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AFECTACIO DE LA SALUT MENTAL DEL PERSONAL D’INFERMERIA EN
ELS CUIDATGES APLICATS:

Resum:

La infermeria, des dels seus inicis, és reconeguda com una professié d’ajuda, en la qual
els seus professionals dediquen la seva jornada laboral a I’atenci6 integra del pacient. A
la vegada, les denominades professions d’ajuda han estat estudiades pels diferents factors
de risc psicosocials que presenten, com la carrega de treball, les jornades laborals llargues
i la baixa compensacié economica, la falta de recursos i les relacions interpersonals, en
ocasions, dificultoses, sent la infermeria la que més en compleix. Aquest factors, poden
causar, a llarg termini problemes d’estrés cronic, que podra derivar en el Sindrome de
Burnout, caracteritzat principalment per esgotament emocional, despersonalitzacio i una
baixa satisfaccié laboral, que repercuteixen directament en la salut fisica i mental del
professional, i considerem que derivats d’aquests, en la qualitat assistencial que
proporcionara. Objectiu: Con¢ixer I’afectacio i les conseqiiéncies de 1’estrés cronic i
Burnout, tant en professionals de diferents serveis com en estudiants d’infermeria, i les
estratégies d’afrontament que utilitzen. Metodologia: Revisio descriptiva d’estudis i
investigacions, tant quantitatives i qualitatives, a través d’una cerca en les bases de dades
CINHAL, Dialnet i Pubmed on s’hagi tractat aquesta tematica. Resultats: L’afectacio
de I’estrés cronic i el sindrome de Burnout resulta de nivells baixos, perd en una gran
quantitat de personal d’infermeria en els diversos serveis, que reconeixen que influeix en
la seva salut, tant fisica com mental, a més, en moltes ocasions, les estratégies
d’afrontament utilitzades resulten negatives. La majoria de professionals reconeix
’afectacio de I’esgotament emocional, la despersonalitzacié i la baixa satisfaccié laboral
en la qualitat dels seus cuidatges. Conclusio: Cal fomentar estratégies d’afrontament
correctes per tal de tractar I’estres que suposa la professié d’infermeria, caracteritzada per
un alt risc psicosocial.

Paraules clau: Salut Mental, Estres, Burnout, Infermeria.

Abstract:

Nursing is recognized as a profession of help, in which its professionals dedicate their
working hours to the patient's integrated care. At the same time, the aid professions have
been studied by their different psychosocial risk factors, such as workload, long work

days and low economic compensation, lack of resources and interpersonal relationships
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which are sometimes difficult, being the nursing the one that most complies. These factors
can cause long-term chronic stress problems that may result in Burnout Syndrome,
characterized mainly by emotional exhaustion, depersonalization and low labor
satisfaction, which directly affect the physical and mental health of the professional, and,
derived from these, in the quality of care that will provide. Objective: To know the
affectation and consequences of chronic stress and Burnout, both professionals in
different services and nursing students, and the coping strategies they use. Methodology:
A descriptive review of quantitative and qualitative studies and research, through a search
in the CINHAL, Dialnet and PubMed databases, where this topic has been addressed.
Results: The involvement of chronic stress and burnout syndrome results from low
levels, but in a large number of nursing staff in various services, which recognize that it
affects their health, both physically and mentally, at more, on many occasions, the
fighting strategies used are negative. Most professionals recognize the affectation of
emotional exhaustion, depersonalization and low labor satisfaction in the quality of their
care. Conclusion: Correct strategies for coping with the stress of the nursing profession,
characterized by a high psychosocial risk, must be encouraged.

Keywords: Mental Health, Stress, Burnout, Nursing.
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1. Justificacio del tema:
Després de quatre anys preparant-nos per ser professionals d’infermeria, i havent passat

per diversos serveis i hospitals, on hem pogut estar en contacte amb tot tipus de
treballadors de 1’ambit de la salut, ens hem donat compte de la dificultat per mantenir
separades la vida professional i la personal, ja que en una feina de servei al public i que
es dedica a I’atencio de la poblacio, com és la sanitat, es donen moltes situacions que
poden afectar al personal treballador, i, tot i ser professionals i tenir clar el seu rol, tractar-

ho des de una perspectiva més personal que els pot afectar a la seva vida diaria.

Nosaltres mateixes, hem escoltat casos en les companyes i ens han passat situacions en
primera persona, que van des de petits conflictes o malentesos amb pacients fins a
identificar-nos amb algun pacient en una situacié complexa o presenciar la mort i viure
el dol, que es han pogut afectar a un nivell més intim i no hem sabut separar de la nostra

vida personal.

Aquestes situacions a les que ens hem enfrontat i ens ha costat fer-los-hi front, ens han
afectat a I’hora de seguir amb normalitat la nostra feina i dubtar de la nostra capacitat per

enfrontar-nos a aquestes situacions en un futur, durant la nostra vida professional.

Ara que ens trobem a la recta final de la nostra preparacio i veiem més a prop que mai
I’entrada a la vida professional, ens hem donat compte de que la possibilitat de viure
aquestes situacions a diari, ens resulta un repte i ens hem donat compte de que seria dificil
mantenir una estabilitat emocional i dur a terme un bon maneig dels cuidatges que hem

de realitzar.

Per aquesta rad, hem decidit investigar sobre com afecten les situacions complicades que
poden viure en el seu dia a dia els professionals sanitaris, i fins a quin punt poden aquestes
situacions alterar la salut mental, repercutint sobre el rol que han de realitzar, fent que la

tasca de cuidatge no sigui de qualitat optima.

Per tant, realitzarem una cerca d’aquells estudis que s’hagin realitzat en diferents ambits
i serveis, sobre com pot afectar la jornada diaria d’un sanitari a la seva salut mental, ja
que considerem que cada una de les diferents especialitats i ambits d’infermeria, gaudeix
d’uns factors que poden influir en 1’aparicié de problemes en els professionals infermers,
i per aquest motiu cal una comparacio entre ells i 1’afectacio que produeixen els diferents

factors que els caracteritzen als professionals.
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2. Introduccio.
La professio infermera.

La professio d’infermeria es dedica, des del comencament de la seva historia, al cuidatge
d’aquelles persones que ho requereixin, ja sigui per una situacié eventual o per un proces
cronic. Aixo cal fer-ho, des d’un punt de vista holistic, és a dir, tenint en compte, tant
aspectes biologics i centrant-se en la curacio, com els aspectes més intims i el benestar
emocional del pacient. En definitiva, la infermera és la encarregada de fomentar en el

pacient un benestar bio-psico-socio-espiritual .

Des de la seva creacio, els treballadors d’aquesta professio dedicada a la salut, han hagut
de realitzar molts esforcos per tal de que la seva feina fos reconeguda, més enlla d’una
col-laboraci6 amb el metge. En molts articles i publicacions es fa referencia a les
explicacions de Florence Nightingale (Notes of Nursing: What is i tan what is it not. 1859)
, creadora de la Infermeria moderna i primera de moltes teoristes sobre aquesta professio,
sobre la feina d’un/a infermer/a, que descriu com el fet de posar-se al front de la salut
d’una persona i no solament guiar-lo fins a la guaricid, sin6 fer-ho tenint en compte
I’entorn d’aquest, aplicant coneixements cientifics i realitzant una observacio de possibles

canvis en el seu estat, per poder estar alerta als significatius.?

La descripcié principal i el primer mot que apareix quan es parla de la professid
d’infermeria és “cuidar”, ja que, esdevé una tasca que es basa essencialment, des de els
seus origens, en la ajuda als altres, i de fet, va ser creada amb aquest objectiu i al llarg de
la historia ha seguit sent una professiéo d’ajuda que es dedica plenament a vetllar pel
benestar del pacient. Aix0, produeix que resulti una professié complexa des del punt de
vista, de qui du a terme el cuidatge, ja que, passa de ser Unicament un corrent biomedic
amb 1’objectiu de curacid, a esdevenir una professié holistica on el cuidador es dedica
plenament al cuidatge de totes les necessitats de I’individu. Aixo es demostra per les dues
vessants principals del terme cuidar: una es refereix al fet de proporcionar cuidatges per
col-laborar en la satisfaccio de les necessitats 1 ’altra, va més enlla, 1 parla d’una resposta
més emocional per part del cuidador, que vol referir-se a la relacié que s’estableix entre
cuidador i requeridor de cuidatges, on estableixen un vincle i apareixen termes étics com

la empatia.
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Per tant, partint des de I’afirmacio de que el cuidar és un procés que va mes enlla de la
malaltia, s’estableix que el cuidatge sera caracteritzat per 1’actitud, el caracter i la
implicacio de la infermera en questio i la seva capacitat de comunicacié amb els pacients,
a més, d’evidentment, les accions terapeutiques i les técniques infermeres. Per aquesta
rad I’enfocament biomédic de la practica infermera, com a Unic instrument de guaricio,
no es considera adequat per tal de realitzar correctament el cuidatge integre de tots els

aspectes i necessitats d’un individu que ho requereix.*

Per tant, es considera rellevant en el cuidatge i en la practica clinica, la humanitzacio de
les intervencions i el requeriment de la consideracid de ’aspecte huma, espiritual i
transpersonal d’un professional d’infermeria, més enlla d’una visid6 biomedica, cap a
I’individu al que es cuida. Si més no, la visid que s’apliqui al procés, depen del
professional de la salut que el realitzi i la implicacié que aquest té cap a I’individu és la
que li es propia i depén de cada un. Si més no, no s’ha de deixar mai enrere la el principal
objectiu que és el benestar a tots els nivells de I’individu, y sobretot el pilar fonamental

és mai oblidar que es una persona humana, que viu, sent i sofreix.’

Factors psicosocials de problemes de salut derivats del treball i diferents professions.
Totes les professions requereixen una implicacio i dedicacié a la feina que influeix en el
treballador, ja que, es tracta de la seva forma de vida i en la majoria dels casos la persona
1 el seu treball s’integren. Per aquesta rad, un individu es pot veure afectat positivament
0 negativament per la seva tasca laboral, depenent de diversos factors que caracteritzen
aquesta. Aquests son anomenats factors psicosocials del treball i sén descrits al 1988 per
la Organitzaci6 Mundial de la Salut en un document anomenat “Los factores
psicosociales en el trabajo y su relacion con la salud”, on es van descriure aquests factors
i es va considerar que existia una relacid entre 1’organitzacio, contingut i realitzacio del
treball i el benestar del treballador i la seva productivitat en la feina. Per tant, aquests
factors poden afectar directament a la salut del treballador, produint malalties
relacionades amb el treball, en les quals hi destaca I’estrés i I’ansietat, i, també, un desgast

professional.

La causa principal que s’associa a 1’afectacid negativa sobre I’individu dels factors
psicosocials, es el fet de que les exigéncies d’una feina no s’associen a les necessitats,

expectatives o capacitats del treballador, 1 d’aqui sorgeix la problematica.
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També és molt depenent molt de els factors intrinsecs de cada individu, com la

personalitat, necessitats, vulnerabilitat, entre altres.

L’instrument utilitzat pel Institut Nacional de Salut i Higiene en el Treball(INSHT) per
tal de descriure els factors de risc en un entorn de treball, s’anomena F-Psico i descriu
nou factors que poden condicionar a la salut de I’individu en el seu lloc de treball. Aquests
son: Temps de treball (TT), Autonomia (AU), Carrega de treball (CT), Demandes
psicologiques (DP), Varietat / contingut (VC), Participacid / Supervisio (PS), Interées pel
treballador / Compensacié (ITC), Acompliment de rol (DR) i Relacions i suport social
(RAS).®

En definitiva, cal tenir en compte aquests factors que influeixen en el treballador i el seu
benestar, ja que aquests poden influir en ell, derivant en una situacio estressant o un estrés
cronic, juntament amb altres factors individuals i del context, i fer que aquest presenti
efectes aguts relacionats, ja siguin psicologics, de comportament o fisiologics, i que
poden arribar a produir la malaltia.® "8

Segons diversos estudis, les professions que presenten més vulnerabilitat a aquests factors
psicosocials sén els operatius manuals, és a dir, els obrers, el personal técnic i
administratiu, el personal docent i el personal d’infermeria. Segons un estudi exploratori
d’Arturo Judrez Garcia per la revista Medigraphic, per tal de aproximar quina de les
professions és meés vulnerable, a través de diverses qliestions sobre carrega de treball,
factors estressants, compensacié per la feina i problematica de salut relacionada amb la
feina, es va evidenciar que és la professio infermera la més afectada, en el que es refereix

a carrega psicologica deguda a la feina que es realitza.®

3. Marc teoric.
Alteracions de la salut mental del personal d’infermeria.

L’any 2000, I’Organitzacié Mundial de la Salut va realitzar un informe, a nivell de tots
els paisos del mon, on s’avaluava la qualitat dels sistemes sanitaris i es realitzaven
diverses recomanacions i opcions de millora per tal d’establir un nivell optim
d’assisténcia. En els capitol quart d’aquest informe titulat ¢Qué recursos se necesitan?,
s’identifica el servei de Recursos Humans com a pega clau del benestar dels treballadors

i per tant un bon funcionament i un bon rendiment dels sanitaris.°
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Cal tenir en compte, que els professionals d’infermeria son una de les professions amb
més factors que incrementen la susceptibilitat a patir estrés en la feina, ja que, durant la
seva jornada laboral, interactuen i es troben a carrec del cuidatge de persones, que viuen
i senten, i que passen per moments dificils de crisis, de dolor o de malaltia, i aix0 pot
afegir grans pressions emocionals a la seva feina. Aquest es el factor principal que causa
problematica en la salut mental del personal d’infermeria, si més no, existeixen altres
factors com el disseny i carrega de treball, 1’estil de direccio, les relacions interpersonals
i el treball en equip, les condicions ambientals i obviament les condicions personals de

cada professional, que poden perjudicar-lo a nivell personal.!

Inicis del Sindrome de Burnout i Relacié amb la professié d’infermeria.
La evolucid de la professié d’infermeria al llarg dels anys i el desenvolupament de la

sanitat i la manera en la que esta estructurada, son factors que intervenen en la manera de
treballar que tenen molts professionals d’aquest sector. L’entorn, per tant, es descrit com
un dels factors principals que afecta a la vivencia de la infermera, fent aixi que la relacié
propera que s’estableix entre aquesta i el seu pacient, no deixi indiferent a cap
professional, sigui per la ra6 que sigui. D’altra banda, a 1’entorn laboral se li afegeixen
molts altres factors com, I’augment de competencies d’infermeria, la tecnificacid, les
situacions cada cop més dificils o extremes, 1 sobretot 1’estret contacte amb el sofriment
huma i la mort, en moltes ocasions.® Aquests produeixen finalment, que el professional
que du a terme la feina d’ajuda al pacient es trobi sotmés continuament a situacions
estressants i que el poden afectar de manera emocional, fins al punt de produir un

problema.

El fet de que la professio infermera es descrigui com una professio d’ajuda, fa referéncia
a que aquesta es dedica a dur a terme una atencié permanent al pacient, tenint en compte
i procurant afavorir que la persona sigui capac de satisfer les seves necessitats de manera
autonoma i, cobrint-les per aquest, en cas de ser-li impossible fer-ho per ell mateix. A
conseqiiencia, la dedicacio que té el personal treballador en aquest ambit a el cuidatge de
I’individu des del principi fins al final de la vida, passant per problematica de tot tipus, ja
sigui aguda o cronica, preocupacions passatgeres, dubtes i alteracions continues de
pacient 1 familia, afegint el fet de ser el punt de referencia en 1’ambit hospitalari, suposa

una alta responsabilitat emocional en I’infermer/a.!

Per aquesta rad, aquelles professions anomenades assistencials, son aquelles que es

caracteritzen principalment per 1’alt nivell d’estres a la que els treballadors son sotmesos

Pagina 9 de 91



durant el seu dia a dia. | en diversos estudis, inclos la Health Education Autority,
classifiquen la infermeria com una de les professions més estressants, en concret la quarta
professio més estressant del vessant assistencial. Fent que aquest estres, a llarg termini,
1 si no s’obtenen mecanismes de gestio, suposi simptomes fisics i mentals en el

professional, i quan apareix, com a resultat, I’anomenat Sindrome de Burn Out.

Aquest, que fa referencia al terme anglés al que aqui ens referim com “Sindrome de
cremar-se pel treball”'?, va ser descrit, per primera vegada, durant la década dels anys 70
per Herbert Freudenberguer, un metge psiquiatra america. Durant un voluntariat en una
clinica de toxicomans de Nova York, va observar que els treballadors i voluntaris, a
mesura que passaven els anys, sofrien una perdua progressiva de motivacié i estima per
la feina, a més, de simptomes d’ansietat i depressio en moltes ocasions. Més endavant, la
psicologa Cristina Maslach va dedicar-se també a I’estudi del tema, aprofundint en
quantitat, en I’estudi de 1’afectacié emocional del treball als professionals que realitzaven
tasques 1 feines d’ajuda, sobretot en arees de salut, on el treballador duu a terme
diariament, la seva feina en contacte al public, en moltes ocasions, en situacions dificils.
Aquesta, va donar a coneixer el terme per primer cop en un Congrés Anual de la American
Psycological Association (APA) I’any 1977.1%13

Molts autors han descrit i han estudiat aquest sindrome des de la primera vegada que es
va observar, diferenciant dues perspectives des de les quals es pot analitzar el sindrome:
la psicosocial, que considera el Burnout com un procés en el que interaccionen els
diversos factors psicosocials que hi ha al treball (Maslach, Harrison, Pines i Aronson), i
la perspectiva clinica, a la que es referien els pioners sobre el tema que entén aquest
sindrome com el producte d’un estres laboral cronic (Freudenberguer i Fisher). Per
aquesta rao, diferents autors descriuen de diferent manera la mateixa afeccio.
Freudenberguer, precursor del terme, per exemple, qui I’estudia des de la perspectiva
clinica, el descriu com “la sensacio de fracas i una existéncia esgotada o gastada que
resulta d’una sobrecarrega per exigéncia d’energies, recursos personals o for¢a espiritual
del treballador”. Si més no, els principals estudis sobre Burnout, realitzats per Cristina
Maslach, s’han produit des del punt de vista psicosocials, tenint en compte que hi ha
factors caracteristics en alguns treballs, que produeixen en el treballador un estres i fatiga

cronica, que desemboca en esgotament emocional i desvinculacio a la feina.
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Ella, descriu aquest sindrome com un “sindrome psicologic que implica una resposta
perllongada a estressors interpersonals cronics en el treball.” (Maslach, 1993)* i la
diferencia en tres dimensions claus de resposta respecte al treball d’aquelles persones que
el pateixen: L’esgotament emocional, caracteritzat per sentiment d’haver donat el
maxim en la feina i un augment del cansament en el treball, que suposa pérdua d’energia
tant fisica com psiquica, fatiga i desgast. D’altra banda, el sentiment de cinisme o
despersonalitzacid, apareix per tal de protegir-se de 1’esgotament, i es mostra com un
distanciament i un aspecte pessimista i negatiu. | finalment, la ultima dimensié és una
sensacio de frustracio, ineficacia o manca d’éxits, derivats de la presencia de grans
expectatives que desemboquen en una sensacidé d’incapacitat de poder resoldre les

demandes excessives.** 1617

Per tal de realitzar una avaluacié concreta d’aquests sentiments, que apareixen a
conseqiiencia d’una feina que produeix estrés cronic i, a més, gaudeix de factors
predisposats d’aquesta afeccio, la psicologa Christina Maslach, qui va dedicar molts anys
de la seva trajectoria al estudi del Burn Out, va crear un questionari, anomenat “Maslach
Burn Out Inventory (MBI)! ”(Maslach. C, 2009)*® per tal d’avaluar les tres dimensions de

les que consta aquest.

Aquest consta de vint-i-dos items, que s’avaluen amb del cero al sis, i que tenen en compte
I’avaluaci6 per part de 1’enquestat de les tres dimensions del sindrome la
despersonalitzacid, la desmotivacié i la baixa eficacia, per tal d’avaluar la presencia o

abseéncia d’aquest.

4. Hipotesis i objectius:

Hipotesis:

A partir del marc teoric, em definit el segiient problema en el que basarem el nostre treball
d’investigacio: Pot afectar la salut mental d’una infermera (INDEPENDENT) a
I’aplicacio6 que fara dels cuidatges (DEPENDENT)?

A més, ens hem plantejat la hipotesis de que, efectivament, la salut mental d’una
infermera caracteritzara els cuidatges que realitza en la seva feina i de cara als pacients a

qui tracta.

! Annex 2.
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Objectius:
Generals:

Aprofundir en la professié d’infermeria i en el significat de les professions en les que
s’estableix una relacid d’ajuda.

Coneixer aquells problemes derivats d’aquesta professio i 1’afectacié en la salut mental
dels professionals.

Aprofundir en la realitzaci6 d’una revisio bibliografica de literatura meédica i la recerca

en les bases de dades.
Concrets:

Relacionar els factors psicosocials de la professid d’infermeria amb la qualitat
assistencial, tenint en compte la salut mental del professional.

Descobrir els problemes de salut mental més prevalent en infermeria.

Investigar sobre 1’estrés cronic i el Sindrome de Burnout en els professionals
d’infermeria.

Diferenciar els graus d’afectacio, en diferents serveis, tant de 1’ambit hospitalari com
extrahospitalari, d’aquests problemes.

Comprendre les estratégies d’afrontament utilitzades pels professionals en front a
aquestes situacions.

Coneixer I’afectacid en alumnes d’infermeria.

5. Material i metodes.
Disseny de I’estudi.

Es realitzara una revisié bibliografica®®*’#® descriptiva de documents, estudis i articles,
que hagin investigat en relacié al tema escollit i que es relacionin amb la salut mental
infermera i com afecta aquesta a la seva professio, pero centrant I’atencié basicament en
articles relacionats amb Estrés i Sindrome de Burnout. A més, s’analitzaran estudis
referents a aquesta afeccio en diferents arees i serveis on hi ha la presencia de personal

d’infermeria.

Hem seleccionat diverses bases de dades que contenen documentacié d’investigacid per

la infermeria, per tal de trobar la informacié pertinent. Aquestes han estat les segiients:

DIALNET (Base de dades Biomedicina, revistes mediques i articles d’Infermeria)
CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature)

Pagina 12 de 91



PUBMED (Base de dades arxius complets de Biomedicina i Ciéncies de la salut)

Criteris d’inclusié i exclusio.

Per tal de comengar una adequada cerca d’informacio sobre la tematica pertinent, hem
decidit elaborar un llistat de pautes de cerca, en qualitat de criteris d’inclusio i exclusio
per tal de reduir la gran quantitat de documentacié obtinguda en les bases de dades
escollides, a aquella que inclogui informacié pertinent i tingui una bona qualitat i fiabilitat

cientifica 1 basada en ’evidencia.

Taula 1 Criteris Inclusi6 i Exclusié de recerca Bibliografica.

Inclosos Exclosos

Avrticles relacionats amb la salut mental dels | Articles relacionats amb els professionals de salut
professionals d’infermeria. mental.

Articles i estudis relacionats amb qualsevol Articles no relacionats amb 1’afectacié mental

especialitat d’infermeria. d’infermeria.
Articles a partir de I’any 2010. Articles més antics que 2010.
Estudis quantitatius i qualitatius. Revisions bibliografiques.

Estudis en idioma catala, castella, anglés o

portugues.

Articles relacionats amb estrés i el sindrome

de BurnOut.

Articles considerats fiables a nivell de

metodes d’investigacio.

Estudis realitzats a qualsevol part del mén
Estrategia de cerca.
Per tal de realitzar la cerca ens em basat en un algoritme de cerca bibliografica? (Dr.
Manuel Amezcua, 2016), de la Fundacié Index que pertany a la Facultat de Ciéncies de

la Salut de la Universitat de Granada, que adjuntem seguidament.

Aquest ens indica el procediment a seguir: un cop hem realitzat la recerca a les bases de
dades DIALNET, Pubmed i CINHAL, i hem seleccionat diversos articles, apliquem els
criteris d’inclusi6 i exclusio que hem decidit, per tal de fer la seleccid, a continuacio ens
cal realitzar una lectura critica dels seleccionats per tal de revisar aquells que inclouen

informacié del nostre interes i descartar aquells que no ho siguin.

A continuaci6 I’algoritme aplicat amb la nostra cerca.

2 Annex 1.
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1l-lustraci6 1: Algoritme de cerca en bases de dades seleccionades.
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Analisis fiabilitat i revisio critica dels estudis utilitzats:

Els articles utilitzats en aquesta revisid bibliografica, han estat extrets de bases de dades
cientifiques on professionals sanitaris i biomedics, comparteixen els estudis que realitzen
en les seves diferents arees de treball. Tots aquells estudis seleccionats son resultat de
treball empiric basat en una evidencia actual, ja que només hem tingut en compte articles
realitzats des del 2010, que es duen a terme en arees de treball reals i els questionaris i

enquestes realitzats s’han fet a professionals de la infermeria.

A més, tots els estudis es duen a terme amb métodes d’avaluacio que esdevenen veridics

1 mostren resultats reals, ja que estan basats en la investigacio i I’evidencia cientifica.

6. Resultats:
Un cop realitzada la cerca i a posteriori d’una lectura critica dels articles hem dividit els

resultats de cerca en quatre apartats per tal de realitzar una discussié estructurada i
centrada en la tematica que ens concerna actualment. Subdividirem la discussio en quatre:
primerament parlarem de ’estrés i el Burnout relacionat amb la professio d’infermeria,
aportant estudis realitzats, a continuacid, tenint en compte els factors psicosocials de cada
servei de la professio d’infermeria, avaluarem diversos estudis centrats en categories dins
de I’hospital i analitzant les coincidencies i variacions pel que respecta a tendencia a estrés
1 sindrome de Burnout, d’altra banda, comprovarem I’afectacio de I’afeccio dels cuidatges
que donara el professional, les seves estrategies d’afrontament respecte a situacions

dificils i, per Gltim, la presencia de la malaltia en els estudiants d’infermeria.

Per comencar, per tal de completar el nostre primer apartat hem utilitzat cinc articles dels

totals seleccionats.

Per comengar hem tractat, I’article cientific de Cristina Maslach on parla de la seva teoria
psicosocial sobre el sindrome de Burnout, anomenat “Comprendiendo el Burnout” de
I’any 2010. A continuaci6é hem decidit continuar des d’un punt de vista més individual 1
continuar amb experiéncies més elaborades i, també estudis realitzats amb El maslach
Burnout Inventory. Per comencar tenim D’article de revista, basat en la experiencia
personal de la infermera Immaculada Espafia Aguilar anomenat “Mi motor: el paciente.

Vivencias de una enfermera con estrés laboral.” que esdevé un relat autobiografic.

A continuacio, en I’article de revista, anomenat “Sindrome de burnout y salud mental en
infermeres de un hospital” realitzat per Sendy Melendez, Sara Huerta i Evelia Hernandez,

que es basa en un estudi d’abordatge observacional, descriptiu de correlacio i transversal
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a una mostra constituida per 80 infermeres pertanyents a un hospital de segon nivell
d’atencid i en diferents torns i serveis; es va fer us de ’Escala MBI y el Qiiestionari de
Salud de Goldberg, té I’objectiu principal de mesurar el grau de relacié establerta entre el
sindrome de Burnout i la Salut Mental en infermeres d’un hospital. Aquest obté com a
resultat principal que percentatges del 77% amb manifestacions d’esgotament emocional
de nivell mitja junt amb un 70% del total amb baixa realitzacio professional; tots aquests
a la vegada, presentaven alteracié del patré del son i de la conducta, caracteristiques del

sindrome en qiestio.

Per ultim en aquest apartat, hem tractat un estudi qualitatiu fenomenologic, basat en una
mostra integrada per infermeres d’una sala quirargica de I’Hospital Hotel La Catdlica; es
fa fer servir una intervencid grupal determinant el perfil d’entrada segons els suposats de
Betty Neuman, i posteriorment, aplicant els 5 passos de sistematitzacid, segons les
recomanacions de Jara(2004) anomenat “Vivencia holistica del estrés en profesionales de
Enfermeria”. Aquesta investigaciod realitzada per Marianela Espinoza i Sharon Valverde
té la finalitat principal que té aquest estudi és la d’avaluar quina és la vivéncia propia de
I’estrés que té lloc en professionals de la infermeria, aixi com veure quins son els aspectes

relacions amb aquest estrés i el seu grau d’afectacio.

Després de I’estudi s’obté el resultat principal de qué la mostra analitzada i participant en
’estudi, expressaven un estrés generat de grau mitja a significatiu; els aspectes personals
més afectats per aquest estrés eren: la confianca en si mateixos alhora de prendre
decisions, I’expressio de sentiments, I’autonomia 1 la resolucié de problemes; també
s’assenyalava la relacio entre nivells elevats d’estres i els factors de I’entorn intrapersonal
e interpersonal, per lo que es destaca la necessitat d’enfortir les caracteristiques

psicologiques vitals per tal de trobar la relaci6 estres-malaltia.

En segon lloc, el seglient apartat esdevé la comparacio de factors que caracteritzen a
diversos serveis i el sindrome de Burnout ens els corresponents. Per aquesta rad hem
utilitzat diversos estudis corresponents a diferents arees, en concret son Nefrologia,
Neonatologia, Unitats de malalts critics, Atencié primaria i Gerontologia i cuidatges

pal-liatius.

Pel que fa al servei de nefrologia, obtenim dos estudis, el primer “Valoracion de ansiedad
y burnout en los profesionales de enfermeria de un servicio de Nefrologia.” un article de

revista basat en un estudi Quantitatiu, descriptiu, transversal i monocentric, en el servei

Pagina 17 de 91



de Nefrologia del Hospital U. Rio de Valladolid amb una mostra de 11 infermeres i 5
TCAE, dels quals sols un era un home (amb interval d’edat que oscil-la entre 28 i 62
anys); realitzat mitjancant dos questionaris: el Maslach Burnout Inventory (BMI) i el
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI).al 2016 per Angel Gimenez Maldonado i
Sonsoles Garcia Millan. L’objectiu principal d’aquest estudi és analitzar i valorar la
preséncia de Burnout en treballadors del servei de Nefrologia, observant aixi les
diferéncies d’afectacio tant en la professio d’infermeria com TCAE, i tenint en compte
criteris com I’edat i el temps en el servei. D’altra banda en ’article de revista elaborat
segons I’estudi “; Existe el sindrome de Burnout en unidades de dialisis de la region de
Murcia?” realitzat per Fernandez Guzman 1’any 2012 universitat de Murcia, s’utilitza la
revisio del Burn Out Maslach Inventory que fa Gil Monte ’any 2003, I’Inventari
d’ansietat de Spilberg i ’inventari de depressi6 de Beck, per tal de mesurar el nivell

d’aquesta afeccid en dotze unitats d’hemodialisis de la regi6 de Murcia.

Tots dos obtenen resultats molt similars, en el primer un total del 77°27% de la mostra
analitzada i avaluats mitjangant el BMI han donat resultats on s’observa un nivell
d’esgotament poc significatiu, apareixent solament aixi, una persona que patia el
sindrome de burnout. D’altra banda, s’aprecia clarament un desgast emocional que
predomina més entre infermeres que entre les TCAE, apareixent aixi ansietat de tipus
transitori en ambdues professions. En el segon, s’observa una prevalenca de simptomes

de Burnout de manera discreta en la majoria de la mostra.

En segon lloc, en els serveis de neonatologia trobem 1’estudi “Prevalencia del sindrome
de desgaste professional entre las matronas de paritorio” un article de revista extret d’un
estudi realitzat per Pablo Cabello, David Ruiz, Mercedes Mena, David Lopez, al juliol de
2017 en el que des d’un enfoc descriptiu i analitic transversal compost per una mostra de
72 matrones d’arees d’hospitals publics de Malaga; com a instruments d’estudi es van fer
servir el MBI-HSS i una avaluacié de dades demografiques i possibles causes de desgast
emocional, es procura d’esbrinar la prevalenga del sindrome Burnout entre matrones que

treballen en paritoris d hospitals ptblics.

A partir d’aquest extraiem que un total de 4’°4% de matrones amb indicacid del sindrome
de burnout, junt amb un 11°8% amb risc de patir-lo; també s’assenyalava la relaci
d’afectacid d’altres factors com son: tipus de torn, distancia des del domicili fins al lloc

de treball i activitats privades complementaries al treball realitzat.
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D’altra banda, pel que fa al servei d’atencié a malaltes critics diferenciem les unitats de
cuidatges intensius i les unitats d’urgencies. Pel que fa a les unitats de d’emergencies
mediques tenim D’article de revista basat en un estudi del 2016 anomenat “Emotional
intelligence and stress management in Nursing professionals in a hospital emergency
department.” elavorat per les autores Tatiana Nespereira Campuzano i Miriam Vazquez
Campo, tractant-se aquest d’una investigacid observacional, descriptiu, transversal amb
un enfoc quantitatiu; la mostra estava composta de 60 professionals, dels quals 36 eres
infermeres i 24 técnics auxiliars d’Infermeria del Servei d’Urgéncies del Complex
Hospitalari Universitari d’Ourense; com a instruments de recollida de dades es van fer
sevir un questionari anonim que inclou el Trait Meta-Mood Scale i el QUestionari breu de
Burnout, elaborat amb 1’objectiu principal de determinar els nivells d’estrés e detectar si
existeix relacid entre la intel-ligéncia emocional i I’estrés laboral en infermeres 1 auxiliars
d’infermeria d’un servei d’urgencies; finalment es busca una correlacié amb el sindrome

de Burnout en les situacions més complexes.

D’altra banda en I’article “Association between burnout sindrome, harmful use of alcohol
and smoking in nursing in the ICU of a university hospital. elavorat al 2015 per Larissa
Santi Fernandes, Maria Jose Treviszani, amb 1’objectiu principal de descriure 1’afectacié
del Burnout en professionals d’infermeria que treballen en diferents ambits d’Unitats de
Cuidatges Intensius, en relacié al consum d’alcohol i tabac, es realitza una investigacio
de branca Quantitativa a una mostra de 160 professionals de la infermeria que exerceixen
les unitats de: UCI, Coronaria 1 Pediatria. S’ han utilitzat els qiiestionaris de Maslach
Burnout Inventory (MBI), Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT),

Fagerstrom Dependence Questionnaire (FDQ), and Mesurement of Carbon.

En tots dos s’obtenen resultats similars. En un, observem com un 68°1% de la mostra
analitzada presenten un deficit en 1’area d’atencid a les emocions, situant aixi, la claredat
emocional i la reparacio d’aquestes en valors dins de la normalitat; també s’assenyala que
els professionals d’infermeria d’aquest servei presentaven nivells mig-alts de burnout i
que aquells amb més estabilitat laboral, son els que presentaven major capacitat per sentir
i expressar sentiments propis. D’altra banda en 1’altre, un total de 34 professionals del
total de la mostra avaluada pateixen possiblement el Sindrome de Burnout i es troben
diferents factors estressants relacionats amb 1’area de treball, és a dir, les Unitats de

Cuidatges Intensius. D’altra banda, s’ha detectat en molts casos consum d’alcohol
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excessiu que pot interferir en el treball. Mentre que el tabac, s’associa a un mode de fugida

relacionat amb la despersonalitzacio i I’esgotament emocional.

A continuacio, pel que fa als serveis d’atencio primaria, obtenim un estudi de I’any 2010
realitzat per Joaquim Tomas Sabad6 i Montserrat Maynegre Sanaularia, anomenat
“Sindrome de burnout y riesgo suicida en enfermeras de atencion primaria.” que té el
principal objectiu d’observar la prevalenca del sindrome Burnout i les seves relacions
amb el risc de suicidi, autoestima, ansietat i depressio, en professionals d’infermeria en
I’ambit d’atencid primaria. L’estudi esdevé un diseny observacional, transversal,
correlacional en el qual van participar una mostra de 146 professionals, incloent 131
dones i 15 homes amb edat mitja de 44 anys; aquests van respondre a un questionari
evaluat mitjancant I’inventari de Burnout de Maslach, I’Escala de Risc Suicida de
Plutchik, I’Escala d’Ansietat de la Universitat de Kuwait, I’Escala Autoaplicada de
Depressio de Zung i I’Escala d’ Autoestima de Rosenberg. A partir d’aquesta metodologia
s’obté el resultat de que, una majoria important de la mostra enquestada, va donar resultats
que confirmen la relacid que es qliestionava entre el sindrome de burnout i el risc suicida
del personal d’infermeria, amb manifestacions predominantment de tipus ansietat,
depressio, baixa autoestima, esgotament emocional i realitzacié personal. Per tant, en
I’article s’evidencia la necessitat de la deteccio precog i fa evident la importancia que té

el paper del clima laboral i la identificacio abans de que el problema empitjori.

Per Gltim, pel que fa als cuidatges gerontologics hem obtingut dos estudis relacionats amb
el burnout. El primer, s’anomena “Cuidados paliativos gerontologicos: influencia de las
condiciones laborales y burnout en el personal de enfermeria.” 1 ha estat elaborat I’any
2016 per Cristina Gomez Cantoma i Miguel Clemente amb 1’objectiu d’observar el grau
d’afectacid de la satisfaccio laboral a causa de la preseéncia de determinat grau d’estres
laboral del personal d’infermeria que treballa en aquesta unitat i brinden cuidatges a
pacients terminals; també es destaca la necessitat creixent de cuidatges pal-liatius degut
a D’envelliment de la poblacidé i com afecta aquesta demanda laboral al professional
infermer. Per tal de complir els objectius, s’utilitza un Estudi descriptiu-quantitatiu amb
una mostra analitzada de 162 professionals d’infermeria de les unitats de cuidatges
pal-liatius del Servei Public Gallec de Salut, del Servei Canari de Salut i centres
gerontologics residencials; els instruments d’avaluacio de dades empleats van ser un

questionari de dades sociodemografiques i el Maslach Burnout Inventory.
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El segon, anomenat “Niveles de estrés en el personal de enfermeria de unidades de
cuidados paliativos” elaborat també per Cristina Gomez Cantoma i Amalia Puga
Martinez, s’elabora préviament, I’any 2014, amb 1’objectiu principal d’esbrinar quin es
el nivell d’estrés que pateixen les infermeres que treballen en unitats de cuidatges
pal-liatius, realitzant aixi un estudi descriptiu amb abordatge quantitatiu en el qual es va
entrevistar a una mostra de 94 professionals d’infermeria de les unitats hospitalaries i
extra hospitalaries de Cuidatges Pal-liatius, Hospitalitzacié a Domicili i equips de suport
de Cuidatges Paliatius del SERGAS (Servicio Galego de Saude); realitzant mitjancant
questionaris de dades sociodemografiques junt amb el Maslach Burnout Inventory com a

instruments d’avaluacio.

Els resultats del primer esdevé que el total de la mostra analitzada, s’observa un 50,93%
dels professionals presentaven un nivell baix de despersonalitzacio; també s’assenyala
que el 58°4% de la poblaci6 presentava una realitzacio personal reduida (RPR), analitzada
mitjangant el MBI; per lo que els resultats demostren com un augment de satisfaccio
laboral comportara una reduccio de 1’esgotament emocional dels treballadors i viceversa.
I en el cas del segon estudi anomenat, els resultats obtinguts assenyalen com la majoria
de la mostra analitzada i que treballa en aquest ambit de la salut corresponents als
cuidatges pal-liatius, no presenta un nivell d’estrés tan elevat com el que es plantejava

préviament a la realitzaci6 de I’estudi.

D’altra banda, referent al tercer apartat corresponent amb 1’afeccié d’aquest sindrome
sobre la qualitat assistencial del personal d’infermeria i el grau de satisfaccid que
manifesten els pacients podem dir que, primerament, hem fet servir I’article anomenat
“Impacto en la salud mental de la infermera que otorga cuidados en situacions
estresantes” realitzat pels autors Carmen Luz Mufioz Zambrano, Hossn Rumie Diaz,
Gabriela Torres Gomez 1 Karla Villarroel Julio, publicat I’any 2015. Aquest esdevé un
estudi descriptiu, no experimental, transversal, realitzat a una mostra constituida per 70
infermeres que treballen en Unitats de Pacients Critics i Oncoldgics en la ciutat de
Antofagasta, situada en Xile; la investigacio en questio va ser duta a terme mitjancant un
instrument autoadministrat corresponent a I’escala anomenada “Nursing Stress Scale”.
Aquest estudi pretén establir i aprofundir una mica més en la gestid del cuidatge i la seva
importancia, és a dir, destaca el fet de conservar la vida dels individus assegurant la
satisfaccid de les necessitats, dada que es reconeguda com a Unica entitat cuidadora de

manera permanent durant el procés assistencial. Pel que fa a I’objectiu principal tractat
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en aquest mateix, suposaria el fet de determinar I’impacte en la salut mental dels infermers
que treballen en situacions estressants en centres assistencials de mitjana i alta
complexitat, tant pablics com privats; com a resultats obtinguts extraiem que de les 34
situacions estressants aplicades, un 48°5% dels infermers van obtindré una puntuacid
major a 34 punts, sent aixi els de major frequéncia: observar el sofriment del usuari amb
un 68°2%; realitzar procediments que suposen experiéncies doloroses per 1’usuari, amb
un 57°6%; tenir que realitzar tasques no relacionades amb la professio infermera, amb un
56°1%; 1 per ultim, insuficient personal per tal de cobrir adequadament el treball de la

unitat, amb un 53%.

Seguidament i mantenint-nos amb la mateixa tematica d’aquest apartat, hem fet servir un
altre article anomenat “Nurse Burnout and Patient Satisfaction”, elaborat pels autors
Doris C.Vahey, Linda H.Aiken, Douglas M.Sloane, Sean P.Clarke i Delfino Vargas,
publicat I’any 2004. Pel que fa a la seva metodologia trobem que es tracta d’un estudi
quantitatiu realitzat a una mostra de 820 infermeres i 621 pacients provinents de 40 unitats
120 hospitals diferents, tots situats als Estats Units; aquest mateix s’ha realitzat mitjangant
enquestes amb mesures de practica clinica incloses a I’Index de treball d’infermeria
revisat (NWI-R) i avaluant els resultats mitjancant el MBI i les intencions de marxar, junt
amb entrevistes sobre satisfaccio personal dels cuidatges aplicats als pacients per part
d’infermeria utilitzant I’Escala de Satisfacci6 del Pacient de La Monica-Oberst (LOPSS).
En quant a la seva finalitat principal, tracta d’analitzar 1’efecte produit en 1’ambient de
treball infermer i I’aparicié d’esgotament laboral, el Burnout i la manera en com tots
aquestes manifestacions, repercuteixen directament sobre la satisfaccié personal després
de rebre els cuidatges pertinents. De manera que els resultats reflexen com un total de la
mostra examinada corresponents al 40% del personal infermer, referia un nivell general
d’esgotament directament relacionat amb el grau de satisfaccio dels pacients lleugerament
afectada; posteriorment, es destaca una diferencia important entre pacients atesos en
unitats en les quals les infermeres qualificaven de tenir personal adequat, bon recolzament
administratiu i relacions optimes entre metges e infermers, en comparacié amb aquells

gue no mantenien totes aquestes ultimes, mostrant-se molt més agraits i satisfets.

Seguint amb els punts a tractar, trobem el quart d’aquests mencionats, referent a les
estrategies d’afrontament que tenen a I’abast el personal d’infermeria per tal de fer front
a aquest estres laboral generat en el dia a dia. Doncs d’aquesta manera, hem fet servir un

article de revista titulat “Estrategias de afrontamiento al estrés laboral en Enfermeria”,
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redactat per I’autor Oscar Arrogante, I’any 2016; es tracta d’un estudi qualitatiu-
descriptiu basat en una revisid bibliografica d’articles relacionats amb la tematica en
Qiiestid, basats en dades rellevants i evidéncies actuals; s’ha redactat per un Doctor en
Psicologia, diplomat en Infermeria i professor adjunt del Centre Universitari de Ciencies
de la Salut San Rafael-Nebrija, situat a la localitat de Madrid. Aquest article estableix
I’objectiu de definir el terme d’estratégies d’afrontament i la seva classificacio, a més
d’exposar quina és 1’evideéncia empirica que es dona en les diferents investigacions
infermeres, i per Gltim, descriure les principals intervencions disponibles per dur a terme
un maneig optim de les emocions negatives i d’alta complexitat. Per aquesta rad, els
resultats observats i conclusions obtingudes al llarg de la lectura de diversos articles
relacionats amba questa tematica, direm que: es destaca la importancia de saber identificar
situacions i factors adversos que generen estres, dur a la practica les diferents eines per
afrontar-ho i enfortir aquelles tecniques i recursos que hi ha per aconseguir pal-liar

aquests sentiments negatius generats.

En quant a 1’ultim punt pel que fa a la nostra estructura de tematica obtinguda arrel dels
articles consultats, fem referéncia a la relacid que s’estableix entre el Sindrome de
Burnout i la possible afectacio en els estudiants d’infermeria; i és que al llarg d’aquesta
lectura critica dels diversos estudis, ens hem trobat amb diversos d’ells que fan relaci6 a
aquesta dada mencionada. De manera que per tal d’elaborar aquest ultim apartat, vam fer
servir dos articles. El primer d’ells anomenat “Relacion entre la intel-ligéncia emocional
y el burnout en estudiantes de enfermeria”, elaborat per autors com son Cristina Liébana
Presa, Elena Fernandez-Martinez i Consuelo Moran Astorga, corresponents a I’any 2017.
Aquest mateix esdevé un estudi descriptiu d’abordatge quantitatiu amb una mostra
constituida per 134 estudiants d’infermeria, els quals van respondre a una scrie de
quiestionaris; pel que fa a la recollida de dades, va ser elaborada mitjancant 1’Escala
d’Inteligéncia Emocional de Schutte-SSIE-33 i I’Escala d’Inteligéncia Emocional-EIE-
25 per tal d’avaluar aquesta variable, junt amb el MBI-SS pervalorar la prevalenca del
burnout académic. Dons ens situariem front a una investigacio, I’objectiu de la qual seria
esbrinar si existeix una relacio entre la intel-ligencia emocional i el burnout a
consequéncia dels estudis. Aixi mateix, els resultats demostraven com la intel-ligencia
emocional esta relacionada positivament amb 1’esfera de 1’eficacia académica del burnout
i aquesta explica un 21°7%de la seva variabilitat; a més a més, reflexa com aquells

estudiants amb elevada intel-ligéncia i consciéncia emocional, es perceben a ells mateixos
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més eficacos, dada que es tradueix en un major éxit academic i assoliment professional a

posteriori.

En segon lloc, i ja acabant amb aquest apartat, trobem 1’altre article de revista que em fet
servir, titulat “La depresion entre estudiantes de enfermeria relacionada a la autoestima,
a la percepcion de su salud y al interés por la salud mental”, de Antonia Regina Ferreira
Furegato, Jair Licio Ferreira Santos i Edilaine Cristina da Silva, elaborat I’any 2008. La
seva metodologia es basa en una investigacié quantitativa-descriptiva amb recollida de
dades a una mostra composta per 224 estudiants d’infermeria, per tal d’identificar la
relacio entre la presencia de depressio amb la seva autoestima, percepcio de la salut fisica
e interes per la seva salut mental; s’ha dut a terme fent servir el qliestionari anomenat
Coneixement i Punts de vista sobre la depressio, a més de I’Inventari de Beck, I’Escala
d’ Autoestima e informacions sobre salut i qualitat de vida. L’objectiu primordial d’aquest
esdevé la identificacio entre estudiants d’infermeria possibles manifestacions de
depressio, nivell d’autoestima que mantenen, per tal d’observar aixi com els que
presenten algun tipus d’afectacio, tendeixen més a interessar-se per la seva salut mental.
En quant als resultats que es van recopilar posteriorment trobem que: un total de 224
estudiants dels 3 primers anys del curs de Batxillerat en Infermeria amb un perfil
predominantment femeni (95%) i un interval d’edat comprés entre 17 a 44 anys, i estat
civil solters (95%); mitjancant 1’analisi s’observa com una caréncia de salut fisica,
multiplica I’oportunitat de tenir depressio en 1/0°11, pel que extraiem la conclusio de que

es tracta de dues variables interrelacionades directament.

7. Discussio.
Estres, Burn Out i la professio d’infermeria.

La conclusié actual, per tant, esdeve que els “principals simptomes del Burnout son
derivats de 1’estres cronic 1 a conseqiiencia de les altes expectatives cap a una feina que
poc satisfactoria. Aquests es diferencien en quatre grups segons els diversos autors:
Fisiques i emocionals, que apareixen en forma de cefalees o taquicardies, interpersonals,
portant els problemes de la feina a I’ambient social i familiar, actitudinals, desenvolupant
un caracter enfrontat a la vida laboral diaria i, finalment, conductuals, amb actituds

incorrectes de cara a la feina, com impuntualitat o absentisme.’

Per tal de comprendre el Burn Out, cal entendre que es el resultat del desajustament entre

les caracteristiques i aspiracions de la persona i allo que li ofereix la feina que realitza,
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tenint en compte la carrega de treball d’aquesta, la sensacié de control sobre el que es fa,
la recompensa que es rep pel treball realitzat, la relacio amb els companys, 1’ambient
dificil i la sensacio d’injusticies i desigualtats en la feina, i els conflictes de valors.
L’alteraci6 d’una d’aquestes arees dona lloc a 1’esgotament emocional, la
despersonalitzacio i la baixa eficacia, mencionades previament, i finalment en el
professional afectat es dona una alteracié de la salut, tant fisica com mental, donant lloc
a problemes amb la feina i absentisme laboral, i en definitiva una afectacio de la qualitat
d’assistencia i la realitzacio del servei, que en cas de la infermeria esdevé una manca

d’atenci6 adequada als pacients.

En resum, el Burn Out, per tant, és una afeccié mental, que apareix en feines que suposen
estar en contacte constant amb altres individus i, metaforicament, es comenta de factors
estressors que van erosionant el caracter de la persona, afectant a la seva actitud en front
del treball.

Si més no, pot arribar a produir altres problemes, que podrien afectar a la persona fora de
la seva vida laboral, com per exemple, la depressio, que a més d’afectar a I’individu en la

forma d’assumir el treball, I’afectara en altres factors de la seva vida.

En aquest punt trobem una clara relacio entre el sindrome 1 la professio d’infermeria, fent
que aquesta es trobi en el punt de mira de molts estudis, escrits i testimonis, que parlant
d’aquells factors de risc préviament esmentats, que fan que la infermeria esdevingui

propensa a problemes que afecten el seu estat mental.

Un entre molts exemples és el testimoni de Immaculada Espafia Aguilar, qui escriu un
article anomenat “El paciente: Mi motor” (Espafia Aguilar, Inmaculada 2014), tot
parlant de les vivéncies d’una infermera amb estrés laboral. Ella, al finalitzar els seus
estudis, amb grans aspiracions respecte a la professié i una gran passio per el cuidatge de
les persones, es troba amb diversos obstacles que fan que posi en dubte la seva vocacio.
En el seu escrit autobiografic parla d’eventualitat, contractaci6 a temps parcial que
trastorna 1’adaptacié al mén sanitari, de feina en augment que és assolida pel mateix
nombre de personal i, sobretot, infravaloracié de la seva feina. Tot aix0, la du a una
decepcio constant, acompanyada d’estres, i repercussio en el seu humor i el seu fisic,
arribant al que, fins i tot ella expressa, una disminucid de les seves ganes de treballar i per

tant de la qualitat assistencial. Finalment, explica la situacié6 comi que es viu en molts
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hospitals: els treballadors demanen jornades reduides per tal de guanyar qualitat de vida,

ja que prefereixen guanyar menys a que la feina afecti a la seva vida.™

Com el cas d’aquesta infermera, hi ha milers d’experiéncies de perdua d’il-lusié per la
feina de cara al pablic, desmotivacid i sensacié de no realitzacio pel treball que estan
realitzant. Aquests sentiments s’identifiquen amb les caracteristiques del Burn Out, ja

que, aquests professionals es troben cremats per la seva feina.

El qliestionari de Cristina Maslach, anomenat Burnout Maslacho inventory, que s’ha anat
revisant i validant al llarg dels anys per diversos autors com Gil Monte (2005), ha servit
per molts estudis qualitatius realitzats en infermers i infermeres, per tal de que aquests
poguessin ser conscients del seu grau de cansament de la feina. Un exemple, és un estudi
que es va realitzar a 80 infermers/es d’un hospital universitari'®, de diferents serveis i amb
més de sis mesos de treball. Aquests/es, identificaven els factors agravants com el fet de
doblar torns, realitzar torns de nit, dobles jornades i fer-ho compatible amb la vida
familiar. En aquest cas, no es van obtenir nivells alts de Burn Out en el MBI, si més no,
en la majoria dels casos apareixia una puntuacié que indicava les consequéncies de
I’estrés laboral cronic. En aquest s’identifiquen 1’escas material i equip, la sobrecarrega
de treball, les jornades llargues i la baixa recompensa com factors que afecten al
professional, fent que aparegui aquest problema. Aquest fet es preocupant, ja que els
professionals indiquen sentir que abandonen i descuiden la seva propia salut, per tal
d’ocupar-se de cuidar als altres, si més no a consequiéncia d’un estrés perllongat, perden

la passio pel treball 1 aix0 repercuteix negativament a la seva tasca i a I’atencio6 al pacient.

D’altra banda, també s han realitzat estudis a nivell més intim, per tal d’intentar arribar a
analitzar de forma holistica a professionals sanitaris, per tal de conéixer la seva
experiéncia. Aixi es va fer en un estudi qualitatiu anomenat “Vivencia holistica del estrées
en infermeria"*® (Espinoza Guerrero. M; Valverde Hidalgo. S; Vindas Salazar.H. 2011),
on es va realitzar una taula rodona entre deu infermeres de 1’area quirargica de 1’Hospital
Hotel la Catolica, a Costa Rica, on van poder assistir a tallers vivencials, en els quals es
realitzaven reunions i avaluacions, basades en la teoria de Betty Neuman (“The Neuman
Systems Model: Application to Nursing education and practice”, 1982)%° que puntua I’estrés en
diversos aspectes dins de quatre variables (fisiologic, psicologic, sociocultural i evolutiu)
, amb un observador i mediador, que consistien en la expressio de sentiments, activitats
de relaxacio i debats, on van poder obrir-se a les seves companyes respecte al que sentien

de la seva professio.

Pagina 26 de 91



Aquest estudi doncs, va més enlla de la teoria 1 s’endinsa més en les persones, fen que

aquestes expressin més el que senten.

Elles comparteixen la seva historia de vida i la seva visio del estrés, denominant-lo com
un factor que els modifica I’estat d’anim 1 els afecta a la confianga en elles mateixes,
I’expressio de sentiments, la irreversibilitat de les accions i el maneig de les emocions. A
més, refereixen sumar 1’estrés de la feina amb 1’angoixa que els hi produeixen altres
factors, com la seguretat, I’habitatge i la familia. Durant les sessions de relaxacio aprenen
a lluitar contra I’estrés i conéixer el seu propi cos, com a estratégia d’afrontament de
situacions, fent que almenys en 1’aspecte fisiologic s’apreciin millores immediates com

una disminucio de la freqiiencia cardiaca i respiratoria, per part de les participants.

En aquest cas, la conclusi6o de I’estudi esdevé que les professionals assoleixen un
intercanvi d’energies negatives i al exterioritzar-les i sentir que la impotencia, la por, la
sobrecarrega, el cansament i la negativitat, no eren un sentiment propi si no que apareixia
en moltes altres professionals. Finalment, elles mateixes aconsegueixen reconeixer
factors estressors i cercar estratégies d’afrontament i maneres d’enfrontar-los per evitar

que puguin arribar a crear problemes.?°

Per tant, el Burn Out i ’estrés en aquesta professio assistencial, no esdevé un cas aillat
que afecti a només a certa poblacio treballadora, ni en un servei concret i resulta un fet
constatat que existeixen diversos factors estressors que, dia a dia, van afectant a la salut

mental i emocional dels/les infermers/es.

Afectacié de la salut mental en professionals d’infermeria en diferents arees i
serveis.
El sindrome de Burn Out demostra ser molt prevalent a la professio d’infermeria, si més
no, té una presencia abundant en la infermeria hospitalaria, tenint en compte els factors
psicosocials previament descrits. La preocupacio per el creixement de 1’estrés i els factors
estressants en el sector d’infermeria 1 la seva repercussio al cuidatge 1 a la qualitat
assistencial, a donat lloc a molts estudis els darrers anys, en diferents arees sanitaries, ja
que, en cada sector, on hi ha presencia d’un professional infermer, hi ha diferents factors
que poden afectar a la salut mental, des de les arees de malalts critics fins a els centres

d’atenci6 primaria.
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Taula 2: Extraccié dades dels estudis segons estudis realitzats, servei i perfil de risc del professional.

hospital
emergency

department.?*

Estudi Escala utilitzada. Servei Perfil de risc
Sindrome burnout | Inventari de | Infermer/a Infermer/a
y riesgo de suicidio | Burnout de | d’atencio treballador en atencio
en enfermeras de | Maslach, escala de | primaria. primaria amb trastorn
atencion risc suicida de mental
primaria.? Plutchik,  Escala (ansietat/depressio)
Autoaplicada  de qui presenta
Depressio de Zung, esgotament
I’Escala de emocional,
Ansiedad de la despersonalitzacid i
Universidad de no mostra satisfaccio
Kuwait i Escala per la feina que fa.
d’autoestima de
Rosenberg.
Valoracién de | Burnout Maslach | Infermer/a  d’un | Infermer/a amb major
ansiedad y burnout | Inventory I | servei de | edat  qui porta
en los | I’Inventari nefrologia. treballant més de 20
profesionales  de | d’Ansietat de anys en el servei.
enfermeria de un | Spilberg.
servicio de
Nefrologia.?®
Emotional I’Escala Meta- | Infermer/a  d’un | Infermer/a que amb
intelligence  and | mood i questionari | servei més de 20 anys
stress management | on s’avalua causes, i | d’emergencies treballant al servei,
in Nursing | consequéncies del | mediques. afectada per la
professionals in a | Burnout. monotonia,

del

servei, amb una gran

desorganitzacio

carrega de treball i
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problemes amb altres
professionals.

¢Existe el | Burn Out Malsach | Infermer/a en un | Infermer/a de 20 a 30
sindrome de | Inventory  revisid | servei de | anys que treballa en
burnout en los | Gil Monte [I’any | Nefrologia i | una clinica privada i
profesionales de la | 2003,  I’Inventari | hemodialisis. que manifesta una
salud de las | d’ansietat de depressié moderada.
unidades de | Spilberg.

hemodidlisis de la

region de

Murcia?*°

Prevalencia  del | Malsach ~ Burnout | Infermer/a en un | Matrona amb un torn
sindrome de | Inventory, dades | servei neonatal. | que no sigui de 24
desgaste sociodemografiques | Matrona. hores, viu molt prop o

profesional entre
las matronas de

paritorio.?®

i factors de risc.

molt lluny de la feina,
que complementa
activitat laboral en un
altre centre, amb una
carrega de treball
excessiva i no té una
bona relacié

interprofessional.

Niveles de estrés

en el personal de

enfermeria de
unidades de
cuidados
paliativos.?’

Factors
Sociodemografics i
Maslach  Burnout

Inventory (MBI)-

Infermer/a en un
servei de
gerontologia i
cuidatges

pal-liatius.

Infermer/a jove,

sense estabilitat
laboral mostrara més
despersonalitzacio.

Infermer/a amb
problemes amb
companys i familiars
de pacients, presenta
major  esgotament

emocional.
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Cuidados Factors Infermer/a en un | Perfil de professional

paliativos Sociodemografics i | servei de | satisfet:  satisfaccio
gerontologicos: Maslach  Burnout | gerontologia i de | amb el salari, amb
influencia de las | Inventory (MBI) cuidatges ambient  fisic de
condiciones pal-liatius. treball, conciliacié de
laborales y burnout vida familiar i laboral
en el personal de i satisfacci6 amb la
enfermeria.?® seva tasca.

Association Maslach ~ Burnout | Infermer/a en una | Infermer/a  soltera,

between burnout | Inventari (MBI), el | unitat de cuidatges | qui no té fills, amb

syndrome, harmful | Test d’identificacié | intensius (UCI). contracte fix, que

use of alcohol and | de trastorns d'Us de treballa en torns de
smoking in nursing | I'alcohol(AUDIT), 12-36h, qui no té
in the ICU of a|el Questionari de bona relacié amb els
university dependéncia de superiors.

hospital .2 Fagerstrom (FDQ) i

Mesura del carboni
Monoxid en [D’aire

exhalat (COex).

Pel que fa a les a les unitats de nefrologia i hemodialisis, s’han realitzat estudis sobre la
existencia de Burn Out, tenint en compte la tasca que realitza el professional sanitari en
aquesta area sanitaria. Els pacients que requereixen tractament en aquestes institucions
corresponen a un perfil cronic, amb el que es passen moltes hores, d’edat avangada,
normalment majors de seixanta anys, que son dependents en la majoria dels casos, per
tant requereixen d’una atencié més individualitzada i dedicada, de manera més prevalent,
als pacients de la tercera edat. Per tant, un dels pilars basics per mantenir 1’equilibri del

pacient cronic és la relacié amb el professional.

En I’estudi “¢Existe el sindrome de Burnout en unidades de dialisis de la region de
Murcia?” (Fernandez Guzman. I, 2012) realitzat per professors de les facultats
d’infermeria i psicologia de la universitat de Murcia, s’utilitza la revisio del Burn Out

Maslach Inventory que fa Gil Monte I’any 2003, I’Inventari d’ansietat de Spilberg i
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I’inventari de depressié de Beck, per tal de mesurar el nivell d’aquesta afeccié en dotze
unitats d’hemodialisis de la regi6 de Murcia. L’estudi compren una mostra de 197

participants.

Els resultats d’aquest estudi revelen una relacio entre la depressié moderada i el sindrome,
que només es mostra en un nivell de baix a mitja. Si més no s’aprecia diferencies entre
els la problematica i el centre en el que es treballa, fent que els treballadors de centres
privats i concertats tinguin nivells més alts de esgotament emocional, despersonalitzacid
1 baixa satisfaccio laboral. La conclusio d’aquest €s que no hi ha un nivell significatiu de
Burnout, si més no, no existeix el benestar optim dels professionals, que seria 1’ideal per

tal de que aquests donessin lloc a una maxima qualitat assistencial.*

D’altra banda, en 1’estudi, “Valoracion de la ansiedad i el burnout en profesionales de
infermeria de un Servicio de nefrologia”( Jiménez Maldonado. A, Garcia Millan. S,
2016) els membres de 1’area de nefrologia d’un hospital de Valladolid, tenen 1’objectiu
de valorar si existeix el sindrome a la seva unitat i si hi ha alguna caracteristica relacionada
amb 1’edat i el temps de treball en la unitat, a través del Burnout Maslach Inventory i
I’Inventari d’ Ansietat de Spilberg. S’avalua a setze professionals d’aquest servei, de vint-
i-vuit anys d’edat fina a seixanta-dos, amb una mitjana d’onze anys treballats. En pocs
casos va haver-hi nivells alts de despersonalitzacio, esgotament emocional i baixa
realitzaci6 laboral. Si més no, hi havia presencia d’aquests simptomes en diversos casos
de manera lleugera i hi va haver només un cas en que les tres vessants es trobaven
afectades, indicant la presencia de burnout. D’altra banda, s’aprecia un augment de
’ansietat en professionals amb més anys d’experiéncia i que superen I’edat de seixanta
anys, d’on s’extreu que amb els anys augmenta la tensié emocional respecte al pacient,

que provoca una disminucié del llindar d’estrés enfront a situacions dificils.?®

Un altre servei de professionals d’infermeria que ha estat estudiat, son les arees neonatals
i els/les professionals matrones. Aquests es troben exposats diariament, durant la seva
jornada laboral, a pressions i factors estressants, com grans carregues de treball, situacions

urgents i relacié amb pacients i families que poden esdevenir complicades.

En I’estudi “Prevalencia del sindrome de desgaste emocional entre matronas de un
paritorio ”(Cabello Alcald. P, 2017) es realitza una investigacio quantitativa, per tal
d’avaluar un problema que els autors descriuen com infravalorat, que és el burnout en

professionals matrones de la provincia de Malaga.
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En aquest, utilitzen dades sociodemografiques com 1’edat, sexe, tipus de contracte,
hospital on treballen, antiguitat a la feina, tipus de torn, distancia de la feina al domicili i
persones ascendents o descendents del seu lloc de treball, juntament amb el Maslach
Burnout Inventory, per tal d’avaluar el burnout i tenint en compte els factors de risc, com
son la carrega de treball, les relacions interpersonals complicades, la retribucié economica
per la feina o la relacié amb pacients i familiars.

S’identifica doncs, que de 62 enquestats, 4,4% dels treballadors obtenien puntuacions que
referien el sindrome i un 11,8%, patien un alt risc. respecte als factors sociodemografics,
el torn que no resultava de vint-i-quatre hores, el fet de viure molt a prop o molt lluny de
la feina, el salari baix i complementar la jornada laboral amb una altra, augmentaven la
puntuacio en despersonalitzacio i esgotament emocional i la disminuien en realitzacid
laboral. Per tant, aquest factors augmenten el risc de Burnout en els treballadors. D’altra
banda, queda diferenciada la presencia d’aquest sindrome en un hospital en concret, el fet

que reflexa que el factor causant d’estrés més influent resulta ser 1’entorn.

Per tant, en aquest cas, el professional amb risc de patir I’alteracié és la matrona amb un
torn que no és de vint-i- quatre hores, que viu molt prop o molt lluny de la institucié, que
complementa I’activitat laboral en un altre centre, que considera que té una carrega de
treball excessiva, mal retribuida i que no té bona relaci6 interprofessional, ni un bon

maneig de la pressié familiar durant I’activitat laboral.?

Un altre servei, del qual s’han realitzat estudis per la quantitat de factors estressants que
presenta el professional que treballa alli, sén les unitats de cuidatges intensius i
emergéncies mediques, on es requereix una actuacié immediata per tal de tractar una
afecci6 aguda. En moltes ocasions, aquesta actuacié representa la diferencia entre la vida
i la mort del pacient, per tant, en molts casos en un fet irremeiable i, per tant, que exerceix

molta pressio sobre el professional, causant, en moltes ocasions molt d’estres.

Un estudi sobre els professionals d’infermeria en unitats d’urgéncies, anomenat
“Emotional intelligence and stress management in Nursing professionals in a hospital
emergency departament”’(Nespereira-Campuzano. T, Vazquez-Campo.M, 2017) es

realitza una avaluacié sobre la intel-ligéncia emocional i 1’estrés en el servei
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d’emergeéncies mediques d’un hospital, utilitzant ’escala Meta-mood, on s’avalua
I’atencid al sentiment i la capacitat d’afrontar situacions dificils, i un breu qiiestionari
sobre Burnout on s’avaluen tres variables, la presencia del sindrome, les causes i les
conseqiiencies. A més, es relacionen les variables sociodemografiques com 1’edat, sexe,
estat civil, anys d’experiéncia i posicio en la feina, de seixanta treballadors de la salut.
Com a conclusions, s’observen factors estressants com una manca de treballadors en
aquestes unitats, una gran carrega de treball, torns de moltes hores, manca de funcions
per part d’infermeria, conflictes amb els pacients i altres professionals, i sobretot, es
destaca ’estrés que causa la obligacid de pressa de decisions en poc temps i la presencia

de la mort.

A meés, es destaca com a principal problema, el fet de que el personal d’infermeria cada
cop és més tecnic i els costa analitzar les seves emocions, i aixo0, pot afectar a la feina
realitzada i, per tant, a la qualitat assistencial. Si més no, s’aprecia que com més
experiéncia laboral en aquesta area, major capacitat d’expressio, i a conseqiiéncia d’una
bona claredat de discriminacio de sentiments apareix una mes alta realitzacio laboral. SI
més no, els nivells de despersonalitzacio son el factor més destacat entre els professionals
d’emergencies, seguits de la realitzacié personal, fent que aquests nivells alts suposin un

risc de burnout.?

D’altra banda, pel que fa a les unitats de cures intensives, s’ha realitzat un estudi
relacionat amb es consequéncies de 1’estrés cronic anomenat “Association between
burnout syndrome, harmful use of alcohol and smoking in nursing in the ICU of a
university hospital ”( Fernandes Larissa. S, Nitsche Trevizani. M.J, Godoy. 1, 2018), on
s’introdueix el consum d’alcohol i tabac al sindrome de burnout i els problemes que poden
produir a la salut professional, i les conseqiiéncies sobre la feina, com poden ser
I’absentisme laboral o la negligéncia. Per tal de realitzar I’estudi s’han utilitzat els
seglients questionaris: Maslach Burnout Inventari (MBI), el Test d’ identificacio de
trastorns d'Us de I'alcohol(AUDIT), el Questionari de dependéncia de Fagerstrom (FDQ)

1 Mesura del carboni Monoxid en ’aire exhalat (COex).

S’han estudiat als professionals de unitats de cures intensives d’adults, pediatriques,
coronaries 1 neonatals, d’on s’ha extret que els professionals amb major risc d’estres
cronic son les dones, casades i els adults joves, amb poca experiéncia laboral. D’altra

banda, el fet de que els professionals tinguin fills es considera un factor protector, ja que,
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aquests obtenen més suport per part dels petits. D’altra banda, s’observa el fet de que els
professionals de nit, es mostren menys estressats pel fet de que a la nit, no realitzen tantes

tasques, ja que, cal respectar el son del pacient, dins del possible.

Un altra observacio que es realitza en aquest estudi, ja observada préviament, és la
despersonalitzacié per part dels professionals més nous, que relacionen amb la poca

experiéncia laboral.

Per ultim, I’abus de alcohol i tabac en aquest professionals, s’atribueix a una desconnexid
de I’ambient de treball, utilitzant-los com relaxants o ansiolitics, per tal de fugir dels
factors estressants que han sorgit durant la jornada laboral. Si més no, els resultats de

I’estudi no permeten associar directament 1’abiis de substancies amb el sindrome.?°

Un altre servei totalment diferent a ’anterior, és 1’atenci6 primaria, on els professionals
tracten constantment amb pacients cronics, que requereixen essencialment prevencio i
educacio sobre afeccions que pateixen. Per tant, comunament, son pacients de la tercera
edat, pluripatologics i que prenen molta medicacio, i que estan constantment en contacte

amb el sistema sanitari.

En I’estudi “Sindrome de Burnout y riesgo suidcida en infermeres de atencion primaria”
(12)s’avalua la relacié entre la infermeria, com a professio considerada una de les més
estressants, la depressio i el risc de suicidi en aquests professionals. A més, en aquest
s’avala la capacitat de 1’autoestima, 1’ansietat i la depressido de ser predictors de risc
suicida en el personal d’infermeria. Par aix0 s’ha utilitzat un qiiestionari anonim, lliurat
a 218 professionals de centres d’atenci6 primaria del Maresme, on apareixien dades sobre
variables demografiques, 1’inventari de Burnout de Maslach, I’escala de risc suicida de
Plutchik, Escala Autoaplicada de Depressio de Zung, 1’Escala de Ansiedad de la

Universidad de Kuwait i I’Escala d’autoestima de Rosenberg.

A partir d’aquests, es va arribar a una lleugera associacié del risc de suicidi a una alta
despersonalitzaci6 i una baixa realitzaci6 laboral en el personal d’atenci6é primaria. A
més, el esgotament emocional es veu estretament lligat amb trastorns depressius,
I’esgotament i la pérdua d’energia. Si més no, apareix un alt percentatge de professionals
qui presenten una puntuacio alta en realitzacio laboral, que suposaria una autoavaluacio
positiva, amb una autoestima alta i satisfaccio pel treball. En definitiva un baix nombre
de professionals de la mostra obtenen una gran relacié entre el sindrome i el risc de

suicidi, no obstant, hi ha un 23% dels professionals que presenten esgotament emocional,
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un 13% una alta despersonalitzacio i un 9,6% una baixa satisfaccio laboral, mentre que

també, un 6,2% presenta risc de suicidi segons els questionaris.

En tot cas es consideren xifres que mostren una afectacio moderada, pero cal tenir en
compte que existeix i que hi ha professionals que veuen afectada la seva satisfaccio amb
la feina i aix0 afectara posteriorment a la qualitat dels seus cuidatges.?

Per ultim, els cuidatges gerontologics i pal-liatius, representen una gran part de la
professio sanitaria, ja que, és la tercera edat, qui es veu més afectada per més patologies
i qui requereix mes cuidatges a nivell d’infermeria. A més, dins d’aquest sector,
localitzem els cuidatges pal-liatius, en els que el pacient inicament requereix confort i
benestar en el cami cap a la mort, on la tasca més important per part d’infermeria es evitar

el dolor i tractar amb la familia, qui no sempre es troba en una situacié d’acceptacio.

En Pestudi “Cuidados paliativos gerontologicos: Influencia de las condiciones laborales
v Burnout en el personal de enfermeria” realitzat des de la Facultat d’infermeria de la
universitat de Santiago de Compostela, es seleccionen 162 professionals de diferents
unitats de cuidatges pal-liatius, hospitalitzacions a domicili i PADES, als qui se’ls ha
proporcionat un questionari on apareixen vint-i-dos preguntes sobre factors
sociodemografics, com edat, sexe i lloc de treball, aixi com la satisfaccié laboral
relacionada amb el salari, I’ambient fisic de treball, la relacié del treball amb la vida
familiar 1 les discussions amb pacients. A més, s’ha proporcionat 1’inventari de Burnout

de Maslach, en I’adaptacié de Gil Monte.

Des del primer moment, s’evidencia la proximitat amb la mort com el factor estressor
més destacat entre els professionals. Aproximadament, la meitat del personal d’infermeria
enquestat va mostrar un nivell alt d’esgotament emocional. En el cas de la
despersonalitzacio va ser un 50% del personal el qui va obtenir un nivell baix. | pel que
fa a la realitzacid personal, es va trobar un nivell baix en la majoria dels casos, amb un
58% dels enquestats. D’altra banda, en el referent a la satisfaccio laboral, un salari baix
es veu reflexat en un augment de 1’esgotament emocional, mentre que com millor sigui
I’ambient fisic de treball menor esgotament emocional patira el professional. A més, el
professional que és capa¢ de conciliar correctament la seva vida laboral i familiar, veu
reduit aquest factor. Per ultim en quant a la satisfaccio laboral, un factor important, degut
a gue en aquest servei es requereix una constant atencié a pacient i familiar, son les

discussions que el professional pot tenir amb aquests. Aquestes, produeixen, segons
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I’estudi, en I’infermer/a un augment de la despersonalitzacio i I’esgotament emocional,

que faran que aquest pateixi més risc d’estrés cronic.

Finalment, s’clabora en I’estudi un perfil de professional ideal per aquest servei,
caracteritzat per una adaptacié al ambient de treball, que es capag de conciliar la seva vida
familiar i laboral i que en general es troba satisfet amb el tracte amb els pacients, superiors

i ambient laboral %

D’altra banda, en I’estudi “Niveles de estrés en el personal de enfermeria en unidades de
cuidados paliativos” s’estudia una mostra de noranta-quatre infermeres del Servicio
Galego de Saude (SERGAS) de diferents unitats de cuidatges pal-liatius, proporcionant-
los-hi un qlestionari amb diferents factors sociodemografics i el Inventari de Burnout de
Maslach. Aquestes, es dediquen plenament al confort d’aquells pacients denominats
pal-liatius, és a dir, amb una esperanca de vida de menys de sis mesos posteriors al
diagnostic. Per tant, la proximitat a la mort esdevé un gran factor de risc, juntament amb
la creenca de falta d’habilitats, les caracteristiques de la unitat i el personal. D’altra banda,
en aquest estudi s’ha pogut comprovar que en aquests casos, 1’equip pot esdevenir un

factor protector.

D’alta banda, s’ha posat en relleu el fet de que aquesta area de la infermeria crea menys
ansietat que arees de cuidatges de vida o mort, com poden ser urgencies, ja que, les
professionals no han de prendre decisions en un curt periode de temps amb consequéncies
irremeiables. A més, la filosofia personal i el temps de formacio, ajuden molt pel que fa

a la relacio amb el pacient terminal i la familia d’aquest.

L’esgotament emocional, per la seva part apareix relacionat amb I’ambient fisic, els
recursos oferts i la conciliacié laboral, com pot ser la relacié amb pacients i familiars. La
despersonalitzacid, en aquest cas, es veu relacionada amb els anys d’experiencia i la
situacio laboral, senti inversament proporcionals, és a dir, a menor edat i menor
experiencia, major grau de despersonalitzacid. A més, també es veura augmentada, a
conseqliencia, de constants discussions amb pacients i familiars. Per ultim, la realitzacid
personal i laboral, es veura reduida en relacié amb un menor numero d’infermers/es en la

planta i més nombre de torns nocturns.?’

En conclusio, assumim que en tots els sectors de la infermeria existeixen factors estressors

que representen un risc per la salut mental del personal, i que, tot i en ocasions, ser
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disminuits, €s un problema existent que condicions la qualitat assistencial 1 I’oferta de

cuidatges.

Relacio entre ’afectacié a la salut mental del personal d’infermeria i la qualitat del
cuidatge dels pacients.

Una professié com ¢€s la d’Infermeria, és de per si una de les tasques més estressants que

existeixen avui en dia en I’ambit laboral. Des dels seus origens fins els ultims anys,

aquesta s’ha vist sotmesa a tot un ventall de situacions, unes més simples o facilment

resoltes, mentre que altres més complexes o amb un cert grau de dificultat, pero a la

mateixa vegada, propies d’una rutina diaria que conforma o forma part d’aquesta

ocupacio.

Ara bé, el problema sorgeix quan d’aquesta professio, pertanyent a 1’ambit de la salut i
per tant, amb 1’objectiu principal de preservar la vida i evitar el sofriment de aquells que
la necessiten, un professional d’infermeria pot en moltes ocasions deixar de banda el propi
autocuidatge per a brindar o donar una atencid als pacients, oblidant-se en certs moments

de la seva propia salut. 3132

Es per aquesta rad que apareix el terme responsabilitat com aquella que ha de mantenir
un professional de la infermeria al tenir que vetllar per la salut dels seus usuaris,
convertint-se aixi en aquella persona referent que s’ocupa de la major part dels cuidatges
que son aplicats a aquests usuaris dins de I’ambit hospitalari. També es cert que, dins de
la complexitat d’aquesta tasca s’engloben aquelles situacions que posen més a prova a un
professional de la infermeria, com son aquelles relacionades amb el fet d’estar en contacte
amb el sofriment, desesperacio o irritabilitat dels propis pacients; aquestes son dignes de
causar en el professional un major o menor grau d’estrés i que alhora, esta directament
relacionat amb el fet d’observar el sofriment que pateixen els pacients i també amb la
realitzaci6 de determinades técniques i procediments que suposen situacions i
experiencies doloroses pel pacient, repercutint aixi sobre 1’esfera psicologica del
professional. D’aquesta manera, aquestes relacions establertes en determinats moments
engloben majoritariament un ambient on s’origina una intensa carrega emocional pel
professional, la qual necessita d’un bon maneig per tal de poder controlar i tenir cura de

la situacid, resolent-la aixi de la manera més optima i eficient possible.
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Ara bé, en moltes ocasions aquestes situacions més desagradables o complexes son les
mateixes que no aconsegueixen un desenlla¢ positiu, ja sigui per la presencia de
sentiments més negatius com son: frustracio, rabia, ira, impotencia, temor, desesperacio;
tots aquests afecten a la manera de treballar d’un professional i com exerceix la seva tasca
en aquell moment, ocasionant-li un nivell d’estrés que dona com a conseqiiéncia una mala
adaptacio a nivell global, pero que sobretot, afecta al grau de satisfaccio dels propis

pacients i a la seva qualitat de vida.

Fent referencia a allo mencionat anteriorment, i per entrar un poc més en detall amb
I’estreta relacié mantinguda entre aquesta afectacié de la salut mental propia del personal
d’infermeria amb la qualitat dels cuidatges aplicats als pacients, trobem refor¢ada aquesta
idea amb D’article titulat “/mpacto en la salut mental de la enfermera que otorga cuidados
en situaciones estresantes” (Luz Mufioz Zambrano Carmen, Rumie Diaz Hossn, Torres
Gomez Gabriela, Villarroel Julio Karla, 2015), basat en un estudi no experimental,
transversal, descriptiu realitzat a una mostra de 70 infermeres que treballen en situacions
on predomina 1’estrés pertanyents a determinats centres assistencials de mitjana i alta
complexitat, tant publics com privats; segons aquest mateix, s’observa com un 48°5% del
total de professionals d’infermeria analitzats, generen algun grau d’estrés que la majoria
de les vegades ve causat per la responsabilitat que han d’assumir alhora d’atorgar
cuidatges en situacions dificils que acaba ocasionant-los un gran impacte en la seva salut
mental, afectant aixi primerament 1’ambient psicologic, seguit del social 1 finalment, el
fisic.

Seguint amb aquest mateix estudi, comprovem com els propis professionals d’infermeria
pateixen una alteracié emocional i estres major a causa de conflictes amb els seus
superiors, seguit d’una sobrecarrega laboral i1 acabant per un contacte amb el dolor i la
mort dels usuaris, que també suposaria un gran factor estressant. Ara bé, tots aquests
factors estressants, com be diu aquesta investigacié i s’estableix per 1’autor hongarés
Selye, mantenir-se constantment exposat a tots aquests agents generadors d’estrés, pot
causar un efecte contrari com a resposta, €s a dir, una resistencia a ells mateixos, produint
un esgotament tant a nivell psiquic com fisic i un deteriorament de 1’organisme a llarga

durada, afectant a la salut mental i autocuidatge del propi professional.
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Ara bé, atenent al propi pacient i centrant-nos unicament en el grau de satisfaccio dels
cuidatges que rep junt amb un nivell optim pel que fa a la seva qualitat de vida, i fent
referencia a la propia Florence Nightingale, la qual afirmava que “la professio
d’infermeria suposa el fet de assumir la responsabilitat de la salut d’altra persona” (Luz
Mufoz Zambrano Carmen, Rumie Diaz Hossn, Torres Gomez Gabriela, Villarroel Julio
Karla, 2015),, deixant aixi en evidencia que un cuidatge holistic esta basat en la demanda
d’una condicio fisica i psicologica adequada al moment en que es brinda aquesta ajuda;
aixi mateix, podem veure com I’evidéncia actual afirma que per a una bona practica
clinica d’un professional de la infermeria, es necessaria una bona preparacié en cadascun
dels diversos aspectes que involucren tant I’aplicacié d’aquests cuidatges com la manera
en com es gestionen tot aquests, per tal de poder oferir una atenci6 de qualitat front als
usuaris demandants de salut en aquell moment, els quals els atorguen una responsabilitat
que engloba un intercanvi reciproc de sentiments, pensaments i experiéncies entre 1’usuari
i la infermera, amb la finalitat d’aconseguir una intervencid terapéutica de qualitat i

beneficiosa per ambdues parts.3!

D’altra banda, atenent a altres estudis com es ¢l anomenat “Nurse Burnout and Patient
Satisfaction” (Doris C. Vahey, Linda H. Aiken, Douglas M. Sloane, Sean P. Clarke,
Delfino Vargas, 2015), queda demostrat empiricament com 1’esgotament que pateixen les
infermeres, manifestat per sentiments d’esgotament emocional i la caréncia d’assoliments
personals, constitueix un factor important que repercuteix de manera directa en el grau de
satisfacci6 d’aquests pacients d’acord amb els cuidatges rebuts. Ara bé, segons 1’autor de
I’article, existeixen diversos clements modificables de 1’entorn del treball dels
professionals de la salut, especialment d’infermeria, dels quals cal destacar el recolzament
administratiu per a la practica i una millora en les relacions entre infermeres i metges;
totes aquestes explicarien i donarien motiu a ’aparicié d’aquest esgotament emocional

d’infermeria e insatisfaccio del pacient.

Seguint amb les evidéencies contingudes en aquest article, trobem que aquests canvis en
I’entorn mencionats anteriorment, poden afectar directament a la practica clinica exercida
per un professional de la infermeria des de diferents vessants; un dels canvis més
importants descrits per I’autor serien aquells corresponents a la variabilitat en quan a
serveis i torns de treball, donant com a resultat un esgotament emocional que fa que
aquests professionals siguin més propensos a plantejar-se intencions d’abandonar els seus

llocs de treball; seguidament, trobem també contingut en els resultats d’aquest estudi, la
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presencia de “sentiments de baixa realitzacid personal i despersonalitzacié de les
infermeres”, definits en aquest article com a “dos components constitutius del Sindrome
Burnout i definits per Maslach” (Doris C. Vahey, Linda H. Aiken, Douglas M. Sloane,
Sean P. Clarke, Delfino Vargas, 2015); aquests primers mencionats, fan referencia a un
factor important i afecten directament a aquesta satisfaccio dels cuidatges brindats als
pacients; en canvi, quan I’autor parla del baix assoliment personal, aquest no ve donat per
una carencia en quan al recolzament propi de la institucié u organitzacio assistencial, com

seria el cas de I’esgotament emocional.

Ara bé, si analitzem una mica més aquesta Ultima dada mencionada per tal de veure si
existeixen alguns elements individuals addicionals, com puguin ser per exemple el
reconeixement o elogi per un treball ben fet o les oportunitats d’avangar en I’ambit
laboral, poden explicar o ser la causa de la preséncia de sentiments d’assoliment personal
propis dels professionals d’infermeria, veiem com no hi ha evidéncia en aquesta
investigacio per poder demostrar-ho; per tant, encara que actualment, tothom sabem que
aquests sentiments d’assoliment personal que donen com a fruit un creixement, tant
personal com professional, son alhora, importants per aconseguir una satisfaccio optima
en el pacient, aquests mateixos sentiments contraris de despersonalitzaci6 i amb
connotacié més negativa, tampoc semblen estar associats amb una possible insatisfaccid

dels pacients respecte al seu cuidatge.

Tot i aquestes dades tan rellevants actualment, un professionalisme adequat per part del
personal d’infermeria en la seva practica clinica, podria pal-liar aquesta manifestacio de
sentiments més negatius alhora d’interaccionar amb els pacients; d’aquesta mateixa
manera i fent referéncia a una afectacio en I’ambit mental, aquests sentiments i emocions
podrien sorgir a conseqliencia del Sindrome Burnout mencionat previament, dada que
reflexaria una disminucié per part dels professionals d’infermeria que el pateixen alhora
de detectar una satisfaccid del pacient coberta o no. Per tant, podem dir a mode de
conclusio d’aquest subapartat tractat que, al augmentar el grau de satisfaccio en el lloc de
treball, es donara una reducci6 evident de 1’esgotament emocional en els treballadors,
mentre que el fet de disminuir aquest grau de satisfaccio ocorre 1’efecte contrari, aquest

esgotament i sentiments negatius es veuen incrementats notablement.*?
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Estratégies d’afrontament i recomanacions pel maneig de situacions que poden
produir afectacio a la salut del professional.

D’aquesta manera, després d’haver exposat la relacio tan estreta que es manté entre

I’afectacio de la salut mental dels professionals d’infermeria junt amb la qualitat dels

cuidatges aplicats a cadascun dels pacients als que presten servei, podem dir que aquestes

dues variables estan directament relacionades, per lo que una depén de [D’altra

respectivament.

Ara bé, avui en dia és cert que la professié d’infermeria esta considerada una de les
professions que es troba exposada a alts nivells d’estrés laboral cada dia. De fet, aquests
estressors laborals als quals s’exposen els professionals d’infermeria son els mateixos que
poden provocar una serie de consequencies negatives, tant en la seva salut fisica com

mental.

D’altra banda, resulta tota una paradoxa el fet de saber que encara que una de les funcions
principals que predominen en aquesta professio sigui la promocio i fomentacid de
I’autocuidatge del pacient, a dia d’avui comptem amb molts pocs estudis que demostren
que aquests professionals tenen cura de si mateixos, de manera que anteposen el benestar
del pacient al seu propi; aixi mateix, segons afirma [’autor del estudi amb titol
“Estrategias de afrontamiento al estrés laboral en Enfermeria”(Arrogante Oscar, 2016),
una de les eines clau per tal de fomentar agquest autocuidatge esta basada en el
desenvolupament d’estrategies d’afrontament adaptatives a I’estres laboral amb 1’objectiu

final de millorar aquesta practica clinica infermera.

Es important senyalar que, aquest moment en el qual fallen aquestes estratégies
d’afrontament empleades pel professional, es quan es donen com a resultat les
conseqiiencies negatives de I’estrés laboral contingudes en un procés continu en el que
es troba inclos el sindrome burnout com una resposta a ’estrés laboral de manera
cronificada; a la seva vegada, aquestes eines d’afrontament son les que actuen de
mediadores entre I’estreés que es percebut pel propi professional 1 les conseqiiéncies que

se’n comporti’n.
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Llavors, un cop que el professional valora una situacié com una amenaca en aquell
moment, dependra exclusivament de ’eficacia amb la qual posi en marxa aquestes
estratégies per tal de fer front a aquesta situacio més complexa, intentant evitar que es
donin aquestes manifestacions de 1’estres laboral amb 1’objectiu d’aconseguir un equilibri
en les relacions establertes entra 1’ usuari i el seu entorn; per tant, segons 1’autor de 1’estudi
Arrogante, “aquest afrontament fa referéncia al procediment mitjancant el qual els
professionals intenten dur a terme un maneig optim de la discrepancia que existeix entre
les demandes que rep en el lloc de treball i els recursos dels quals disposa, desembocant
aixi a una valoracio de la situacié com a estressant” (4rrogante Oscar, 2016),; tot i que
aquests esforcos que du a terme el professional sempre van encaminats cap a la resolucio
del problema o situacié complexa, també pot ocorrer que aquests mateixos siguin els que
ajudin al professional a canviar la seva percepcié de la situacid, a acceptar-la amb

resignacio o tot el contrari, a evitar-la o fugir d’aquesta.

Segons diverses investigacions modernes i basades en dades actuals, s’observa una clara
distincid entre 1’afrontament centrat en el problema i en aquell més focalitzat en
I’emocid; el primer d’ells procuraria influir en la font que ha originat I’estrés, mentre que
el segon, intentaria minimitzar les emocions i sentiments negatius ocasionats mitjancant
I’s d’estratégies com son cerca d’ajuda, expressions emocionals o evitacid. Aquesta
diferenciacio entre ambdues sorgeix arrel del model transaccional de 1’estres dels autors
Lazarus i Folkman (Arrogante Oscar, 2016), i estd majoritariament centrat en la
interaccid de I’individu, en aquest cas, el professional d’infermeria, amb el medi que

I’envolta 1 en la manera com afronta els reptes.

Ara bé, si seguim investigant trobem d’altres estudis, com en aquest cas el metaanalisi
elaborat pels autors Connor-Smith i Flachsbart (Arrogante Oscar, 2016), els quals
assenyalen quines son les estratégies d’afrontament junt amb la definici6 de cadascuna
d’elles contingudes totes elles en una taula jerarquica; com bé s’observa en aquesta, en el
pic més alt s’estableix la diferéncia entre afrontament de compromis o també anomenat
adaptatiu, del que no ho seria i per tant anomenen desadaptatiu; en el primer, es veurien
involucrats intents actius pel maneig d’emocions i situacions, per contra del segon que
tindria més a veure amb una falta de compromis que denotaria un allunyament del factor

estressor.
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Seguidament, 1’afrontament basat en el compromis alhora es subdivideix en estratégies

de control primari o secundari, respectivament; de manera que cadascun d’aquests tipus

d’afrontaments esta compost per una serie d’estratégies especifiques de cadascun, entre

les quals es destaquen 1’evitacid, negacio, la retirada, esfor¢os per regular i expressar

adequadament les emocions, 1’acceptacio, reestructuracio cognitiva, pensament positiu o

la distraccio, entre molts altres. A continuacio, es mostra la taula jerarquica d’aquestes

estratégies mencionades, junt amb la definicié corresponent a cada una d’elles.®

Taula 3 Extracci6 estrategies d'afrontament a I'estres i descripcio.

Estrategia d’afrontament

Definicio

Orientacio negativa a I’emoci6

Eines per aprendre a regular i expressar les emocions
que no estan del tot controlades, 1’estrés u hostilitat

cap als demés.

Orientacid mixta a ’emocid

Actituds emocionals cap al estrés que mesclen
regulacio amb expressio d’emocions controlades i no

controlades.

Afrontament de compromis

Respostes d’apropament encaminades al factor

estressor i a les reaccions a ell mateix.

Control primari

Intents actius de maneig o canvi d’una situacio

estressant.

Solucié de problemes

Intents actius per resoldre la situacid estressant
mitjancant la planificacio, cerca de possibles

solucions, avaluacio e implementacid.

Recolzament instrumental

Ajuda social orientada al problema, consells i

recursos disponibles.

Recolzament emocional

Ajuda social orientada a les emocions basada en la
cerca del confort, empatia i aproximacié6 amb la

resta.

Recolzament social mixt

Combinacié entre recolzament instrumental i

emocional.

Regulacioé emocional

Us d’estrategies per pal-liar les emocions negatives
(relaxacid, exercici fisic, modulacié d’expressions,

etc.) per tal d’expressar-les de manera optima.
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Control secundari

Intents per adaptar-se a la nova situacio estressant

per ajustar-se al medi adequadament.

Distraccio

Realitzar alguna activitat agradable per tal de fer un
petit descans front a la situacio estressant. No suposa

I’evitaci6 o negacio del problema.

Reestructuracio cognitiva

Cercar quina és la visié o perspectiva més positiva
del problema, per poder identificar els beneficis que
se’n poden obtenir (com el creixement personal,

entre altres).

Acceptacio

Comprendre i arribar a la conclusié meditada de que
hi ha elements de la situacié complexa que no poden

canviar-se.

Afrontament religios

Participar en serveis i activitats religioses per tal de

tenir fe en Deu i utilitzar el rés.

Afrontament amb falta de

compromis

Conjunt de respostes encaminades cap a fora de la
situaci6 estressant i emocions que genera (s’inclouen
la distraccio, 1’us de substancies i els simptomes de

distrés).

Falta de compromis estricta

Respostes que denoten falta de compromis total amb

la situacio.

Evitacio Intents d’evitar el problema, pensament i records que
genera.

Negacid Intents actius de negar, ocultar les respostes

generades u oblidar el problema.

Pensament il-lusori

Esperar que la situacié estressant es resolgui per ella
sola o que desaparegui, amb fantasies o esperances

de que es transformi radicalment.

Retirada

Resposta  d’aillament  personal, de manera
intencionada en el qual I’individu decideix no

compartir la situacié ni emocions generades.

Abus de substancies

Consum de substancies toxiques com alcohol, tabac
o drogues amb la finalitat d’afrontar aquest estres

originat.
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Per tant 1 per concloure amb I’apartat d’estratégies d’afrontament, en els diversos estudis
consultats afirmen com per tal d’obtenir uns resultats Optims en la practica clinica
infermera 1 minimitzar en la mesura de lo possible, la taxa d’aparici6 del sindrome
burnout en els treballadors, resultaria necessari un entrenament adequat d’aquestes
estrategies mencionades anteriorment, cosa que facilitaria bastant als professionals
infermers el fet d’amortiguar i disminuir les conseqiiéncies negatives fruit de I’estrés

laboral generat.

L’estrés emocional en estudiants d’infermeria

Un altre dels aspectes mes important i que cal mencionar és la relacio establerta entre la
intel-ligéncia emocional i el burnout en estudiants d’infermeria a conseqiiéncia dels
estudis que han de cursar. | es que com bé sabem, cada vegada comptem amb un nombre
major d’institucions i centres sanitaris destinats i dedicats a 1’ensenyanca de nous
estudiants, als quals acullen per tal de realitzar les seves practiques cliniques, com és el

cas concret d’infermeria, o també, altres formacions especifiques corresponents.

Ara bé, aquestes mateixes institucions vinculades amb les universitats, son les mateixes
que es comprometen a fomentar i mantenir una promocid de la salut i del benestar dels
estudiants que reben en tot moment. L’objectiu final que persegueixen aquests centres és
’assoliment d’un resultats i qualificacions optimes per part dels estudiants, intentant que
obtinguin el rendiment maxim i aprenguin com a futurs professionals de la salut i com a
persones; tot i que aquest procés d’aprenentatge requereix d’un esfor¢ per part de
I’estudiant per tal de que les seves capacitats 1 els recursos propis amb els que compta,
siguin gestionats de manera Optima, evitant en tot moment que les demandes académiques
generin estrés i aquest mateix, produeixi sentiments i emocions negatives que poden

desbordar-se.

D’aquesta manera, si atenem al terme d’intel-ligéncia emocional, trobem que autors com
Liébana, Fernandez o Moran, afirmen en el seu article “Relacion entre la intel-ligéncia
emocional y el burnout en estudiantes de enfermeria”(Liébana Presa Cristina,
Fernandez Martinez Elena, Moran Astorga Consuelo, 2017) que aquest es defineix com
una caracteristica que facilita les relacions interpersonals i que representaria els trets i
destreses relacionades amb 1’¢xit; actualment, si fem un rastreig per la historia podem
comprovar com apareix 1’existéncia d’un model creat per I’autor Goleman i en el qual

consta la diferenciacio entre dos tipus de competéncies; en primer lloc, unes personals,
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les quals determinen el mode mitjancant el qual ens relacionem amb nosaltres mateixos,
i d’altra banda, unes competéncies socials, que com bé el seu nom indica, fan referencia
a la manera com interaccionem amb la societat; totes ambdues competéncies estarien
constituides a la vegada per una série de dimensions: consciencia emocional, control,

motivacid, empatia i habilitats socials.

D’aquesta manera, s’estableix una gran importancia alhora de realitzar un estadi optim 1
profitds en la institucié sanitaria per part de I’estudiant, ja que segons diversos estudis
evidencien la relacio que hi ha entre diferents variables com la satisfaccid i el vincle amb
els estudis que es cursen. A més a més, segons I’article mencionat, “es manté una gran
influencia entre les habilitats emocionals i els mecanismes afectius implicats en el burnout
academic” (Liébana Presa Cristina, Ferndndez Martinez Elena, Moran Astorga
Consuelo, 2017). Per tant, quan parlem de burnout académic ens referim a com els
universitaris manifesten esgotament per les demandes ocasionades per I’estudi, adoptant
aixi actituds de despreci i sentiments de ira e incompeténcia com a estudiants; aquest
Ilavors, suposaria el punt central i més complex del sindrome burnout, mentre que
I’eficacia académica estaria directament relacionada amb una personalitat predisposant al

sorgiment d’aquest trastorn mental.

D’altra banda, en aquest mateix sentit trobem autors com Extremera i Fernandez-
Berrocal (2006), els qual afirmaven I’existéncia de “relacions positives entre les
capacitats emocionals i la salut composta per tres dimensions: mental, fisica i social”;
aquests mateixos autors en diversos estudis, han demostrat que una formaci6 basada en
I’educacié sobre la intel-ligéncia emocional posseeix efectes beneficiosos en els
estudiants, fent especial atencié en que els estudiants son persones emocionalment
intel-ligents, capaces de controlar els seus nivells d’estrés i d’establir i mantenir relacions

interpersonals de qualitat, per un benestar i rendiment académic optims.

Per aquesta rad cobra tanta importancia el fet de fomentar una bona formacié educativa
d’aquests estudiants com a futurs professionals de la infermeria, ja que tant pels infermers
com per la resta del personal de la salut en general, una puntuacié elevada en intel-ligencia
emocional pot repercutir de manera positiva, tant en el treball en equip, com en les
relacions establides amb el propi pacient i familia; aixi mateix, es destaca la importancia
que té aprendre a dur a terme un bon maneig de les emocions que ens permetra tant
mantenir una comunicacié terapéutica optima, com també brindar uns cuidatges de
qualitat.
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Atenent a un estudi realitzat pels autors d’aquest mateix article mencionat anteriorment
(Liébana Presa Cristina, Fernandez Martinez Elena, Moran Astorga Consuelo, 2017), es
tracta d’una investigaci6é de tipus quantitatiu aplicada a estudiants d’infermeria d’una
universitat publica espanyola, amb un predomini de la mostra de sexe femeni i una mitja
d’edat de 21°52 anys; segons les dades analitzades mitjangant el meétode dem MBI-SS es
conclouen dades com la que reflexa una major puntuacié en empatia en aquells estudiants
amb puntuacions d’intel-ligéncia emocional més elevades, i aquestes ultimes, a la seva
vegada, estan correlacionades amb un menor nombre de casos amb nivells d’esgotament

i majors en eficacia académica, cosa que fa evident una menor percepcio del estres.

Per tant, comprovem com a major intel-ligéncia emocional, el nivell de consciencia i
control de les seves emocions es directament proporcional a aquesta, lo que afavoreix una
motivacid i assoliment dels seus objectius, presenten majors habilitats socials per
relacionar-se i a més a més, saben on esta el seu limit, pel que tenen una visié més

autoeficac alhora de dur a terme les tasques academiques.

Ara bé, també pot ocorrer que entre estudiants d’infermeria aquestes manifestacions que
afecten a I’estat mental i fruit d’una demanda académica excessiva o una mala gestio de
les seves emaocions, els porti inclos en alguns casos a patir depressio relacionada amb una

disminuci6 del nivell d’autoestima 1 amb una percepcio de la seva salut fisica inadequada.

Abans de res, quan parlem del terme “depressi6”, aquest es defineix com un trastorn
mental universal, la principal pertorbacié del qual és I’alteracié de I’estat d’anim o
afectiu; aquesta alteracid repercuteix de manera global en tot I’organisme i com a

consequéncia, en les activitats de la vida diaria de I’individu.

D’aquesta manera, si parlem concretament de la salut mental del professional
d’infermeria, aquesta es troba exposada a sentiments forts i contradictoris a la vegada, per
lo que el mateix professional es “posat a prova” ell mateix, en certa manera. Aquesta
ambiguitat de sentiments i emocions, comencen a evidenciar-se en ’estudiant quan

comenca el seu periode com a tal.3*
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Per reforcar i contrastar aquesta informacio, trobem un article basat amb un estudi
d’abordatge quantitatiu-descriptiu, titulat “La depresion entre estudiantes de enfermeria
relacionada a la autoestima, a la percepcion de su salud y al interes por la salud mental”
(Ferreira Furegato Antonia Regina, Ferreira Santos Jair, Cristina da Silva Edilaine,
2008); la mostra que va participar en la investigacio van ser estudiants dels tres primers
anys del curs de Batxillerat en Infermeria amb predomini de sexe femeni i avaluant els
resultats mitjangant instruments d’estudi com escales i qiiestionaris; segons afirmen els
autors de I’article, destaca la dada de sols un cas de depressio greu entre tots els estudiants

analitzats, dada que reflexa una baixa prevalenca en aquest grup de poblacid.

En canvi, amb relacid a I’autoestima, del total de la mostra, s’observa com un 17% tenien
alts nivells, mentre que I’altra majoria, presentava nivells en promig d’estima personal; a
la vegada, també comprovem com tots aquells que presentaven als nivells d’estima a si
mateixos, no presentaven cap tipus de senyals ni manifestacions de depressio.
Seguidament, atenent a la variable corresponent a la percepcid de la seva propia salut
fisica i mental, relacionada amb la depressid, observem com els estudiants amb depressid,
avaluen I’estat de la seva salut mental com a no optim, especialment avaluen la seva salut
fisica com a deficient. En aquest mateix conjunt, crida especialment ’atencié els
estudiants que no pateixen cap grau de depressio pero en canvi, avaluen la seva salut fisica
com a péssima, en contrast amb un cas de depressio que opina que la seva salut és optima

i satisfactoria.

Entre tant, aquestes dades reflexen un desconeixement o poca informaci6 al respecte
d’aquesta tematica, ja que aquestes mateixes persones no relacionen els simptomes
somatics amb 1’estat depressiu, i en consequiencia, busquen serveis de salut formals o
alternatius, tendeixen a 1’automedicacidé o s’aillen per les dificultats que aixo els
comporta; aquesta caréncia d’informacio es al respecte de incisos molt precisos, com per
exemple la falta de criteris per identificar la depressio, efectes secundaris e interaccions

farmacologiques, aixi com altres recursos terapeutics a 1’abast.

Al respecte de la variable interes per la seva salut mental, s’observaven resultats positius
en contrast amb estudis anteriors. Es cert que, fins fa poc el malalt mental era un assumpte
i competéncia dels hospitals psiquiatrics i professionals especialitzats en aquest ambit de
la salut; per tant, la resta de professionals corresponents a 1’ambit sanitari, deixaven de
preocupar-se en perfeccionar o actualitzar aquells coneixements adquirits sobre aquest
tema en la seva carrera professional.
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En contrast, aquesta situacio va sofrir diversos canvis degut a la reorganitzacio del sistema
de salut i la forca del moviment de la reforma psiquiatrica, per lo que aquesta especialitat

ha anat adoptant un lloc al igual de important i necessari que la resta d’especialitats.

Per tant i per concloure amb aquesta dada analitzada, segons 1’analisi realitzat en aquest
estudi, afirmem que entre els estudiants amb alguna manifestacio de depressio, s’observa
una tendencia a tenir un major interés en la salut mental i a buscar cursos i recursos en

aquesta area, dada que reflexa una preocupacio creixent pel que fa a la seva salut.*®

8. Conclusio:
Sempre que pensem en infermeria, ens ve al cap 1’idea d’ajuda i cuidatge d’aquells qui

ho necessiten, per una situacié de malaltia 0 per un procés cronic que requereix atencid
sanitaria. Per tant, ens referim a aquesta professido com una tasca d’ajuda, la qual, d’altra
banda, correspon a aquelles feines identificades de risc, per la quantitat de factors

estressants que les caracteritzen.

Els professionals infermers, realitzen el cuidatge integral de I’individu, entrant en els
aspectes més intims de la vida d’aquest, dedicant temps a comprendre’l i con¢ixer-lo, per
tal de tenir una visi6 holistica d’ell i poder cuidar-lo en tots els aspectes. Si més no, aixo
pot ser dificultds en moltes situacions, caracteritzades per diversos factors que poden
limitar la capacitat de cuidar que pot tenir el/la infermer/a. Un d’aquests €s 1’estrés cronic
que pot arribar a derivar en el sindrome de Burnout, que pot influir la manera en que un/a
professional prengui la forma de treballar i la relacié amb els pacients. Aixo es degut, a
que aquest estres cronic, a consequéncia de diversos factors psicosocials que caracteritzen
la tasca infermera, juntament amb factors individuals de cada professional, produeixen en
molts casos, esgotament emocional, despersonalitzacid i una disminucié de la satisfaccid
laboral, caracteristics del sindrome de Burnout que va ser descrit, per primera vegada,
durant la década dels anys 70 per Herbert Freudenberguer, un metge psiquiatra america,
i estudiat en més profunditat per la doctora Christina Maslach, durant tota la seva

trajectoria cientifica.

La hipotesis inicial d’aquest treball, derivada de les nostres observacions personals al
Ilarg dels anys que hem estat en contacte amb el sistema sanitari, és que els professionals
es troben estressats per diverses situacions que viuen diariament, caracteristiques de

I’entorn, 1 que aquestes afecten a la feina d’ajuda que realitzen sobre els pacients.
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Utilitzant el metode de la revisié de literatura i bibliografia, referent al tema, podem
afirmar, per una banda, la presencia d’aquest sindrome en la professio i, sobretot, la
preocupacié emergent que suposa la salut mental del personal d’infermeria, ja que,
existeix una gran quantitat d’estudis, en diversos centres, per tal de conéixer 1’estat dels
treballadors. D’altra banda, es necessari tenir en compte, que no en tots els serveis la
exposicio a aquest estrés és la mateixa, si mes no, a les caracteristiques de cada un

d’aquests se li atribueixen factors psicosocials propis.

Per aquest motiu, els diversos estudis ens mostren que no sent el mateix respecte a la
feina, un/a infermer/a d’atenci6 primaria que un/a que es dedica a 1’atenci6 de pacients
critics o especialitzada. Si més no, I’entorn, la carrega de treball, les relacions
interpersonals i professionals i els recursos, son factors que, si es troben alterats, poden
produir una alteracié en el pensament del professional, que a llarg termini, produira
simptomes fisics i psiquics en aquests, a més de afectar a la manera com veu la seva feina

i I’atencio que dedica al pacient.

La principal problematica de 1’afectacio de la salut mental en els/les infermers/es, és el
fet de que en cuidar als altres, es descuidi el cuidatge intrapersonal, i aixd desemboqui,
inevitablement, en un deficit del tractament adequat als pacients, a conseqiéncia dels
problemes personals que afecten al propi professional. Pel que aixo respecta, em pogut
comprovar que 1’esgotament emocional en el treball, la despersonalitzacié en quan al
tracte en les persones 1 la satisfaccidé amb la feina que s’esta fent son realment importants
1 condicionants de 1’actitud enfront a les persones a qui s’atén, donant lloc, en moltes
ocasions a una despreocupacio pel pacient i el fet de centrar els objectius de cuidatge en
la curaci6 de I’afecci6 aguda del pacient, deixant de banda altres aspectes importants pel

benestar integral d’aquest.

D’altra banda, durant la recerca d’informacio sobre la problematica en professionals
d’infermeria, hem trobat estudis sobre una cosa que ens afecta molt de prop: el sindrome
de Burnout en els estudiants d’infermeria. En aquest cas, es la incertesa de la feina, la por
a les situacions desconegudes i la demanda academica, dona una sensaci6 als alumnes de
temor i inseguretat respecte a la professio, per la qual cosa els nous professionals
comencen amb mal peu la seva vida laboral, ja que, si algu estudia infermeria per vocacio

I passio, ha de continuar amb la motivacio primaria i ha de bolcar-se en el que estima fer.
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En definitiva, la conclusié que extraiem de tot el que hem treballat és que la professié que
hem escollit es troba constantment exposada a diferents factors estressants, que en moltes
ocasions no poden ser assolits pels professionals i pateixen conseqiiencies psicologiques,
en tant que el Burnout. Si més no, resulta sorprenent el fet de que, aquesta feina que es
caracteritza per ser motiu d’un estrés continu i una constant angoixa, tingui tant de
personal amb una gran vocacio, ganes de treballar per cuidar dels malalts, motivacié per
trobar-se dia a dia en front a persones de tot tipus amb tot tipus de problemes i, sobretot,

el desig d’ajuda.

Per aquest rad, el que concloem sobre el treball que hem realitzat, és que, tot i que, hi
presenti, constantment, dificultats, hi hagi molts factors en contra i no sigui una tasca molt
agraida, la majoria de persones que es dediquen a la infermeria ho fan degut a que, el fet
de que sigui una professio d’ajuda i el poder realitzar el cuidatge d’aquelles persones en
una situacio dificil, els proporciona satisfaccio personal i sensacié de realitzacid. Es per
aixo, que al cap 1 a la fi, creiem que la nostra professid s’ha de viure d’una manera
diferent, cal tenir vocacidé per enfrontar-se dia a dia a les adversitats, i fer-ho amb
paciencia, empatia i motivacid, sense deixar mai de banda la dignitat i I’inconformisme
de pensar, que la nostra tasca es mereix molt més del que és considerada, fins al punt de

ser inclis menyspreada en algunes ocasions.

Finalment, considerem gque no només la infermeria és una professio que requereix atencid
especial pels seus factors de risc psicosocial, si més no, en aquesta, el tenir cura dels
demés, i a més d’una manera holistica, adquireix una importancia més elevada que en
altres feines, i esdevé una mesura important, la salut de la persona qui cuida, tant fisica
com mental, per tal de aconseguir resultats satisfactoris, i, per tan destaqguem que cal

respectar per damunt de tot, el fet de que és precis un cuidatge propi previ al dels altres.
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el tabac, s’associa a un
mode de fugida relacionat
amb la despersonalitzacid
i I’esgotament emocional.

PUBMED

Sindrome de Burnout | Guillermo Arturo | Junio- Transversal multicéntricamb | Article Estudi amb la finalitat La realitzaci6 de JFC es
en profesionales de | Cafiadas-De la Septiembre, | una mostra de 1225 de d’analitzar ’afectacio troba directament
enfermeria que | Fuente, Luis 2016. professionals d’infermeria revista de la sobrecarrega de relacionada amb la
realizan jornada fisica | Albendin-Garcia, d’Urgencies de 64 centres que treball en professionals | probabilitat de sofrir
complementaria  en | Emilia pertanyen al Servei Andalus que realitzen la Jornada | esgotament emocional i
servicios de Cuidados | Inmaculada de la de la Salut; a través de Fisica Complementaria | despersonalitzacié. A
Criticos y Urgencias. | Fuente, variables sociodemografiques, (JFC), comparant-ho més, en comparacié amb
Concepcion San psicologiques i laborals amb casos control, els professionals que no
Luis, José Luis avaluant mitjancant el quals no la realitzen. realitzen aquesta jornada
Gbmez-Urquiza, Maslach Burnout Inventory i laboral s’aprecia una
Gustavo Raul el NEO-Five Factor major inestabilitat
Cafadas Inventory. emocional.
Ambiente de la | Marcia Raquel Mayo- Transversal d’abordatge Article L’objectiu principal Els resultats mostres com
practica profesional y | Panunto, Edinéis | Junio, 2013. | quantitatiu constituit per una de que persegueix és les caracteristiques de
el agotamiento | de Brito mostra de 129 infermers revista I’avaluaci6 de les I’ambient de la practica
emocional entre | Guirardello d’Unitats de Terapia Intensiva | original. | caracteristiques de tenen gran influéncia en

enfermeros de terapia
intensiva

d’adult de la regi6 interior de
I’Estat de Sao Paulo, Brasil;
recol-leccié de dades basada
en la versié resumida del
Nursing Work Index-Revised
(NWI-R) i el Inventari de
Burnout de Maslach- IBM.

I’ambient de la practica
professional dels
malalts i la seva relacié
amb el burnout,
percepcié de la qualitat
del cuidatge brindat, la
satisfaccié en el treball
i laintenci6
d’abandonar el lloc de

la satisfacci del treball,
la percepcio d’una
qualitat del cuidatge
determinada i una
possible intenci6 o no de
deixar el treball, amb
predomini de
manifestacions
d’esgotament emocional
en la majoria de la
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treball en els proxims
12 mesos.

mostra; també s’assenyala
que, la posicié mediadora
de I’esgotament
emocional pot tenir
influencies negatives en
els resultats de
I’assisténcia prestada,
dada que fa necessaria la
importancia d’adoptar
estratégies que
minimitzen aquest
sentiment en la infermera.

CINAHL

Valoracion de | Angel Jiménez Abril-Junio, | Quantitatiu, descriptiu, Article Estudi realitzat amb Un total del 77°27% de la
ansiedad y burnout en | Maldonado, 2016 transversal i monocéntric, en | de I’objectiu d’analitzar i | mostra analitzada i
los profesionales de | Sonsoles Garcia el servei de Nefrologia del revista. valorar la preséncia de | avaluats mitjancant el
enfermeria de un | Millan Hospital U. Rio de Valladolid Burnout en treballadors | BMI han donat resultats
servicio de amb una mostra de 11 del servei de on s’observa un nivell
Nefrologia. infermeres i 5 TCAE, dels Nefrologia, observant d’esgotament poc
quals sols un era un home aixi les diferéncies significatiu, apareixent
(amb interval d’edat que d’afectacio tant en la solament aixi, una
oscil-la entre 28 i 62 anys); professi6 d’infermeria persona que patia el
realitzat mitjancant dos com TCAE, i teninten | sindrome de burnout.
questionaris: el Maslach compte criteris com D’altra banda, s’aprecia
Burnout Inventory (BMI) i el I’edat i el temps en el clarament un desgast
Inventario de Ansiedad servei. emocional que predomina
Estado-Rasgo (STAI). mes entre infermeres que
entre les TCAE,
apareixent aixi ansietat de
tipus transitori en
ambdues professions.
Nurse Burnout and | Doris C.Vahey, February, Quantitatiu realitzat a una Article Estudi elaborat amb la | Un total de la mostra
Patient Satisfaction. Linda H.Aiken, 2004 mostra de 820 infermeres i de finalitat d’analitzar examinada corresponent
Douglas 621 pacients provinents de 40 | revista. I’efecte produit en al 40% del personal

M.Sloane, Sean
P.Clarke, Delfino
Vargas

unitats i 20 hospitals diferents
situats als Estats Units.
Elaborat mitjangant enquestes

I’ambient de treball
infermer i 1’aparici6
d’esgotament laboral,

sanitari d’infermeria
referia un nivell general
d’esgotament directament
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amb mesures de practica
clinica incloses a ’Index de
treball d’infermeria revisat
(NWI-R) i avaluant els
resultats mitjancant el MBI i
les intencions de marxar; junt
amb entrevistes sobre
satisfaccid personal dels
cuidatges aplicats per part
d’infermeria als diferents
pacients utilitzant I’Escala de
Satisfaccio Del Pacient de La
Monica-Oberst (LOPSS)

el Burnout i la manera
en com tots aquests
repercuteixen
directament sobre la
satisfaccié personal
relacionada amb els
cuidatges aplicats als
pacients.

relacionat amb el grau de
satisfaccio dels pacients
atesos lleugerament
afectada. D’altra banda,
es destaca una diferéncia
important entre pacients
atesos en unitats en les
quals les infermeres
qualificaven de tenir
personal adequat, bon
recolzament administratiu
i relacions optimes entre
metges e infermeres en
comparacié amb aquells
gue no mantenien
aquestes, mostrant-se
molt més agraits i
satisfets.

Sindrome de burnout
y riesgo suicida en
enfermeras de
atencion primaria.

Joanquin Tomas-
Séabado,
Montserrat
Maynegre-
Santaularia,
Meritxell Pérez
Bartolome,
Marta Alsina-
Rodriguez, Roser
Quinta-Barbero,
Sergi Granell-
Navas

Noviembre
(2009) a
Marzo
(2010)

Diseny observacional,
transversal, correlacional en el
qual van participar una mostra
de 146 professionals, incloent
131 dones i 15 homes amb
edat mitja de 44 anys; aquests
van respondre a un
questionari evaluat mitjancant
I’inventari de Burnout de
Maslach, 1’Escala de Risc
Suicida de Plutchik, 1’Escala
d’Ansietat de la Universitat de
Kuwait, I’Escala Autoaplicada
de Depressio de Zung i
I’Escala d’ Autoestima de
Rosenberg.

Article
de

revista
clinica.

Estudi realitzat amb
I’objectiu d’observar la
prevalenca del
sindrome Burnout i les
seves relacions amb el
risc de suicidi,
autoestima, ansietat i
depressid, en
professionals
d’infermeria en 1’ambit
d’atenci6 primaria.

Una majoria important de
la mostra enquestada va
donar resultats que
confirmen la relaci6 que
es questionava entre el
sindrome de burnout i el
risc suicida del personal
d’infermeria, amb
manifestacions
predominantment de tipus
ansietat, depressié, baixa
autoestima, esgotament
emocional i realitzacid
personal. Aixo fa evident
la importancia que té el
paper del clima laboral i
la identificacié precog
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dels trastorns mentals per
una prevencio adequada.

Emotional Tatiana August Investigacio observacional, Article Estudi amb la finalitat En els resultats
intelligence and stress | Nespereira- (2016) to descriptiu, transversal amb un | de principal de determinar | s’observen com un 68’1%
management in | Campuzano, February enfoc quantitatiu; la mostra revista els nivells d’estrés e de la mostra analitzada
Nursing professionals | Miriam (2017). estava composta de 60 original. | detectar si existeix presenten un déficit en
in a hospital | Vazquez-Campo. professionals, dels quals 36 relacio entre la I’area d’atencio a les
emergency eres infermeres i 24 técnics intel-ligéncia emocions, situant aixi, la
department. OK auxiliars d’Infermeria del emocional i I’estrés claredat emocional i la
Servei d’Urgéncies del laboral en infermeres i | reparacié d’aquestes en
Complex Hospitalari auxiliars d’infermeria valors dins de la
Universitari d’Ourense; com a d’un servei normalitat; també
instruments de recollida de d’urgéncies; finalment | s’assenyala que els
dades es van fer sevir un es busca una correlacié | professionals
questionari anonim que inclou amb el sindrome de d’infermeria d’aquest
el Trait Meta-Mood Scale i el burnout en les servei presentaven nivells
Questionari breu de burnout. situacions més mig-alts de burnout i que
complexes. aquells amb més
estabilitat laboral, son els
gue presentaven major
capacitat per sentir i
expressar sentiments
propis.
Cuidados paliativos | Cristina Gobmez- | Mayo- Estudi descriptiu-quantitatiu Article Article elaborat amb Del total de la mostra
gerontolégicos: Cantoma, Miguel | Junio, 2016. | amb una mostra analitzada de | de I’objectiu d’observar el | analitzada, s’observa un
influencia de las | Clemente, César 162 professionals revista grau d’afectacio de la 50,93% dels professionals
condiciones laborales | Bugallo-Carrera, d’infermeria de les unitats de | original. | satisfaccio laboral a presentaven un nivell

y burnout en el
personal de
enfermeria.

Manuel Gandoy-
Crego.

cuidatges pal-liatius del

Servei Pablic Gallec de Salut,
del Servei Canari de Salut i
centres gerontologics
residencials; els instruments
d’avaluacio de dades empleats
van ser un questionari de
dades sociodemografiques i el
Maslach Burnout Inventory.

causa de la preséncia de
determinat grau
d’estrés laboral del
personal d’infermeria
que treballa en aquesta
unitat i brinden
cuidatges a pacients
terminals; també es
destaca la necessitat

baix de
despersonalitzacio; també
s’assenyala que el 58°4%
de la poblaci6 presentava
una realitzacid personal
reduida (RPR), analitzada
mitjancant el MBI, per lo
que els resultats
demostren com un
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creixent de cuidatges
pal-liatius degut a
I’envelliment de la
poblaci6 i com afecta
aquesta demanda
laboral al professional
infermer.

augment de satisfaccid
laboral comportara una
reduccid de I’esgotament
emocional dels
treballadors i viceversa.

Estrategias de | Oscar Arrogante | Enero- Estudi qualitatiu-descriptiu Article Estudi elaborat amb Els resultats i conclusions
afrontamiento al Octubre, basat en una revisid especial | I’objectiu de definirel | als quals arriben diversos
estrés  laboral en 2016. bibliografica d’articles de terme d’estratégies estudis realitzats al
Enfermeria relacionats amb la tematica revista. d’afrontament i la seva | respecte d’aquesta
tractada i basats en dades classificacio, exposar tematica son: saber
rellevants i evidencies actuals quina és I’evideéncia identificar aquestes
i redactat per un doctor en empirica que es dona situacions i factors
Psicologia, diplomat en en les diferents adversos que generen
Infermeria i professor adjunt investigacions estres, posar a la practica
del Centre Universitari de infermeres i per ultim, les diferents estrategies
Ciencies de la Salut San descriure les principals | d’afrontament a aquest
Rafael-Nebrija (Madrid). intervencions i opcions | estres laboral
disponibles per un d’infermeria i enfortir
maneig optim de les aquelles tecniques i
emocions negatives i recursos disponibles a
situacions complexes. I’abast per tal de pal-liar
aquests sentiments
negatius generats.
Niveles de estrésen el | Cristina Gomez Mayo- Estudi descriptiu amb Article Estudi realitzat amb la | Els resultats obtinguts
personal de | Cantorna, Junio, 2014. | abordatge quantitatiu en el de finalitat principal assenyalen com la
enfermeria de | Amalia Puga qual es va entrevistar a una revista. d’esbrinar quin es el majoria de la mostra

unidades de cuidados
paliativos

Martinez, José
Manuel Mayan
Santos, Manuel
Gandoy Crego

mostra de 94 professionals
d’infermeria de les unitats
hospitalaries i extra
hospitalaries de Cuidatges
Pal-liatius, Hospitalitzacid a
Domicili i equips de suport de
Cuidatges Paliatius del
SERGAS (Servicio Galego de

nivell d’estrés que
pateixen les infermeres
que treballen en unitats

de cuidatges pal-liatius.

analitzada i que treballa
en aquest ambit de la
salut corresponents als
cuidatges pal-liatius, no
presenta un nivell d’estrés
tan elevat com el que es
plantejava préviament a
la realitzacid de I’estudi.
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Saude); realitzant mitjancant
questionaris de dades
sociodemografiques junt amb
el Maslach Burnout Inventory
com a instruments
d’avaluacio.

DIALNET

La depresion entre | Antonia Regina Marzo- Quantitatiu-descriptiu amb Article Estudi realitzat a fi La mostra d’investigacio
estudiantes de | Ferreira Abril, 2008. | recollida de dades a una de d’identificar entre comptava amb 224
enfermeria Furegato, Jair mostra de 224 estudiants revista. estudiants d’infermeria, | estudiants dels 3 primers
relacionada a la | Licio Ferreira d’infermeria per identificar la I’estreta relacio donada | anys del curs de
autoestima, a la | Santos, Edilaine relacio de la presencia de entre depressio i el Batxillerat en Infermeria
percepcion de su | Cristina da Silva depressié amb la seva nivell d’autoestima, amb un perfil
salud y al interés por autoestima, percepcio de salut observant aixi comels | predominantment femeni
la salud mental. fisica e interés per la seva que presenten alguna (95%) i un interval d’edat
salut mental; a través del manifestacid, tendeixen | compres entre 17 a 44
questionari Coneixement i més a interessar-se per | anys, i estat civil solters
Punts de vista sobre la la seva salut mental. (95%); mitjancant
depressio, Inventari de Beck, I’analisi s’observa com
I’Escala d’ Autoestima e una caréncia en la salut
informacions sobre salut i fisica multiplica
Qualitat de vida. I’oportunitat de tenir
depressio en 1/0°11, per
tant son dos variables
interrelacionades.
Estresse na vida do | Sabrina Corral- Agosto Quantitatiu-descriptiu- Article Analisi realitzat per tal | Una majoria de la mostra
academico em | Mulato, Vanessa | (2010) a exploratori realitzat a una de de descriure la analitzada va referir que
enfermagem. Denardi Febrero mostra de 8 estudiants revista percepcid personal i I’estrés personal esta
(Des)conhecimento e | Antoniassi (2011). brasilenys de sexe femeni original. | professional sobre relacionat amb les
prevencao. Baldissera, cursant 1’Gltim any del I’estres i la seva situacions de desequilibri
Janaina Luiza pregrau d’Infermeria, amb percepcio i abordatge en I’ambit professional,
dos Santos, edat compreses entre 21 i 27 en estudiants excés de treball i falta de

Larissa Angélica
da Silva Philbert,
Sonia Maria
Villela Bueno.

anys; elaborat mitjangant
I’aplicacio d’un qiiestionari
obert i interpretacié de
respostes a partir de I’analisi
tematic i categoritzacio de

d’infermeria, observant
quin és el nivell de
preparacio i
afrontament que
mantenen.

vocacio, lo que comporta
manifestacions fisiques i
mentals. Per contra,
proposaven el descans,
les actituds optimistes i
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variables qualitatives
identificades.

I’auto-control com a
estrategies per alleugerir
aquest estrés produit.

o] sofrimento | Glaudston Silva | Mayo- Descriptiu-explicatiu- Article Estudi desenvolupat En I’analisi de dades
psiquico do | de Paula, Julia Octubre, exploratori amb enfocament de amb 1’objectiu principal | recollides, els resultats
profissional de | Fontes-Reis, 2010. quali-quantitatiu elaborat a revista. d’identificar quines son | mostraven com el
enfermagem da unida | Luciana da una mostra de 40 individus les condicions de professional que
de hospitalar. Conceicao-Dias, corresponent al 45% de treball de les quals treballava en aquesta
Virginia Faria professionals, técnics e disposa i esta exposat el | unitat estaven satisfets
Damaésio-Dutra, infermers d’un sector professional amb el seu lloc de treball
André Luiz de hospitalari que cursen horari d’infermeria d’aquesta | en general, en senten
Souza-Braga, ditrn; la recollida de dades va unitat hospitalaria, i a realitzats i amb una
Elaine Antunes- ser a través d’un qiiestionari partir d’aquestes, relacio interpersonal amb
Cortez. amb 23 preguntes, permetent puguin sorgir la resta de personal
també aportar opinions estratégies per a Optima; en contrast a
propies no incloses en aquest; realitzar possibles aquesta dada, trobem que
I’analisi final realitzat canvis per a una millora | el personal tecnic auxiliar
mitjancant els passos de de les condicions de d’infermeria no mantenen
Minayo (ordenaci6, treball i les mateixes relacions
classificacio i analisi). conseqlientment, en la interpersonals amb els
salut fisica i mental del | superiors.
professional.
Relacién entre la | Cristina Febrero- Estudi descriptiu d’abordatge | Article Investigaci6 realitzada | En els resultats es
intel-ligéncia Liébana.Presa, Abril, 2017. | quantitatiu amb una mostra de amb I’objectiu de saber | demostrava com la
emocional y | Elena Fernandez- constituida per 134 estudiants | revista. si existeix una relacio intel-ligéncia emocional
elburnout en | Martinez y de infermeria, els quals van entre la intel-ligéncia esta relacionada
estudiantes de | Consuelo Morén respondre a una série de emocional i el burnout | positivament amb 1’esfera
enfermeria. Astorga. guestionaris; la recollida de a conseqliéncia dels de I’eficacia académica

dades va ser elaborada
mitjangant I’Escala de
Intel-ligencia Emocional de
Schutte-SSIE-33 i I’Escala de
Intel-ligencia Emocional-EIE-
25 per avaluar la intel-ligéncia
emocional, i1 d’altra banda el
MBI-SS per valorar la

estudis.

del burnout i aquesta
explica un 21°7% de la
seva variabilitat; també
reflexa com estudiants
amb elevada
intel-ligéncia i
consciéncia emocional,
es perceben a ells
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prevalenca del burnout
academic.

mateixos com a més
eficagos en els estudis , lo
que es tradueix en un
major éxit academic i
assoliment professional
posterior.

Relacién entre estrés | Alejandro Julio- Estudi descriptiu-quantitatiu Article Estudi elaborat amb Els resultats obtinguts de
laboral, alucinacién y | Enrique Parra, Diciembre, | basat en estadistiques de I’objectiu d’analitzar la mostra analitzada van
experiencies Paola Gimenez- | 2016. analitzant a una mostra de 39 | revista. els diferents tipus i confirmar que aquells
anomales entre | Amarilla infermers(es); els instruments frequeéncies professionals que patien
profesionales de utilitzats van ser: la Encuesta d’experiéncies no tan alguna experiencia
enfermeria de Experiencias usuals que es donen en | anomala no tenien
Anbmalo/Paranormales en I’ambit hospitalari, aixi | tendéncia a experimentar
Enfermeras Y Trabajadores de com la seva relacié un estrés laboral major,
la Salud, el Maslach Burnout amb I’estrés laboral mentre que si que
Inventory, el Cuestionario de generat en els predominaven una
Experiencias Alucinatorias y treballadors, quantitat de treballadors
la Escala de Absorcién de comparant-les entre si amb manifestacions
Tellegen. mateixes. d’absorcid psicologica.
Prevalencia del | Pablo Cabello Julio- Estudi amb enfoc descriptiui | Article Analisi realitzat amb la | Es van obtenir un total de
sindrome de desgaste | Alcala, David Octubre, analitic transversal compost de finalitat d’esbrinar la 4°4% de matrones amb
professional entre las | Ruiz Porras, 2017. per una mostra de 72 revista. prevalenca del indicacio del sindrome de
matrones de paritorio. | Mercedes Mena matrones d’arees d’hospitals sindrome Burnout entre | burnout, junt amb un
Garcia, Daniel publics de Mélaga; com a matrones que treballen | 11°8% amb risc de patir-
Lo6pez Garcia, instruments d’estudi es van en paritoris d’hospitals | lo; també s’assenyalava la
M2 Angeles fer servir el MBI-HSS i una publics. relacio d’afectacio
Lépez Morales. avaluacié de dades d’altres factors com son:
demografiques i possibles tipus de torn, distancia
causes de desgast emocional. des del domicili fins al
lloc de treball i activitats
privades complementaries
al treball realitzat.
Sindrome de burnout | Sendy Meléndez | Enero, Investigacio elaborada Article Estudi basat amb la Els resultats obtinguts al
y salud mental en | Chavez, Sara 2016. d’abordatge observacional, de mesura del grau de finalitzar 1’estudi
infermeres de un | Huerta Gonzélez, descriptiu de correlacié i revista. relaci6 establerta entre | mostraven percentatges

hospital.

Evelia

transversal a una mostra

el sindrome de Burnout

del 77% amb
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Hernandez
Velazquez,
Blanca Judith
Lavoignet
Acosta, Maria
del Carmen
Santes Bastian

constituida per 80 infermeres
pertanyents a un hospital de
segon nivell d’atenci6 i en
diferents torns i serveis; es va
fer Gs de I’Escala MBI y el
Cuestionario de Salud de
Goldberg.

i la Salut Mental en
infermeres d’un
hospital.

manifestacions
d’esgotament emocional
de nivell mitja junt amb
un 70% del total amb
baixa realitzacio
professional; tots aquests
a la vegada, presentaven
alteracid del patré del son
i de la conducta,
caracteristiques del
sindrome en qliestio.

Vivencia holistica del

estrés en
profesionales de
Enfermeria.

Marianela
Espinoza
Guerrero, Sharon
Valverde
Hidalgo, Hellen
Vindas Salazar.

Febrero,
2011.

Investigacié amb enfoc
qualitatiu fenomenologic,
basat en una mostra integrada
per infermeres d’una sala
quirargica de I’Hospital Hotel
La Catdlica; es fa fer servir
una intervencio grupal
determinant el perfil d’entrada
segons els suposats de Betty
Neuman, i posteriorment,
aplicant els 5 passos de
sistematitzacid, segons les
recomanacions de Jara(2004).

Article
de
revista.

La finalitat principal
que té aquest estudi és
la d’avaluar quina és la
vivéncia propia de
I’estrés que té lloc en
professionals de la
infermeria, aixi com
veure quins son els
aspectes relacions amb
aquest estrés i el seu
grau d’afectacio.

La mostra analitzada i
participant en 1’estudi,
expressaven un estres
generat de grau mitja a
significatiu; els aspectes
personals més afectats per
aquest estrés eren: la
confianga en si mateixos
alhora de prendre
decisions, I’expressio de
sentiments, I’autonomia i
la resoluci6 de
problemes; també
s’assenyalava la relacio
entre nivells elevats
d’estres i els factors de
I’entorn intrapersonal e
interpersonal, per lo que
es destaca la necessitat
d’enfortir les
caracteristiques
psicologiques vitals per
tal de trobar la relacié
estres-malaltia.
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Algoritme de cerca bibliografica:

ALGORTMO DE UNA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

A

{ [SECUENCIADE BUSQUEDA 1]= 187 :
[SECUENCIA DE BUSQUEDA 2]= 191
[SECUENCIA DE BUSQUEDA 3]= 157

‘[SECUENCIA DE BUSQUEDA 4]= 121 :

!

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA= 656
Q
TRAS APLICAR CRITERIOS DE SELECCION
54

< L

g— LECTURA CRITICA

DESCARTADOS
36
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BDB 1=6 BDB 2=2 BDB 3=4 BDB4=1 BDB 5=5

|
SELECCIONADOS= 18

[SECUENCIA DE BUSQUEDA] por ejemplo: ansiedad AND ancianos AND entorno quirtirgico
BDB anotar el nombre de la base de datos bibliogréfica utilizada y el resultado de la blsqueda

Dr. Manuel Amezcua
Fundacién Index - Facultad de Ciencias de la Salud, Univ.de Granada
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Qiiestionari de Maslach Burnout Inventory (MBI):
Se mide por medio de cuestionario Maslach de 1986 que es el instrumento mas utilizado
en todo el mundo, Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana
al 90%, esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y
actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes y su funcién es medir el
desgaste profesional.

El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del sindrome:
Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion personal. Con respecto a las
puntaciones se consideran bajas las por debajo de 34, altas puntuaciones en las dos
primeras subescalas y bajas en la tercera permiten diagnosticar el trastorno.

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones altas en
los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome.

Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout. Las
respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones diferentes: agotamiento emocional,
despersonalizacién y realizacion personal.

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:
0= Nunca. 1= Pocas veces al afio 0 menos. 2= Una vez al mes 0 menos.3= Unas pocas
veces al mes. 4= Una vez a la semana. 5= Pocas veces a la semana.6= Todos los dias.

1 Me siento emocionalmente agotado por mi Trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

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

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me estd desgastando

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

10 Siento que me he hecho més duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente
12 Me siento con mucha energia en mi Trabajo

13 Me siento frustrado en mi Trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

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 mi trabajo los problemas emocionales son tratados de
forma adecuada

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:
Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total
- Cansancio emocional 1-2—3—6—8—-13-14-16—20
- Despersonalizaciéon 5—-10—11—-15-22
- Realizacion personal 4—7-9-12—-17-18—-19-21
Los resultados de cada subescala:
- Subescala de agotamiento emocional: valora la vivencia de estar exhausto
emocionalment por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54.
- Subescala de despersonalizacion: valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion maxima 30.
- Subescala de realizacion personal: evalla los sentimientos de autoeficiencia y
realizacion personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48.
Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome Burnout.
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11. Article de revista sobre el nostre treball d’investigacio:

Afectacion de la salud mental del personal de enfermeria

en los cuidados aplicados:

Neus De la Cruz-Sanchez Badia
Mar Peretd Rovira
Dirigido por: Dr. Martin Correa-Urquiza Vidal Freyre

Resumen:

Objetivo: Conocer la afectacidn y las consecuencias del estrés cronico y Burnout, tanto
en profesionales de diferentes servicios como en estudiantes de enfermeria, y las
estrategias de afrontamiento que utilizan. Metodologia: Revision descriptiva de estudios
e investigaciones, tanto cuantitativas y cualitativas, a través de una bdsqueda en las bases
de datos CINHAL, Dialnet y Pubmed, donde se haya tratado esta tematica. Resultados:
La afectacion del estrés crénico y el sindrome de Burnout resulta de niveles bajos, pero
en una gran cantidad de personal de enfermeria en los diversos servicios, que reconocen
que influye en su salud, tanto fisica como mental, a Ademas, en muchas ocasiones, las
estrategias de afrontamiento utilizadas resultan negativas. La mayoria de profesionales
reconoce la afectacion del agotamiento emocional, la despersonalizacién y la baja
satisfaccion laboral en la calidad de sus cuidados. Conclusion: Hay que fomentar
estrategias de afrontamiento correctos para tratar el estrés que supone la profesion de
enfermeria, caracterizada por un alto riesgo psicosocial.

Palabras clave: Salud Mental, Estrés, Burnout, Enfermeria.

Affect of mental health of nursing personnel in applied careers:
Abstract :

Objective: To know the affectation and consequences of chronic stress and Burnout, both
professionals in different services and nursing students, and the coping tools they use.
Methodology: A descriptive review of quantitative and qualitative studies and research,
through a search in the CINHAL, Dialnet and Pubmed databases, where this topic has
been addressed. Results: The involvement of chronic stress and burnout syndrome results
from low levels, but in a large number of nursing staff in various services, which

recognize that it affects their health, both physically and mentally, at more, on many
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occasions, the fighting strategies used are negative. Most professionals recognize the
affectation of emotional exhaustion, depersonalization and low labor satisfaction in the
quality of their care. Conclusion: Correct strategies for coping with the stress of the
nursing profession, characterized by a high psychosocial risk, must be encouraged.
Keywords: Mental Health, Stress, Burnout, Nursing.

1. Introduccion:
Desde sus inicios, la enfermeria es una profesion encargada del cuidado a todos los
niveles y de fomentar el bienestar bio-psico-socio-espiritual, de los pacientes que acuden
y que requieren de los cuidados para su enfermedad, ya sea un proceso agudo, una
afeccion cronica o cualquier problematica de salut.1 Por esta razon, partiendo desde la
afirmacion de que el cuidar es un proceso que va mas alla de la curacion de la enfermedad,
y se define como un proceso holistico, se establece que el cuidado sera caracterizado por
la actitud, el caracter y la implicacion del / la enfermero / ay su capacidad de atencién a
los pacientes, ademas, evidentemente, las acciones terapéuticas y las técnicas
infermeres.2,3
La enfermeria, se descrita principalmente, como una profesion de ayuda, se dedica
esencialmente a la atencion al individu.4 Este hecho, puede verse en muchas ocasiones
relacionado con los factores de riesgo psicosocial que presentan en muchas ocasiones las
profesiones dedicadas a este dmbito, de hecho, factores como Tiempo de trabajo,
Autonomia, Carga de trabajo, Demandas psicoldgicas, Variedad / contenido,
Participacion / Supervision, Interés por el trabajador / Compensacion, Desempefio de rol
y Relaciones y apoyo social, descritos por el Instituto Nacional de de Salud e Higiene en
el trabajo, como factores de riesgo, son en muchas ocasiones alterados en esta profesion
y pueden alterar la impresion que tiene el profesional sobre su actividad laboral.6,7,8

2. Marco teorico:
Por esta razén, la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2000.10 elabora un estudio
sobre la necesidad de unidades de recursos humanos en los centros sanitarios, a fin de
tomar atencion en la salud menta de los trabajadores de los mismos, ya que, es cuando se
empieza a apreciar, que el personal de enfermeria y en general, el personal asistencial
sanitario, requieren un buen tratamiento de su bienestar laboral, teniendo en cuenta la
gran presencia de factores de riesgo psicosocial que los afecta.11
Los diversos factores psicosociales que conforman un riesgo para los profesionales han
ido haciéndose mas evidentes con los cambios que ha realizado la enfermeria a lo largo

de los afios, haciendo que uno de los principales convierta la estructura del &mbito
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sanitario. Esto implica, que la tarea de enfermeria cuente, cada vez mas, con una mayor
implicacion con los pacientes, mas responsabilidad, una mayor carga de trabajo, un
aumento de competencias y tecnificacion, produciendo, en ocasiones, situaciones
estresantes derivadas de estos , que si se dan en repetidas veces llegan a producir un efecto
emocional que no deja indiferente a ningun profesional.
A partir de estos supuestos, la enfermeria comienza a tomar preocupacién por los
profesionales de su sector, teniendo en cuenta que estos factores pueden producir
afectacion a largo plazo. Entre muchos de estudios, uno realizado por la Health Education
Autority, clasifica la enfermeria como una de las profesiones mas estresantes, en concreto
la cuarta profesion mas estresante de la vertiente asistencial.
A partir del conocimiento a la exposicion al estrés cronico, aparece el concepto de
"guemarse por el trabajo” (Burnout) término utilizado durante la década de los afios 70
por Herbert Freudenberguer, un médico psiquiatra estadounidense que durante un
voluntariado en una clinica de toxicomanos, observo que los profesionales perdian
progresivamente la motivacion para su trabajo a medida que pasaban los afios. Por lo
menos la erudita del tema y quien dedicd gran parte de su carrera profesional a esta
afeccion estuvo la psicéloga Cristina Maslach, quien presento el sindrome por primera
vez en un congreso de psicologia y dio nombre al Maslach Burnout Inventory ( MBI), el
test de diagnostico de este trastorno por excelencia.
Varios autores han estudiado este sindrome, diferenciandolo desde el punto de vista
psicosocial, en que se describe como el producto de varios factores, y el punto de vista
clinico, en el que se identifica como el resultado del estrés crénico. Maslach, en su caso,
tomd la vertiente psicosocial, teniendo en cuenta algunos trabajos, que, por sus
caracteristicas y servicio, tenian mas factores de riesgo que otros, haciendo asi que estas
tuvieran mayor probabilidad de sufrir estrés crénico y derivar en Burnout. Ademas,
identifico que, en estos trabajos, las caracteristicas principales de los trabajadores era un
agotamiento emocional y motivacional del trabajo, una despersonalizacion y cinismo a la
hora de distanciarse en el interaccionar con las personas, y, finalmente, una baja
satisfaccion por el trabajo que se encuentran realizando. Al fin y al cabo, esta afeccién se
define como un desajuste entre las aspiraciones del trabajador y lo que el trabajo le ofrece,
que en caso de ser insatisfactorio produce desmotivacion y pérdida de interés.

3. Metodologia:
Se realizara una revision bibliografica descriptiva de documentos, estudios y articulos,

gue hayan investigado en relacion al tema escogido y que se relacionen con la salud
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mental enfermera y como afecta ésta a su profesion, pero centrando la atencion
basicamente en articulos relacionados con Estrés y Sindrome de Burnout. Las bases de
datos utilizadas son Dialnet, Pubmed, CINHAL y Cuidatge, incluyendo articulos de
estudios cualitativos y cuantitativos presentados a partir de 2010, que se relacionen con
la salud mental en la profesion de enfermeria y el Burnout, en catalan, castellano, inglés
y portugués, y se excluirén las revisiones bibliograficas y los articulos no relacionados
con la salud mental en el personal de enfermeria.

La busqueda se basara en un algoritmo de busqueda bibliografica, de la Fundacion indice
que pertenece a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Granada que nos
indica el procedimiento a seguir para aplicar los criterios de inclusion y exclusion y, por
tanto, revisar los articulos que incluyen informacion de nuestro interés y descartar
aquellos que no lo sean.

4. Discusion y resultados:

Esta es la problemética a la que llegamos, cuando relacionamos el sindrome con la
enfermeria, y asi lo vemos en el testimonio de Inmaculada Espafia Aguilarl5, una
enfermera gque nos relata resumidamente su experiencia y sus grandes objetivos cuando
estudiaba, que se vieron en muchas ocasiones frustrados aportandole decepciones. Por
otra parte, a modo de estudio méas quantitatiul9, se entregd a varios enfermeros de un
hospital universitario el MBI, ademas de una encuesta de factores psicosociales
considerados agravantes, como realizar doble jornada o turnos de noche, una gran carga
de trabajo y la compaginacién con la vida familiar. En este caso, s6lo unos pocos
demostrado tener un proceso diestros cronico, al menos, habia muchos profesionales que

presentaban los sintomas en poca cantidad, lo que también resulta preocupante.

Por otra parte, en otro estudio, se realiz6 una mesa redonda entre diez enfermeras del area
quirdrgica del Hospital Hotel la Catolica20, en Costa Rica, donde pudieron asistir a
talleres vivenciales, en los que se realizaban reuniones y evaluaciones, basadas en la teoria
de Betty Neuman ( "The Neuman Systems Modelo: Application to Nursing education and
practice”, 1982) que puntta el estrés en varios aspectos dentro de cuatro variables
(fisiolégico, psicologico, sociocultural y evolutivo). En él pudieron realizar un
intercambio de energias negativas y al exteriorizarlas y sentir que la impotencia, el miedo,
la sobrecarga, el cansancio y la negatividad, no eran un sentimiento propio sino que

aparecia en muchas otros profesionales. Llegando a la conclusién de que los factores
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estresantes que las afectaban de manera individual, eran una preocupacion que afectaba a
totes.21

Por esta razon, la preocupacion por el crecimiento del estrés y los factores de riesgo
psicosocial en enfermeria y, en consecuencia, su repercusion en Cuidatge ya la calidad
asistencial, ha dado lugar a muchos estudios en los ultimos afios, en las diferentes areas
sanitarias, ya que, se considera que sea cual sea el servicio donde hay presencia de un
profesional enfermero, hay diferentes factores que pueden afectar a la salud mental, desde
las areas de enfermos criticos hasta los centros de atencion primaria . En la tabla 1
podemos observar los diversos estudios, y como han llegado a los trabajadores con mas
riesgo de padecer este sindrome, segin sus caracteristicas sociodemograficas y los
factores que intervienen en su rea sanitaria, a partir de valoraciones a través de escaleras
y test, elaborados por expertos en la materia:

Tabla 4: Extraccion datos de estudios sobre el Burnout en diferentes servicios de

atencion.

Estudi Escala utilitzada. Servei Perfil de risc
Sindrome burnouti | Inventario de | Enfermero / a de | Enfermero / a
riesgo de suicidio | Burnout de | atencion primaria. | trabajador en

en enfermeras de | Maslach, escala de atencion primaria con

atencion riesgo suicida de trastorno mental

primaria.?® Plutchik,  Escala (ansiedad /
autoaplicada de depresion) quien
Depresion de Zung, presenta agotamiento
la Escala de emocional,
Ansiedad de la despersonalizacion y
Universidad de no muestra
Kuwait y Escala de satisfaccion por el
autoestima de trabajo que hace.
Rosenber

Valoracion de | Burnout  Maslach | Enfermero / a de | Enfermero / a con

ansiedad y burnout | Inventory 'y el |un servicio de | mayor edad quien

en los | Inventario de | nefrologia. lleva trabajando maés

profesionales  de

enfermeria de un

Ansiedad Spilberg.

de 20 afios en el

servicio.
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servicio de

Nefrologia.?®

Emotional
intelligence  and
stress management
in Nursing
professionals in a
hospital
emergency

department.?*

la Escala Meta-
mood y cuestionario
donde se evalla
causas, y
consecuencias  del

Burnout.

Enfermero / a de
un servicio de
emergencias

médicas.

Enfermero/a que con
mas de 20 afios
trabajando al
servicio, afectada por
la monotonia,
desorganizacion del
servicio, con una gran
carga de trabajo y
problemas con otros

profesionales.

¢EXiste el
sindrome de
burnout en los

profesionales de la
salud de las
unidades de

hemodiélisis de la

Burn Out Maslach
Inventory revision

Gil Monte en 2003,

el Inventario de
ansiedad de
Spilberg.

Enfermero / a en
un servicio de
Nefrologia y
hemodialisis.

Enfermero/ade 20 a
30 afios que trabaja
en una clinica privada
y que manifiesta una

depresién moderada.

region de

Murcia?*

Prevalencia  del | Maslach  Burnout | Enfermero / a en | Matrona con un turno

sindrome de | Inventory, datos | un servicio | que no sea de 24

desgaste sociodemogréaficos | neonatal. horas, vive muy cerca

profesional entre | y factores de riesgo. | Matrona. 0 muy lejos del

las matronas de trabajo, que

paritorio.?® complementa
actividad laboral en

otro centro, con una
carga de trabajo

excesiva y no tiene
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una buena relacién

interprofesional.

Niveles de estrés

en el personal de

Factores

sociodemograficos

Enfermero / a joven,

sin estabilidad laboral

enfermeria de | y Maslach Burnout mostrara mas
unidades de | Inventory (MBI) - despersonalizacion.
cuidados Enfermero / a con
paliativos.?’ problemas con
comparieros y
familiares de
pacientes,  presenta
mayor agotamiento
emocional.
Cuidados Factores Enfermero / a en | Perfil de profesional
paliativos sociodemograficos | un servicio de | satisfecho:

gerontologicos:
influencia de las
condiciones

laborales y burnout
en el personal de

enfermeria.?®

y Malssach Burnout
Inventory (MBI)

gerontologia y de
cuidados

paliativos.

satisfaccion con el
salario, con ambiente
fisico de trabajo,
conciliacion de vida
familiar y laboral y
satisfaccion con su

tarea.

Association
between  burnout
syndrome, harmful
use of alcohol and
smoking in nursing
in the ICU of a
university

hospital.?®

Maslach
Inventario (MBI), el
Test de

Burnout

identificacion  de
trastornos de uso
del
(AUDIT), el
Cuestionario de

alcohol

dependencia de
Fagerstrom (FDQ)
y Medida  del

Enfermero / a en
unidad de

cuidados

una

intensivos (UCI).

Enfermero / a soltera,
quien no tiene hijos,
con contrato fijo, que
trabaja en turnos de
12-36h,

tiene buena relacién

quien no

con los superiores.
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carbono Monéxido
en el aire exhalado
(COEX).

Una vez conocido el hecho de que en los diversos servicios de enfermeria aparecen
factores diferentes, pero, a la vez, presentan en muchos casos niveles medios de Burnout
que afectan a su perspectiva del trabajo y disminuyen su motivacién. Este factores son
debidos en muchas ocasiones, a centrarse el cuidado en el paciente, y olvidar el
autocuidado, que resulta muy importante para preservar la salud fisica y mental del

profesional, y, por tanto, poder ofrecer unos cuidados 6ptimos.

En la mayoria de ocasiones, los profesionales de enfermeria, en su trabajo, sufren una
alteracion emocional y estrés mayor debido a conflictos con sus superiores, seguido de
una sobrecarga laboral y terminando por un contacto con el dolor y la muerte de los
usuarios, que también supondria un gran factor estresante. Selye, en los su estudio
enmienda, que esta exposicion constante de los enfermeros / as a estrés causa una
resistencia a ellos mismos, produciendo un agotamiento tanto a nivel psiquico como fisico
y un deterioro del organismo a larga duracién, afectando a la salud mental y autocuidado

del propio professional.31,32

Por otra parte, se reconocio que un cuidado holistico del paciente, esta basado en la
demanda de una condicion fisica y mental correcta en el momento de cuidar al otro;
asimismo, podemos ver como la evidencia actual afirma que para una adecuada calidad
asistencial por parte de un profesional de la enfermeria, es necesaria una buena
preparacion en cada uno de los diversos aspectos que involucran tanto la aplicacién de

estos cuidados como la forma de gestionarlos.

Un ejemplo es el articulo "Nurse Burnout and Patient Satisfaction" 32, donde se estudia
empiricamente como el agotamiento que sufren las enfermeras, manifestado por
sentimientos de agotamiento emocional y desmotivacién por su trabajo, constituye un
factor importante que repercute de manera directa en el grado de satisfaccion de estos
pacientes en cuanto a la atencion recibida. Ademas, en el estudio aparece mencionada la
gran importancia que adquiere el entorno en la actitud y la afectacion emocional de los

profesionales, dando importancia a la relacién con los otros profesionales.
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En el mismo, se llega a la conclusion de que otros aspectos positivos como el
reconocimiento o elogio por un trabajo bien hecho o las oportunidades de avanzar en el
ambito laboral, pueden explicar o ser la causa de la presencia de sentimientos de logro

personal propios de los profesionales de enfermeria.

En este caso no es posible demostrarlo en el trabajo, pero también indica que estos
sentimientos de logro personal que dan como fruto un crecimiento personal y profesional
y son muy importantes para conseguir una satisfaccion optima en el paciente, y, de Por
otra parte, estos mismos sentimientos con connotacion mas negativa, tampoco parecen

estar asociados con una posible insatisfaccion de los pacientes respecto a su cuidado

Un aspecto esencial del estudio, son las estrategias utilizadas por los profesionales para
afrontar el estrés al que, como hemos podido ver, se enfrentan en muchas ocasiones de su
jornada laboral, en la que paraddjicamente, uno de sus principales objetivos como
profesionales, se convierte fomentar el autocuidado. Por lo tanto, los profesionales de
enfermeria, deberan ser capaces de aplicar su formacion en autocuidado y estrategias de
afrontamiento a situaciones dificiles, a ellos mismos y no anteponer al otro en esta tarea.
Asi lo explica el documento, "Estrategias de afrontamiento al estrés laboral en
Enfermeria” 33 donde se explica la necesidad de buscar métodos para hacer frente a las

situaciones adversas del dia a dia.

Por otra parte, hay que considerar que no todas las opciones son correctas, ya que, aunque
la mayoria se encuentran encaminadas hacia la resolucion del problema emergente,
también puede ocurrir que estos mismos sean los que ayuden al profesional a cambiar su
percepcién de la situacion estresante, a aceptarla con resignacion o todo lo contrario, a
evitarla o huir de ésta. 33

Por esta razon, se identifica la diferencia entre la metodologia para tratar con la situacion
y resolverla, y el hecho de tratar con la emocion o sentimiento que produce la situacion.
El ejemplo mas claro seria la diferencia entre afrontamiento de compromiso o también
Ilamado adaptativo, del que no lo seria y por tanto llaman desadaptativo; en el primero,
se verian involucrados intentos activos para el manejo de emociones y situaciones, por el
contrario del segundo que tendria méas que ver con una falta de compromiso que denotaria

un alejamiento del factor estresor. *°
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Por ultimo, un colectivo interesante al que hay que tomar atencidn, son los estudiantes de
enfermeria, quienes se enfrentan desde el primer momento a la observacion y testimonios
de profesionales que manifiestan los problemas derivados de la profesion. Las
instituciones que preparan a futuros profesionales de enfermeria buscan el logro de unos
resultados y calificaciones Optimas por parte de los estudiantes, intentando que obtengan
el rendimiento maximo y aprendan como futuros profesionales de la salud y como
personas, lo que puede suponer para el alumno, ya de entrada un factor estresante, por la
presion que supone el planteamiento del cuidado y el logro de una gran cantidad de

conocimientos, requeridos por la profesion , en muy poco temps.38

Respecto a aquellos que se preparan para esta profesion, encontramos que autores como
Liébana, Fernandez o Moréan, han realizado estudios como "Relacion entre la inteligencia
emocional y el burnout en estudiantes de enfermeria™ 34 donde se refieren a la inteligencia
emocional como una caracteristica que facilita las relaciones interpersonales y que
representaria los rasgos y destrezas relacionadas con el éxito en los primeros contactos
con el area hospitalaria y por lo tanto para establecer y realizar estadio éptimo y
provechoso en la institucion sanitaria por parte del estudiante , ya que segun diversos
estudios evidencian la relacion que existe entre diferentes variables como la satisfaccion

y el vinculo con los estudios que se cursan.

Ademas, hay una gran relacion entre las habilidades emocionales y los mecanismos
afectivos y la capacidad del alumno para empezar con el logro de situaciones dificiles o
estresantes, y el contacto con los pacientes. Por lo tanto, una educacion basada en la
inteligencia emocional sentaba valida para preparar a futuros enfermeros / as, y ademas,
logramos que a mayor inteligencia emocional, el nivel de conciencia y control de sus
emociones aumenta, lo que favorece una motivacion y una mayor capacidad de alcanzar

sus objetivos.

Por ultimo en el articulo "La depresion entre estudiantes de enfermeria relacionada a la
autoestima, a la percepcion de apo salud y el interés por la salud mental” 35; la muestra
que participd en la investigacion fueron estudiantes que se preparaban para convertirse
en enfermeras, se encontrd en diferentes casos, sintomas de depresion, mientras que
algunos presentaban caracteristicas a niveles moderados, ademas, estas mismas personas,
sobre todo las que presentaban mas caracteristicas, no relacionan los sintomas que pueden
presentar con el estado depresivo, y por tanto, buscan servicios de salud formales o
alternativos, tienden a la automedicacion o aislan por las dificultades que esto les
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conlleva. Esto supone, que estas afecciones no sean tratadas, y que las situaciones
cotidianas que viven durante sus estudios y posteriormente durante su vida profesional,
produciran un aumento de esta mala gestion emocional, que puede derivar en problemas

tanto fisicos como psiquicos a largo plazo.
5. Conclusion:

Después del trabajo realizado, podemos concluir que existe una relacion muy estrecha
entre los factores de riesgo psicosociales, la profesion de enfermeria y el estrés crénico
que puede llegar a derivar en el Sindrome de Burnout, haciendo en muchas ocasiones que

se vea afectada la calidad asistencial y el cuidado prestado por los profesionales.

Es evidente, que la tarea de enfermeria, ha cambiado con los afios y con ella su entorno,
haciendo que aparezca una gran carga de trabajo, una tecnificacion, mayores
competencias y una gran responsabilidad, lo que, junto con la responsabilidad que supone
un Cuidatge integral del paciente, el personal enfermero actual se encuentre con

dificultades para mantener una estabilidad emocional.

Actualmente, se identifica en esta profesion y en los diferentes servicios que se ubica, el
Sindrome de Burnout, que aungue, en casos muy aislados se detecta, en los estudios
revisados, sus sintomas (agotamiento emocional, despersonalizacion y baja satisfaccion
laboral) toman importancia en muchos de los profesionales, que en cada servicio, son
caracterizados por diferentes factores, como el miedo y la irreparabilidad en los sectores
de pacientes criticos o la presencia de la muerte y la comunicacion en sectores de cuidados
gerontolégicos, haciendo que la motivacion por el trabajo y la vocacién inicial se vean
frustradas. De hecho, se aprecia que la caracteristica principal de este trastorno, es el
desequilibrio entre las aspiraciones y objetivos que se plantea el profesional y lo que

consigue en el trabajo.

Un factor importante son las estrategias que cada profesional utiliza para el afrontamiento
del estrés, ya que, se ven diferenciadas para el objetivo buscado. Por un lado, algunos
profesionales buscan resolver la situacion que les ha provocado el desequilibrio,
enfrentado asi la situacion, siendo esta la estrategia considerada correcta, y por otro lado,
otros profesionales buscan Unicamente deshacerse de las emociones y sensaciones que les

ha producido la situacion estresante, y por tanto, buscan estrategias de huida o olvido.
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Por dltimo, hay que apreciar los problemas que aparecen en los inicios de la vida
profesional, en el momento de la preparacion y el estudio, ya que, el hecho de enfrentarse
a nuevas situaciones dificiles puede suponer el inicio de problemas psiquicos, sobre todo
en caso de haber poca confianza para la sensacion de falta de conocimientos, o la
deficiencia de inteligencia emocional para conocer como tratar con las personas, enfrentar
situaciones que pueden crear desequilibrios y un control de las emociones, pero sobre
todo, aprender a amar la profesion de enfermeria, que requiere vocacion y espiritu de
cuidado.
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