 5 items y Valora el grado en que cada
uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Los enunciados de esta
escalason: 5, 10, 11, 15, 22 y, su puntuacion méaxima es 30

- La subescala de «RP» se compone de 8 items y evalla los sentimientos de
autoeficacia y «RP» en el trabajo. Los enunciados de esta escala son: 4, 7, 9,
12, 17, 18, 19, 21 y, su puntuacion maximaes 48.

Para obtener las puntuaciones de cada escala, se tienen que categorizar en tres niveles
(alto, medio y bajo), utilizando los puntos de corte incluidos en el manual de uso del
cuestionario (Seisdedos, 1997). Los puntos de corte para el «CE» se sitlan en 15y 24
(es bajo si la puntuacion es inferior a 15y alto si es superior a 24), para «<DP»en 4y 9,

y para «RP» en 33y 39.

La escala se mide segun los rangos: 0= nunca; 1= pocas veces al afilo 0 menos; 2= una
vez al mes 0 menos; 3= pocas veces al mes; 4= una vez ala semana; 5= pocas veces
a la semana; 6= todos los dias.

Me siento emocionalmente agotado por mitrabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado

Siento que puedo entender faciimente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como sifueran objetos impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
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Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de
mi trabajo

10

Siento que me he hecho méas duro con la gente

11

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12

Me siento con mucha energia en mitrabajo

13

Me siento frustrado en mi trabajo

14

Siento que estoy demasiado tiempo en mitrabajo

15

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21

Siento que en mitrabajo los problemas emocionales son tratados de formaadecuada

22

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Aspecto evaluado Preguntas que evaluar | Valor total

«CE» 1-2-3-6-8-13-14-16-20
«DP» 5-10-11-15-22
«RP» 4-7-9-12-17-18-19-21

Se consideran puntuaciones bajas las que se encuentras por debajo de 34; altas

puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera permiten diagnosticar

el trastorno.
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Anexo 2

profesionales de

urgencias del Hospital

Autor/es y ) . )
. Revista Titulo Aportaciones
afio
Prevalencia del | Prevalencia del «SB» del 50%. El personal mas joven tiene mas riesgo de
Sindrome Burnout en | Presentar «CE» y por tanto «SB», siendo la edad mayor de 45 afios, un factor
profesionales de | protector de la presenciade «CE». Laantigiiedad en el puesto actual inferior a
Sanchez. Enfermeria | Enfermeria  de las | 8 afios también fue asociada a la presencia del «SB». Los profesionales que
2014 del trabajo | Unidades de Cuidados | trabajan en turno de 12 horas presentaron niveles mas altos de «CE» y «DP»
Criticos y Urgencias del | que los que trabajan en turno rotatorio y turno fijo. Los profesionales de
Hospital Medico- | enfermerfa que trabajan en «URG» presentaron niveles mas altos de «DP» que
Quirtrgico  (HMQ)  de | |o5 profesionales del resto de unidades, mientras que los profesionales que
Jaen trabajan en «UCI» de adultos presentaron niveles més altos de «CE».
_ ) Se encontraron niveles reveladores de «SB», siendo las enfermeras las que
o _ Prevalencia del sindrome
Gimenez C, | Paraninfo de  bumout en los | PYESENtan mayor puntuacion en «CE» que los auxiliares. La prevalencia de
etal. 2013 Digital estrés es elevada. Los aspectos que causan mayor estrés son: falta de

personal, interrupciones frecuentes, tiempo insuficiente para dar apoyo

emocional al paciente, ver sufrir a un paciente, realizar cuidados dolorosos,
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Universitario Reina Sofia
de Murcia (HURSM)

realizar muchas tareas que no son de enfermeria e impotencia ante un paciente
gue no mejora.

Sanchez P,
Sierra V.
2014

Enfermeria
Global

Sindrome de Burnout en
el personal de enfermeria
en UVI

Se encontrd un nivel bajo-medio del «SB», con bajas y medias puntuaciones
en las tres dimensiones. La mayor parte de la poblacion presenta tendencia al
burnout, enmarcandose como personal de riesgo. La dimension mas afectada
es la baja «RP», seguido de una alta «DP», un alto «CE». Se observo un
incremento en la tendencia a padecer el «SB» con el paso del tiempo, pero una
disminucion brusca en los mayores de 55afos. Las mujeres presentan mayores
puntuaciones de «CE», «DP»y «RP»,respectoa los hombres. Los contratados
fijos presentan puntuaciones mas altas en «CE» respecto a los interinos o a los
eventuales, pero bajas de «DP». El rango de edad con menos «RP» es de 35
a 54 afios. Las personas con una experiencia menor de 5 afios y mayor de
21afios presentan menor «RP>», mientras que los que tienen entre 16 y 20 afios
de experiencia obtuvieron las puntuaciones mas altas. El perfil del trabajador
gue padece el «SB» seria: enfermera, de 35 a 44 afos, con contrato fijo,
experiencia laboral mayor de 16 afos y una antigiiedad de 1 a 5 afios en el

puesto de trabajo.
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Solo el 2’3% presenta el «SB». Los enfermeros expresan con mayor frecuencia
estresores laborales y mayor «CE»y «DP», respectoa las «AE». Un porcentaje
alto de personal refirié altos niveles de «CE» y «DP», lo que podria incrementar
la prevalencia del «SB» en un futuro, si no se adoptan las medidas oportunas.

A mayor frecuencia de estresores, mayor sintomatologia del «SB», siendo los

mas frecuentes las interrupciones frecuentes en la realizacion de tareas y la

Rios |, etal. | Rolde Qwe.r(') cambiar de escasez de tiempo para apoyar emocionalmente al paciente.
2012 enfermeria | SEMVICIO:- gestoy El intento de movilidad laboral es predictor de las dimensiones del «SB». Asi, a
guemado?
mayores estresores percibidos, mayor «CE»y, los profesionales que refirieron
guerer cambiar de servicio presentaron niveles altos de «CE». Los contratados
fijos, presentan mayor «DP» y los trabajadores nocturnos presentan menor
«RP».
Ni edad, antigiiedad o experiencia se asociaron a frecuencia de estresores o al
«SB»
Retroalimentacion
Revista docencia-asistencia .| Un 27% de enfermeros que padecen burnout. El perfil de estos seria: mujer de
Sabater MP, d'Innovacié | docencia. Estudio sobre | 47 afos, con pareja e hijos, con experiencia enfermera entre 17 'y 22 afios y en
etal. 2015 Docent burnout en | €l servicio actual entre 4 y 6 afos; con contrato fijo y en turno de mafiana o
Universitaria | enfermeras de salud | tarde. Ha causado baja en los dos Ultimos afios por una contractura muscular o

mental como estrategia

depresion, no fuman, pero consume habitualmente analgésicos.
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de innovaciéon y calidad
docente

De los resultados deducen que, el «SB» podria tener menor presenciaen «SM»

y los profesionales de enfermeria de «SM» utilizan apoyo informal para su
gestién, contando con poco apoyo profesional y escasa formacion al respecto.

Leal P,

De Pablo |I.
2014

Enfermeria
Global

Rehabilitar en psiquiatria
Jquema al personal de

enfermeria?

Un 2'5% alcanza niveles altos del «SB», destacando las puntuaciones altas y
mayor frecuencia en la dimension de contacto con el dolor y la muerte.

Las VSD tienen escasa relacién con el «SB», observandose soélo desgaste
general en el personal menor de 30 afios. En las personas con més de un hijo,
parece aumentar el desgaste profesional sobre todo en «CE». La personalidad
resistente podria ser la variable que mas influencia ejerce blogqueando el
desarrollo del «SB», asi como los fuertes mecanismos de afrontamiento que
presenta la muestra, que son considerados como factores positivos en la
prevencion del «SB». Por otro lado, a mayor apoyo y reconocimiento

profesional, menor CE, «<DP» y baja «RP».

Blas M. 2013

Evidentia:

Revista de
enfermeria
basada en

la evidencia

Sindrome de Burnout y
Calidad de Vida
Profesional Percibida en
matronas de Vizcaya

(Pais Vasco)

Nadie padece «SB». Las matronas de «AP» las tienen mas «CE» y «DP», lo
gue aumenta la probabilidad de sufrir el «<SB». El personal fijo presenta menor
«CE» y «DP»y una mayor «RP». A parte de estas, las deméas VSD no guardan

relacion con el «SB». La calidad de vida laboral percibida es aceptable. Las
comadronas hospitalarias y de mayor antigiiedad sienten una carga de trabajo
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mayor. La "Motivacién intrinseca" es muy elevada, siendo las contratadas fijas
las que obtienen valores muy altos de motivacion.

Revista de El 64% de enfermeras padece el «SB», cifra que podria incrementarse hasta
la el 21°7%. Aunque no encontraron relacion del «SB» con las VSD, el perfil de la
G|§b?rt MG, | asociacién Principios éticos frente al | persona con «SB» oscila entre los 40-44afios, pero la tendencia a padecerlo
Lleixa M, Espafiola de burnout en el area| disminuye con la edad; con unos 24 afios de experiencia. Los autores, afirman
Z/I;)Iero M- | Enfermeria quirdrgica gue el «SB» estaligado més bien con la personalidad propia del profesional.
o Quirdrgica El estresor mas destacado es la carga de trabajo, seguido de cambio de
quiréfano, no saber el manejo y funcionamiento de un equipo, problemas conla
jerarquia y preparacion insuficiente
Valoracion de ansiedad y
. Enfermeria burnout en los Solo una persona padece burnout. En general, presentan bajos niveles de
Jimenez A, et | Nefroldgica orofesionales ge | «DP» y «CE». Las enfermeras sufren mayor «CE» que las «AE», pero se
al. 2016 enfermeria de un servicio | SI€NteN mas realizadas en el trabajo que éstas. No encontraron relacion entre
de Nefrologfa las VSD y el «SB».
Gonzélez C, _
de la RosaM, TraF)aJo Detectando niveles
Herrera  JM. social Y | iniciales del sindrome de | El personal presenta niveles medios «SB», siendo los mas afectados los
2013 salud desgaste profesional en | enfermeros. El sexo masculino influye sobre la «DP» y los afios en el servicio
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enfermeros que asisten
al paciente oncologico.

podrian influir en el desarrollo del «SB». Con lo cual, cuando llevan 11 afios

trabajando en el servicio se produce el momento de mayor pico de «CE».

Sindrome de burnout | NO existe una relacion directa entre la mayor parte de las VSD estudiadas y el
Baiget D, | Enfermeria . ~
entre el personal de | burnout, exceptuando que los trabajadores del turno de la mafiana presentan
Chapela R,| en -
) P . | enfermeria del Servicio | mayor «CE» y que, a peores condiciones en los contratos, mayor es la
Lopez A, Mila | Endoscopia o ) o _ _ _ i
_ _ de Endoscopia Digestiva | incidencia de «DP». Los autores afirman que, los profesionales de enfermeria
A. 2016 Digestiva
del HUVH estudiados tienen un mayor riesgo a sufrir el «SB».
Uno de cada 7 profesionales podria estar quedamos, presentando niveles
significativamente por debajo los supervisores respecto a los enfermeros de
Burnout y satisfaccion | plantilla.
Sanchez R, Metas  de ) _ )
Corté c Enfermeria | laboral de los | La mitad de los profesionales muestran altos niveles de «CE», que
ortés :
2014 Supervisores de | contrarrestan con alto nivel de «RP> y un alto grado de satisfaccion laboral.
Enfermeria En general, los supervisores presentan un cierto vacio profesional, tanto por la
experiencia laboral como enfermero de plantilla, como por la de supervisor, la
escasaformaciony por la media de edad.
Fernandez |, | gnfermeria | ¢EXiste el sindrome de | No existe un nivel significativo de burnout entre los profesionales de nefrologia
Fernandez Nefrolégica burnout en los | de la Regién Murcia, encontrandose diferencias poco significativas entre
MC, profesionales de la salud | aquellos que trabajan en unidades publicas y clinicas concertadas.

91



Rabaldan R,
Navalon C,
Martinez MD.
2012

de las unidades de
hemodidlisis de la region

de Murcia?

Los enfermeros presentan mayor nivel de depresiény «SB» respecto a las otras
categorias profesionales estudiadas estableciendo asi, que el perfil del
profesional que presenta un mayor nivel de burnout es un enfermero/a entre 20
y 30 afios empleado en clinica privada y que manifiesta depresion moderada.

Estudio RN4CAST en

Las cifras de los niveles de «SB» en Murcia frente a las nacionales presentaron
menores niveles de «CE», mayor «DP» y menor «RP». En general, los

hospitales con peor entorno laboral tienen profesionales con «CE» e

insatisfaccion laboral significativamente mayor.

Abad- Revista de| Murcia:  caracteristicas | | clima laboral de Murcia fue menos propicio que el nacional, con mayor
Co«RP»a E, | Calidad organizacionales de 10s | porcentaje de hospitales con clima desfavorable y menos hospitales con clima
etal. 2013 Asistencial | hospitales 'y perfiles | favorable.
enfermeros En cuanto a la calidad de los cuidados prestados, la percepcion que tienen las
enfermeras murcianas es superior a la nacional. Sin embargo, la percepcion de
la incidencia de efectos adversos es superior a la media espafiola y en
ocasiones a la internacional.
Fuentelsaz- Percepcién del entorno _ _
Enfermeria El 22% presenta un alto nivel de burnout y un 48% bajo. Para el «CE», un 51%
Gallego C, et laboral de las enfermeras o _ _ g ) _
’ Clinica N mostré niveles medios/altos; en la dimension «DP», un 55% tenian niveles
al. 2012 espafiolas en los

hospitales del Sistema

bajos; y presentaron baja «RP», el 62% de los enfermeros.
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Nacional
Proyecto

Espafia

de Salud.
RN4CAST-

A mayor tamaio del hospital, menor «DP», pero mayor «CE» y «RP». Al
mejorar la clasificacion del hospital decrece el porcentaje de alto «SB» global.
La media de «CE» fue de 20, siendo de 1839 en las «UC», de 199 en las UM
y de 21°21 en las UQ. La media para la «RP» fue de 35’58, siendo de 34’51 en
«UC», de 3546 en UM y de 36’09 en UQ. La media para la «DP>» fue de 6'08,
siendo de 54 en «UC», de 6’12 en «UM» y de 6 en «UQ».

El mayor grado de satisfaccion laboral se presenta en el “derecho a bajas por
enfermedad”, seguido de la “autonomia en el trabajo” y en “las vacaciones”.
Un altisimo porcentaje declaré tener que realizar tareas impropias de
enfermeria y no haber realizado cuidados y tareas de enfermeria por falta de
tiempo.

Casi la mitad de los hospitales fueron clasificados como desfavorables,
relacionandose significativamente con la edad y con el nimero de afios
trabajados, evaluando mejor el entorno laboral a medida a mayor edad y
experiencia.

Respecto a las VSD, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
relacionadas con la ratio paciente/enfermera, evaluando peor al hospital a
mayor ratio paciente/enfermera. La carga de trabajo se relaciona con la «SL»y
con todas las dimensiones del burnout, exceptuando «RP», reflejando mayor

desgaste a mayor ratio paciente/enfermera. Para una baja SL, el 70% y el 45%
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presentan altos niveles de «CE» y «DP» respectivamente y, el 48% un bajo

nivel de «RP».

Sindrome del desgaste

Hay una prevalencia del «SB» moderada—alta, siendo relevantemente alta tasa
de «CE»;lo que indica una alta vulnerabilidad hacia el «SB», que puede estar
relacionada con algunas VSD. Los contratados eventuales y turnos rotatorios

son mas propensos a sufrir el «<SB». La edad mayor y la antigledad tanto

Soto A Rol de profesional  (burnout) Y | yrofesional como en el servicio, también podrian estar relacionadas con el
Reyes M. Enfermeria estrés en el personal de | gp,, presentaron mayores las puntuaciones de «CE» las personas con hijos
2015 enfermeria en un hospital .
y con contrato eventual, lo que contrasta con la baja «RP» que presentan
de Ourense L .. . .
mayoritariamente los enfermeros con contrato fijjo. Se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre los elevados niveles de estrés y el «CE»y
la «DP>», donde casila totalidad de las personas que sufren estrés, presentan
niveles altos de «CE» y «DP». Las mujeres sufren mas estrés que los hombres.
Entorno laboral, | Las «UC» obtuvieron una clasificacion del hospital mas desfavorable que las
Fuentelsaz Enfermeria | Satisfacciony burnout de unidades de hospitalizacién siendo los factores mejor valorados, en cuanto al
C. et al. 2013 | Intensiva las  enfermeras de | entorno laboral, en las «UMQ»: “habilidad, liderazgo y apoyo a las enfermeras

unidades de cuidados
criticos y unidades de

por parte de sus responsables” y “fundamentos enfermeros para unos cuidados

de calidad”; mientras que en las «UC»no se obtuvieron valores positivos en
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hospitalizaciéon. Proyecto
RN4CAST-Espaia

ningun factor. El factor peor valorado en ambos tipos de unidad fue
“participacién de la enfermeria en cuestiones del hospital”.

Por otro lado, en las «UC» se percibe, menos falta de tiempo para desempefiar
tareas propias de enfermeria, pero en las «UMQ» las que dejan mas tareas
pendientes de realizar.

En cuanto al «SB», 23% de las enfermeras de «UMQ» y 18% de «UC»
presentaron niveles altos de «SB» global, mostrando diferencias en cada una
de las dimensiones del «SB» en ambas unidades. Los autores concluyen que,
el nivel de burnout que se llega a padecer se da en funcién de la unidad en la
gue se labore, ya que en las de unidades de hospitalizacion se detectd un nivel
mas alto de burnout que en las de criticos. S6lo en aspectos relacionados con
la «RP» se detecta mayor nivel en las «UC».

Conrespectoa la «SL», las enfermeras de las «UC» se sienten mas satisfechas

con su trabajo en comparacion con sus compafieras de las «UMQ».

Sanjuan L,
Arrazola O,
Garcia L.
2014

Enfermeria
Global

Prevalencia del
Sindrome del Burnout en
el personal de enfermeria
del Servicio de
Cardiologia, Neumologia

Se encontré una prevalencia del «SB» en el 32%, donde casi la mitad de la
muestra obtuvo un nivel alto «CE» y de «DP» y baja «RP». No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre el «SB» segun la edad, no
obstante, parece que ser mayor de 38 afios podria ser un factor de riesgo para
el «<SB». Tampoco se evidencioé asociacion entre padecer burnout y trabajar en

el Servicio de Neurologia (area de ictus).
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y Neurologia del Hospital
San Jorge de Huesca

Comparativa del

Los resultados mostraron un nivel alto de burnout en alguna de sus escalas.
Mas de la mitad de los enfermeros padecen el «SB», presentandose mayor

prevalencia en hombres, entre el personal fijo, entre las personas que trabajan

) Enfermeria | sindrome burnout entre
Bacaicoa P, .| en el turno de noche y los que laboran durante 12 horas seguidas.
en el personal de enfermeria
et al. 2012 ) i , . En cuanto a los estresores, destaca la presencia de familiares, seguido por la
Cardiologia | en cardiologia de dos _ . . _
) _ presion de otros servicios para ingresos/traslados, el manejo de programas
hospitales de tercer nivel
informaticos, los cursos fuera del horario laboral, trabajar los fines de semanay
la baja adhesion del equipo interdisciplinar.
Los enfermeros de «SM» presentan niveles similares de «SB» respecto de
otros servicios, lo que demuestraque el ejercicio de la enfermeria comporta alto
Burnout en enfermeria: | | ) o o
i ) riesgo de desgaste, no tanto por la unidad en la que se trabaje, sino mas bien
Enfermeria | prevalencia y factores _ _ S _ _
Alba R. 2015 o _ | por las caracteristicas desadaptativas de la organizacion hospitalaria.
Neurologica | relacionados en el medio

hospitalario

La experiencia parece ser un factor protector frente al «CE». La falta de
formacion se relaciona con mayor «CE» y menor «RP». Y tener mayor «RP»,
se relaciona con trabajar en una unidad especializada asi, los profesionales de

«SM» presentan mayor «RP».
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En cuanto a la «SL», afirman que existe una relacion significativa entre
satisfaccion y participacion-supervision y el hecho de realizar reuniones
periodicas de equipo.

Casa P,
Rincon Y,
Vila R. 2012

Enfermeria

Integral

Sindrome de Burnout:
enfermedad silenciosa

Existe una prevalencia del «SB» de un nivel medio. Sélo el 31% de los
profesionales puntuaron alto en las 3 dimensiones del «SB». Las enfermeras
de «URG» presentaron niveles significativamente mas altos en las tres
dimensiones del burnout mientras que, los profesionales de la residencia
presentaron niveles altos en «DP» y «CE», pero nadie niveles altos en «RP».
El turno de trabajo se asocia significativamente con las dimensiones de «CE» y
«DP». La edad también parece estar relacionada con el «CE», asi como los
afios de experiencia conlas tres dimensiones. Y, el nimero de hijos serelaciona

con la «DP» y la «<RP».
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