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RESUMEN

Para la realizacion de este trabajo se ha hecho una bdsqueda bibliogréfica de articulos
sobre el Sindrome de Burnout (SB) en el personal de enfermeria que desempefia su trabajo en
diversos servicios para conocer como se desarrolla este sindrome, como influye como riesgo
psicosocial sobre la vida laboral y personal de los trabajadores, que consecuencias podria
suponer para la salud, que tipo de personas, servicios y turnos son mas susceptibles de
padecerlo, cudles serian las medidas preventivas para evitarlo y las estrategias de

afrontamiento maés eficaces segun la literatura.

Por Gltimo se hace una propuesta de evaluacion de riesgos psicosociales para
enfermeria, explicando la importancia de la evaluacion de este tipo de riesgos dentro de la
Prevencién de Riesgos Laborales y como llevarla a cabo mediante sus sucesivas fases,
centrandonos en los métodos de recogida de datos escogidos para la determinacion de la
presencia de Burnout (Maslach Burnout Inventory) y el método ISTAS para evaluar las
condiciones de trabajo.

PALABRAS CLAVE

Sindrome de Burnout, Estrés laboral, Riesgos Psicosociales, Personal de Enfermeria,

Prevencion, Evaluacion de Riesgos Psicosociales

Ana Victoria Riquelme Castillo Universidad Miguel Hernandez



El Burnout en el Personal de Enfermeria Master en Prevencion de Riesgos Laborales

INTRODUCCION
Los Riesgos Laborales Psicosociales

El trabajo ha sido historicamente un riesgo para la salud. La preocupacion por los
riesgos laborales siempre se ha centrado en los riesgos fisicos y ambientales, pero en los
tiempos actuales, los riesgos psicosociales se han incrementado e intensificado.

Los datos actuales muestran que sus efectos sobre la salud son amplios e importantes, por
ello, una atencion integral a la salud laboral necesita prestar especial atencion a los factores y

riesgos psicosociales.

Cabria aqui establecer la diferencia entre los siguientes conceptos: factores psicosociales,

factores de riesgo psicosocial y riesgos psicosociales.

Los factores psicosociales son descriptivos, aluden a la estructura organizacional, a las
condiciones psicosociales del trabajo como la cultura corporativa, el clima laboral, el estilo de
liderazgo o el disefio del puesto de trabajo, factores que como tales pueden ser positivos o

negativos.

Los factores de riesgo psicosocial son predictivos, se refieren a las condiciones
organizacionales cuando tienen una probabilidad de tener efectos lesivos sobre la salud de los
trabajadores, cuando son elementos con probabilidad de afectar negativamente la salud y el
bienestar del trabajador, cuando actian como factores desencadenantes de la tension y el
estrés laboral.

Son factores de estrés que pueden alterar y desequilibrar los recursos y las capacidades de la
persona para manejar y responder al flujo de la actividad derivada del trabajo. Son
innumerables y pueden provenir de los multiples componentes del trabajo: falta de control en
el trabajo, muchas horas de trabajo, intensidad del ritmo de trabajo, horarios cambiantes e
imprevisibles, mala comunicacion organizacional ascendente horizontal o descendente,

ambiguedad o sobrecarga de rol y otros muchos.

Los riesgos psicosociales laborales son situaciones laborales que tienen una alta
probabilidad de dafiar gravemente la salud de los trabajadores, fisica, social o0 mentalmente.

Mientras que los factores de riesgo psicosocial son habitualmente factores con diferentes
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niveles de probabilidad de ocasionar dafios de todo tipo, los riesgos psicosociales tienen una
alta probabilidad de generar consecuencias principalmente graves.

El INSHT reconoce como riesgos psicosociales a situaciones como la violencia y agresion en
el trabajo, el acoso laboral y sexual, el estrés laboral cronico, el burnout o desgaste

profesional, y la inseguridad contractual. [1]

El estrés laboral se puede considerar como un proceso en donde intervienen estresores
de diversa indole, consecuencias del estrés y también recursos tanto de la persona como del
trabajo que su ausencia puede convertirse en un estresor mas, y su presencia puede amortiguar

los efectos dafiinos de los estresores.
Desde este planteamiento, los riesgos psicosociales se pueden categorizar en dos bloques:

1. Estresores o demandas laborales, entendidas como aspectos fisicos, sociales y
organizacionales que requieren esfuerzo sostenido, y estdn asociados a ciertos costes

fisioldgicos y psicologicos (por ejemplo, el agotamiento).

2. La falta de recursos personales y laborales, son aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y
organizacionales que son funcionales en la consecucion de las metas, reducen las demandas

laborales y estimulan el crecimiento y desarrollo personal y profesional.

Existen dos tipos de recursos: personales y laborales. Los recursos personales hacen
referencia a las caracteristicas de las personas tales como autoeficacia profesional. Por otra
parte, los recursos laborales, son entre otros, el nivel de autonomia en el trabajo, la

retroalimentacion sobre las tareas realizadas, y la formacion que oferta la organizacion.

La existencia de demandas y la falta de recursos para poder afrontarlas tiene por lo general
consecuencias negativas en los trabajadores, en la organizacién del trabajo, en el grupo de
trabajo y en la organizacién. Entre las consecuencias cabe sefialar, el burnout (o sindrome de
estar quemado por el trabajo). También la falta de motivacion hacia el trabajo, aumento de los
niveles de ansiedad y depresion relacionadas con el trabajo, el absentismo laboral,

disminucion del desempefio, etc.

Desde planteamientos prevencionistas, es necesario realizar una adecuada evaluacion

de estos riesgos psicosociales, para en su caso, poder corregirlos o prevenirlos en las
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organizaciones. No obstante, la falta de instrumentos de evaluacion validos y fiables en
nuestro pais es bastante consistente, si nos comparamos con otros paises europeos con mayor

tradicion en este campo, como es el caso de Holanda.

Durante la década pasada, y en especial como resultado de la introduccién del Acta
sobre las Condiciones de Trabajo (WCA), se prestd mas atencion a los riesgos psicosociales y
a su prevencion en Holanda. Por ejemplo, las politicas del Gobierno Holandés, se han dirigido
a promulgar la nueva legislacion institucionalizando los servicios de salud y seguridad
ocupacionales (OHHS) informando a los empleadores y empleados sobre los riesgos
psicosociales y estimulando la investigacion sobre la evaluacion y los proyectos de

prevencion.

Dado que existe un marco europeo que intenta armonizar la legislacion sobre las condiciones
laborales en todos los estados miembros (ver la Directiva Marco europea sobre Seguridad y
Salud Laboral, Directiva 89/391/EEC), las experiencias de la implantacion de este marco
legal en Holanda son potencialmente relevantes para Espafa, ain teniendo en consideracion

las principales diferencias sociales, laborales, y culturales existentes en ambos paises.

La evaluacion de riesgos, se refiere basicamente a la identificacion y ubicacion de
limitaciones y peligros (ej., caracteristicas de la situacion laboral que pueden causar dafio),
mientras que la valoracién de riesgos se refiere a la estimacion del riesgo en comparacion con
ciertas normas. En el caso del estrés laboral, la evaluacién de riesgos y su valoracion,

pertenece principalmente a los factores psicosociales del trabajo.

La situacion espafiola respecto a la evaluacion y valoracion de riesgos psicosociales esta en un
estado incipiente. Como sefiala Peird (1999) caben multiples razones para explicar esta

situacion, pero se podrian resumir en su dificultad y la falta de metodologias adecuadas.

No obstante, existen algunas iniciativas en nuestro contexto que prometen ser interesantes y
fructiferas. Por ejemplo, las guias con aplicaciones informaticas del INSHT (ej., AlP-
Aplicacion Informatica para la Prevencion) que contempla la evaluacién de la carga mental y

aspectos relacionados con la organizacion del trabajo.
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Ademaés, también algunas entidades que actGan como servicios de prevencion externos estan
desarrollando procedimientos para la evaluacion de riesgos en general y, en algin caso de los

riesgos psicosociales.

Por otra parte, existen algunas publicaciones cientificas interesantes como la monografia
sobre "Factores Psicosociales de la Prevencion de Riesgos Laborales: Perspectivas
Internacionales” (Peird y Bravo, 1999) en donde aparecen publicados 8 articulos con
experiencias en la prevencion de riesgos psicosociales a nivel internacional, y nacional (gj., el

modelo AMIGO como base de la metodologia "Prevenilab/Psicosocial”, por Peiro).

También en la Universitat Jaume | el equipo de investigacion WONT (Work and New
Technologies), con la activa participacion del prof. José M. Peir6 y el prof. Wilmar Schaufeli,

viene desarrollando desde hace algunos afios material e instrumentos Utiles para tal fin. [2]

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y Los Riesgos Psicosociales

En Espafia, el planteamiento actual sobre los riesgos laborales se origina en la Ley de
Prevencién de Riesgos laborales (31/1995), que no aborda en ningin momento los riesgos
psicosociales, pero si establece de forma taxativa en su articulo 12 paragrafo 2 la obligacién
del empresario de “garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores a su servicio en todos
los aspectos relacionados con el trabajo”, lo que incluye a los factores relacionados con la
organizacion del trabajo, refiriéndose a las condiciones psicosociales del trabajo como la

cultura corporativa, el clima laboral, el estilo de liderazgo o el disefio del puesto de trabajo.

Es en el Real Decreto 39/1997 de los Servicios de Prevencion, en el anexo VI, en el que
describiendo la formacion necesaria para el Técnico Superior En Prevencién de Riesgos
Psicosociales se explicita como una de las especialidades la de Ergonomia y Factores

Psicosociales.

Como tal, es probablemente la primera referencia legal a los factores psicosociales. Cuando
posteriormente los escasos manuales de Ergonomia y Psicosociologia aplicada exponen el
tema 10, 11 se centran en temas tales como el contenido del trabajo, la carga laboral, el

control de la tarea, la supervision y las relaciones laborales. [1]
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El Sindrome de Burnout

La experiencia de estrés es particular, puede darse por diferentes situaciones o
contextos donde estén inmersas las personas. En el caso de los ambientes laborales, pueden
ocasionar altos niveles de estrés en unas personas mas que en otras, sobre todo cuando fallan
las estrategias de afrontamiento que suele emplear el sujeto o cuando hay un desequilibrio
entre las demandas y las capacidades para hacer frente a dichas demandas, presentandose
entonces lo que se denomina estrés laboral crénico de caracter interpersonal y emocional que
aparece como resultado de un proceso continuo, es decir, por la exposicion prolongada en el
tiempo ante eventos estresantes; y desde las primeras conceptualizaciones se consideraba que
los profesionales de las organizaciones de servicios que trabajan en contacto con los clientes o

usuarios de la organizacion eran los mas proclives a desarrollarlo.

El estrés laboral cronico es una de las principales fuentes de riesgos psicosociales en
cualquier tipo de organizacion laboral, y en el sector servicios una de las formas maés
habituales de desarrollarse el estrés laboral es el Sindrome de Quemarse en el Trabajo (SQT)
0 el Burnout como lo describe Gil-Monte (2006), se considera como sindrome por la
comunidad cientifica la agrupacion de sintomas y signos recurrentes que pueden indicar una
patologia. Seguidamente Gil-Monte (2005), hace la aclaracion de que el sindrome de
guemarse en el trabajo (SQT) debe entenderse como una forma de acoso psicosocial en el

trabajo pero es diferente al acoso psicoldgico o mobbing.

El acoso psicolégico o mobbing es un estresor laboral ocasionado por un conflicto
interpersonal asimétrico, donde existe un acosado y un acosador, mientras que el burnout

(acoso psicosocial) es una respuesta a los estresores cronicos laborales.

Por otro lado, Moreno y Pefiacoba (1999) al hacer una diferenciacion del estrés y el
burnout argumentan textualmente lo siguiente, que: “el burnout no se identifica con la
sobrecarga de trabajo, el exceso de trabajo no provoca sin mas el burnout; de la misma
manera un trabajo escasamente estresante pero desmotivador puede llevar al burnout. Desde
esta perspectiva el burnout no es un proceso asociado a la fatiga, sino a la desmotivacion
emocional y cognitiva que sigue al abandono de intereses que en un determinado momento

fueron importantes para el sujeto”.
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En otras palabras, el estrés esta relacionado con un sinnimero de situaciones que pertenecen a
la vida cotidiana y el burnout es solo una de las formas que tiene de progresar el estrés
laboral. Por consiguiente, una de las definiciones que mas se aproxima a la dada por varios
autores es la postulada por Farber (1983) donde explica la relacion del burnout con el ambito
laboral: “El Burnout es un sindrome relacionado con el trabajo. Surge por la percepcion del
sujeto de una discrepancia entre los esfuerzos realizados y lo conseguido. Sucede con
frecuencia en los profesionales que trabajan cara a cara con clientes necesitados o
problematicos. Se caracteriza por un agotamiento emocional, falta de energia, distanciamiento
y cinismo hacia los destinatarios, sentimientos de incompetencia, deterioro del auto concepto
profesional, actitudes de rechazo hacia el trabajo y por otros diversos sintomas psicoldgicos

como irritabilidad, ansiedad, tristeza y baja autoestima”.

Pero la definicion méas consolidada de Burnout, es la de las investigadoras
estadounidenses Cristina Maslach y Susan Jackson en 1981, tras varios afios de estudios
empiricos, quienes lo describieron como un sindrome de estrés cronico que se manifiesta en
aquellas profesiones de servicios caracterizadas por una atencién intensa y prolongada a

personas que estan en una situacion de necesidad o de dependencia”. [6]

Los elementos de referencia que se revelan como mas caracteristicos en el SB, de acuerdo con

Maslach, serian:

- Agotamiento emocional (AE): los sentimientos de una persona emocionalmente

exhausta por el trabajo.

- Despersonalizacion (DP): una respuesta impersonal y fria hacia los que realizan las

tareas profesionales.

- Realizacion personal disminuida (RPD): los sentimientos de escasa competencia y

fracaso profesional.
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Respuesta al Estrés

Sindrome de Quemarse por el

Trabajo
Baja
Realizacién
. . Personal en el

Discrepancias Estré . trabajo Consecuencias del
Demandas/ stres: Estrategias de Estrés
Recursos —>| percibido |51 Afrontamiento = (Individuales y
(Estresores) Despersonalizacion organizacionales)

Agotamiento
Emocional

Ya

Figura 1. Desarrollo Sindrome de Burnout Gil-Monte, P. R. (2003)

El cuadro puede seguir la siguiente secuencia:

- 12 Etapa: Se percibe un desequilibrio entre demandas laborales y recursos materiales y
humanos de forma que los primeros exceden a los segundos, lo que provoca una situacion de

estrés agudo.

- 2% Etapa: El individuo realiza un sobreesfuerzo para adaptarse a las demandas. Pero

esto s6lo funciona transitoriamente, (hasta aqui el cuadro es reversible).
- 3% Etapa: Aparece realmente el SB con los componentes descritos: AE, DP y RPD.

- 42 Etapa: El individuo deteriorado psicofisicamente, se convierte en un peligro mas

que en una ayuda para los destinatarios de sus servicios. [4]

Gil-Monte y Peir6 (1997) han afirmado que este sindrome puede estudiarse desde las
prespectivas clinica y psicosocial; la clinica asume el Burnout como un estado (concepto
estatico) al que llega el sujeto como consecuencia del estrés laboral, y la psicosocial lo define
COMO un proceso con una serie de etapas que se generan por interaccion de las caracteristicas

personales y del entorno laboral.

10
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El concepto mas importante es que el Burnout es un proceso mas que un estado y es
progresivo. Este proceso incluye: exposicion gradual al desgaste laboral, desgaste del

idealismo y falta de logros. [5]

Existen diferentes métodos para diagnosticar y evaluar el SB, siendo el MBI (Maslach
Burnout Inventory), desarrollado por Maslach y Jackson (1986) en su version comercial
adaptada a la poblacion espafiola, el cuestionario méas utilizado para evaluar la frecuencia e
intensidad del sindrome de «estar quemado por el trabajo» dentro del contexto laboral
sanitario. El instrumento consta de 22 items, y en él se pueden diferenciar tres subescalas que

miden, a su vez, las tres dimensiones que conforman el sindrome:

1. Agotamiento emocional (AE): Esta subescala estd formada por 9 items que describen

sentimientos de estar abrumado y agotado emocionalmente por el trabajo.

2. Despersonalizacién (DP): Esta subescala esta formada por 5 items que describen una

respuesta impersonal y falta de sentimientos hacia los sujetos objeto de atencion o servicio.

3. Realizacion personal en el trabajo (RP): Subescala compuesta por 8 items que describen

sentimientos de competencia y realizacion exitosa en el trabajo hacia los demas.

Estos 22 items se valoran con una escala tipo likert, en la que el sujeto puntla la frecuencia

con la que experimenta los sentimientos que configuran el sindrome.

El rango de frecuencia esta formado por 7 adjetivos que van desde «nunca» (0) a «todos los
dias» (6). De acuerdo con la version comercial espafiola del cuestionario, se establecen los

siguientes valores medios de referencia para interpretar cada una de las dimensiones:
1. Agotamiento emocional: 20,86.

2. Despersonalizacion: 7,62.

3. Realizacion personal en el trabajo: 35,71.

Ademas de estas puntuaciones medias, el manual establece los puntos de corte anteriormente

citados (alto, medio y bajo) para cada una de las dimensiones. [24]

Las categorias de la escala original son: CE bajo (puntuacion menor o igual a 16), CE medio

(17-26), CE alto (mayor o igual a 27); DP baja (puntuacién menor o igual a 6), DP media (6-

11
Ana Victoria Riquelme Castillo Universidad Miguel Hernandez



El Burnout en el Personal de Enfermeria Master en Prevencion de Riesgos Laborales

12), DP alta (mayor o igual a 13); RP baja (puntuacién mayor o igual a 39), RP media (38 a
32) y RP alta (menor o igual a 31). [15]

Puntuaciones altas en las dos primeras escalas o criterios y baja en la tercera son indicativas
de grados elevados del sindrome. [16] Concretamente méas de 31 puntos para CE, méas de 13
para DP y menos de 30 para RP. En las tres escalas la puntuacion minima alcanzable es 0,

mientras que la maxima es 54 para CE, 30 para DP y 48 para RP. [12]

Ademas de este, existen otros cuestionarios en inglés como el Burnout Mesure desarrollado

por Pines y Aronson en 1988, o el Tedium Mesure también desarrollado por Pines en 1981.

En Espafia se dispone de varios como el desarrollado por Garcia en 1995 “Efectos Psiquicos
del Burnout” o el “Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermeria” desarrollado por

Moreno en el afio 2000. [6]

En general, pueden establecerse dos tipos de repercusiones del SB: para el individuo
(salud, relaciones interpersonales fuera del trabajo) y para la institucion (insatisfaccion
laboral, propension al abandono y al ausentismo, deterioro de la calidad del servicio, se

genera cierto grado de hostilidad y resentimiento).

El perfil de riesgo para el desarrollo del SB seria: personas idealistas, optimistas y
entregadas en exceso al trabajo, es mas frecuente en el sexo femenino, en personas sin pareja

0 con poco apoyo familiar, y durante los primeros afios de ejercicio profesional. [4]

JUSTIFICACION

El propésito de este trabajo es realizar una revision de la literatura cientifica que
permita conocer la evidencia existente acerca del Sindrome de Burnout y su relacion con los

profesionales de Enfermeria.

El interés por este tema radica en que el Sindrome de Burnout, ha cobrado especial relevancia
en las Gltimas décadas debido a un importante incremento de su prevalencia en el sector

servicios, en especial en sanidad y educacion.

12
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La prevalencia de esta patologia, relacionada Unica y exclusivamente con el
desempefio de la actividad laboral, varia de unos estudios a otros. En algunos estudios se han
obtenido porcentajes del 30%, aunque resultados mas moderados sitlan su prevalencia en el
11,4%. Aplicando criterios méas conservadores, en Holanda se estima que entre el 4% y el 7%
de la poblaciéon podrian sufrir niveles graves de SB. Porcentajes cercanos al 7% se han
estimado en Suecia. En Finlandia se estima que los casos graves de SB de la poblacion
trabajadora se sitian sobre el 2,4%. En estudios realizados en Espafia se han obtenido

porcentajes similares.

Varias revisiones y estudios concluyen que el SB puede ser considerado un problema
relevante para la salud publica y un tema de preocupacion para los politicos responsables de la

salud.

La dimension del problema es merecedora de atencion como problema de salud
publica, pues es una patologia que se desarrolla en mayor medida en los profesionales del
sector servicios que desarrollan su actividad laboral hacia otras personas, y segln la Encuesta
de la Poblacion Laboral Activa correspondiente al ultimo trimestre de 2008 un 70 % de la

poblacion espafiola ocupada trabaja en el sector servicios.

Trabajar en contacto con los clientes de la organizacién hace que los trabajadores
estén expuestos con frecuencia a riesgos psicosociales como agresiones y conflictos
interpersonales, sobrecarga de casos a atender, conflicto y ambigliedad de rol, percepcién de

inequidad en los intercambios sociales, falta de control sobre los resultados, etc.

Estas condiciones de trabajo favorecen el desarrollo del SB y el de otras patologias como la

depresion.

El nimero de personas que sufren estrés por la exposicion a los riesgos psicosociales
en el trabajo va a ir en aumento, pues los cambios en el mundo laboral estan incrementando el
numero de exigencias a los trabajadores, se pide mayor flexibilidad de destrezas y funciones,
un mayor desequilibrio trabajo-familia, y mas sobrecarga e intensificacion del trabajo, a lo
qgue se une el incremento de los contratos temporales, la subcontratacion, y la falta de

estabilidad en el empleo.
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Con relacion a décadas pasadas, las estadisticas indican un incremento en los
problemas de salud derivados de la exposicion prolongada en el entorno laboral a los riesgos

de caréacter psicosocial. [7]

OBJETIVO GENERAL
Conocer la evidencia acerca del Sindrome de Burnout en los profesionales de Enfermeria
Objetivos Especificos:

- Averiguar cuales son las Variables estudiadas y los Factores Precipitantes del

Sindrome de Burnout
- Establecer la prevalencia del Sindrome de Burnout en los enfermeros/as
- Enumerar cuéles son las Consecuencias que puede originar el sindrome

- Identificar medidas preventivas y estrategias de afrontamiento frente al Sindrome de

Burnout

- Conocer el proceso de evaluacién de riesgos psicosociales en enfermeria.

METODOLOGIA APLICADA

Para cumplir los objetivos de la presente revision bibliogréfica, se ha llevado a cabo
durante los ultimos dos meses, la lectura critica de articulos cientificos de produccion

espafiola, portuguesa y latinoamericana, en idioma castellano y dentro de los Gltimos 15 afios.

Para llevar a cabo la busqueda, se consultaron bases de datos de producciones
cientificas como Elsevier, Dialnet y Scielo, asi como en revistas digitales e impresas sobre
Medicina y Seguridad en el Trabajo, Psicologia, Salud Publica y Enfermeria y en

respositorios universitarios de recursos abiertos.

De cada articulo se recogié su informacion bibliografica (autores, revista, afio de

publicacion, tipo de trabajo, metodologia utilizada y tema estudiado segun las palabras claves
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si estaban presentes o el tema principal del trabajo) y los resultados y conclusiones mas

relevantes.

En la primera fase de la busqueda, se introdujeron los descriptores Riesgos
Psicosociales y Estrés laboral, para encontrar informacion acerca de factores de riesgo y
riesgos psicosociales en relacion con la enfermeria. Se seleccionaros tras la lectura de

resimenes 12 articulos y finalmente tras la lectura critica se seleccionaron 3 articulos.

En una segunda fase se seleccionaron los articulos que dan cuerpo a los resultados de
este trabajo, estableciendo como criterios imprescindibles, estudios en espafol, que las
muestras utilizadas en los estudios estuvieran integradas por profesionales sanitarios y que no
fueran estudios anteriores al afio 2000. Para ello se utilizaron como descriptores Sindrome de
Burnout, Enfermeria y Prevencién, resultando numerosos articulos de los cuales se

seleccionaron finalmente por cumplir los criterios de inclusion 24 articulos.

De los 24 articulos, 4 son latinoamericanos y el resto son de produccion nacional, la
gran mayoria son estudios descriptivos, aunque también hay estudios analiticos y revisiones.
La mayor parte de los estudios se realizaron en personal de cuidados intensivos y el resto son

de hospitalizacion y urgencias.

AUTOR Y ANO

OBJETIVO ESTUDIO

TIPO DE ESTUDIO

Martinez,C. (2005)

Analizar rasgos de personalidad asociados con las escalas de MBI

Estudio observacional, descriptivo no
aleatorio y transversal.

Grazziano, E (2010)

Revisar las publicaciones en la ultima década hasta el momento, relacionados a burnout y a
su impacto en el trabajo de la enfermera, asi como las estrategias de gerenciamiento del estrés
ocupacional descritos.

Revision

Gomes, S (2013)

Identificar fuentes de estrés y estrategias de coping en enfermeros de tres hospitales centrales
de Portugal.

Estudio transversal, de carécter descriptivo
y exploratorio

Monte,G (2002)

Enumerar recomendaciones sobre estrategias de intervencién que los administradores de
recursos humanos de la sanidad deben considerar para prevenir el SQT

Revision

Risquez, M (2010)

Analizar la capacidad predictiva de la personalidad resistente y la autoeficacia generalizada
sobre la percepcion del estado general de salud en una muestra de profesionales de
enfermeria

Disefio retrospectivo de corte transversal,

Toledo,A (2007) Analizar la vertiente histérica, causas, consecuencias y factores mediadores del burnout Anélisis reflexivo

Gascon, S (2003) Discutir las caracteristicas del chequeo preventivo de Leiter y Maslach, frente a otros tipos de | Revision
intervencion

Gonzélez, A (2010) | Analizar la importancia del engagement como forma de evitar la prevalencia del estrés en los | Revision

trabajadores, desde la perspectiva de la Psicologia Organizacional Positiva.

Awustria, F (2012)

Validar relaciones estructurales y funcionales hipotetizadas entre estrategias de afrontamiento
y factores asociados al sindrome de burnout

Estudio de observaciones pasivas
transversal

Garcia,G (2007)

Analizar la prevalencia y prevencion del burnout

Revision

Deschamps, A
(2011)

Analizar la evidencia cientifica existente acerca de la influencia de los turnos de trabajo y las
guardias nocturnas en la aparicion del Sindrome de Burnout en médicos y enfermeras

Revision bibliografica

Loubon,C (2011)

Estudiar los aspectos epidemiolégicos del sindrome de burnout en el personal sanitario Del
Hospital Aquilino Tejeira

Estudio descriptivo, transversal.

Noguera,L(2007)

Describir los indicadores de Burnout utilizando el MBI en profesionales de la enfermeria de
los Hospitales Publicos del area sur de Gran Canaria

Estudio descriptivo transversal

Risquez,M (2011)

Averiguar la relevancia de las variables de tipo individual en el desarrollo del SQT asi como
el potencial efecto de la “personalidad resistente” como factor de proteccion de dicho proceso
Yy Sus consecuencias sobre la salud

Estudio retrospectivo

Risquez,M(2008)

Comparar el nivel de burnout existente en los Servicios de Cuidados Intensivos y Urgencias,

Estudio descriptivo transversal
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y estudiar su asociacion con las caracteristicas sociodemograficas y laborales

Grau,N(2004)

Analizar el grado de Burnout en el equipo de Enfermeria de las ucis de Catalufia y su
asociacion a variables tipicas

Estudio transversal de caracter analitico

Jofré,V/(2005)

Estudiar la prevalencia del SB en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediétricos de un Hospital de Chile, y los factores que se relacionan con él.

Estudio descriptivo exploratorio

Cabrera,L(2009)

Investigar el grado de severidad del sindrome de burnout entre el personal sanitario de una
unidad de medicina intensiva (UMI) y de las plantas de hospitalizacion

Estudio transversal, descriptivo,

Lépez ,F(2002)

Averiguar la prevalencia del sindrome de burnout en las enfermeras y auxiliares de un
hospital comarcal de Murcia

Estudio descriptivo transversal

Fagoaga,M (2000)

Estudiar el grado de satisfaccion laboral y desgaste profesional en el personal de enfermeria
de los servicios de urgencias, hospitalaria y extrahospitalaria del area de salud de Albacete.

Transversal, de prevalencia y asociacion
cruzada entre variables

Del Rio,0(2003)

Analizar la prevalencia del sindrome de burnout en las enfermeras de hospitalizacion de un
hospital de Toledo

Estudio transversal y descriptivo

Pera,G(2002)

Analizar la prevalencia del sindrome del quemado entre los trabajadores de un hospital
comarcal y caracteristicas asociadas

Estudio observacional transversal

Montero,C (2000)

Estudiar la incidencia del sindrome de burnout en distintas unidades del Servicio de
Radioterapia y Oncologia de un hospital

Estudio comparativo

Bernaldo,M (2007)

Averiguar el nivel de estrés laboral y burnout en los servicios sanitarios de urgencia
extrahospitalaria

Estudio comparativo

Reyes,M(2004)

Estudiar la prevalencia del sindrome de Burnout en las enfermeras de la unidad de paciente
critico

Estudio descriptivo, prospectivo de tipo
transversal.

Risquez,M (2008)

Analizar la prevalencia del sindrome de burnout en profesionales de enfermeria intensiva, y
su relacion con otras variables sociodemogréficas y laborales.

Estudio descriptivo transversal.

Navarro,J (2012)

Recopilar la produccidn cientifica sobre las enfermeras de UCI en Espafia

Revisién bibliografica

Mera,M (2009)

Analizar la prevalencia del sindrome de desgaste profesional en el personal sanitario de
distintas unidades de cuidados intensivos

Estudio analitico comparativo transversal

Gil Monte,P(2002)

Analizar si el género establece diferencias significativas en los niveles y en el proceso del
sindrome de quemarse por el trabajo

Analitico comparativo

Gil Monte,P(2008)

Analizar la influencia de la sobrecarga laboral y la autoeficacia sobre el SQT

Descriptivo

Vidal P(2002)

Estudiar la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de las unidades
de cuidados intensivos de diferentes hospitales de la provincia de Alicante

Revision Bibliografica

Tabla 1. Tipo de Estudio y Objetivo

En una tercera fase, se busca literatura acerca de la evaluacion de riesgos psicosociales y los
métodos ISTAS y Maslach Burnout Inventory., seleccionando finalmente 6 articulos.

RESULTADOS DE LA REVISION

Tipos de Variables estudiadas y Factores Precipitantes

Las variables utilizadas en la mayoria de los estudios revisados para medir el SQT en

el personal de Enfermeria, se dividen en: sociodemograficas, de personalidad y laborales. [4]

Las variables personales consideradas en los estudios sobre burnout son el sexo, la

edad, tener hijos o no, estado civil, antigiedad en el trabajo, las caracteristicas de

personalidad y las psicopatologias y las estrategias de afrontamiento. [8]

Las variables organizacionales consideradas en los estudios revisados fueron el clima

laboral, el bienestar laboral, el grado de autonomia, la ejecucion en el trabajo, el apoyo social,

la ambigliedad de rol y la falta de reciprocidad.

Otros aspectos serian el numero de horas de trabajo, tipo de contrato y tipo de servicio.
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Entre los estresores especificos de la profesion que suponen una alta implicacion

emocional y los relacionados con la organizacion del trabajo estarian:
— Exceso de estimulacion aversiva.

— Contacto continuo con enfermos que exige un cierto grado de implicacion para establecer

una relacién de ayuda.
— La frustracion de no poder curar.
— Proporcion muy alta de enfermos a los que deben de atender.

— Escasez de formacion en habilidades de control de las propias emociones, ademas de las de

los pacientes y sus familiares.

— Horario de trabajo irregular debido a la realizacion de turnos.

— Conflicto de rol y ambiguedad de rol.

— Falta de cohesidn en el equipo multidisciplinar.

— Burocratizacion e individualismo en las instituciones sanitarias. [8,18]

Segun Leiter y Maslach (2000), no son las caracteristicas individuales las que
constituyen un factor de riesgo de burnout, sino las propias estructuras y procesos que forman
la vida en una organizacidn, por interaccion entre la persona y su medio laboral. [33]

En cambio, en un estudio realizado al personal sanitario de un hospital de Tenerife,
gue investigaba la relacion entre el SQT y el afrontamiento, aunque no encontré resultados
concluyentes para relacionar ambos constructos, si que llegé a concluir que los aspectos
relacionados con el afrontamiento y con la personalidad, estan realmente vinculados al
desarrollo y mantenimiento del sindrome y, sobre todo, a su tratamiento, argumentando que
aunque el sindrome de “estar quemado” parece manifestarse casi exclusivamente vinculado al
ambiente laboral, lo cierto es que las personas no llegan a ese ambiente laboral libres de toda
influencia sino que deben aprender a integrar todo lo que son, lo que llevan consigo y con lo
que se encuentran en ese ambiente laboral y a pesar de que en la literatura al respecto del

tema, se ha dado escasa importancia, a las variables de personalidad y al afrontamiento dentro
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del ambito del “estar quemado” frente a las variables sociodemograficas o laborales, segun el

estudio parece una renuncia injustificada. [9]

Un analisis reflexivo sobre el Sindrome de Burnout Asistencial, hace la siguiente

clasificacion de los factores precipitantes del burnout, dividiéndolos en varios niveles:

- A nivel individual, son el choque de la realidad con las expectativas lo que generan baja

realizacion personal y agotamiento emocional, pudiendo originar enfermedades.

- En cuanto a la personalidad, un locus de control externo donde el trabajador tiene la creencia
de que los eventos vitales y sus consecuencias son controlados por fuerzas externas o del

entorno, afianza la posibilidad de padecer burnout.

-A nivel interpersonal, la relacion laboral desfavorable, la alta competencia y los problemas

familiares, predisponen a la persona a sufrir burnout.

- Desde la perspectiva organizacional afiade: bajas expectativas de refuerzo y altas
expectativas de castigo, falta de comunicacion entre el equipo de trabajo, excesivo control del

personal por la direccidn y burocratizacion excesiva. [10,36]

sQT

F. Individuales:

Autoeficacia - Agotamiento Emocional
\ Consecuencias:

- Despersonalizacion eSatisfaccién laboral

F. Interpersonales:

¢ Apoyo social percibido

e Percepcidén de inequidad

« Conflictos interpersonales - Realizacién Personal en el
\ Trabajo eAbsentismo

F. Organizacionales:
eSobrecarga laboral

*Problemas de Salud

eConflicto de rol /

eAmbigiedad de rol

Figura 2. Génesis del Sindrome de Quemarse por el Trabajo
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En un estudio longitudinal en enfermeria, cuyo objetivo fue analizar la influencia de
los Conflictos Interpersonales (conflictos con los compafieros) en las organizaciones
hospitalarias, sobre el SQT y sus efectos sobre la salud, los analisis de regresion realizados
permitieron obtener evidencia empirica de que los Conflictos Interpersonales eran un
antecedente significativo de Agotamiento Emocional y de Realizacion Personal en el Trabajo,
mientras que Agotamiento Emocional y Despersonalizacion eran un antecedente significativo
de los Problemas de Salud. Como consecuencia, el trabajador trata de distanciarse de las
personas-clientes de la organizacion mostrandose cinico, irritable e irénico, experimentando

una baja eficacia profesional.

En este caso se proponia para disminuir los niveles de Agotamiento Emocional, la promocion
de estrategias de comunicacion adecuada entre los profesionales de enfermeria aumentando

asi la satisfaccion laboral. [11]

Otra revision sobre el impacto del estrés ocupacional en enfermeros, atribuye los
estresores ocupacionales para enfermeros a varias actividades que desempefian para realizar

su clasificacion:

* Relacionados a la actuacion profesional: falta de autonomia; falta de control sobre el trabajo;
conflicto de papel; ambigliedad de papeles; insatisfaccién en el trabajo, rutina y monotonia;

falta de oportunidad de crecimiento en la carrera; bajos salarios;

* Relacionados al ambiente de trabajo: restructuracion organizacional; falta de soporte
organizacional; powerless; sobrecarga de trabajo; pocos recursos materiales y humanos;
ausencia de capacitaciones para el uso de nuevas tecnologias, presion de tiempo; exposicion a

riesgos ocupacionales y a enfermedades infecciosas;

* Relacionados a la administracion de personal: realizacion de escalas de trabajo, faltas de los
colaboradores; falta de envolvimiento del equipo; turnover de enfermeros y técnicos de

enfermeria; numero reducido de enfermeros, auxiliares y técnicos de enfermeria;

* Relacionados al relacionamiento interpersonal: conflicto con pacientes, familiares, colegas y

superiores; conflicto con el equipo médico y de enfermeros; violencia en el local de trabajo;
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* Relacionados a la asistencia prestada: convivir con el dolor, sufrimiento y muerte, tratar los
pacientes gravemente enfermos o fuera de posibilidades terapéuticas; convivir con los
sentimientos de los pacientes y familiares; fragmentacion del cuidado; menor tiempo de

permanencia con el paciente;

* Relacionados a la vida personal: trabajo en turnos, rotacién de horario y de unidad de

trabajo; privacion de suefio. [39]

Un estudio sobre el Burnout en Madrid, clasifica los factores relacionados con el

sindrome en:

- Factores profesionales: posibilidad de cometer errores con graves consecuencias, contacto
directo con el sufrimiento, dolor y la muerte, miedo al contagio de enfermedades, ambigliedad
y conflicto del rol, tareas poco gratificantes, acontecimientos desvalorizadores, escasa

autonomia en la toma de decisiones. ..

- Factores institucionales: falta de recursos materiales y humanos, bajos sueldos, turnos de
trabajo, sobrecarga cuantitativa y cualitativa del trabajo, falta de conocimientos, excesiva
burocracia, falta de compafierismo, conflictos interpersonales, espacio inadecuado, baja

promocion interna, contratos eventuales, plantillas flotantes...

- Factores personales: sentimiento de impotencia y soledad, factores que componen la
personalidad del individuo (valores, creencias, deseos...), falta de reconocimiento social y
profesional, desmotivacion, personalidad “tipo A” (personas activas, competitivas, buscan el

éxito profesional). [19]
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Consecuencias

Segln la literatura consultada, podemos considerar las consecuencias del sindrome

dentro de tres amplios niveles: a nivel conductual, fisico y psicoldgico / emocional:

- A nivel Conductual se dan alteraciones de la conducta alimentaria, absentismo laboral,
abuso de sustancias, aumento de la conducta violenta y de los comportamientos de alto riesgo,
disminucion de la productividad, deterioro de la calidad de servicio y falta de competencia en
la organizacién, incapacidad de relajacion, aislamiento, cambios bruscos de humor, dificultad
de concentracion, aburrimiento, incumplimiento de horarios de trabajo, deterioro social y

familiar.

- A nivel Fisico desencadena alteraciones cardiovasculares, fatiga cronica, cefaleas /
migrafias, un elenco de alteraciones organicas (gastrointestinales, respiratorias, del suefio,
dermatoldgicas y menstruales), disfunciones sexuales, dolores musculares /articulatorios,

hipertensién, pérdida progresiva de la energia (agotamiento), pérdida de peso.

- A nivel Psicoldgico / Emocional condiciona estados de autovaloracién negativa, apatia,
cinismo, ansiedad, irritabilidad, depresion, pérdida del idealismo inicial, disforia, sentimientos
de alienacion, hostilidad, melancolia, baja autoestima, falta de motivacién, desorientacion,
sentimientos de vacio, distanciamiento emocional, suspicacia, sentimientos de frustracion
profesional, cambios negativos de actitud, respuestas rigidas e inflexibles con los demas,
impaciencia, sentimientos de culpabilidad, ansiedad generalizada y focalizada hacia el trabajo,

dificultades para la memorizacién, la abstraccion y la elaboracion de juicios. [8,10]

Como consecuencias que pueden generar la realizacion de turnos y guardias nocturnas,
segun una revision bibliografica acerca de su influencia en el desarrollo del burnout, podria
destacarse el estado de animo negativo, el estrés elevado, las alteraciones del suefio, del
estado de alerta y del rendimiento, las alteraciones cardiovasculares y gastrointestinales, los
abortos, efectos psiconeurdéticos y musculo esquelético, aumento del consumo de medicacion

para dormir o el uso de tranquilizantes, el envejecimiento y el cancer de mama. [30]
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Prevalencia

Un estudio descriptivo transversal, se dirigi6 a 223 profesionales de enfermeria
(70.6% enfermeros y 29.3% auxiliares) del hospital de Caravaca de la Cruz en Murcia,
mediante cuestionario autoadministrado, compuesto por el Maslach Burnout Inventory (MBI)
y variables sociodemograficas y laborales. El cuestionario incluia variables universales como
edad y sexo, antigliedad en el hospital, tipo de servicio asistencial (médico, quirdrgico o
central), y otras variables presumiblemente relacionadas con el hecho de “quemarse” en el
trabajo: tipo de contrato (interino o propietario), antigliedad en la profesién y categoria

profesional (enfermeras o auxiliares).

En los resultados, la puntuacién media en agotamiento emocional fue de 19,8 £ 11,1, en
despersonalizacion fue de 9,0 £ 6,4 , y en desrealizacion fue de 32,3 £ 8,0. El 26,5% presento
puntuaciones de agotamiento emocional elevadas, con una mediana de 19. El 20,2% puntu6
bajo en falta de realizacion personal, con una mediana de 33. Por Gltimo, el 30,0% puntud alto

en despersonalizacion, con una mediana de 8.

Los contrastes estadisticos pusieron de manifiesto que las tres dimensiones del burnout estan
efectivamente relacionadas entre si. La dimension agotamiento no se relaciond
significativamente con ninguna variable sociodemogréfica. La desrealizacion se relaciono
significativamente con la edad y con la antigiedad en la profesién. La madurez y la
experiencia parecen ayudar a soportar los niveles de estrés que provoca el trabajo en sanidad.

La despersonalizacion solo se correlaciond positivamente con la pertenencia a la plantilla del
hospital. El grupo de auxiliares puntué mas alto que el de enfermeras en desrealizacion
(menor desrealizacion), que podria explicarse por una mejor definicion de su rol, o por estar

mas satisfechas con su trabajo.

El sexo y el desempefio de servicio (central, médico o quirdrgico) no se asociaron

significativamente con mayores 0 menores puntuaciones en las tres subescalas.

Presento puntuaciones elevadas en agotamiento emocional el 26,5% y en despersonalizacion
el 30,0%, siendo la dimension predominante. Puntu6 bajo en falta de realizacion personal el

20,2%. En conclusidn, se detectaron niveles de este sindrome preocupantemente elevados.
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En cuanto a la prevencion, en el estudio se apuesta por las medidas encaminadas a producir
cambios organizacionales, que deben incidir en un equilibrio de cargas de trabajo, en el
refuerzo de la autoridad sobre el trabajo que se desempefia, en una adecuada politica de
recompensas, en la mejora del clima laboral, en la resolucion de conflictos de valores, y en
una adecuada politica de apoyos en el trabajo. Estas Gltimas seis medidas parecen ser las mas
adecuadas para conseguir un descenso en la prevalencia de este sindrome, siempre que se

actle sobre todas ellas a la vez, pues parece ser que interactian entre si. [40]

En un estudio transversal y descriptivo realizado a 320 enfermeros de un hospital de
Toledo, utilizando como instrumento de medida el MBI, se declaré que el 17,83% sufria
burnout. Ademéas se objetivd la presencia de cansancio emocional en el 43,3%de los
enfermeros/as, despersonalizacion en el 57% vy la falta de realizacion en el trabajo en el
35,66%.

El grupo de enfermeros mas importante que presenta burnout es el de hospitalizacién, un

55.35% de casos de burnout, pertenecen a este sector.

La edad media de los casos de Burnout fue de 34,6 afios. En cuanto al sexo con respecto a la

poblacién total, las mujeres con burnout representan un 78,57 % y los hombres 21,42 %.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la situacion personal
y el tipo de contrato, pero si se puede determinar que la mayor parte de casos con burnout

(75%), aparece en enfermeros con < 10 afios de tiempo trabajado en el servicio.

En cuanto a la declaracion del tipo de bajas que mas afect6 a los casos de burnout, aparece el

de enfermedad (57,14% de las causas de baja en casos de burnout).

En las conclusiones del estudio, se anima a poner en marcha mecanismos para resolver los
casos conocidos, para lo que habria que implicar a parte de enfermeria, direccion de

enfermeria, y el Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales del hospital. [5]
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En el Hospital comarcal de Matar6 en Barcelona, se disefié un estudio observacional
transversal para 300 trabajadores (40 % enfermeros de diversos servicios, mayoritariamente

hospitalizacion) a los que se les administro el MBI para medir el grado de burnout.

El estudio concluyé que la prevalencia del SQT es relativamente baja y se asocia al género y
la categoria profesional. EI 13,9% de los entrevistados presenté un grado elevado de burnout
para el cansancio emocional, el 11,1% para la despersonalizacion y el 6,6% para la realizacion
personal. Ninguno de los entrevistados obtuvo puntuaciones elevadas en las tres escalas a la
vez y un 27% de los encuestados tuvo un alto grado de burnout en al menos una de las tres

escalas.

El andlisis bivariado muestra que el estamento, el sexo, el estado civil, el nivel de estudios y
el tipo de contrato laboral son variables que se asocian de forma estadisticamente significativa
con un alto burnout en alguna de las tres escalas del MBI ,aunque si reflejo que las variables
asociadas de forma independiente y estadisticamente significativa con el burnout fueron el

colectivo laboral y el sexo.

En las tres escalas del MBI, se observa un elevado porcentaje de burnout de los
administrativos y un bajo porcentaje en las enfermeras, por lo que parece ser que el estamento
de enfermeria tiene un efecto protector sobre el burnout alto tanto para la escala CE como
para la RP. Referente al burnout alto para la escala DP, el sexo masculino y el estamento de
los administrativos demuestran ser factores de riesgo independientes y estadisticamente
significativos. Para las escalas CE y DP, los resultados evidencian el mayor porcentaje de

burnout alto en los varones y en los que tienen contrato fijo.

La edad se correlaciond débilmente con la escala CE, siendo los de mayor edad los que
tuvieron indices superiores de burnout. Los que tenian hijos presentaron puntuaciones medias

mas elevadas en la escala CE respecto a los que no los tenian.

El resto de variables estudiadas, como los afios de convivencia con la pareja actual, afios de
profesidn, antigliedad en la empresa y turno horario, no se relacion6 con cambios en las

escalas del MBI.
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Si comparamos el servicio de urgencias con el resto del hospital no se observan diferencias en
ninguna de las escalas ni en la media de sus puntuaciones ni en el porcentaje de burnout alto.
[12]

Un estudio comparativo en 36 profesionales del servicio de oncologia de un hospital
de Granada, incluido el personal medico y enfermeria (60%), a los que se le aplicé el
instrumento de medida MBI de forma autoadministrada, organizd la muestra alrededor de
cuatro unidades o servicios basicos: Hospital de Dia (HD), Servicio de Oncologia (SO),
Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) y Unidad de Cobalto y Radioterapia (RT).

En el cuestionario, ademés de datos sociodemograficos, se preguntaba acerca de cuestiones
como formacion especifica en cuidados paliativos, si han tenido algun caso de enfermedad
terminal entre sus familiares 0o amigos y sus expectativas al entrar en el Servicio de

Radioterapia y Oncologia.

La Sala de Oncologia present6 los niveles mas altos de burnout, en comparacion con el resto
de unidades, mientras que en la dimensién RP dicha puntuacion media pasa a ser la menor de

los servicios analizados.

Respecto a la dimension CE la sala de Oncologia muestra niveles superiores de CE en
comparacion con la Unidad de Cuidados Paliativos. Igualmente podemos en cuanto al CE
existen también diferencias significativas entre la Unidad de Cuidados Paliativos y Hospital
de Dia, de forma que en términos medios, los trabajadores de la Unidad de Cuidados
Paliativos presentan indices inferiores en esta dimension en cuanto a Hospital de Dia.

En DP en comparacion con las restantes Unidades, se puede resaltar la tendencia hacia una

puntuacién més elevada en DP en comparacion con las restantes Unidades.

Al analizar la RP, so6lo se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre la
Unidad de Cuidados Paliativos y la sala de Oncologia ,de forma que en términos medios la

primera puntda en mayor medida en esta dimension en comparacion con la segunda.

Las mujeres presentaron unos niveles mas altos de burnout que los varones, en todas las

unidades excepto en la Sala de Oncologia, donde los varones superan a las mujeres. Las
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enfermeras presentan unos niveles mayores en comparacién con los médicos, aunque los
médicos de la sala de Oncologia y Hospital de Dia superan a las enfermeras en las demas
Unidades.

El personal con plaza en propiedad tiene unas puntuaciones mayores que el personal
contratado, exceptuando Hospital de Dia en el que el personal contratado supera ampliamente

al personal fijo.

La relacion entre antigliedad profesional y burnout, segin los datos del estudio nos vienen a

demostrar que no es una variable significativa.

En cuanto a los niveles de burnout segln la Unidad en la que se presta servicio, se observa
que la Sala de Oncologia es quien presenta los niveles mas altos. Llama la atencion que la
Unidad de Cobalto y Radioterapia presenta niveles méas bajos que la Unidad de Cuidados

Paliativos.

Los datos obtenidos indicaron que la unidad por si sola no es un elemento significativo para
alcanzar niveles preocupantes de burnout, a pesar de que este tipo de unidad, segun la
literatura son potencialmente méas estresantes e induzcan con mas frecuencia al personal que
trabajan en ellas a “quemarse”, debido al tipo de pacientes que atienden, la tecnologia que
utilizan, la exigencia de preparacion del personal y las rapidas decisiones e intervenciones a
las cuales se ve constantemente sometido dicho personal, pero lo cierto es que el estudio
arrojo cifras bajas de burnout, aunque este hecho se puede deber a las caracteristicas propias
de este servicio y del hospital, por ello los autores, aun siendo significativos algunos de los

datos, afirmaron que no pueden extrapolarse a otras poblaciones. [13]

Un estudio descriptivo con una muestra compuesta por 76 trabajadores de los servicios
de urgencia (médicos, personal de enfermeria y celadores) del Area 9 de Madrid, utiliz6 para
la recogida de datos el MBI y el Inventario de Estresores Laborales para Enfermeria, cuyos
items hacen referencia a situaciones potencialmente estresantes en el marco laboral de los
profesionales sanitarios y tratan de valorar en qué medida cada situacion representa una fuente
de estrés, tension o irritabilidad en su trabajo actual, permite evaluar el estrés laboral que

presentan los distintos profesionales.
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Respecto al estrés, se concluyé que los médicos muestran un nivel de estrés ligeramente
superior a los profesionales de enfermeria, (ya que presentaban mayor nimero de estresores
laborales) y estos a su vez ligeramente superior a los celadores, pero las diferencias entre los

distintos grupos no llegaron a ser significativas.

Respecto a los resultados de las tres dimensiones del Burnout, los médicos presentaron una
puntuacion media en cansancio emocional, mientras que el personal de enfermeria y los

celadores presentaron una puntuacion baja.

En despersonalizacion, los médicos presentan una puntuacion alta en, mientras que el

personal de enfermeria y los celadores presentan una puntuacion media.

Todos los estamentos profesionales presentaron un nivel medio de realizacion personal. El
hecho de que en el estudio no se hayan encontrado niveles altos puede ser debido a la
inclusion de profesionales no sanitarios (celadores) dentro de la muestra, que mostrarian
niveles de estrés mas bajos, y a la inclusion de los suplentes habituales que trabajan

normalmente en estos centros que presentan también niveles menores de estres. [14]

Un estudio transversal Transversal, de prevalencia y asociacién cruzada entre
variables, en personal de enfermeria de los Servicios de Urgencias hospitalarios y
extrahospitalarios de Albacete y Hellin, utilizd un cuestionario especifico dividido en tres
partes: 1. Datos de afiliacion, sociodemograficos, y laborales. 2. Encuesta MBI. 3.

Cuestionario sobre estres laboral y personal.

La muestra total 106 incluye personas de los servicios de urgencia extrahospitalaria (SUE) y
hospitalaria (SUH). El personal de enfermeria tiene una media de edad y antigliedad alta y
son en su mayoria mujeres casadas/pareja estable que tienen 2 o mas hijos. Segin los
resultados, la rotacién de turnos en el horario laboral conlleva alteraciones psiquicas
(trastornos del suefio, irritabilidad, nerviosismo) y afecta la vida laboral aumentando el

cansancio emocional (CE).

El CE es bajo con un 46,8%, el DP bajo con un 41,8% y la RP alto con un 43%. El CE esta
mas relacionado con la DP, la edad del personal y la afectacion de la vida familiar.

27
Ana Victoria Riquelme Castillo Universidad Miguel Hernandez



El Burnout en el Personal de Enfermeria Master en Prevencion de Riesgos Laborales

La DP esta més relacionada con el CE y la edad del personal. La falta de RP estaria méas
relacionada con otras variables que no fueron recogidas. Y el estrés estaria condicionado por

el tiempo de antigiiedad y la afectacion de la vida familiar.

La valoracion del estrés: entre el 42,83% y el 65,68% del personal de enfermeria considera
que esta sometido a un nivel de estrés elevado. Si separamos el estrés en personal y laboral
observamos que el nivel medio es en el que mayor porcentaje de personal de enfermeria
encontramos, entre 45,32 % Y 68,05 % en el estrés personal y entre 70,62 % y el 88,96 % en
el estrés laboral.

La edad media del personal es alta con 38,7afios, al igual que la antigtiedad con 14,04 afios.

El 67,1 % tienen plaza en propiedad, el tiempo en el puesto actual de trabajo es de 8,6 afios.

El porcentaje més alto esta en mujeres, casadas/pareja estable que tienen 2 6 mas hijos. La
rotacion de turnos en el horario laboral conlleva alteraciones psiquicas y afectacion de la vida

familiar aumentando el cansancio emocional.

Los profesionales con mayor antigliedad (+10 afios) en su trabajo presentan menos burnout.
El estrés total entre SUE/SUH, es similar, siendo medio-alto en los hospitales debido a la

presion asistencial.

El sindrome de Burnout en conclusion es bajo, y el estrés condicionaria el cansancio CE. [15]

Un estudio descriptivo de prevalencia del sindrome de quemarse por el trabajo (SQT)
en 17 enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Chile, todas ellas
mujeres, teniendo una media de edad 33,6 afios, utilizé el cuestionario MBI, separando por
servicios UNI (Unidad Cuidado Intermedio) que concentraba el tramo de edad hasta 30 afios y
UCI (Unidad Cuidado Intensivo) el resto.

El promedio de afios de ejercicio profesional es 8,6 afos y la distribucion mayor se ubica en el
intervalo de 7 a 9 afios con un 26,7 %. En relacion al estado civil se encontré que 53% es
casada y 46% soltera, con distribucion homogénea en ambos servicios. Frente a la pregunta si

tiene hijos se encontré que un 60% tiene y que un 40% no.
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A la distribucion de los resultados del MBI se encontrd una media de 57,2 puntos. Al separar
por servicios encontramos que UCI tiene un promedio de MBI de 57,7 puntos y UNI 58,5

puntos.

Al separar por criterios de MBI se destaca que frente a cansancio emocional UNI tiene un
promedio mayor que UCI con un 75% de la puntuacion mas alta. Al cruzar variables
encontramos que los puntajes mayores coinciden con el tramo de edad de 24 a 30 afios. En
relacion a los afios de ejercicio profesional el tramo de 7 a 9 afios tiene la distribucion mas
alta de MBI.

En despersonalizacion la puntuacion mayor también se ubica en el tramo de 24 a 35 afios y en

UNI con un 62,5% de puntuacion alta.

En realizacion profesional, encontramos que a mayor edad mayor realizacién, con un 62,5%

de las puntuaciones de UCI sobre 31 puntos.

En conclusidn, los resultados obtenidos del estudio indicaban valores de bajo CE, baja DP y
una adecuada RP para las enfermeras de la unidad. Al analizar las dimensiones se observo que
existe diferencia entre las enfermeras de UNI y UCI donde UNI tiene valores de CE y DP
altos en relacion a UCI y la RP es baja en UNI. Los valores de UNI son méas cercanos al
diagnostico de SQT. Al analizar el puntaje MBI segin nivel operativo se observa que se

encuentra en nivel medio a bajo, entre 33 y 70 puntos.

En relacion a las variables estado civil e hijos no se observo resultados significativos de las
dimensiones de MBI. En relacion a la edad se destaca que el tramo de menor edad posee
mayor CE. Existe un grado mayor de DP en las enfermeras de UNI y en las enfermeras de
menor tramo de edad. Se observd que a menos experiencia existe menor grado de RP lo cual

se distribuye principalmente en UNI. [16]

Un estudio descriptivo transversal del Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital
Universitario Morales Meseguer ubicado en Murcia capital, realizado en 56 profesionales de
enfermeria, que se distribuyen en dos categorias profesionales: auxiliar de enfermeria y
enfermeria, empled como instrumentos de evaluacion: una encuesta de variables

sociodemogréaficas y laborales, y los cuestionarios validados MBI y General Health
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Questionnaire (GHQ-28) de Goldberg, método de identificacion de pacientes con trastornos
psiquicos, que consta de 28 items agrupados en 4 subescalas de 7 items cada una que evallan
sintomas somaticos de origen psicologico, sintomas relacionados con la ansiedad, sintomas

relacionados con la “disfuncion social” y sintomas que se relacionan con el estado de animo.

De este analisis se desprendié una prevalencia moderada-alta del sindrome de burnout siendo
especialmente relevante la alta tasa de CE con un 54,8%, también se obtienen puntuaciones
elevadas para la dimension de DP en un 35,7% de los sujetos, y para la dimensién de falta de
RP en el trabajo en un 21,4% de los sujetos.

Si tenemos en cuenta las tres dimensiones simultaneamente, se obtiene que un 11,90% de la

muestra puntla alto en las mismas.

Destacar dos variables de tipo sociodemografico y laboral que si que resultan significativas en
el estudio: la variable “hijos” que presenta una mayor vulnerabilidad al CE en sujetos que no
tienen, lo que podria deberse a la mayor estabilidad y madurez emocional de las personas que
tienen hijos y al hecho de que las personas que no tienen hijos podrian usar el trabajo como
fuente de vida social y, como consecuencia, una mayor implicacién con el trabajo llevaria
aumentando el riesgo de sufrir sindrome de burnout. La otra variable seria el “tipo de
contrato”, encontrando una mayor vulnerabilidad al sindrome de burnout en aquellos sujetos
que poseen plaza en propiedad, ya que los sujetos interinos y contratados refieren una mayor
realizacion que aquellos que poseen plaza.

También resulté una tendencia estadisticamente significativa con la variable edad, en cuanto a
gue a mas edad, mayor propension de los sujetos a manifestar sintomas de ansiedad, pero no

se relaciona con ninguna de las tres dimensiones del Burnout.

Si se consideran las puntuaciones totales de los sujetos en el cuestionario GHQ-28, el 42,9%
de los sujetos encuestados presentaron malestar psiquico, con una mayor incidencia de los
sintomas somaticos de origen psicolégico y de los sintomas de ansiedad e insomnio, mientras

que la escala de sintomas depresivos resulta ser la que menor incidencia refleja. [17]

Una revision acerca de la produccion cientifica sobre las enfermeras de unidad de

cuidados intensivos (UCI) en Espafia, analizé 76 articulos, entre los cuales habia nueve
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estudios sobre el Burnout en UCI, dos de los trabajos encontraron niveles altos de burnout en

enfermeras y auxiliares y en otros siete eran medios o bajos.

Entre el 54% vy el 87% de las enfermeras afirmaban que su trabajo era estresante y aunque los
estudios encontrados utilizaban diferentes escalas para medir el estrés de los profesionales,
todos identificaron una serie de factores responsables, como los relacionados con el estado de
los pacientes (gravedad y cuidados que necesitan, realizarles cuidados dolorosos, verlos sufrir
e impotencia ante un paciente que no mejora) y los relativos al entorno laboral (escasez de
personal, mobiliario incémodo, insuficientes recursos materiales, problemas en el equipo de
UCI, situaciones de urgencia y temor tanto a confundir la medicacion como a hacer mal el

trabajo y perjudicar al paciente).

Los sintomas atribuibles al estrés que presentaban las enfermeras eran irritabilidad,

ansiedad/nerviosismo, trastornos digestivos, sensacion de impotencia y tristeza.

Las profesionales mas jovenes presentaron mayor vulnerabilidad al estrés, posiblemente
porque, a mayor edad y antigliedad en la unidad, la enfermera alcanza mayor seguridad en si

misma y crea sus propios mecanismos para regular el estrés.

Para luchar contra el estrés, las enfermeras en sus unidades, actuarian sobre la escasez de
personal, el ruido excesivo y los turnos de trabajo, establecerian un periodo méaximo de

permanencia en UCI y facilitarian el traslado a otros servicios.

Los estudios analizados utilizaron el Maslach Burnout Inventory como instrumento de
medida. Uno encontraba niveles altos de burnout en enfermeras y auxiliares de enfermeria y
el otro puntuaba alto en cansancio emocional y despersonalizacion y bajo en realizacion

personal. En el resto de estudios, los niveles fueron medios o bajos.

Al estudiar las tres dimensiones del burnout por separado, cinco estudios midieron niveles
altos y medios de cansancio emocional, atribuyéndolo a diferentes causas: encontrando mayor
cansancio emocional en los profesionales de méas antigliedad y edad, porque querian
abandonar el servicio y no habian podido, que las enfermeras contratadas tenian niveles mas
altos de cansancio emocional que las fijas debido a la incertidumbre e inseguridad laboral que
les provocaba su situacién, aunque también por contraposicion se midieron niveles mas bajos

de cansancio emocional en los contratados porque “desconectaban” al ser cesados.
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En cuanto a la despersonalizacion, se obtuvieron niveles altos atribuidos a la presion
asistencial, y niveles medios, niveles méas altos de despersonalizacion en el turno de noche y

atribuidos a la menor comunicacion y administracion de cuidados a los pacientes en ese turno.

La realizacion personal era baja, asociandose significativamente a trabajar en el turno de
noche posiblemente por la escasa integracion y participacion activa con el resto del equipo y

las caracteristicas propias del turno.

Los articulos comparando el burnout en UCI y plantas de hospitalizacién encontraron los
mismos niveles en ambos grupos de profesionales. Y al comparar el burnout de las
enfermeras de urgencias y UCI, en dos estudios se encuentran resultados contrapuestos en lo

que respecta al mayor agotamiento emocional.

En la comparacién del nivel de burnout de las enfermeras que habian salido de UCI tras cinco
0 mas afos de actividad con las que continuaban en la misma, las enfermeras que se habian
trasladado tenian niveles altos de cansancio emocional y despersonalizacién y niveles bajos

de realizacion personal y posiblemente habian salido de UCI por “estar quemadas”. [18]

Un estudio analitico comparativo transversal, realizado en UCI del Hospital
Universitario 12 de Octubre de Madrid, en una muestra de 289 profesionales, entregando el
cuestionario MBI y variables sociodemogréaficas-laborales, dié una prevalencia del sindrome
de burnout del 14%, siendo los profesionales de enfermeria los mas afectados. Segun la

categoria profesional fue del 16% en DUE, 14% en residentes, 13% en médicos y 10% en AE.

De los encuestados, mostraron un nivel de CE y DP elevado el 37% y 57% respectivamente y
el 37% un nivel de RP bajo.

Las variables relacionadas con el sindrome de desgaste profesional fueron satisfaccion
profesional baja, relacion con compaferos regular, reconocimiento laboral bajo, bajo
reconocimiento laboral por parte de los pacientes y un cansancio emocional elevado en el

personal mas experto.
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Segun el estudio, las variables sociodemogréficas tiene un efecto modulador muy pequefio
sobre el burnout, pero las variables de tipo motivacional y el ambiente laboral inciden mas

directamente sobre el estrés laboral.

La UCI con mayor prevalencia de burnout, durante el mes estudiado, atendio a pacientes con

mayor mortalidad, estancia y aislamientos. [19]

En un estudio descriptivo exploratorio de la prevalencia del sindrome de burnout (SB)
en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) de un
hospital de Chile y los factores que se relacionan con él, se aplicé un cuestionario de datos
sociodemogréficos y se trabajé con ocho variables derivadas de la aplicacion del inventario de

Burnout de Maslach en una muestra de 26 enfermeras y auxiliares, todas ellas mujeres.

Los resultados obtenidos en las dimensiones del SB en el personal de enfermeria de la UCIP
evidenciaron mayores porcentajes de niveles de Burnout bajo, especialmente en la subescala
CE.

El gran porcentaje de la muestra posee un bajo nivel de despersonalizacion, posiblemente
relacionado con la forma como las mujeres han sido socializadas en nuestra cultura para
cuidar, educar, encargarse de los nifios, las tareas del hogar, independiente de su labor en el

trabajo.

Mas de la mitad de la poblacion en estudio presentd un alto logro personal, deduciendo que el
grupo esta conformado por un personal preparado, con destrezas y habilidades para

desarrollar su labor.

En esta muestra no se encontraron diferencias significativas de la prevalencia del sindrome de
Burnout en relacién con las variables analizadas (ocupacién, estado civil, antigliedad en la
UCIP, presencia de hijos y tipo de turno), posiblemente debido a las caracteristicas propias de
este colectivo, que se caracteriza por un personal adulto joven y con menos de 10 afios de

trabajo en la unidad. [20]
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Un estudio transversal descriptivo del personal de enfermeria de la UMI (Unidad de
Medicina Intensiva) y de las plantas de hospitalizacién del Hospital Universitario Insular de
Gran Canaria, fue llevado a cabo en 92 enfermeras/os, el 61% de UMI y el 39% de las plantas
de hospitalizacion, y a 80 miembros del personal auxiliar, el 51% de UMI y el 49% de las

plantas.

Segun las conclusiones, el agotamiento emocional se encuentra en el nivel medio en todos los

grupos, y es mayor entre el personal auxiliar de la planta que el de la UMI.

En cuanto a la despersonalizacion y la falta de realizacion personal en el trabajo se
encontraron elevados niveles en todos los grupos, sin encontrar diferencias significativas entre

el personal de la UMI o de las plantas de hospitalizacion.

En conclusién, no se encontraron diferencias en la percepcion del burnout entre el personal

de la UMl y de las plantas de hospitalizacion. [21]

Se llevo a cabo un estudio transversal de caracter analitico con la intencion de
determinar el grado de Burnout en el equipo de Enfermeria de las UClIs de Catalufia, asi como
su asociacion con el tipo de institucion hospitalaria, la satisfaccion en el trabajo, la ratio
enfermera-paciente y otras variables de conocida influencia en el Burnout y potencialmente

modificable.

La muestra estudiada fueron 366 sujetos que respondieron a dos cuestionarios: el MBI y otro

general de caracter sociodemogréafico y laboral.

Los resultados indicaron un diagnostico de Burnout medio en cansancio emocional y
realizacion personal y alto en despersonalizacion. Se observo que una relacion insatisfactoria
con los comparieros se asociaba a una ratio enfermera/paciente >2. De igual modo, el deseo
de abandonar la UCI se ha asociado a una ratio enfermera/paciente >2.

Las variables de afios de profesion (>10) y afios en la UCI (> 5), se asociaban
significativamente a un alto grado de cansancio emocional. Niveles bajos en realizacion
personal se asociaban significativamente a trabajar en turno de noche y a los afios en UCI
(>5).
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Se lleg6 a la conclusion de que la incidencia del sindrome de Burnout en las UCIs de
Catalufia es alta y que una ratio enfermera/paciente >2 provoca desmotivacion y aumenta los

conflictos interpersonales. [22]

En un estudio para estimar la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria de las unidades de cuidados intensivos de diferentes hospitales de la provincia de
Alicante, entregando el cuestionario MBI a un total de 107 personas, se obtuvo un MBI medio
total de 55,05.

Estos resultados indican, para el personal de enfermeria de los cuidados criticos, valores de

bajo cansancio emocional, baja despersonalizacién y una adecuada realizacion personal.

Para la variable género encuentra pequefia diferencia significativa en la puntuacion total del

MBI, obteniendo los varones una puntuacion media mayor a las mujeres.

En las variables estado civil, nimero de hijos, reconocimiento del trabajo por parte de los
pacientes, numero de pacientes que se atienden, tiempo en la profesién no se encuentra
ninguna diferencia significativa tanto en las tres dimensiones del MBI por separado como en

la puntuacion total.

La situacion laboral de las personas encuestadas muestra una diferencia significativa en la
dimension cansancio emocional donde los trabajadores fijos tienen una puntuacion media

mayor a los contratados o interinos.

El horario de trabajo ha mostrado diferencias significativas en la despersonalizacion donde los
turnos de noches y otro tipo de turnos puntGan por encima del turno de mafanas y el

correturnos /turno rodado.

Las personas que piensan que el numero de pacientes que atienden es excesivo muestra un

mayor cansancio emocional que los que refieren que dicho nimero es el apropiado.

En relacién a la edad se encontraron diferencias significativas en la dimension cansancio
emocional y en la puntuaciéon total del MBI, siendo el grupo de mayores de 44 afios los que

mayores puntuaciones dieron en ambos casos.
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Para la variable antigiedad en el trabajo actual la dimension cansancio emocional mostro
diferencias significativas siendo el grupo con una antigiiedad mayor a 15 afios el que obtuvo

las cifras mas elevadas.

En las variables estado civil, nimero de hijos, reconocimiento del trabajo por parte de los
pacientes, numero de pacientes que se atienden, tiempo en la profesion no encontramos
ninguna diferencia significativa tanto en las tres dimensiones del MBI por separado como en
la puntuacion total.

Concluye que los profesionales de enfermeria estudiados presentan unos niveles razonables
de estrés laboral asistencial. Sin embargo, para un grupo de profesionales los niveles elevados
de Burnout pueden representar una amenaza seria para su calidad de vida personal y laboral.
Asi, el 14,5% refiere presentar con frecuencia sentimientos de agotamiento fisico y
emocional; un 10,8% refiere falta de sentimientos afectivos y comportamientos impersonal
hacia los receptores de su ayuda, y un 37,3% manifiesta con frecuencia sentimientos de
insatisfaccion con sus logros y consigo mismo en el trabajo de enfermeria. Pudiéndose

afirmar que sélo 1,9% presentaria el sindrome cumpliendo con los tres criterios. [23]

Un estudio descriptivo transversal cuyo objetivo es estimar y comparar el nivel de
burnout existente en los Servicios de Cuidados Intensivos y Urgencias del Hospital Morales
Meseguer (Murcia) y estudiar su asociacion con las caracteristicas sociodemograficas y
laborales de los profesionales de enfermeria encuestados, empleando dos instrumentos de
evaluacion: una encuesta de variables sociodemograficas y laborales, y el cuestionario MBI,
estimd que los niveles de agotamiento emocional son significativamente mayores en el

Servicio de Cuidados Intensivos que en el de Urgencias.

La poblacion objeto de estudio estuvo formada por 125 profesionales de enfermeria que se
subdivideron en dos subpoblaciones correspondientes a los dos servicios mencionados: 69
profesionales del Servicio de Urgencias y 56 del Servicio de Cuidados Intensivos,

perteneciendo a dos categorias profesionales: auxiliar de enfermeria y enfermeria.

En los resultados, un elevado porcentaje de la muestra present6 un nivel alto en la dimensién

de agotamiento emocional: un 41,2% de los sujetos encuestados. Cuando considera ambas
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Unidades de Cuidados de forma independiente, se obtiene que un 54,8% de los profesionales
de Cuidados Intensivos refieren niveles altos de agotamiento emocional frente a un 30,9% de

los profesionales del Servicio de Urgencias.

Si tenemos en cuenta las tres dimensiones simultdneamente, se obtiene que un 5,15% de la

muestra total de profesionales puntia de forma elevada en las mismas.

El género masculino obtiene una mayor puntuacion en la dimension de despersonalizacion

que el género femenino.

Existe una mayor vulnerabilidad al agotamiento emocional en el grupo de profesionales que

[levan mas de 15 afios trabajando.

En conclusion, los niveles encontrados de burnout resultaron ser moderados-altos. El 5,15%

de la muestra total estudiada puntua alto en las tres dimensiones del sindrome.

El resto de dimensiones que componen el sindrome no ha demostrado diferencias

significativas entre ambos servicios. [24]

Un estudio argentino para medir el nivel de burnout en enfermeras de unidades de
terapia intensiva (UTI) y determinar si el perfil de afrontamiento de las enfermeras difiere en
funcion de los niveles de manifestacion del burnout, utiliz6 como instrumentos de medida el
MBI y el Inventario de Modos de Afrontamiento (Lazarus & Folkman, 1986), utilizando para
su evaluacién la taxonomia propuesta por Moos y Billings (1982). La muestra conté con 53
enfermeras, todas ellas mujeres, de instituciones publicas y privadas.

En cuanto a las diferencias en los modos de afrontamiento segun el nivel de burnout, se hallé
que existen diferencias significativas en las estrategias utilizadas entre las enfermeras que
presentan diferentes niveles, principalmente en cuanto a las dimensiones despersonalizacion y
baja realizacion personal. Las enfermeras de UTI tenderian a utilizar estrategias de

afrontamiento menos funcionales a medida que aumenta el nivel de burnout.

Las enfermeras con baja despersonalizacion utilizan en mayor medida el analisis logico y el

desarrollo de gratificaciones alternativas a diferencia de las enfermeras con mas
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despersonalizacién. EIl uso de la ejecucion de acciones disminuye a medida que aumenta el

nivel de despersonalizacion.

A medida que la realizacion personal disminuye, decrece el uso del analisis l6gico y de la

ejecucion de acciones que resuelvan el problema.

Las enfermeras con moderado cansancio emocional utilizan en mayor medida el control
afectivo que las enfermeras con bajo o alto nivel. En las enfermeras con bajo cansancio
emocional, dado que no percibirian demasiados estresores, es de esperar que el uso del control
afectivo sea bajo. Las enfermeras con nivel medio de cansancio emocional podrian
controlarse afectivamente, es decir, controlar las emociones que surgen a partir de las
situaciones que se vivencian en las UT]I, en pos del bienestar del paciente y su familia. En este
caso, controlar las emociones le permitiria funcionar de una manera adaptativa. En
contraposicion, las que presentan cansancio emocional alto, hacen un menor uso del control
afectivo, posiblemente porque no poseen recursos o herramientas ante tan elevado nivel de

cansancio emocional.

Las enfermeras con niveles altos de despersonalizacion hacen mayor uso del requerimiento de

informacion o asesoramiento.

Las enfermeras con niveles altos de realizacion personal hacen mayor uso del control afectivo
que las que presentan niveles medios y bajos de realizacion personal. Dado que su trabajo
implica la relacion con el paciente y sus familiares, quizas la mejor manera que encuentra
para afrontar las situaciones que se viven en UTI (que de por si tienen un alto nivel de
incertidumbre, sufrimiento y dolor) es siendo medidas en su expresion emocional,
controlando las propias emociones, de tal forma que no interfieran con el trabajo que deben
realizar ni con la vulnerabilidad propia de los familiares y del paciente. Esto las llevaria a

evaluarse positivamente en el trabajo y a tener una alta realizacién personal en éste.

Las enfermeras que presentaron niveles inferiores de burnout utilizaron estrategias de
afrontamiento, tales como: el andlisis logico de la situacion problematica, sus causas,
consecuencias y posibles soluciones como la ejecucién de acciones que resuelvan el problema
y el desarrollo de gratificaciones o recompensas alternativas en otro tipo de fuentes de

satisfaccion, por ejemplo relaciones sociales, actividades y desarrollo personal. [25]
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Una investigacion que pretendia analizar la relevancia de las variables de tipo individual en el
desarrollo del sindrome de quemarse por el trabajo, asi como el potencial efecto de la
“personalidad resistente” como factor de proteccion de dicho proceso y sus consecuencias
sobre la salud de los trabajadores, cuya muestra estaba constituida por 97 profesionales de
enfermeria (incluyé dos categorias profesionales: enfermeras y auxiliares de enfermeria,
predominando enfermeria) pertenecientes a las unidades de Intensivos y de Urgencias del
Hospital Morales Meseguer de Murcia, aplicando cuatro instrumentos: un cuestionario
elaborado ad hoc de variables sociodemograficas y laborales, una version espafiola del
Cuestionario de Salud General (GHQ-28), una adaptacion espafiola del MBI y la Escala de
Personalidad Resistente (CPR) del Cuestionario de Desgaste Profesional del Personal de
Enfermeria (CDPE), dié como resultados que los profesionales con hijos presentaron una

menor frecuencia de sintomas de malestar cotidiano que los profesionales sin hijos.

En cuanto a la edad, a medida que se incrementa, los profesionales manifestaban una mayor

frecuencia de sintomas de ansiedad y de depresion.

En cuanto a las hipotesis planteadas, la personalidad resistente present6 una relacion negativa
y significativa con las dimensiones de cansancio emocional y despersonalizacién, y de

manera positiva con la dimensién de realizacion personal en el trabajo.

Se observa claramente que es la dimension de cansancio emocional la que registra una
asociacion mas relevante con el constructo de personalidad resistente y cada uno de sus
componentes. También se obtuvo una correlacion positiva y significativa entre las
dimensiones de cansancio emocional y despersonalizacion y la frecuencia de sintomatologia
psiquica, al igual que una relacion negativa entre personalidad resistente y la frecuencia de

sintomas de malestar psiquico.

En este sentido, se evidencia que aquellos individuos que expresan mayores niveles de
personalidad resistente experimentan menos el sindrome de quemarse por el trabajo, asi como
una menor frecuencia de sintomas de malestar psiquico. Se demuestra, pues, el potencial
protector de esta estructura de la personalidad frente a la presencia de trastornos en la salud de

los sujetos sometidos a diversas fuentes de estrés. [26]
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Otro estudio observacional descriptivo con enfermeras mexicanas que utilizo el
cuestionario MBI y consideraron las variables sociodemogréficas como la edad, sexo, estado

civil, relacion de pareja y turno laboral.

Se encontrdé que la edad se correlaciona negativamente con las puntuaciones de las tres
subescalas y las puntuaciones del inventario en su totalidad, que las enfermeras casadas
presentan diferencias estadisticamente mayores que las solteras en la subescala de RPD
(realizacion personal disminuida) asi como en el inventario en su totalidad, mientras que los
enfermeros casados presentan diferencias estadisticamente superiores que los solteros en la

subescala de DP.

Turnos matutino y nocturno presentaron las puntuaciones mas altos de DP, mientras que el
turno vespertino presentd puntuaciones altas en la subescala de RPD, a pesar de que se
encontraron valores moderados, la puntuacion mas alta correspondié al turno vespertino

seguido por el nocturno y finalmente el matutino.

Los enfermeros mostraron mayor prevalencia de puntuaciones altas de Burnout en las

subescalas de CE y RPD asi como en la escala global. [4]

Los resultados de un estudio descriptivo transversal, cuyo objetico era describir los
indicadores de Burnout utilizando el Maslach Burnout Inventory en una muestra de 101
profesionales de la enfermeria de los Hospitales publicos del area sur de Gran Canaria,
constatan unos elevados niveles de Burnout en dicho personal, con una alta puntuacion en

despersonalizacion.

En cuanto a las posibles fuentes de estos altos niveles de Burnout, se sospechd de la dificultad
en la relaciones con los propios comparieros de profesion, que se valoré como la mas dificil,
por encima incluso de las dificultades de relacion con los pacientes. La manifestacion de
satisfaccion en el puesto de trabajo y el caracter motivador y estimulante del mismo se

asociaron a una menor intensidad de los indicadores de burnout.
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La Unica diferencia de medias significativa que se constato en los tres indicadores de bumout,
al compararlos en funcion de las distintas variables de agrupamiento estudiadas, es entre
contratados temporales y contratados interinos en relacion al CE, siendo mayor en estos
ualtimos. [27]

En un estudio descriptivo, transversal a 156 profesionales sanitarios de
hospitalizacidn, empleando la encuesta de Maslach para la medicion de las 3 dimensiones del

sindrome, se obtuvo un 4.5% de prevalencia del sindrome.

La dimensién méas determinante fue la baja realizacion personal con 31.4% seguido de un

21.2 % de cansancio emocional y 17.2% de despersonalizacion.

Se obtuvieron diferencias significativas con relacion a la edad para la dimension cansancio

emocional, siendo el grupo de edad mas afectado el correspondiente de 41-50 afios de edad.

En cuanto a la despersonalizacion, se obtuvo una relacion estadisticamente significativa con el
cargo desempefiado, siendo los enfermeros los que mostraron mayor frecuencia respecto a los

demas.

Con respecto a la falta de realizacion personal, se obtuvo una relacion estadisticamente
significativa para los afios de trabajo y cargo que desempefia, siendo el grupo con menos de
10 afios de trabajo, y los enfermeros, los que presentaba mayor grado de falta de realizacion
personal.

Este estudio no encontré relacion con las demas variables sociodemograficas. Tales resultados
podrian indicar que el efecto de las variables sociodemograficas y laborales sobre el sindrome
es inconsistente y que otras variables pueden estar ejerciendo una influencia moduladora

mucho maés fuerte sobre el sindrome que las primeras.

Estos resultados demostrarian también que las variables del ambiente laboral, pero sobre todo
las de tipo motivacional y personal, como son las habilidades de afrontamiento, inciden de

manera mas directa sobre el sindrome que las caracteristicas demogréaficas de los sujetos. [28]
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En un estudio de Gil Monte que analiza si el género establece diferencias
significativas en los niveles y en el proceso del sindrome de quemarse por el trabajo.

El estudio se hizo con 330 sujetos de dos hospitales integrados en el Servicio Canario de
Salud. Se utilizé como instrumento el MBI y para estimar la Sobrecarga laboral percibida, fue
medida con siete items del Organizational Stress Questionnaire”. También se utilizé la

variable Falta de reciprocidad y el absentismo.

Los resultados obtenidos indicaron bajos niveles en las tres dimensiones del burnout, aunque
relativo para la despersonalizacion, en la que los hombres puntuaron significativamente mas

alto que las mujeres.

Los varones experimentaron significativamente mayores niveles de falta de reciprocidad que
sus compafieras femeninas, y mayor inclinacion al absentismo. Falta de Reciprocidad
presentd un efecto directo significativo sobre Agotamiento Emocional similar en ambas

muestras.

Sobrecarga laboral presento efectos directos significativos sobre Agotamiento Emocional en

ambas muestras también.

Realizacion Personal en el Trabajo tuvo efectos significativos sobre Despersonalizacion sélo

en la muestra de mujeres y sobre Inclinacion al Absentismo en ambas muestras.

Y Agotamiento Emocional present6 efectos directos significativos sobre Despersonalizacion
en ambas muestras y sobre Inclinacién al Absentismo sélo en la muestra de hombre. Para

Agotamiento Emocional, el valor resulté similar en ambas muestras.

En Despersonalizacion el valor resulté superior para la muestra de hombres y en Inclinacion

al Absentismo también fue muy superior en la muestra de hombres

La sobrecarga laboral aparece como un predictor significativo de agotamiento emocional,

pero no de realizacion personal en el trabajo, en el caso de ambos sexos.

La falta de reciprocidad percibida aparece como predictor de agotamiento emocional para
ambos sexos, pero sélo resulto predictor significativo de realizacion personal en el trabajo en

la muestra de mujeres.
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Se concluyd sobre la importancia de que los gestores de personal en sanidad tengan presente
la diferencia de género. [29]

En cuanto a los turnos de trabajo, una revision de articulos que estudio la influencia de
los turnos de trabajo y guardias nocturnas en médicos y enfermeras y la aparicion de burnout,
concluyd que parece existir una relacion de la influencia de los turnos de trabajo y las

guardias nocturnas con la aparicion del sindrome de Burnout, en médicos y enfermeras.

En uno de los estudios se atribuyeron errores como administracion de medicacion errénea a
los pacientes bajo su cuidado, cuyas causas mas importantes fueron: turno de trabajo
nocturno, carga de trabajo, insatisfaccion en el trabajo, etc.

Las enfermeras que trabajan turnos diferentes pueden mejorar la tolerancia al trabajo por
turnos cuando aprenden a adoptar medidas para reducir las variaciones en el ritmo suefio-
vigilia. Por ejemplo, ajustar los ritmos internos, mejorar el suefio durante el dia, mejorar el

funcionamiento familiar y reducir la somnolencia en el trabajo para asi disminuir los errores.

Entre las medidas mas efectivas se mencionan dormir la siesta, la eliminacion de horas extras

en turnos de 12 horas, completar las tareas dificiles de atencion al paciente antes de las 4 am.

La identificacion de los factores de riesgo psicosocial a los que pueden estar expuestos los
médicos y enfermeras permitird adoptar medidas preventivas, que pueden ser Utiles para
mejorar la salud y la calidad de vida de estos profesionales. Se debe insistir en que la
programacion de las guardias sean realizadas y dadas a conocer con antelacion y con tiempos
adecuados para que pueda producirse la recuperacion, ya que se ha demostrado que estas
medidas contribuyen a disminuir el estrés y permiten otorgar mayor autonomia del tiempo,
tanto al médico como a la enfermera, hecho de suma importancia, ya que algunos
profesionales, debido a las consecuencias de los turnos de trabajo, pueden abandonar el

ejercicio o enfermar. [30]

En otro estudio de Gil Monte, cuyo objetivo fue analizar la influencia de la sobrecarga

laboral y la autoeficacia sobre el sindrome de quemarse por el trabajo (SQT) en profesionales
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de enfermeria que trabajan en diferentes hospitales, el SQT se estim6 mediante el cuestionario
MBI-HSS, la sobrecarga laboral se midi6 mediante una escala de 7 items de Karasek y la

autoeficacia mediante la escala de Baessler y Schwarzer.

Los resultados mostraron que la sobrecarga laboral y la autoeficacia fueron predictores
significativos de las dimensiones agotamiento emocional, realizacion personal en el trabajo y

despersonalizacion.

La Autoeficacia percibida se relaciono significativamente y de forma negativa con los niveles
de Agotamiento emocional y Despersonalizacién, y de forma positiva con Realizacion
personal en el trabajo.

La sobrecarga laboral aparecidé como un predictor significativo de las dimensiones de

agotamiento emocional y de realizacion personal en el trabajo.

En la comprobacion de los efectos moduladores de la autoeficacia en la relacion entre
sobrecarga laboral sobre las tres dimensiones del MBI solo resultd significativo el efecto

modulador de la autoeficacia en la relacion entre sobrecarga laboral y agotamiento emocional.

El estudio concluyé que los resultados obtenidos deberian ser considerados por los

responsables del personal de enfermeria encargados de la asignacién de tareas.

Si las demandas del trabajo son excesivas tendran una repercusion negativa sobre los
trabajadores pues conduciran a un deterioro afectivo y cognitivo, debido a que favoreceran el
estrés cronico. De ahi la importancia de realizar un redisefio de los procesos de trabajo con

participacion de trabajadores para reducir la sobrecarga laboral.

Por otra parte, la autoeficacia percibida por los profesionales de enfermeria juega un papel
importante para reducir el SQT, y su entrenamiento mejorara la calidad del servicio de la

organizacion y la calidad de vida laboral de los profesionales.

Ante situaciones de percepcion de niveles de sobrecarga laboral similares, los individuos que
presenten mayores niveles de autoeficacia desarrollardn menos agotamiento emocional. En
este sentido, los profesionales que debido a su nivel de autoeficacia se vean desbordados por

la carga de trabajo tienen méas probabilidades de desarrollar el SQT.
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Por ello, desarrollar programas de entrenamiento en autoefiacia podria mejorar los recursos
personales de los trabajadores para prevenir el SQT. Asimismo, la intervencion de los propios
profesionales de enfermeria en el disefio de los programas de trabajo, ayudaria a disminuir los
niveles de sobrecarga laboral. Finalmente, es importante recordar a las Administraciones la

necesidad de ampliacion de las plantillas de trabajo en el colectivo de enfermeria. [31]

Una investigacion por la Universidad de Murcia en el hospital Morales Meseguer,
cuyo proposito fue indagar en las relaciones entre las variables de personalidad, autoeficacia y
personalidad resistente y la frecuencia de sintomas de malestar psiquico en personal de
enfermeria de Urgencias y Cuidados Intensivos, empleando como instrumentos de medida un
cuestionario de variables sociodemogréaficas y laborales, el cuestionario de salud GHQ-28 de
Goldberg, la escala de autoeficacia generalizada de Baessler y Schwarzer, y la subescala de
personalidad resistente del cuestionario de desgaste profesional en enfermeria (CDPE) de

Moreno, reflejo la importante relacion entre la personalidad resistente y bienestar psiquico.

El analisis de las variables sociodemograficas y laborales de la muestra revel6 relaciones
significativas de las variables edad e hijos respecto al estado de salud percibido por los
profesionales. En concreto, los profesionales con hijos presentaban una menor frecuencia de
sintomas de malestar cotidiano que los profesionales sin hijos, y, a medida que se incrementa
la edad, los profesionales expresan una mayor frecuencia de sintomas de ansiedad y de

depresion.

La primera hipétesis, relativa a la existencia de una relacion positiva entre autoeficacia
generalizada y personalidad resistente, qued6 confirmada globalmente por los resultados, la
segunda hipotesis planteaba la autoeficacia generalizada y la personalidad resistente como
predictores de la presencia de sintomas de malestar psiquico y segun los resultados obtenidos
con el analisis se puede confirmar parcialmente la hipotesis, pues la personalidad resistente
resulta relevante como predictora de la vulnerabilidad psiquica, mientras que la autoeficacia

no parece ofrecer una contribucion importante.

Los sintomas depresivos parecen ser el componente mas relevante del conjunto de sintomas
de malestar psiquico cuando se plantea un modelo predictivo de éstos a partir de la
autoeficacia y la personalidad resistente.
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Los resultados de esta investigacion reflejan de forma relevante la importante relacién entre la
personalidad resistente y bienestar psiquico. Esta variable positiva de la personalidad modula
la manera en que las personas percibimos y afrontamos los distintos estresores vitales,

convirtiéndose en un importante protector frente a la aparicion de trastornos en la salud. [32]

Un estudio mexicano de 2005 compuesto por 551 enfermeras (88.6%) y 71 enfermeros
(11.4%), midié a través del MBI las variables sociodemograficas en relacion con el SQT, y

dividio los resultados por sexos.

En agotamiento emocional (AE) las puntuaciones fueron: altas en 24% enfermeras y 63.4%
enfermeros, moderadas en 18.1% enfermeras y 16.7% enfermeros y valores bajos en 57.9%

enfermeras y 31% enfermeros.

En despersonalizacion (DP): altas en 27.2% enfermeras y 22.5% enfermeros, moderadas en
24.5% enfermeras y 32.4% enfermeros y valores bajos en 48.3% enfermeras y 45.1%

enfermeros.

Para realizacion personal disminuida (RPD): altas en 50.8% enfermeras y 81.7% enfermeros,
moderadas en 15% enfermeras y 9.9% enfermeros y valores bajos en 33.4% enfermeras y
8.5% enfermeros.

En el inventario total, las puntuaciones de Burnout fueron altas en 29.8% de enfermeras y
63.4% de enfermeros, moderadas en 51.2% de enfermeras y 28.2% de enfermeros y valores
bajos en 19.1% de enfermeras y 8.5% de enfermeros, concluyendo en general cifras altas de

Burnout en las subescalas de AE y RPD asi como en la escala global.

La edad en general asi como la edad estratificada para enfermeras y enfermeros, se
correlaciona negativamente con las puntuaciones de las tres subescalas y las puntuaciones del
inventario en su totalidad, siendo nuevamente los enfermeros en quienes el grado de
correlacion fue mas alto lo que podria indicar que a mayor edad, mayor probabilidad de
presentar cifras elevadas de Burnout, en este caso fueron los enfermeros con menor edad que
la submuestra de enfermeras, ya que la mayor parte de ellos se encontraron en los primeros

afios de la carrera y/o iniciando su vida profesional.
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En este estudio ademas se encontré que las enfermeras casadas presentan diferencias
estadisticamente mayores que las solteras en la subescala de RPD asi como en el inventario en
su totalidad, mientras que los enfermeros casados presentan diferencias estadisticamente
superiores que los solteros en la subescala de DP. De este mismo modo, una relacion de
pareja evaluada como dificil o indiferente es un determinante para generar puntuaciones altas

en las subescalas de Burnout asi como en la escala global.

Los turnos matutino y nocturno presentaron las puntuaciones mas altas de DP, mientras que el
turno vespertino presentd puntuaciones altas en la subescala de RPD, a pesar de que se
encontraron valores moderados, la cifra mas alta correspondio al turno vespertino seguido por

el nocturno y finalmente el matutino. [4]

AUTOR Y ANO AMBITO SERVICIO INSTRUMENTO EVALUACION NIVEL
MUESTRA BURNOUT

Martinez,C (2005) México Hospitalizacion MBI + v.sociodemogréficas y laborales Alto
40 (2002) Murcia Hospitalizacion MBI + v. Sociodem y lab Alto
Del Rio,0O (2003) Toledo Varios MBI + v.sociodem y lab Bajo
Pera,G(2002) Barcelona Varios MBI + v.sociodem y lab Bajo
Montero,C (2000) Granada Radioterapia y oncologia MBI + v.sociodem y lab Bajo
Bernaldo,M(2006) Madrid Urgencia extrahospitalaria MBI + Inventario de Estresores Laborales | Bajo

para Enfermeria (IELE)
Fagoaga,M(2000) Albacete Hospitalizacion MBI + v. Sociodem y lab y Cuestionario Bajo

sobre estrés laboral y personal
Reyes,M (2003) Chile Cuidados intensivos MBI + v. Sociodem y lab + General Bajo

Health Questionnaire (GHQ-28) de

Goldberg,
Risquez,M (2008) Murcia Cuidados intensivos MBI + v. Sociodem y lab Medio-alto
Navarro,J (2012) Nacional Cuidados intensivos MBI Medio-bajo
Mera,M (2009) Madrid Cuidados intensivos MBI + v. Sociodem y lab Bajo
Jofré,V (2008) Chile Cuidados intensivos pediatricos MBI + v. Sociodem y lab Bajo
Cabrera,L (2009) Gran canaria Cuidados intensivos MBI Medio
Vidal,P(2004) Alicante Cuidados intensivos MBI + v. Sociodem Bajo
Grau,N (2004) Catalufa Varios MBI + v. Sociodem y lab Alto
Risquez,M (2008) Murcia Cuidados intensivos MBI + v. Sociodem y lab Bajo
Noguera,L (2007) Gran canaria Hospitalizacion MBI + v. Laborales Alto
Loubon,C (2011) Panama Hospitalizacion MBI + v. Sociodem y lab Bajo
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Gil Monte,P(2002) Gran canaria Varios MBI + V.sociodem + Organizational Bajo

Stress Questionnaire”

Tabla 2. Nivel de Burnout de los estudios

Prevencion Y Afrontamiento Del Burnout

Segun el chequeo preventivo que desarrollaron Leiter y Maslach, lo mas importante es
promover cambios para que las personas encuentren un significado a su trabajo y se sientan
implicadas con él, de modo que el trabajador obtenga una satisfaccion por su esfuerzo,

transformando algunos patrones de relacion entre los empleados y entre estos y la direccion.

Segun este modelo, el sujeto, ademas de percibir unas recompensas econémicas (principal
motivacién de su trabajo), necesita también obtener retroalimentacion de sus compafieros y
superiores, sintiéndose alguien competente que desempefia una funcion util para su
comunidad. Esta concepcion implica una vision amplia a largo plazo y una decidida inversion

en el presente que puede evitar muchas pérdidas y costes mayores en el futuro.

El procedimiento de chequeo organizacional pretende analizar las areas de desajuste
trabajo/persona en la empresa, conocer no solo los problemas, sino también los aspectos

positivos sobre los que podra apoyarse una futura intervencion frente al burnout.

Los objetivos de su programa son: la mejora del ambiente laboral (la sobrecarga, la
ambigliedad de funciones, la retroalimentacion sobre el desempefio de tareas, etc.), mejorar el
funcionamiento de la comunicacion entre las estructuras organizacionales, incrementar la

responsabilidad y la participacion, clarificar y aumentar las recompensas implicitas, etc. [33]

En esa misma linea un estudio del Departamento de Psicologia Clinica de Huelva,
rompe con la tradicién del modelo médico centrado en las consecuencias negativas del estrés
laboral, para desarrollar el concepto de engagement, que considerado como el constructo
opuesto al “burnout” y vinculado a la “psicologia positiva”, que se centra en las fortalezas y
funcionamiento optimo del individuo y ademas considera que la salud del trabajador debe

incluirse en las politicas organizacionales.
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En el contexto laboral el engagement se ha definido como “un estado psicologico positivo
relacionado con el trabajo y que estd caracterizado por vigor, dedicacion y absorcién o
concentracion en el trabajo”, al contrario que el burnout, cuyo nucleo centrales el agotamiento

y el cinismo.

Las personas con engagement se sienten enérgica y eficazmente unidos a sus actividades
laborales y capaces de responder a las demandas de su puesto con absoluta eficacia. Las tres
dimensiones citadas de engagement se oponen a las tres de burnout:

El vigor se refiere a la energia como opuesto al agotamiento, se caracteriza por altos niveles
de energia y resistencia y activacion mental mientras se trabaja, el deseo y la predisposicion
de invertir esfuerzo en el trabajo que se esta realizando y la persistencia incluso cuando

aparecen dificultades en el camino.

La dimensién dedicacion (seria la opuesta al cinismo) denota una alta implicacion laboral,
junto con la manifestacion de un alto nivel de significado atribuido al trabajo y un sentimiento
de entusiasmo, inspiracion, orgullo y reto por el trabajo. Es decir, la dedicacion es

involucrarse.

Por ultimo, la absorcion es caracterizada por un estado de concentracion, de sentimiento de
que el tiempo pasa rapidamente y uno tiene dificultades para desligarse del trabajo debido a la

sensacion de disfrute y realizacion que se percibe.[51]

El concepto de Engagement, se desarrollaria dentro del concepto de las organizaciones
saludables, que se pueden definir como aquéllas que realizan esfuerzos sistematicos,
planificados y proactivos para mejorar la salud de los empleados mediante buenas préacticas
relacionadas con la mejora de las tareas (por ejemplo, con el disefio y redisefio de puestos), el
ambiente social (canales de comunicacion abierta, por ejemplo) y la organizacion (estrategias

de conciliacion trabajo/vida privada). [34,52,53]

En relacion a las estrategias que puede adoptar el trabajador, en un estudio entre
trabajadores de la salud mexicanos que tenia por objetivo la validacion de la relacion entre
estrategias de afrontamiento y factores asociados al sindrome de burnout, se aplicé el Maslach

Burnout Inventory y la escala de Afrontamiento ante Riesgos Extremos.
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Los resultados confirmaron que el uso de estrategias activas de afrontamiento, tiene efectos
protectores sobre los factores asociados al sindrome (cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal en el trabajo), independientemente de la muestra,

del contexto y del tipo de atencion hospitalaria.

Serian estrategias activas:

- uso de comportamientos relacionados con el problema
- analisis de las circunstancias para saber qué hacer

- reflexion de posibles soluciones

- busqueda de informacion

- estrategias de anticipacion a un desastre

- control de las emociones y circunstancias

- asi como la bdsqueda de apoyo social

En cambio, el uso de estrategias pasivas, aumenta la probabilidad de desarrollar burnout
segun este estudio. Serian estrategias pasivas:

- tratar de no pensar en el problema

- tratar de no sentir nada

- ignorar, negar o rechazar el evento

- bromear y tomar las cosas a la ligera

- asi como retraimiento y aceptacion pasiva [35,54,55]

Otros investigadores clasifican los modos de afrontamiento en directo e indirecto, el
primero de estas estrategias se aplica externamente a la fuente ambiental de estrés para

intentar dominar la transaccion desfavorable con el ambiente.

50
Ana Victoria Riquelme Castillo Universidad Miguel Hernandez



El Burnout en el Personal de Enfermeria Master en Prevencion de Riesgos Laborales

El afrontamiento indirecto va dirigido a las propias emociones, donde la persona intenta
reducir el trastorno cuando es incapaz de controlar el ambiente o cuando la accidn es
demasiado costosa, concluyendo diversas investigaciones, que las estrategias directas fueron

mas efectivas en el control del burnout. [10]

Gil Monte, en un analisis reflexivo sobre el afrontamiento del Burnout, establece que
la primera medida a tomar por los administradores de recursos humanos en el &mbito de la
sanidad para evitar el SQT, es formar al personal para conocer sus manifestaciones, mediante
programas que impliquen la adquisicion de conocimientos y estrategias para la intervencion

que deben contemplar tres niveles:

- Nivel individual, que implica el desarrollo de estrategias cognitivo-conductuales que
permitan a los trabajadores eliminar o mitigar la fuente de estrés. En este nivel, el empleo de
estrategias de afrontamiento de control o centradas en el problema previene el desarrollo del
SQT por el trabajo.

Algunas de estas estrategias serian el entrenamiento en solucion de problemas, el
entrenamiento de la asertividad, y del entrenamiento para el manejo eficaz del tiempo.
También pueden ser estrategias eficaces olvidar los problemas laborales al acabar el trabajo,
tomar pequefios momentos de descanso durante el trabajo, y marcarse objetivos reales y
factibles de conseguir. Por el contrario, el empleo de estrategias de evitacién o de escape

facilita su aparicion.

- Nivel grupal, potenciando la formacion de las habilidades sociales y de apoyo social de los
equipos de profesionales. Este tipo de apoyo social debe ofrecer apoyo emocional, pero
también incluye evaluacion periddica de los profesionales y retroinformacion sobre su

desarrollo del rol.

- Nivel organizacional, eliminando o disminuir los estresores del entorno organizacional que

dan lugar al desarrollo del sindrome.

La direccion de las organizaciones debe desarrollar programas de prevencion dirigidos a

mejorar el ambiente y el clima de la organizacion. Como parte de estos programas se
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recomienda desarrollar programas de socializacion anticipatoria, con el objetivo de acercar a

los nuevos profesionales a la realidad laboral y evitar el choque con sus expectativas irreales.

Otras estrategias son reestructurar y redisefiar del lugar de trabajo haciendo participar al
personal de la unidad, establecer objetivos claros para los roles profesionales, aumentar las
recompensas a los trabajadores, establecer lineas claras de autoridad, y mejorar las redes de

comunicacion organizacional. [8,9,10,36]

Una revision de la Universidad de La Rioja, identificd algunas de las posibles
estrategias de intervencion para reducir el sindrome de burnout y facilitar una mayor calidad
de vida laboral del personal de enfermeria, entre las que destaca la creacion de hospitales y
centros de salud con “magnetismo”, como resultado de la bisqueda de la excelencia. Estos
centros tienen en comun una serie de atributos organizativos: a) estructura horizontal, b)
autogobierno, ¢) unidades autosuficientes, d) promociones, €) flexibilidad horaria, f) practica
especializada, g) apoyo a la formacion continuada y el desarrollo de la investigacion.

También propone entre las estrategias:

- Obligatoriedad de un equipo de salud mental, que dé apoyo y asesoramiento psicoldgico al
personal.

- Optimizar la eficiencia del personal y disminuir el tiempo dedicado a tareas inespecificas,
limitar el trabajo por turnos y nocturno en funcién de la edad del personal de enfermeria.

- Los cursos de formacién y perfeccionamiento deberian realizarse dentro del horario laboral,

para lograr una mejor conciliacion entre la vida laboral y familiar.
- Rotaciones regulares entre los trabajadores.

- Favorecer la formacion de equipos donde cada miembro ejerza una funcion especifica y se

sienta responsable de ella.

- Terapia racional emotiva, con el fin de dotar al sujeto de estrategias de afrontamiento. [37]
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En otra revision, se clasifican las intervenciones sobre el estrés ocupacional en tres

tipos: primarias, secundarias y terciarias.

- Intervenciones primarias son aquellas que buscan alterar la organizacion del trabajo
mediante la reduccion de estresores ocupacionales. Son mas raras en la literatura debida en

gran parte a la falta de reconocimiento de las organizaciones.

- Intervenciones secundarias son enfocadas en la capacitacion de los trabajadores, para
promover la salud o desenvolver habilidades psicologicas para el afrontamiento de los
estresores. Esta categoria de intervenciones son las m&s comunes y deben ser la primera

opcion de intervencion cuando hay percepcidn de estrés en los trabajadores.

- Intervenciones terciarias, buscan ofrecer apoyo a aquellos trabajadores que fueron victimas
del estrés ocupacional y burnout y ya desarrollaron problemas de salud psiquicos o fisicos.
Estas intervenciones deben ser parte de un programa conducido en la institucion a la que

pertenecen y es raro que se lleven a cabo. [39]

Por otra parte en un estudio transversal, realizado con enfermeros de tres servicios de
oncologia de Hospitales Centrales en Portugal, se pretendid evaluar las estrategias de coping
mas utilizadas, a través de cuestionarios Cuestionario Socio-demogréafico, Cuestionario de

Salud General-12, Inventario de estresores Ocupacionales y el cuestionario Brief COPE.

El coping presupone la movilizacion de recursos, a través de los cuales el individuo ira a
emprender esfuerzos cognitivos y comportamentales para administrar las exigencias internas
0 externas que resultan de la interaccion con el medio ambiente, que son evaluadas como

amenaza y exceden las capacidades individuales de enfrentamiento.

Las estrategias evaluadas fueron: la Planificacion, el Coping Activo, la Aceptacion, la Auto-
Distraccion y la Reinterpretacion Positiva. La Planificacion y el Coping Activo son
estrategias de coping que objetivan resolver la situacion estresante. La Aceptacion, la Auto-

Distraccién y la Reinterpretacion Positiva, son estrategias de coping enfocadas en la emocién.

El individuo utiliza este tipo de coping, cuando concentra esfuerzos en si mismo para reducir

el malestar provocado. En cuanto a la estrategia de Aceptacion que representa la resignacion
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de la situacion estresante, disminuyendo su importancia, constituye una de las estrategias
menos utilizadas. El andlisis destaca al Coping Activo que obtuvo porcentajes de respuesta

mas elevadas. [38]

Un hospital Chileno propuso para mejorar los aspectos de riesgo en el trabajo en UCI,

una intervencion separando tres areas y planteando objetivos para cada una de ellas:
1. Trabajo personal:

- Desarrollar conductas que eliminen las fuentes de stress o neutralicen las consecuencias

negativas del mismo.

- Utilizar estrategias de afrontamiento del control.

2. Trabajo en equipo:

- Fomentar el trabajo en equipo

- Determinar calendario de rotacion del personal

- Disefiar funciones y roles de la enfermera

- Mejorar el soporte social

3. Organizacion:

- Desarrollar procedimiento efectivo de soporte asistencial
- Mejorar los canales de comunicacién ascendente y descendente
- Disminuir la burocracia de algunos procedimientos

- Mantener un ambiente fisico adecuado.

Concluye que seria prioritario abocarnos a tres tareas: a) Mejorar la motivacién y el desarrollo
del trabajador, b) Desarrollar sistemas de gestion de recursos humanos y c¢) Conseguir niveles

progresivos de eficiencia y desarrollo organizacional. [16]
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Segln Simarro, que investigd la relacion entre estrés y estilos de aprendizaje en su
unidad, encontrd que existia una relacion de mayor estrés cuando los profesionales tenian
niveles bajos de estilo de aprendizaje activo y niveles altos de los estilos de aprendizaje
reflexivo y teorico, concluyendo que no actuar de forma arriesgada ni improvisada, sino con
reflexion y consideracion del riesgo, suponia una mayor percepcion de estrés ante las

situaciones complicadas.[18]

AUTOR Y ANO MEDIDAS DE PREVENCION
Lépez,F(2002) Medidas organizacionales
Gomes,S(2013) Estrategias de coping
Garcia,G(2007) Medidas organizacionales
Gascon,S(2003) Medidas organizacionales
Austria,F(2012) Medidas de afrontamiento activo
Gonzéalez, A(2010) Medidas organizacionales

Gil Monte,P (2008)

Medidas organizacionales y programas de entrenamiento en autoeficacia

Gil Monte,P (2002)

Medidas de intervencién y prevencion del sindrome y el absentismo

Del Rio,0 (2003)

Medidas organizacionales

Montero,C(2000) Formacidn en afrontamiento del estrés

Bernaldo,M(2007) Programas de prevencion y tratamiento

Poop,S(2008) Programas de prevencidn y promocion de burnout y estrés en enfermeros

Fagoaga,M(2000) Medidas organizacionales

Reyes,M(2004) Medidas organizacionales

Mera,M(2009) Creacion de grupos de trabajo y manejo de conflictos para fomentar la motivacion, las buenas relaciones
y el trabajo en equipo

Deschamp,A(2011) Dormir la siesta, la eliminacion de horas extras en turnos de 12 horas, completar las tareas dificiles de

atencion al paciente antes de las 4 am.

Gil Monte,P(2002)

Estrategias a nivel individual, social y organizacional

Toledo,A(2007)

Afrontamiento directo e indirecto

Grazziano,E(2010)

Gerenciamiento del estrés por el individuo

Tabla 3. Medidas de Prevencién del Burnout

8. EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN ENFERMERIA

La Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL) establece, como una
obligacion del empresario, planificar la actividad preventiva a partir de una evaluacién inicial
de los riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores (articulo 16.1). La evaluacion de
los riesgos viene expresamente definida en el articulo 3.1 del Reglamento de los Servicios de
Prevencion (RSP) como: «el proceso dirigido a estimar la magnitud de aquellos riesgos que
no hayan podido evitarse, obteniendo la informacidn necesaria para que el empresario esté en
condiciones de tomar una decision apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas

preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de medidas que deben adoptarse».[64]

En esta evaluacion de los riesgos laborales deben contemplarse todos los factores de

riesgo, incluidos los de caracter psicosocial. Por lo tanto, la actuacion sobre los factores de
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riesgo psicosocial debe estar integrada en el proceso global de gestion de la prevencion de

riesgos en la empresa.

Dentro de los riesgos laborales de caracter psicosocial, el estrés laboral y el sindrome
de quemarse por el trabajo (burnout) ocupan un lugar destacado, pues son una de las
principales consecuencias de unas condiciones de trabajo nocivas, fuente asimismo de

accidentalidad y absentismo.

La evaluacion de los factores psicosociales de riesgo consistira en la evaluacion de las
condiciones de trabajo con potencial para producir, agravar o desencadenar dafios
significativos a la salud.

Con la evaluacion inicial de riesgos psicosociales se pretende iniciar un proceso
dirigido a obtener la informacion necesaria para que el empresario pueda estar en condiciones
de tomar decisiones apropiadas sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas y en caso
afirmativo sobre las medidas concretas a adoptar (nimero 1, del articulo 3 del Reglamento de

los Servicios de Prevencion).

Determinaremos la necesidad de la evaluacion de riesgos de caracter psicosocial en el
lugar de trabajo a partir de diferentes situaciones:

- A partir de la constatacion de una serie de «anomalias» o disfunciones que hagan sospechar
que existen problemas de indole psicosocial. Por ejemplo, un cumulo de quejas, un
absentismo elevado, una baja productividad, etc. Esta situacion se puede dar en una seccion o

departamento determinado de la empresa, o puede tener un caracter mas amplio.

- Se puede querer detectar los posibles riesgos psicosociales existentes, a fin de establecer

medidas de mejora de la salud y seguridad de los trabajadores.

- Comprobacion de que las medidas preventivas existentes son las adecuadas. Por ejemplo,

verificar la idoneidad de las acciones llevadas a cabo tras una evaluacion de riesgos.

- Como consecuencia de una evaluacion global anterior, se puede querer evaluar de forma

mas especifica determinadas actividades, grupos de trabajo o riesgos especificos.

56
Ana Victoria Riquelme Castillo Universidad Miguel Hernandez



El Burnout en el Personal de Enfermeria Master en Prevencion de Riesgos Laborales

- Siempre que vaya a introducirse una innovacion en el lugar de trabajo un nuevo proceso de
produccion, nuevos equipos materiales o humanos, modificacién de la organizacién del

trabajo, etc. -que pueda alterar significativamente la situacion actual.

Una vez determinada la necesidad de realizar la evaluacion d riesgos psicosociales, se
procedera a llevar a cabo cada una de las fases que comprenden el proceso y que conlleva una

serie de etapas sucesivas que se interrelacionan entre si:

Identificacion de los factores de riesgo.

Eleccidn de la metodologia y técnicas de investigacion que se han de aplicar.
Planificacion y realizacion del trabajo de campo.

Anaélisis de los resultados y elaboracion de un informe.

Elaboracion y puesta en marcha de un programa de intervencion.

© a k~ w N oE

Seguimiento y control de las medidas adoptadas.[60]

1.IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO.

En esta primera fase es necesario definir, el problema que se debe estudiar y sus diferentes

aspectos.

Para conseguir una definicion precisa del problema por evaluar hay que intentar conseguir
toda la informacion posible que nos oriente en nuestro objetivo. Algunos datos a recopilar

serian:

- Organigrama oficial de la empresa (en este caso tratandose de un hospital, asi estructuramos

la multitud de unidades y departamentos en que se divide).
- Horarios, turnos (mafiana, tarde, noche, rodado), tipo de contrato (fijo, contratado)

- Caracteristicas demograficas de la plantilla (sexo, edad, hijos, estado civil, antigiiedad en la

profesién y en el servicio, etc.).
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- Actividad desarrollada en cada puesto (en este caso en el puesto de enfermera)

- Aspectos que afectan al personal: absentismo, enfermedades, declaraciones de incapacidad
para ciertos puestos de trabajo, permisos personales, formacion, siniestralidad, rotacion del

personal, solicitudes de cambios de puesto, sanciones, etc.

- Aspectos que afectan a la calidad del servicio.

Una vez identificados los factores en los que se va a centrar nuestro estudio, y a partir de los
datos recopilados anteriormente, hay que precisar cual sera el colectivo de trabajadores y

puestos de trabajo a analizar.

La participacion de la parte directiva del hospital, jefes de servicio y supervisores, sera

imprescindible para recabar toda esta informacion.[63]

2.ELECCION DE LA METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION QUE
SE HAN DE APLICAR.

Consiste en delimitar qué método y qué técnicas se van a utilizar. La eleccion dependerd,
sobre todo, del problema concreto que se pretende evaluar. Las técnicas de investigacién son

instrumentos para la recogida, tratamiento y analisis de la informacion.
Segun sea la naturaleza del problema para evaluar, se distinguen varios tipos de métodos:

- Métodos globales de evaluacion de las condiciones de trabajo que incluyen los riesgos de
caracter psicosocial.

- Métodos globales de evaluacion de los factores psicosociales. Algunos ejemplos serian:
- Método de evaluacion de Factores Psicosociales del INSHT
- Copenhaguen Psychosocial Questionnaire
- Método ISTAS 21 COPSOQ
- Cuestionario de evaluacion de factores psicosociales de Navarra
- Cuestionario de satisfaccion laboral
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- Job Diagnostic Survey

- Cuestionario de analisis de puestos

- Escala de clima social en el trabajo (WES)

- Escala de bienestar psicoldgico (EBP)

- Escala de Prevencion de Riesgos Profesionales
- Cuestionarios de salud percibida.

- Métodos que analizan, de manera especifica, un factor o area relacionada con el ambito

psicosocial. Algunos de ellos son:

- Maslach Burnout Inventory (MBI)
- Tedium Measure

- Teacher Attitude Scale

- Cuestionario Breve del Burnout

- Staff Burnout Scale

- Efectos Psiquicos del Burnout

- Matthews Burnout Scale for Employees

En primer lugar escogeremos un método para evaluar las condiciones psicosociales en el
trabajo como es lo recomendables, en este caso escogemos el ISTAS 21 y una vez que se han
detectado problemas concretos, utilizaremos como escalas especifica el Maslach Burnout

Inventory.

Método COPSOQ (ISTAS21, PSQOCAT?21) de evaluacidn de riesgos psicosociales

El método CoPsoQ (ISTAS 21) es una herramienta de evaluacién y planificacion de la accion
preventiva frente a los factores de riesgos psicosociales de origen daneés, el cual consta de

cuatro secciones:
a. Datos sociodemograficos y exigencias del trabajo doméstico y familiar.

b. Condiciones de empleo y de trabajo.
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c. Dafios y efectos en la salud.
d. Dimensiones psicosociales.
Este método se caracteriza por:

1. Marco conceptual basado en la Teoria General de Estrés, el uso de cuestionarios
estandarizados y el método epidemioldgico. Integra las dimensiones de los modelos demanda
- control - apoyo social de Karasek y Therorell, y esfuerzo - recompensa (ERI) de Siegrist, y

asume también la teoria de la doble presencia.
2. ldentifica y mide factores de riesgo psicosocial que pueden perjudicar la salud.

3. Disefiado para cualquier tipo de trabajo. Incluye 21 dimensiones psicosociales, que cubren
el mayor espectro posible de la diversidad de exposiciones psicosociales que puedan existir en

el mundo del empleo actual.

4. La identificacion de los riesgos se realiza al nivel de menor complejidad conceptual
posible, lo que facilita la comprension de los resultados y la busqueda de alternativas

organizativas mas saludables.

5. Tiene dos versiones que se adecuan al tamafio de la empresa, institucion o centro de
trabajo: una para centros de 25 o mas trabajadores, y otra para centros de menos de 25

trabajadores.

6. Ofrece garantias razonables para la proteccidn de la confidencialidad de la informacion (el

cuestionario es anonimo y voluntario, permite la modificacion de las preguntas).

7. Combina técnicas cuantitativas y cualitativas, lo que permite triangular los resultados,
mejorando su objetividad y el conocimiento menos sesgado de la realidad, y facilita la
consecucion de acuerdos entre todos los agentes (directivos, técnicos y trabajadores) para la

puesta en marcha de las medidas preventivas propuestas.
8. El analisis de los datos esta estandarizado.

9. Los indicadores de resultados se expresan en términos de Areas de Mejora y Prevalencia de

Exposicién a cada dimension.
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10. Presenta los resultados para una serie de unidades de analisis previamente decididas y
adaptadas a la realidad concreta de la empresa objeto de evaluacion (centros, departamentos,
ocupaciones/ puestos, sexo, tipo de relacion laboral, horario y antigiedad). Ello permite la

localizacion del problema y facilita la eleccion y el disefio de la solucion adecuada.
11. Usa niveles de referencia poblacionales para la totalidad de sus dimensiones.

12. La metodologia original danesa ha sido adaptada y validada en Espafia, presentando

buenos niveles de validez y fiabilidad.
13. Es una metodologia de utilizacion publica y gratuita.[62]

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Como ya hemos visto en la revisién bibliografica, una de las herramientas mas
frecuentemente utilizadas para evaluar burnout es el Maslach Burnout Inventory (MBI), del
que existen tres versiones actualmente. En espafiol hay una adaptacion del mismo. Hay que
decir que el MBI, aunque es insuficiente para la realizacion de un diagnéstico de SQT, es la

herramienta mas utilizada para la estimacion psicométrica del sindrome.

Es un instrumento en el que se plantea al sujeto una serie de enunciados sobre los
sentimientos y pensamientos con relacion a su interaccion con el trabajo. Esta formado por 22
items que se valoran con una escala tipo Likert. EI sujeto valora, mediante un rango de 6
adjetivos que van de “nunca” a “diariamente”, con qué frecuencia experimenta cada una de
las situaciones descritas en los items. La factorizacion de los 22 items arroja en la mayoria de
los trabajos 3 factores que son denominados agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal en el trabajo. Los tres factores han sido obtenidos con muestras de
diferentes colectivos profesionales. Estos factores constituyen las tres subescalas del MBI. La
subescala de Agotamiento Emocional estd formada por 9 items que refieren la disminucién o
pérdida de recursos emocionales o describen sentimientos de estar saturado y cansado
emocionalmente por el trabajo; la subescala de Despersonalizacién esta formada por 5 items
que describen una respuesta fria e impersonal y falta de sentimientos e insensibilidad hacia los
sujetos objeto de atencion; y la subescala de Realizacion Personal en el trabajo estd

compuesta por 8 items que describen sentimientos de competencia y eficacia en el trabajo.
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Tendencia a evaluar el propio trabajo de forma negativa y vivencia de insuficiencia

profesional.

3.PLANIFICACION Y REALIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO.

Se llama trabajo de campo a la fase en que se procede a la obtencion propiamente dicha de los
datos; consiste en recoger sobre el terreno las informaciones necesarias para poder llegar al

conocimiento completo de la situacion.

En esta fase, después de reunir a los trabajadores objeto del estudio y explicar el
procedimiento y los objetivos de la intervencion, se pasarian los cuestionarios de modo

confidencial y anonimo y en horario laboral, a la totalidad de la muestra.

Seria necesario a su vez, que la persona encargada de realizar el cuestionario, estuviera

presente durante el proceso, para garantizar su rigurosidad.[61]

4.ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y ELABORACION DE UN INFORME.

Esta fase de andlisis debe permitir encontrar las causas de la existencia del problema o
problemas, es decir, el origen de unas posibles malas condiciones psicosociales de trabajo. En
la determinacién de estas causas hay que tener en cuenta que un problema concreto puede
tener diversos motivos y que hay que tratar de identificar las causas «reales» y no soélo las

«aparentes».

Ademas de detectar las causas reales de los problemas, en esta fase se debe proceder a una
valoracion de los riesgos, de manera que se pueda concluir sobre la necesidad de evitarlos,

controlarlos o reducirlos. [61]

Para el cuestionario ISTAS, se calculan tres tipos de resultados: las puntuaciones, la

prevalencia de la exposicion y la distribucion de frecuencias de las respuestas.
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- La puntuacion expresa la mediana para cada una de las 21 dimensiones psicosociales
(estandarizada de 0 a 100) en el centro de trabajo (o unidad menor) objeto de evaluacion. Las
dimensiones psicosociales se dividen en positivas (aquellas para las que la situacion mas
favorable para la salud se da en puntuaciones altas: cuanto mas cerca de 100 mejor) y
negativas (aquellas para las que la situacién mas favorable para la salud se da en puntuaciones
bajas: cuanto mas cerca de 0 mejor). Se analiza tanto la distancia hasta la puntuacion ideal
(100 o 0 respectivamente) como la distancia hasta la puntuacion obtenida por la poblacion

ocupada de referencia, lo que permite definir las areas de mejora.

- Asi mismo, se presentan las prevalencias de exposicion para cada factor de riesgo y unidad

de anélisis.

- También se presenta la distribucion de frecuencias de las respuestas a todas las preguntas
correspondientes a cada factor de riesgo, lo que permite describir las caracteristicas de la
situacion de exposicion. [60]

En cuanto a la interpretacion de los resultados del cuestionario Maslach, la Subescala de
Agotamiento Emocional, consta de 9 preguntas, valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54. La conforman los
items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su puntuacion es directamente proporcional a la intensidad
del sindrome. La puntuacién maxima es de 54 puntos, y cuanto mayor es la puntuacién en
esta subescala mayor es el agotamiento emocional y el nivel de burnout experimentado por el

sujeto.

La subescala de Despersonalizacion, esta formada por los items 5, 10, 11, 15 y 22. Valora el
grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. La puntuacion
maxima es de 30 puntos, y cuanto mayor es la puntuacion, mayor es la despersonalizacion y

el nivel de burnout experimentado por el sujeto.

La subescala de Realizacion Personal, estd compuesta de 8 items. Evalta los sentimientos de
autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Esta conformada por los items 4, 7, 9, 12, 17,
18, 19 y 21. La puntuaciéon maxima es de 48 puntos, y cuanto mayor es la puntuacion, mayor
es la realizacion personal, porque en este caso la puntuacion es inversamente proporcional al
grado de burnout. Es decir, a menor puntuacion de realizacion o logro personal més afectado

esté el sujeto.
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Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33, media entre 34 y 66 y alta
entre 67 y 99. Aunque no hay puntaciones de corte a nivel clinico para medir la existencia o
no de burnout, pun tuaciones altas en Agotamiento emocional y Despersonalizacion y baja en

Realizacién Personal definen el sindrome.

En la subescala de Agotamiento Emocional puntuaciones de 27 o superiores serian indicativas
de un alto nivel de burnout, el intervalo entre 19 y 26 corresponderian a puntuaciones
intermedias siendo las puntuaciones por debajo de 19 indicativas de niveles de burnout bajos
0 muy bajo. En la subescala de Despersonalizacidén puntuaciones superiores a 10 serian nivel
alto, de 6 a 9 medio y menor de 6 bajo grado de despersonalizacion. Y en la subescala de
Realizacion Personal el sentido seria contrario a las anteriores; y asi de 0 a 30 puntos indicaria

baja realizacion personal, de 34 a 39 intermedia y superior a 40 sensacion de logro.

Cuando el investigador tiene los resultados estadisticos, debe redactar un informe en el que
explique esos resultados.

El informe debe explicitar el proceso seguido desde el inicio de la investigacion hasta la

obtencion de los datos y finalmente, las implicaciones que tienen los resultados obtenidos.

5.ELABORACION Y PUESTA EN MARCHA DE UN PROGRAMA DE
INTERVENCION.

Una vez obtenidos los resultados estadisticos y elaborado el informe, se procede a consensuar
las acciones preventivas que se llevardn a cabo y que forman parte del programa de

intervencion.

Puesto que el objeto de nuestro trabajo se orienta hacia el Burnout principalmente, a
continuacién se exponen una serie de medidas para su prevencién y afrontamiento, en una
clasificacion orientativa, tomando como punto de referencia donde se deben centrar las
actuaciones. Todas las acciones preventivas gque se exponen deben ser implementadas desde y

por la organizacion.
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Nivel organizativo

- Modificar aquellas condiciones especificas y antecedentes que promueven la aparicion del
SQT.

- Establecer programas de acogida que integren un trabajo de ajuste entre los objetivos de la
organizacion y los percibidos por el individuo.

- Establecer mecanismos de feedback o retroinformacion del resultado del trabajo.
- Promover el trabajo en equipo.
- Disponer de oportunidad para la formacién continua y desarrollo del trabajo.

- Aumentar el grado de autonomia y control del trabajo, descentralizando la toma de

decisiones.

- Disponer del analisis y la definicion de los puestos de trabajo, evitando ambigiiedades y

conflictos de roles. Establecer objetivos claros para los profesionales.

- Establecer lineas claras de autoridad y responsabilidad.

- Definicion de competencias y responsabilidades.

- Regular las demandas en lo referente a la carga de trabajo, adecuarla.

- Mejorar las redes de comunicacion y promover la participacion en la organizacion.

- Fomentar la colaboracién y no la competitividad en la organizacion.

- Fomentar la flexibilidad horaria.

- Favorecer y establecer planes de promocion transparentes e informar de los mismos.

- Crear, si no se puede eliminar el foco del riesgo, grupos de soporte para proteger de la

ansiedad y la angustia.
-Promover la seguridad en el empleo.

- Se puede establecer asistencia, por parte de personal especializado. También informar al

personal de los servicios que ofertan las instituciones.
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-Facilitar a los trabajadores de los recursos adecuados para conseguir los objetivos de trabajo

Nivel interpersonal

- Es preciso fortalecer los vinculos sociales entre los trabajadores, favorecer el trabajo en

grupo y evitar el aislamiento. Formarles en estrategias de colaboracion y cooperacion grupal.
- Promover y planificar el apoyo social en el trabajo

- Entrenamiento en habilidades sociales

- Es preciso establecer sistemas democraticos-participativos en el trabajo.

- Consolidar la dinamica grupal para aumentar el control del trabajador sobre las demandas

psicolodgicas del trabajo.
-Establecer trabajos de supervision profesional (en grupo) a los trabajadores.

Nivel individual

- Realizar una orientacidn profesional al inicio del trabajo.
- Es importante tener en cuenta la diversificacion de las tareas y la rotacion en las mismas.
- Poner en préctica programas de formacion continua y reciclaje.

- Mejorar los recursos de resistencia y proteger a la persona para afrontar las situaciones

estresantes.
- Formar en la identificaciéon, discriminacion y resolucion de problemas.

- Entrenar en el manejo de la ansiedad y el estrés en situaciones inevitables de relacion con el

usuario.
- Implementar cambios de ambiente de trabajo, rotaciones.

- Entrenamiento en el manejo de la distancia emocional con el usuario, manteniendo un

equilibrio entre la sobreimplicacion y la indiferencia.
- Establecer programas de supervision profesional individual.

- Aumentar los recursos o habilidades comunicativas y de negociacion.
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- Trabajar el feedback, reconociendo adecuadamente las actividades finalizadas.
- Entrenamiento a fin de conseguir un ajuste individuo puesto de trabajo

Estrategias de intervencidn ante la existencia de un SQOT

Cuando el SQT ya ha hecho acto de presencia en el trabajador, a menudo, es dificil que el
afectado de burnout severo se dé cuenta de ello. Resulta preciso el apoyo de las personas
cercanas para evitar mayores consecuencias; también identificar el proceso y reconocerlo para
"no quemarse”. El apoyo social es, sin duda, la variable moderadora mas importante de los
efectos del SQT.

Una buena calidad de relaciones interpersonales en el trabajo con los compafieros y
superiores, modera el nivel de burnout, media en la satisfaccion laboral y aumenta la calidad
de vida del trabajador. El soporte social satisface la necesidad humana bésica de
comunicacion entre las personas, ademas de proporcionar informacion técnica, supervision y

soporte emocional.

La prevencion del SQT es compleja, pero cualquier tipo de técnica adecuada en el tratamiento
del estrés es una técnica valida de intervencion. Pueden emplearse, como se ha descrito en el
apartado anterior, técnicas orientadas al individuo, al grupo y a la organizacion laboral. A
nivel individual, se trata de mejorar los recursos de proteccion o de resistencia para afrontar
de forma mas eficiente los estresores propios de la funcién laboral y potenciar la percepcion
de control, la autoeficacia personal y la autoestima. Se han intervenido habitualmente, ante
casos de SQT, con técnicas cognitivo-conductuales como las de afrontamiento del estrés,
reestructuracién cognitiva, inoculacion de estrés, terapia racional emotiva y ensayo
conductual. Desde la perspectiva cognitiva es esencial hacer frente a las cogniciones erroneas
0 desadaptativas, como expectativas irreales y falsas esperanzas. También pueden utilizarse
técnicas de entrenamiento en relajacion, de autorregulacion o control, de gestion del tiempo,

de mejora de habilidades sociales, etc..[65]
6.SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LAS MEDIDAS ADOPTADAS.

Una vez decididas las acciones que se han de tomar, estas deberan ir seguidas de su puesta en

practica y de un seguimiento.
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Por Gltimo, no hay que olvidarse de prever una evaluacion y control regular de las acciones
emprendidas. Con ello se pretende comprobar que se consigue efectivamente la correccién
esperada. No hay que olvidar que la validez de las soluciones adoptadas puede decrecer con el

tiempo y que puede hacerse necesaria una nueva intervencion.[60]

CONCLUSIONES

Practicamente la totalidad de los estudios utilizan como instrumento de medida para
evaluar el Sindrome de Burnout, el MBI (Maslach Burnout Inventory) y gran parte lo

combinan con variables sociodemograficas y laborales.

Con relacion al sexo o género, mientras en unos estudios las mujeres son las que
obtienen mayores puntuaciones, en otros estudios son los hombres. Los hombres parecen ser
los que més punttan en Despersonalizacion [4], esta afirmacidn quiza puede estar relacionada
con la forma como las mujeres han sido socializadas en nuestra cultura para cuidar, lo cual
parece ser un factor protector ante el estrés laboral. Para determinar si las mujeres tienen
mayor riesgo de padecer de SB es necesario realizar un estudio comparativo en una muestra
de hombres de similares caracteristicas, y resaltar cuales son las diferentes formas de

enfrentamiento del estrés, mas que las diferencias de género, para poder prevenir el SB. [20]

Con respecto a la edad, en general, a mayor edad disminuye la tension laboral con lo

que el grado de burnout es menor.
Por lo que se refiere al estado civil tampoco los datos son homogéneos.

Con respecto a la variable “hijos”, los que no tienen por lo general han puntuado mas
alto en Burnout, esto podria deberse a que podrian usar el trabajo como fuente de vida social
y, COMO consecuencia, una mayor implicacion con el trabajo llevaria aparejado un mayor

riesgo de sufrir sindrome de burnout

En relacion con la antigliedad en el trabajo, se sitta entre los 5 y 10 afios como el

periodo en que este problema aparece con mayor frecuencia.

Haciendo referencia a la personalidad y psicopatologias, este problema se ha asociado

a un mayor namero de quejas fisicas y psicopatologias como ansiedad y depresion. En este
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sentido, los resultados de la investigacion son undnimes en que cuanto mas positivo es el
clima laboral y la satisfaccion laboral, menor es el estrés que los sujetos perciben en el

trabajo.

En relacion a la falta de autonomia reciprocidad del rol, asi como la ambigiiedad de
rol, parece favorecer el desarrollo de burnout, asi como el apoyo social mantendria en el caso

del burnout su efecto amortiguador de las consecuencias del estrés. [8]

Otros aspectos como el numero de horas de trabajo, tipo de contrato y tipo de servicio,
establecen que sufren un mayor grado de desgaste aquellos profesionales que pasan un mayor
namero de horas de trabajo con un contrato eventual o cambiante, en un servicio donde el

impacto emocional es alto.[8]

La variable “tipo de contrato”, incide concretamente sobre la dimension de RP en el
trabajo, de tal manera que los sujetos interinos y contratados refieren una mayor realizacién
que aquellos que poseen plaza en propiedad [17], quiza porque no existen tantas expectativas
de mejora laboral en los fijos respecto a los contratados. [12]

En cuanto al tipo de servicio, en especial, el personal de enfermeria de las unidades de
cuidados intensivos es un grupo que ha sido identificado como de alto riesgo de desarrollar
SB, relacionado con las condiciones laborales y con las caracteristicas del trabajo que

desempefian, aunque en los estudios no se han encontrado diferencias significativas. [20]

Acerca de la prevalencia del sindrome, aunque en la mayoria de los estudios
analizados se establece un Burnout bajo para los profesionales que puntlan alto en las tres
dimensiones que lo componen (Cansancio Emocional, Despersonalizacién y Realizacion
Personal Disminuida), por separado, cada dimensién ofrece gran disparidad entre estudios,

por lo tanto seria atrevido dar una cifra de cuantos enfermeros estan quemados por el trabajo.

Las razones que pueden justificar dicha disparidad pueden ser debido a una mala
utilizacion y aplicacion de los cuestionarios, a un mal diagnostico diferencial, las diferencias
culturales entre los sujetos muestrales, lo que dificulta la comparacion, la mala interpretacion

de los resultados por diferencias en los diversos servicios, etc.

Todos estos aspectos contribuyen a la aparicion de sesgos que dificultan enormemente la

comprension de la realidad del sindrome de burnout. [37]
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En relacion al objetivo de la prevencion del Burnout, son escasos los estudios
centrados en qué estrategias de intervencion son las mas adecuadas para paliar el burnout en
el personal de enfermeria, ya que pese a los veinte afios de investigacion acerca del sindrome
de burnout, todavia hoy los estudios se orientan a investigaciones descriptivas del sindrome, o

bien a la consecucion de instrumentos de medida.

Lo que si se puede afirmar, es que la base de una adecuada estrategia de intervencion
debe apoyarse en un correcto diagndstico de la situacion para conocer la dimension del
problema, ya sea en el hospital o centro de salud, y sus causas. [37]

En general, segun la mayoria de los estudios, se puede concluir que serian las
intervenciones que enfocan la organizacién del trabajo las mas eficaces porque reducen las

fuentes de estrés ocupacional.

La calidad del cuidado prestado esta relacionado directamente al bienestar del profesional que
presta cuidado, de esta forma, medidas que atiendan a garantizar condiciones de trabajo que
reduzcan el desgaste fisico y emocional es imprescindible en enfermeria, asi como la
sensibilizacion de los profesionales e instituciones sobre el desarrollo del estrés y burnout

traerian beneficios a ambos.

El problema de las intervenciones organizacionales es que son dificiles de llevar a cabo,
porque las empresas consideran al individuo responsable por el desarrollo del sindrome, y
temen que programas para mejorar la calidad de vida de los funcionarios acarren aumento de

costes para la organizacion. [39]

Seria preciso matizar la capacidad de generalizacion de los resultados, ya que al ser
estudios en diferentes servicios, provincias e incluso paises, los resultados deben limitarse a
esas poblaciones de profesionales en concreto, asi como seria conveniente realizar estudios

similares con otros servicios de enfermeria con el fin de contrastar los resultados obtenidos.

También resultan escasos los estudios que implican programas de intervencion y seria
interesante fomentar el desarrollo futuro de este tipo de investigaciones en el contexto de la
prevencion e intervencion, especialmente de los trastornos ocasionados por el estrés crénico

asistencial en las organizaciones de la salud.
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Dichos programas de intervencion podrian contribuir a incrementar el bienestar de los
profesionales y mejorar el ambiente laboral, asi como la calidad del servicio ofrecido al

usuario. [32]

Como deriva de lo anteriormente expuesto, segun la revision bibliogréafica, la realidad
del Burnout como Riesgo psicosocial, hace necesario adoptar nuevos enfoques en materia de
prevencion de riesgos profesionales, para atender estos riesgos de tendencia creciente que se
desarrollan especialmente en el sector servicios y mas concretamente en el sanitario como es

nuestro caso.

El sector de la sanidad, al ser uno de los mas afectados por el estrés laboral, hace
necesaria la concienciacion y accién tanto de la identificacion de los riesgos, como la

evaluacion e intervencion.

Los organismos internacionales no ocultan las dificultades para la prevencion de los
riesgos psicosociales, pero también evidencian de forma inequivoca que es posible una
actividad de gestion en la empresa conducente a la reduccion, o al menos al control de los
mismos, contando a dia de hoy con una serie de instrumentos técnicos validados para

intervenir eficazmente sobre ellos.

Por tanto la prevencion de los riesgos psicosociales no solo es posible sino que ademas

estd enmarcada en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

Existen varias situaciones que determinaran la necesidad de realizar la evaluacion de
riesgos psicosociales, tras lo que se procedera a llevar a cabo el proceso y que conlleva 6
etapas: identificacion de los factores de riesgo, metodologia, planificacion, analisis de los
resultados y elaboracién de un informe, puesta en marcha de un programa de intervencion,

Seguimiento y control de las medidas adoptadas.[60]

En este caso en la metodologia, escogemos para recoger los datos, el método ISTAS, y
de este medo recoger la informacién de las condiciones laborales de las enfermeras asi como
datos sociodemograficos y el Maslach Burnout Inverntory para averiguar el nivel de burnout
de los enfermeros a través de las dimensiones de Agotamiento Emocional,

Despersonalizacién y Realizacion Personal.
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Finalmente tras el andlisis de los resultados plasmados mediante informe, se lleva a
cabo la intervencién que consiste en llevar a cabo una serie de medidas preventivas y de
afrontamiento del Burnout, divididas en medidas de tipo individual, interpersonal y

organizacional.

Por ultimo, no hay que olvidarse de prever una evaluacion y control regular de las
acciones emprendidas. Con ello se pretende comprobar que se consigue efectivamente la
correccion esperada. No hay que olvidar que la validez de las soluciones adoptadas puede

decrecer con el tiempo y que puede hacerse necesaria una nueva intervencion.[60]
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ANEXO | (MASLACH BURNOUT INVENTORY)

Maslach Burnout Inventory

A continuacion hay algunas afirmaciones sobre su relacion con las personas hacia las que trabaja y sobre usted mismo. Para responder a ellas

ponga el nimero que mas se ajuste a la frecuencia con la que usted lo percibe segin la siguiente escala:
0 Nunca 1 Algunavez al afio o menos 2 Una vez al mes o0 menos 3 Algunas veces al mes
4 Una vez por semana 5 Algunas veces por semana 6 Todos los dias

1) Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotada/o.

2) Al final de la jornada me siento agotada/o.

3) Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo.
4) Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.

5) Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.

6) Trabajar con pacientes todos los dias es una tensién para mi.

7) Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes.

8) Me siento "quemada/o" por el trabajo.

9) Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de otros.

10) Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde que hago este trabajo.

11) Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

12) Me encuentro con mucha vitalidad.

13) Me siento frustrada/o por mi trabajo.

14) Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

15) Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de los pacientes a los que tengo que atender.
16) Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante estrés.

17) Tengo facilidad para crear una atmoésfera relajada a mis pacientes.

18) Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes.

19) He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo.

20) En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.

21) Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el trabajo.

22) Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.
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ANEXO Il (COPSOQ ISTAS21)

INSTRUCCIONES

La respuesta al cuestionario que tienes en tus manos servira para realizar la
evaluacién de riesgos psicosociales. Su objetivo es identificar, localizar y
medir todas aquellas condiciones de trabajo relacionadas con la organizacion
del trabajo que pueden representar un riesgo para la salud. Los resultados
colectivos del cuestionario nos serviran para mejorarlas.

Se trata de un cuestionario CONFIDENCIAL y ANONIMO. Toda la informacién
serd analizada por personal técnico sujeto al mantenimiento del secreto
profesional y utilizada exclusivamente para los fines descritos. En el informe de
resultados no podran ser identificadas las respuestas de ninguna persona de
forma individualizada.

Su contestacién es INDIVIDUAL. Por ello, te pedimos que respondas
sinceramente a cada una de las preguntas sin previa consulta ni debate con
nadie y que sigas las instrucciones de cada pregunta para contestar.

La mayoria de preguntas tienen varias opciones de respuesta y debes
sefalar con una "X" la respuesta que consideres que describe mejor tu
situacién, ESCOGIENDO UNA SOLA OPCION entre las posibles respuestas:
"siempre / muchas veces/ algunas veces / sélo alguna vez / nunca". Si tienes
mas de un empleo, te pedimos que refieras todas tus respuestas solamente al
que haces en XXXXX.

Es muy importante que contestes TODAS LAS PREGUNTAS ya que muchas
se tratan conjuntamente, de manera que si dejas alguna pregunta sin contestar
es probable que otras que hayas contestado se anulen y se pierda informacién
para el andlisis de resultados.

Forma de recogida del cuestionario:

Para llevar a cabo el proceso de evaluacion de los riesgos psicosociales, se ha
creado un Grupo de Trabajo formado por representantes de la direccién de la
empresay representantes de los trabajadores y trabajadoras: , con
el asesoramiento técnico de.......... Si necesitas realizar alguna consulta te
puedes dirigir a cualquiera de sus miembros.

Esta introduccién al cuestionario supone una garantia legal de que todo el personal que va a

trabajar para esta evaluacion de riesgos, asumen y cumplen rigurosamente con todos y cada
uno de los preceptos legales y éticos de proteccion de la intimidad y de los datos e

informaciones personales. Una vez analizados, todos los cuestionarios seran destruidos.

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION
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1. Eres:

[ 11 Mujer
[ ]2 Hombre

2. (Qué edad tienes?

[ 11 Menos de 31 afios
[ 12 Entre 31y 45 afios
[ 13 Més de 45 afios

l. Las siguientes preguntas tratan de tu empleo en XXXXX y tus
condiciones de trabajo.
3.
a. Indica en qué departamento o seccién trabajas en la actualidad. Sefiala
tinicamente una opcién.
b. Indica en que departamento(s) 6 secci6n(es) has trabajado durante los Gltimos
Xxx meses. Si has trabajado en dos 0 mas departamentos sefialalos.
[11 [14
[12 [1s
[13 []e
4.
a. Indica qué puesto de trabajo ocupas en la actualidad. Sefiala Ginicamente una
opcién.
b. Indica el o los puestos de trabajo que has ocupado en los lltimos xxxx meses.
Si has ocupado dos o mas puestos sefilalos.
[11 [14
[]12 [1s
[13 [1s ™
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5. ¢Realizas tareas de distintos puestos de trabajo?

[ 11 Generalmente no

[ 12 Si, generalmente de nivel superior

[ 13 Si, generalmente de nivel inferior

[ 14 Si, generalmente de mismo nivel

[ 15 Si, tanto de nivel superior, como de nivel inferior, como del mismo nivel
[ 16 Nolosé

6. En el dltimo afio ¢tus superiores te han consultado sobre cémo mejorar la forma de
producir o realizar el servicio?
[ 11 Siempre
[ 12 Muchas veces
[ 13 Algunas veces
[ 14 Sélo alguna vez
[ 15 Nunca

7. ¢El trabajo que realizas se corresponde con la categoria o grupo profesional que tienes
reconocida salarialmente?
[ 1180

[ 12 No, el trabajo que hago es de una categoria o grupo superior al que tengo
asignado salarialmente (POR EJEMPLO, trabajo de comercial pero me pagan como
administrativa)

[ 13 No, el trabajo que hago es de una categoria o grupo inferior al que tengo
asignado salarialmente (POR EJEMPLO, trabajo de administrativa pero me pagan
como comercial).

[ 14 Nolosé

8. ¢Cuanto tiempo llevas trabajando en xxxx?

[ 11 Menos de 30 dias

[ ]2 Entre 1 mes y hasta 6 meses

[ 13 Mas de 6 meses y hasta 2 afios

[ 14 Més de 2 afios y hasta 5 afios

[ 15 Més de 5 afios y hasta de 10 afios
[ 16 Mas de 10 afios

9. ¢Qué tipo de relacién laboral tienes con xxxxx?

[ 11 Soy fijo (tengo un contrato indefinido,...)
[ 12 Soy fijo discontinuo
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[ 13 Soy temporal con contrato formativo (contrato temporal para la formacién, en
practicas) :

[ 14 Soy temporal (contrato por obra y servicio, circunstancias de la produccién,etc.)
[ 15 Soy funcionario
[ 16 Soy interino

[ 17 Soy un/una trade (atin siendo auténomo, en realidad trabajo para alguien del
que dependo, trabajo para uno o dos clientes)

[ 18 Soy becario/a
[ 19 Trabajo sin contrato

10. Desde que entraste en xxxx ¢ has ascendido de categoria o grupo profesional?

[11 No
[ 12 Si,unavez
[ 13 8i, dos veces

[ 14 Si, tres o mas veces

11. Habitualmente ;cuéantos sabados al mes trabajas?

[ 11 Ninguno

[ 12 Alguno excepcionalmente

[ 13 Un sébado al mes

[ 14 Dos sabados

[ 15 Tres 6 mas sabados al mes

12. Habitualmente ¢ cuéntos domingos al mes trabajas?

[ 11 Ninguno

[ 12 Alguno excepcionalmente

[ 13 Undomingo al mes

[ 14 Dos domingos

[ 15 Tres 6 méas domingos al mes

13. ¢Cudl es tu horario de trabajo?

[ 11 Jornada partida (mafiana y tarde)
12 Turno fijo de mafiana
13 Tumno fijo de tarde

[

[

[ 14 Tumno fijo de noche

[ 15 Turnos rotatorios excepto el de noche
[

] 8 Turnos rotatorios con el de noche
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14. ¢ Qué margen de adaptacion tienes en la hora de entrada y salida?

[ 11 Notengo ningtin margen de adaptacién en relacion a la hora de entrada y
salida

[ 12 Puedo elegir entre varios horarios fijos ya establecidos
[ 13 Tengo hasta 30 minutos de margen
[ 14 Tengo méas de media hora y hasta una hora de margen

[ 15 Tengo més de una hora de margen

15. Si tienes algln asunto personal o familiar ¢ puedes dejar tu puesto de trabajo al menos una
hora?

1 Siempre

2 Muchas veces

[]
[]
[ 13 Algunas veces
[ 14 Soblo alguna vez
[]

5 Nunca

16. ¢ Qué parte del trabajo familiar y doméstico haces t1i?

[ 11 Soy la/el principal responsable y hago la mayor parte de tareas familiares y
domésticas

[ 12 Hago aproximadamente Ia mitad de las tareas familiares y domésticas
[ 13 Hago més o menos una cuarta parte de las tareas familiares y domésticas
[ 14 Sélo hago tareas muy puntuales

[ 15 No hago ninguna o casi ninguna de estas tareas

17. ¢(Con qué frecuencia te cambian la hora de entrada y salida o los dias que tienes
establecido trabajar?

[ 11 Siempre

[ 12 Muchas veces
[ 13 Algunas veces
[ 14 Sélo alguna vez
[ 15 Nunca

18. Habitualmente ¢4 cuantas horas trabajas a la semana para xxxxxx?

[ 11 30horas o menos
[ 12 De 31a35horas
[ 13 De 36 a40 horas
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[ 14 De41a45horas
[ 15 Mas de 45 horas

19. Habitualmente ¢cuéntos dias al mes prolongas tu jornada como minimo media hora?

[ 11 Ninguno

[ 12 Algin dia excepcionalmente
[ 13 De 1ab5diasal mes

[ 14 De6 a10dias al mes

[ 15 11 0 mas dias al mes

20. Teniendo en cuenta el trabajo que tienes que realizar y el tiempo asignado, dirias que:

Sélo
Muchas Algunas alguna
Siempre veces veces vez Nunca

a) Entudepartamento o []11 []2 [13 []4 [1s
seccion falta personal

b) La planificacién es realista B & [ 12 [13 [14 [1s

¢) Latecnologia (méquinas, [11 [12 [.]3 [14 [15
herramientas,
ordenadores...) con la que
trabajas es la adecuada y
funciona correctamente

21. ¢Puedes decidir cuando haces un descanso?

[11 Siempre

[ 12 Muchas veces

[ 13 Algunas veces
[ 14 Sélo alguna vez
[ 15 Nunca

22. Aproximadamente ¢ cuanto cobras neto al mes?

[ 11 300 euros o menos

[ 12 Entre 301y 450 euros

[ 13 Entre 451 y 600 euros

[ 14 Entre 601y 750 euros

[ 15 Entre 751y 900 euros

[ 16 Entre 901y 1.200 euros

[ 17 Entre 1.201y 1.500 euros
[ 18 Entre 1.501y 1.800 euros
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[ ]9 Entre 1.801y 2.100 euros
[ 110 Entre 2.101y 2.400 euros
[ 111 Entre 2.401y 2.700 euros
[ 112 Entre 2.701 y 3.000 euros
[ 113 Mas de 3.000 euros

23. Tu salario es:

[11 Fijo
[ 12 Una parte fija y otra variable.
[ 13 Todo variable (a destajo, a comision,...)

24. Las siguientes preguntas tratan sobre las exigencias y contenidos de tu trabajo. Elige UNA
SOLA RESPUESTA para cada una de ellas.

¢Con qué frecuencia... SIEMPRE MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA
VECES VECES ALGUNA
VEZ
a) tienes que trabajar muy rapido? [11 [12 [1s [14 ils

b) en tu trabajo se producen
momentos o situaciones
desgastadoras emocionalmente? [11 [12 [13 [14 [1s

c) te retrasas en la entrega de tu
trabajo? [11 L2 [13 [14 [1s5

d) tu trabajo requiere que te calles
tu opinién? [11 [12 [1s [14 [1s

e) la distribucién de tareas es
irregular y provoca que se te
acumule el trabajo? [ 14 [12 [13 [14 [1s

f) tu trabajo requiere que trates a
todo el mundo por igual aunque no
tengas ganas? []4 [12 [13 [14 [15

g) tienes tiempo suficiente para
hacer tu trabajo? [11 [12 [13 [14 [15

h) tienes influencia sobre el ritmo al
que trabajas? [ 14 ET2 [13 [14 [1s
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i) tienes mucha influencia sobre las
decisiones que afectan a tu .
trabajo? [11 [12 = [14 [1s

j) tienes influencia sobre c6mo
realizas tu trabajo? {11 [12 [13 [14 [15

k) tienes influencia sobre qué
haces en el trabajo? [11 [12 [13 [14 [1s

l) hay momentos en los que
necesitarias estar en la empresa y
en casa a la vez? [11 Lo [13 [14 [1s

m) sientes que el trabajo en la

empresa te consume tanta energia

que perjudica a tus tareas

domésticas y familiares? [ 11 2 [13 [14 [15

n) sientes que el trabajo en la

empresa te ocupa tanto tiempo que

perjudica a tus tareas domésticas y

familiares? F11 [12 [1s3 [14 [1s

0) piensas en las tareas
domésticas y familiares cuando
estés en la empresa? 101 1 12 [13 [14 [1s

p) te resulta imposible acabar tus
tareas laborales? [ ]+ 5% 3 [14 [1s

) en tu trabajo tienes que
ocuparte de los problemas
personales de otros? [11 []12 [1s3 [14 [1s

25. Continuando con las exigencias y contenidos de tu trabajo, elige UNA SOLA RESPUESTA
para cada una de las siguientes preguntas:
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EN GRAN EN EN EN - EN
d MEDIDA BUENA CIERTA ALGUNA NINGUNA
¢En qué medida... MEDIDA MEDIDA MEDIDA  MEDIDA
a) tu trabajo requiere que tengas
iniciativa? [11 [12 [13 [14 [1s
b) tus tareas tienen sentido? ol []12 [13 [14 [1s
c) las tareas que haces te
parecen importantes? L1t [z [13 [14 [1s
d) tu trabajo te afecta
emocionalmente? [11 [12 [13 [14 [1s
e) tu trabajo permite que
aprendas cosas nuevas? Fila k] 2 [1s [14 [1s
f) es necesario mantener un
ritmo de trabajo alto? (B k] [#] 2 [13 [14 [1s
g) te sientes comprometido con
tu profesién? [11 82 [13 [ L2 [15
h) tu trabajo te da la oportunidad
de mejorar tus conocimientos y
habilidades? [11 [12 [1s3 [14 [1s
i) tu trabajo, en general, es
desgastador emocionalmente? g [ 12 [1s []4 [1s
j) tu trabajo requiere que
escondas tus emociones? i ) ] 12 [13 [14 [1s
k) te exigen en el trabajo ser
amable con todo el mundo
independientemente de la forma
como te traten? {14 [12 Els []14 [1s5
1) tu trabajo permite que apliques
tus habilidades y conocimientos? [}i & [13 [14 )]s
m) el ritmo de trabajo es alto
durante toda la jornada? [14 [12 [13 [14 [1s
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26. Estas preguntas tratan del grado de definicion de tus tareas. Elige UNA SOLA
RESPUESTA para cada una de ellas. ;

ENGRAN  EN EN EN EN
e ke MEDIDA BUENA CIERTA ALGUNA NINGUNA
¢En qué medida... MEDIDA MEDIDA MEDIDA  MEDIDA

a) en tu empresa se te informa

con suficiente antelacion de

decisiones importantes, cambios

y proyectos de futuro? 3 [12 I3 [14 [15

b) tu trabajo tiene objetivos
claros? [11 [%2 [13 [14 [15

¢) se te exigen cosas
contradictorias en el trabajo? [ 4 | 12 {18 [14 [15

d) sabes exactamente qué
tareas son de tu
responsabilidad? fela | 12 [13 [14 [15

e) recibes toda la informacién
que necesitas para realizar bien
tu trabajo? Tk [FE [13 [14 [1s

f) haces cosas en el trabajo que
son aceptadas por algunas
personas y no por otras? Bl i 2 [13 [14 [15

g) sabes exactamente qué se
espera de fi en el trabajo? [11 112 [13 [14 [1s

h) sabes exactamente qué
margen de autonomia tienes en
tu trabajo? £ Fl2 [13 [14 [1s

i) tienes que hacer tareas que
crees que deberian hacerse de
otra manera? [i4 [12 [13 [14 [1s

j) tienes que realizar tareas que
te parecen innecesarias? [11 [12 ks [14 [1s
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27. Las siguientes preguntas tratan del apoyo que recibes en el trabajo. Elige UNA SOLA
RESPUESTA para cada una de ellas.

SIEMPRE MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA

VECES VECES ALGUNA
¢Con qué frecuencia... VEZ

a) recibes ayuda y apoyo de tus
compafieros en la realizacion
de tu trabajo? [11 [12 [13 [14 [1s

b) tus compafieros estan
dispuestos a escuchar tus
problemas del trabajo? []1 [12 [13 [14 [15

c) tus compafieros hablan
contigo sobre cémo haces tu
trabajo? [ 11 [12 [13 [14 [1s

d) tienes un buen ambiente con ]
tus compafieros de trabajo? fal 2 ks [14 ] }i5

e) sientes en tu trabajo que
formas parte de un grupo? 1= 1 | [I2 [14 [15

f) os ayudais en el trabajo entre
compafieros y compaiieras? [ [12 [13 []4 [1s

@) tu jefe inmediato esta
dispuesto a escuchar tus
problemas del trabajo? [11 =2 [13 [14 s

h) recibes ayuda y apoyo de tu
jefe inmediato en la realizacion
de tu trabajo? [11 [ 12 [13 [14 [1s

i) tu jefe inmediato habla
contigo sobre cémo haces tu
trabajo? K] [ 12 I]s [14 []s
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28. Estas preguntas se refieren hasta qué punto te preocupan posibles cambios en tus
condiciones de trabajo. Elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas.

EN GRAN EN EN EN EN

MEDIDA BUENA CIERTA ALGUNA NINGUNA
¢Estés preocupado/a por ... MEDIDA MEDIDA MEDIDA  MEDIDA
a) si te trasladan a otro centro
de trabajo, unidad,
departamento o seccién contra
tu voluntad? [11 [12 [13 [14 [15
b) si te cambian el horario
(turno, dias de la semana, horas
de entrada y salida...) contra tu
voluntad? [11 [12 [13 [14 [15
¢) si te cambian de tareas contra
tu voluntad? [ 11 []2 [ J2 [14 [18
d) si te despiden o no te
renuevan el contrato? []11 [12 [13 [14 [15
e) si te varfan el salario (que no
te lo actualicen, que te lo bajen,
que introduzcan el salario
variable, que te paguen en
especies...)? [11 112 [13 [14 [15
f) lo dificil que seria encontrar
otro trabajo en el caso de que te
quedases en paro? [11 1z [13 [14 [15
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29. Las preguntas que siguen a continuacién se refieren al reconocimiento, la confianza y la
justicia en tu lugar de trabajo. Elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas.
EN EN EN EN EN
‘ GRAN BUENA CIERTA ALGUNA NINGUNA

¢En qué medida... MEDIDA MEDIDA MEDIDA MEDIDA  MEDIDA

a) tu trabajo es valorado por la

direccién? [11 [12 [13 [14 [15

b) la direccién te respeta en tu

trabajo? [11 [12 [1s3 [14 [1s

¢) recibes un trato justo en tu

trabajo? [11 [12 [13 [14 [1s

d) confia la direccién en que los

trabajadores hacen un buen

trabajo? [11 []12 [13 [14 [1s

e) te puedes fiar de la informacién

procedente de la direccion? [11 [12 &) [14 K

f) se solucionan los conflictos de

una manera justa? LT []2 [ &3 []14 [15

g) se le reconoce a uno por el

trabajo bien hecho? k14 [12 [13 [14 [15

h) la direccién considera con la

misma seriedad las propuestas

procedentes de todos los

trabajadores? []11 []12 [13 []4 [15

i) los trabajadores pueden

expresar sus opiniones y

emociones? {4 8 [ 13 [14 [15

j) se distribuyen las tareas de una

forma justa? {14 []12 [13 [14 [15

k) tu actual jefe inmediato se

asegura de que cada uno de los

trabajadores tiene buenas

oportunidades de desarrollo

profesional? [14 [12 [13 [14 [1s
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) tu actual jefe inmediato planifica
bien el trabajo? [ T4 ]2 {13 []4 [1s

m) tu actual jefe inmediato
distribuye bien el trabajo? [11 ] 2 [13 [14 []8

n) tu actual jefe inmediato
resuelve bien los conflictos? [11 []2 [13 [14 [1s

il. Las siguientes preguntas tratan de tu salud, bienestar y satisfaccién

30. En general ¢dirias que tu salud es?

[ 11 Excelente
[ 12 Muy buena
[ 13 Buena

[ 14 Regular

[ 15 Mala

31. Las preguntas que siguen se refieren a como te has sentido DURANTE LAS ULTIMAS
CUATRO SEMANAS. Elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas.
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Durante las ultimas cuatro  SIEMPRE MUCHAS ALGUNAS SOLO -NUNCA

semanas ¢con qué VECES VECES ALGUNA
frecuencia... VEZ
a) te has sentido agotado/a? i 1 Iz [13 [14 [ IS

b) te has sentido fisicamente
agotado/a? [11 [12 [1s [14 [15

c) has estado emocionalmente
agotado/a? 1)1 []2 [ T8 [14 [15

d) has estado cansado/a? [11 [12 Els [14 [15

e) has tenido problemas para

relajarte? [11 [12 [1s e [1s
f) has estado irritable? [11 [ T2 [[13 [14 £15
g) has estado tenso/a? [ Ft [ [13 []4 I']5
h) has estado estresado/a? 18] [ 2 [¥1 3 [14 [1s

32. Continuando con cémo te has sentido durante las cuatro lltimas semanas, elige UNA
SOLA RESPUESTA para cada pregunta.
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Durante las altimas SIEMPRE  CASI MUCHAS ALGUNAS SOLO " NUNCA

cuatro semanas SIEMPRE VECES ‘VECES ALGUNA
seon qué VEZ
frecuencia...

a) has estado muy
nervioso/a?................ [11 [12 [13 [14 [15 [le

b) te has sentido tan
bajo/a de moral que
nada podia animarte? ] Jul2 [13 [14 [1s [1se

c) te has sentido
calmado/ay
tranquilo/a? []a [12 [.1:3 []4 [15 [le

d) te has sentido
desanimadof/a y triste? [11 I']2 [13 []4 [ B5 [1e

e) te has sentido feliz? [ ]1 [12 Fla [14 [1s [1s

33. (Cuél es tu grado de satisfaccion en relacién con tu trabajo, tomandolo todo en
consideracién? Elige UNA SOLA RESPUESTA.

[ 11 Muy satisfecho/a
| ]2 Satisfecho/a

[ 13 Insatisfecho/a

[ 14 Muy insatisfecho/a

iMUCHAS GRACIAS POR TU TIEMPO Y COLABORACION!
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