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Resumen

El Burnout es un sindrome psicoldgico que implica una respuesta prolongada a
estresores cronicos emocionales e interpersonales en el trabajo. Es un problema
comun entre los profesionales de la salud, especialmente aquellos en la primera linea
de atencion. Por ello, en este trabajo se tratara de analizar los niveles de burnout en
el equipo de enfermeria del hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia. Para alcanzar el
objetivo planteado, se ha evaluado aun equipo de 20 profesionales de enfermeria del
citado hospital. Para la evaluacion se ha empleado el Maslach Burnout Inventory —
Human Service Survey (MBI - HSS), inventario reconocido para la medicion del nivel
de burnout. Asi, los participantes obtienen puntuaciones medias en la variable
Agotamiento Emocional, en cambio obtienen una puntuacion alta en realizacion
personal, que indican un bajo nivel de burnout, y una puntuaciéon baja en
despersonalizacion que indica un bajo nivel de burnout. En conclusion, encontramos
gue los niveles de burnout en nuestros participantes son medio bajos, siendo

especialmente destacables los niveles agotamiento emocional.
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Burnout, enfermeria, Maslach, recurso humano, psicosocial.
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1. Justificacién

La calidad de los servicios ofrecidos por las organizaciones de atencion médica puede
estimarse mediante dos enfoques: la perspectiva de los pacientes y la de los
profesionales (Donabedian, 1996). La satisfaccion del paciente se considera una
medida del estado de la interaccién entre los profesionales de la salud y los usuarios
del servicio. El nivel de esta medida indica la calidad de la atencion recibida (Hendriks
et al., 2001; Mira y Aranaz, 2000; Tejedor et al., 2013). Esta informacién es esencial

para la mejora continua de los servicios ofrecidos a los pacientes (Manary et al., 2013).

Hay caracteristicas de la profesién de enfermeria y las reacciones psicosociales del
personal sanitario que deben tenerse en cuenta al describir las cualidades del servicio
(Aiken et al., 2012; Laschinger y Leiter, 2006; Stalpers et al., 2015; Tummers et al.,
2001; Van Bogaert et al., 2013; You et al., 2013). De algun modo, son las propias
caracteristicas del servicio y el tipo de relacion que se establece entre los
profesionales y los pacientes los que determinan la carga que puede acumular el

trabajador.

Por esta razdn, existen estudios que respaldan la existencia de condiciones
organizacionales y profesionales en el contexto de la atencion médica que fomentan
el reconocimiento oportuno de la percepcion de estrés ocupacional y agotamiento
entre el personal tanto de enfermeria como del resto de profesiones sanitarias
(Adriaenssens et al., 2015; Cafadas-De la Fuente et al., 2015; Garrosa et al., 2010).

Dado que a menudo se ha dicho que el estrés y el agotamiento afectan la salud de los
profesionales de manera negativa e influyen en los resultados para los pacientes en
términos de la calidad de su atenciéon médica (Aiken et al., 2012; Vahey et al., 2004;
Van Bogaert et al., 2013), es sorprendente cuan escasa es la investigacion sobre estas
asociaciones (Argentero et al., 2008; Leiter et al., 1998; Stimpfel et al., 2012; Vahey
et al., 2004). Es aun mas sorprendente en el caso del personal de enfermeria que
trabaja en los departamentos de emergencias de los hospitales, ya que estas
unidades son el escenario de una faceta esencial de las interacciones de atencion
médica que tienen lugar entre los ciudadanos y el sistema de atencidbn médica
(Adriaenssens et al., 2015; Potter, 2006).
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Existen condiciones laborales que pueden generar estrés entre el personal de
enfermeria del departamento de emergencias del hospital: conflictos interpersonales
(conflictos con los médicos y otros colegas); falta de recursos personales al enfrentar
las tareas diarias; falta de apoyo social; cargas de trabajo excesivas; presenciando la
muerte y el sufrimiento de pacientes (Garcia-lzquierdo y Rios-Rios, 2012). Ademas,
estas circunstancias aumentan las tasas de agotamiento, fomentan otros
comportamientos contraproducentes y afectan la calidad del servicio ofrecido
(Adriaenssens et al., 2015; Sundin et al., 2007; Van Bogaert et al., 2014; Wu et al.,
2010)

Maslach y col. (2001) afirman que el agotamiento es un fendmeno comun en los
profesionales que trabajan con personas ("servicios humanos”) y es una respuesta al
estrés laboral crénico causado por el agotamiento emocional, el cinismo y la falta de

efectividad personal.

En esta definicion, las caracteristicas tridimensionales del agotamiento son obvias, ya
gue afectan el nivel personal (agotamiento emocional: la sensacion de no poder hacer
frente a las propias emociones), el nivel psicosocial (cinismo: comportamiento que lo
distancia a uno). desde el trabajo, las personas implicadas en €l y sus colegas) y el
nivel profesional (falta de efectividad personal: la sensacion de no cumplir con las

tareas adecuadamente o ser incompetente).

Las consecuencias del agotamiento pueden ser negativas para la efectividad de la
organizacion, por ejemplo, al aumentar las rotaciones y el absentismo, al disminuir la
productividad y la calidad de las tareas realizadas, y al aumentar la frecuencia de los
intentos de abandonar la profesion (Ha et al., 2014; Heinen et al., 2013; Roch et al.,
2014), ademas de tener efectos negativos sobre la salud del individuo (Adriaenssens
et al., 2015; Sorour y ElI-Maksoud, 2012; Stathopoulou et al., 2011)

Solo hay un pequefio cuerpo de investigacion que intenta relacionar el estrés y el
agotamiento entre las enfermeras con la satisfaccidon del paciente, y los resultados de
estos estudios son controvertidos. Por lo tanto, Argentero et al. (2008), Garman y col.
(2002), Leiter y col., (1998) y Vahey y col. (2004) han destacado que la satisfaccion
del paciente esta relacionada negativamente con el agotamiento emocional en el

personal de enfermeria con el que entran en contacto. Por lo tanto, estudiar las
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condiciones del personal puede y aplicar mejoras en estas, puede generar una mayor

satisfaccion con los servicios recibidos por los pacientes.
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2. Introduccioén

Burnout es un sindrome psicolégico que implica una respuesta prolongada a
estresores cronicos emocionales e interpersonales en el trabajo (Rodriguez, 2006).
Es un problema comun entre los profesionales de la salud, especialmente aquellos en

la primera linea de atencion (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001).

El Burnout generalmente se define y mide de acuerdo con tres dimensiones:
agotamiento emocional, sentimientos de cinismo y desapego del trabajo
(despersonalizaciéon) y una sensacion de ineficacia y falta de logro (bajo logro
personal; Maslach, 2003; Weber y Jaekel-Reinhard, 2000). El agotamiento, como se
aplica a los trabajadores de servicios humanos, es experimentado por individuos
cuyas ocupaciones requieren interacciones intensas con personas de las que son
responsables de alguna manera (por ejemplo, sus pacientes, clientes o estudiantes;
Morse, Salyers, Rollins, Monroe-DeVita & Pfahler, 2012; Schaufeli & Van
Dierendonck, 1993).

Los factores que contribuyen al agotamiento entre los trabajadores de servicios
humanos se han conceptualizado de acuerdo con varios modelos teoricos, incluido el
modelo de agotamiento de los recursos de demanda de trabajo (Demerouti, Bakker,
Nachreiner y Schaufeli, 2001; Schaufeli y Bakker, 2004), el esfuerzo- modelo de
desequilibrio de recompensas (Bakker, Killmer, Siegrist y Schaufeli, 2000; van
Vegchel, de Jonge, Bosma y Schaufeli, 2005), y un modelo especifico para
trabajadores de cuidado a largo plazo (Cohen-Mansfield, 1995). Un buen ejemplo es

el modelo de Kaplé y Trapero (1997), que se resumen en la siguiente figura:
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Fases de Burnout
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Figura 1: Fases de Burnout

En el estudio actual, el agotamiento se conceptualiza de acuerdo con el modelo de
demanda de trabajo-recursos. Este modelo se ha aplicado a enfermeras, aunque no
especificamente al personal de enfermeria en centros de atencion a largo plazo
(Hansen, Sverke y Naswell, 2009; Jourdain y Chénevert, 2010). Estos estudios
(Hansen et al., 2009; Jourdain y Chénevert, 2010) encontraron que las demandas
laborales se asociaron con niveles mas bajos de agotamiento emocional y
despersonalizacion, y niveles mas altos de realizacion personal. Los recursos
laborales no se asociaron significativamente con el agotamiento, lo que sugiere que,
para el personal de atencion directa en algunos entornos de atencion médica, los
niveles de agotamiento pueden verse mas directamente afectados por las demandas

del lugar de trabajo.

Burnout es un sindrome bien estudiado en la asistencia sanitaria asociado con
diversas consecuencias profesionales y personales. Numerosos estudios han
intentado estimar las tasas de agotamiento en los profesionales de la salud que
informan tasas de prevalencia que van del 25 al 75% (por ejemplo, Fahrenkopf et al.,
2008; Linzer et al., 2001; Shanafelt, Bradley, Wipf, & Back, 2002). El agotamiento se

define como un sindrome que consiste en el agotamiento emocional (EE), la
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despersonalizacion (DP) y el logro personal reducido (PA) (Maslach, Jackson y Leiter,
1996). Los sintomas del agotamiento varian segun las personas, pero también varian

segun la etapa del agotamiento.

El Inventario de agotamiento de Maslach (MBI) es la medida mas utilizada del
agotamiento del trabajo. EI MBI ha dominado el campo como una herramienta de
investigacion; a finales de la década de 1990 se habia utilizado en el 93% de los
articulos de revistas (Schaufeli y Enzmann, 1998). La confiabilidad factorial y la validez

del MBI se han establecido en todas las culturas y ocupaciones.

Las tres dimensiones del MBI generan tres puntajes para cada encuestado individual.
El desafio para el investigador o profesional es como combinar estos tres puntajes
diferentes. EI Manual original de MBI presenta la distribucion de puntajes para sus
muestras normativas y los divide en tercios; el rango de puntuacion en cada tercio se
usa para indicar puntajes "bajos", "promedio” y "altos" en el agotamiento (Maslach et
al., 1996).

El agotamiento emocional no aparece en los sistemas de clasificacion mas utilizados
(Clasificacion Internacional de Enfermedades 102 revision, CIE-10, y Manual de
diagnostico y estadistico de trastornos mentales, DSM 5). Sin embargo, en la practica
se realiza un diagnostico y se utiliza como base para un tratamiento adicional
(Kaschka, Korczak y Broich, 2011).

El MBI ha sido clinicamente validado en casi todos los paises europeos
(Brenninkmeijer y Van Yperen, 2003; Roelofs, Verbraak, Keijsers, de Bruin y Schmidt,
2005; Schaufeli, Bakker, Hoogduin, Schaap y Kladler, 2001). La clasificacion de alto
agotamiento se basa en puntajes de corte clinicamente validados. En los Paises
Bajos, esta herramienta de diagndéstico se incluye en las pautas practicas para el
manejo de los trastornos relacionados con el estrés en la atenciéon médica ocupacional
y primaria, segun lo publicado por la Royal Dutch Medical Association en 2000. De
acuerdo con estas pautas, el agotamiento se define como neurastenia relacionada
con el trabajo que incluye la pérdida a largo plazo de la funcion ocupacional, y la
herramienta de diagndstico permite a los médicos discriminar entre aquellos que

sufren de agotamiento severo y los que no.
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El uso del MBI como herramienta para el diagnostico médico también se ha adoptado
en Suecia. El problema del uso del burnout como diagnéstico médico es que trata el
burnout como un concepto unidimensional y fuerza toda la atencién hacia el
agotamiento emocional. Sin embargo, el uso del MBI como herramienta clinica para
diagnosticar el agotamiento es problemético. Por ejemplo, Kleijweg, Verbraak y Van
Dijk (2013) recomiendan que el MBI no se use solo como herramienta de diagnéstico
en una poblacibn de pacientes, debido a la alta probabilidad resultante de

sobrediagnostico de agotamiento.

La cuestidon de si el agotamiento es una variable continua o dicotbmica es un tema
importante en la comunidad médica. Por ejemplo, el intercambio entre Shanafelt y
Dyrbye (2012) y Blanchard, Rodrigues y Colombat (2012) sobre la prevalencia de
agotamiento entre los oncologos en el Journal of Clinical Oncology destaca la
necesidad de claridad sobre las pautas para la deteccion del agotamiento. De hecho,
el hecho de que los profesionales de la salud se preocupen por la deteccion del

agotamiento revela su deseo de poder diagnosticarlo adecuadamente.
2.1. Consecuencias profesionales del Burnout

Los estudios transversales han asociado el agotamiento del profesional sanitario con
una disminucién de la productividad, la insatisfaccion laboral y mas del doble de la
intencién autoinformada de abandonar la practica actual por razones distintas a la
jubilacion. Considerando los cambios reales en la practica, un estudio longitudinal de
médicos que utilizan Las medidas basadas en un solo item de MBI informaron que
cada aumento de 1 punto en el agotamiento emocional o la disminucién de 1 punto en
la satisfaccion laboral entre 2011 y 2013 se asocio con una probabilidad 28% y 67%
mayor, respectivamente, de reduccion en el esfuerzo profesional y el trabajo horas

durante el afio siguiente segun los registros de ndmina (Ruiz y Rios, 2004).

Si se extrapola al nivel internacional solo en los Estados Unidos, se estima que el
resultado efectivo de la pérdida anual de productividad equivale a la pérdida de las
clases de graduados de siete escuelas de medicina. Otros estudios adicionales
Apoyar la relacion entre los sintomas de agotamiento y los médicos que abandonan
sus practicas clinicas. Ademas de los obvios efectos en la vida de los médicos, estos

cambios en la practica pueden reducir el acceso del paciente a la atencién médica y
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tensar ain mas los sistemas de atencién médica que ya luchan por satisfacer las

necesidades de las poblaciones a las que atienden (Figura 2).

CONSECUENCIAS DE BURNOUT
Porcentajes
50
45 44,2
40
35
30 25,0 -9 - il 23,1
25 e 47,:—}':’—;8\ :
25,0 _— 25,0 N 2272
20 731
15
17,5
10
7,7
5
0
1. Celador 2. Auxiliar de 3. Enfermerafo 4. Médico
enfermeria
——Bajo -~ Medio Alto

Figura 2: Consecuencias del Burnout en profesionales sanitarios

La rotacion de meédicos también tiene implicaciones financieras para las
organizaciones de atenciéon médica. Los costos estimados para reemplazar a un
médico varian de cientos de miles a mas de un millon de ddlares estadounidenses,
segun la especialidad, la ubicacién de la practica y la duracion de la vacante no
ocupada. Varios estudios pequefios apuntan a la posibilidad de mayores referencias
y una mayor utilizacion de recursos entre los médicos que experimentan agotamiento

o0 altas cargas de trabajo.

El agotamiento del médico también puede aumentar los gastos de atencion médica
indirectamente a través de tasas mas altas de errores médicos y reclamos por
negligencia médica, absentismo y menor productividad laboral, como se sefald
anteriormente. Una estimacion conservadora del costo de la rotacion relacionada con
el agotamiento excede los 5000—10 000 ddlares estadounidenses por médico por afio,
y la cifra real casi seguramente es mucho mayor debido a los costos adicionales
relacionados con estos factores indirectos (Valdés-Salgado, Molina-Leza y Solis-
Torres, 2001).
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2.2. Consecuencias para la salud del profesional sanitario

Junto con las correlaciones previamente sefialadas con la depresion, el agotamiento
del médico se asocia con un deterioro médico mas amplio, que incluye un aumento
del 25% en las probabilidades de abuso / dependencia del alcohol y un riesgo

duplicado de ideacion suicida.

Este dltimo la conexion es critica porque los médicos tienen un mayor riesgo de
suicidio en comparacion con la poblacién general, ya que la tasa de suicidios entre los
médicos varones es 40% mayor que la de otros hombres en la poblacion y la tasa de
suicidios entre los médicos es 130% mas alta que otras mujeres en la poblacion. El
agotamiento del médico también se asocia con un mayor riesgo de accidentes
automovilisticos y eventos de casi accidentes, incluso después de ajustar por fatiga
(Stuckler y Basu, 2013).

2.3. Agentes causantes de Burnout

Los factores estresantes relacionados con el trabajo impulsan el agotamiento del
profesional sanitario. Procesos y entornos de trabajo ineficientes (p. Ej., Requieren
una documentacion completa ingresada por el médico y una comunicacion electrénica
de instrucciones, la llamada entrada computarizada de 6érdenes médicas y otras tareas
gue no maximizan el tiempo los médicos pasan trabajando en la parte superior de sus

licencias) contribuyen a los sintomas de agotamiento.

El uso de la entrada computarizada de 6rdenes médicas se ha asociado con tasas
29% mayores de agotamiento meédico. Otros aspectos dentro del ambiente de trabajo
gue impulsan la carga administrativa probablemente también contribuyan al
agotamiento, particularmente cuando estos factores no contribuyen al significado en

las actividades laborales de los médicos (Chavez, 2016).

Las cargas de trabajo excesivas (por ejemplo, largas horas de trabajo, tareas
frecuentes de llamadas nocturnas y alta intensidad de trabajo), conflictos entre el
trabajo y el hogar, la pérdida de apoyo de los colegas y el deterioro del control, la
autonomia y el significado en el trabajo se han asociado con el agotamiento entre los

médicos.
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Por ejemplo, los analisis multivariables de datos de estudios transversales de médicos
han informado relaciones independientes entre el agotamiento y las horas de trabajo
(un aumento del 3% en las probabilidades de agotamiento por cada hora adicional por
semana), tareas de llamadas nocturnas o de fin de semana (aumento del 3-9%
probabilidades por cada noche adicional o fin de semana de guardia), el tiempo que
pasa en casa en tareas relacionadas con el trabajo (2% de probabilidades
aumentadas por cada hora adicional por semana) y conflictos entre el trabajo y el
hogar (mayor que el doble del riesgo de agotamiento cuando esta presente) (Martin
Criado y Prieto, 2015).

La importancia del significado en el trabajo queda mas ilustrada por el hallazgo de que
los médicos que gastan menos del 20% de su esfuerzo laboral en la actividad que
consideran mas significativa personalmente tienen casi tres veces mas probabilidades
de agotarse que aquellos que gastan al menos el 20% de su esfuerzo laboral en dicha

actividad.

Se ha demostrado que las tasas de sintomas de agotamiento difieren constantemente
entre las especialidades médicas, con algunas especialidades asociadas con tasas
de agotamiento un 40% mas bajas (por ejemplo, medicina preventiva y ocupacional)
y otras asociadas con hasta tres veces mayores probabilidades de agotamiento (por
ejemplo, medicina de emergencia o urgencia, medicina interna general y neurologia)
en comparacion con otras especialidades, lo que sugiere que hay aspectos unicos de
la vida laboral en estas especialidades que contribuyen a los diferentes riesgos de

agotamiento (Viciana Céspedes, 2018).

También puede haber factores distintos relacionados con el trabajo para los médicos
en la practica privada, ya que varios estudios han encontrado tasas de agotamiento
mas altas en estas practicas en relacién con las practicas académicas u otras,

independientemente de la especialidad, las horas de trabajo y otros factores.

Los modelos de pago de los médicos también parecen afectar el agotamiento, ya que
los médicos informan ingresos basados exclusivamente en incentivos o desempefio
gue experimentan tasas de agotamiento mucho mas altas que los médicos

asalariados (Delgado, Gonzélez Delgado y Delgado, 2019).
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Los factores del clima organizacional (por ejemplo, comportamientos negativos de
liderazgo y colaboracion interprofesional limitada, oportunidades de avance y apoyo
social para los médicos) también influyen en el agotamiento. Por ejemplo, qué tan bien
los lideres involucran a sus constituyentes y buscan aportes, informan, asesoran y
reconocen a las personas por sus contribuciones. se relaciona con el agotamiento y

la satisfaccion profesional entre los médicos que dirigen.

Grandes estudios nacionales de médicos también sugieren que las organizaciones y
los lideres que brindan a los médicos un mayor control sobre los problemas en el lugar
de trabajo tienen mas probabilidades de emplear a médicos con mayor satisfaccién
profesional y menor estrés informado. Los roles de los factores sociales y las
diferencias en los sistemas de salud en el agotamiento de los médicos siguen sin estar

claros.
2.4. Factores deriesgo personales

Los estudios transversales de los médicos han encontrado relaciones independientes
entre el agotamiento y el sexo del médico, la edad, la deuda educativa, el estado de
la relacion, la edad de los hijos y la ocupacion del conyuge / pareja. Aunque el sexo
no es un predictor independiente de agotamiento después de ajustar por edad y otros
factores, algunos estudios han encontrado que las doctoras tienen un 20-60% mas de

probabilidades de agotamiento (Mendieta Montealegre, 2018).

Un estudio noruego que reportd puntajes de agotamiento encontrd niveles mas altos
de agotamiento entre las mujeres, en quienes el agotamiento se relacioné
notablemente con los conflictos entre el trabajo y el hogar, y niveles mas altos de
desconexiéon entre los hombres, en quienes el agotamiento fue mas fuertemente
predicho por la carga de trabajo. Los médicos mas jévenes también parecen estar en
mayor riesgo de sintomas de agotamiento, con los menores de 55 afios en mas del

doble del riesgo de los mayores de 55 afios (Evenstand, 2016).

Sin embargo, no esta claro si estos hallazgos explican completamente el posible
impacto del agotamiento en las jubilaciones anteriores observadas anteriormente, y la
posterior representacion insuficiente de médicos mayores en los estudios de

prevalencia de agotamiento que resultaria.
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Se ha descubierto que tener un hijo menor de 21 afos aumenta el riesgo de
agotamiento en un 54% y que un cényuge / pareja que trabaja como profesional de la
salud no médico ha demostrado aumentar el riesgo de agotamiento en un 23%. Las
caracteristicas individuales, como la personalidad y las habilidades interpersonales, y
las experiencias personales pueden influir en la forma en que los médicos enfrentan

el estrés (Ocampo Soto, y Rios Cardona, 2020).

Sin embargo, las personas que eligen convertirse en médicos no parecen ser
inherentemente mas vulnerables al estrés y al agotamiento, enfatizando la importancia
de los factores relacionados con el trabajo, la organizacion y el sistema de salud en la

actual crisis de agotamiento del médico.

Aunque los estudios sobre el agotamiento de los profesionales sanitarios tienen un
conocimiento muy avanzado de su epidemiologia e intervenciones para abordar este

problema, quedan muchas lagunas.

Primero, gran parte de la literatura sobre agotamiento médico-sanitario ha involucrado
estudios transversales, y se necesitan estudios longitudinales de las causas y
consecuencias del agotamiento médico. Independientemente del disefio del estudio,
la consideracion de la miriada de posibles factores contribuyentes en general ha sido

incompleta.

Los resultados sobre el impacto de los factores demograficos, incluidos el sexo, la
edad, el estado de minoria, el estado financiero y los roles familiares, han sido
inconsistentes, y es necesario aclarar los roles que desempefian estas variables en el
agotamiento del médico y la respuesta a las intervenciones. Las investigaciones y las
razones de las diferencias en el agotamiento en los entornos de préactica, que incluyen
diferentes ubicaciones de practica, sistemas de atencion meédica, paises,

especialidades y estructuras de equipo, también han sido limitadas.

En un nivel mas fundamental, la aplicacion de instrumentos mal validados y las
definiciones variables para la evaluacién del agotamiento siguen siendo comunes. Las
nuevas medidas y definiciones de agotamiento pueden ser Utiles, pero como se sefialé
anteriormente, su desarrollo debe cumplir con los procedimientos cientificos rigurosos

establecidos para el desarrollo y validacion de instrumentos.
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En segundo lugar, no se ha estudiado el efecto de los enfoques de enfoque individual
y estructural / organizacional en combinacion, aunque generalmente se acepta que se
necesitan soluciones en ambas areas. Los enfoques Optimos para el desarrollo y la
implementacion de intervenciones de burnout tampoco son claros. Ademas,
relativamente pocos estudios han evaluado los efectos a largo plazo o posteriores a
la intervencidn, y se desconoce si es necesario volver a exponerse a intervenciones

potencialmente beneficiosas para mantener sus efectos.

En tercer lugar, se necesita investigaciéon adicional para comprender mejor las
consecuencias del agotamiento del médico en los resultados y la seguridad del
paciente, los comportamientos de practica del médico, los costos de atencién médica
y la capacidad de los sistemas de atencion médica para atender a las poblaciones.
Esto incluye un examen mas detallado del impacto del agotamiento en los planes de
carrera a lo largo del proceso de capacitacion médica en la practica. Los estudios que
incorporan la evaluacion del agotamiento médico en los marcos de mejora de la
calidad y analisis economico pueden ser particularmente informativos.Las estrategias
basadas en evidencia que pueden emplear los médicos individuales incluyen la
atencion plena, la capacitacion para el manejo del estrés, la capacitacion en
habilidades de comunicacion, los programas de ejercicio y los esfuerzos de
autocuidado y la participacion en programas de grupos pequefios orientados a

promover la comunidad, la conexion y el significado.

Las estrategias organizacionales han demostrado ser mas dificiles de estudiar hasta
la fecha, pero en los Estados Unidos, las restricciones en las horas de servicio de los
residentes han reducido las tasas de agotamiento. Estudios adicionales han mostrado
beneficios al reducir las horas de médicos en unidades de cuidados intensivos y en la
enseflanza de rotaciones. Estos enfoques se alinean con una carga de trabajo
excesiva como factor de agotamiento. También se ha demostrado que los cambios de
practica desarrollados localmente para promover la eficiencia y la satisfaccidén ofrecen

beneficios.

En términos mas generales, Shanafelt y Noseworthy han delineado estrategias
especificas que las organizaciones de atencion médica deberian considerar para

promover el bienestar de los médicos y abordar el agotamiento. Los enfoques de
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extension ya discutidos incluyen apoyo institucional y defensa para el apoyo de pares
y la comunidad y atencién cuidadosa a qué tan bien expresados y vividos valores se

alinean dentro de una organizacion.

Las intervenciones adicionales informadas por la investigacion transversal también
pueden ofrecer beneficios. Aunque faltan datos sobre el impacto de estas
intervenciones, se podrian esperar beneficios de una atencion especifica al ajuste
profesional, como se integran las responsabilidades laborales y domésticas y la
reflexién sobre los valores personales y como el trabajo de uno se alinea con esos

valores.

Independientemente del enfoque adoptado, se requiere una evaluacion valida del
agotamiento del médico. Hemos revisado previamente las recomendaciones de
instrumentos, pero la medicion debe realizarse tanto a nivel individual como a nivel
organizacional. Existen herramientas anénimas en linea, que permiten a los médicos
individuales medir de forma privada su nivel de agotamiento con respecto a las

muestras de médicos normativos.

Se ha demostrado que estas herramientas impulsan la reflexion y los posibles pasos
de accidén para abordar el agotamiento en grandes grupos de meédicos. A nivel
organizacional, la evaluacion del agotamiento debe considerarse parte del "tablero”
de medidas de desempefio institucional rastreadas, indicadores de calidad y

desemperio de liderazgo.

Los elementos abreviados de desgaste descritos anteriormente se adaptan bien a este
propdésito, pero las medidas alternativas también pueden ser utiles si se aplican
consistentemente para informar los cambios a lo largo del tiempo. Dichas
evaluaciones organizacionales se pueden agregar por unidad de trabajo para
proporcionar informacion procesable sobre problemas locales con el agotamiento
mientras se mantiene la confidencialidad del médico (Gémez-Urquiza, Monsalve-
Reyes, San Luis-Costas, Fernandez-Castillo, Aguayo-Estremera y Cafiadas-de la
Fuente, 2017).

Finalmente, las soluciones al agotamiento de los médicos requeriran esfuerzos

coordinados a nivel nacional y potencialmente internacional. Los requisitos
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reglamentarios y de documentacion, aunque bien intencionados, a menudo
sobrecargan a los médicos y los distraen de las actividades directas de atencion al
paciente. Mantener la importancia critica de la seguridad del paciente y optimizar los
resultados del paciente, al tiempo que protege los roles de trabajo més significativos

para los médicos, debe convertirse en objetivos complementarios.

Esto se ha caracterizado como una expansion necesaria del enfoque de Triple
Objetivo para mejorar el rendimiento del sistema de salud (mejorar la salud de las
poblaciones, mejorar la experiencia de la atencion y reducir los costos per capita de
la atencién médica) a un Objetivo Cuadruple, agregando el objetivo de mejorar la vida
laboral de los profesionales de la salud y su experiencia en la prestacion de atencion.
Dado que el burnout en trabajadores sanitarios obstaculiza directamente el
desempeiio del sistema de salud, los esfuerzos para abordar el agotamiento deben
considerarse elementos fundamentales de las estrategias nacionales y globales para

mejorar la atencion de la salud.
2.5. Burnout en profesionales de la Salud

La alta presion y el estrés laboral debido a presenciar el sufrimiento humano y la
naturaleza impredecible del trabajo hacen que el agotamiento sea un fendémeno
comun entre los profesionales de la salud (Essex y Scott, 2008; Hamdam, 2017; Kuhn,
Goldberg, Compton, 2009; Gilardi et al., 2013; Gilardi, Guglielmetti y Pravettoni, 2014).
Los profesionales de la salud que trabajan en el servicio de urgencias tuvieron un
mayor nivel de agotamiento en comparacion con otras especialidades médicas (por
ejemplo, Howlett et al., 2015). El agotamiento en los profesionales de la salud tiene

varias consecuencias negativas tanto a nivel organizacional como a nivel individual.

A nivel organizacional, el agotamiento en la disfuncion eréctil se asocia con una alta
tasa de rotacion de personal, disminucion del rendimiento laboral y compromiso
profesional. A nivel individual, puede afectar negativamente el funcionamiento
cognitivo, como la dificultad para concentrarse, la disminucién de la atencion y la mala
toma de decisiones (Arora et al., 2013; Alessandra Gorini et al., 2015; Deligkaris et al,
2014; Howlett et al, 2015; Margallo-Lana, Reichelt, Hayes, 2001; Yates, Benson,
Harris, 2012; Sandstrom, Rhodin, Lundberg, Olsson y Nyberg, 2005, Mazzocco y
Cherubini, 2005).
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La disminucion del funcionamiento cognitivo en dltima instancia puede conducir a
graves consecuencias clinicas como errores médicos, baja satisfaccion del paciente
y baja adherencia al tratamiento de las recomendaciones del médico (Erickson y
Grove, 2007; Deligkaris et al, 2014).

Aungue el agotamiento es comun entre los profesionales de la salud de la sala de
emergencias, no todo el personal de la sala de emergencias muestra sintomas de
agotamiento (Howlett et al., 2015). Algunos miembros del personal parecen hacer
frente de manera efectiva al estresante entorno de los profesionales de la salud. Para
disminuir la probabilidad de agotamiento en esta poblacion, es de suma importancia

comprender los mecanismos de agotamiento e identificar posibles factores aislantes.

Las investigaciones han resaltado que dos grupos de factores pueden desempeniar
un papel en el sindrome de burnout, a saber, los factores situacionales y los factores
individuales. El primer grupo esta mas relacionado con el trabajo, las caracteristicas
ocupacionales y organizativas, el ultimo se refiere a factores individuales que estan
relacionados con caracteristicas demograficas, actitud laboral, aspectos

psicocognitivos y disposicionales (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001).

La investigacién que investiga los aspectos psicocognitivos y de disposicion en el
agotamiento ha identificado el papel crucial de las estrategias de afrontamiento y la
alexitimia (Shin et al., 2014; MacArthur y MacArthur, 1998). Las estrategias de
afrontamiento son esfuerzos especificos, conductuales o psicologicos, que las
personas utilizan para dominar, tolerar o reducir los eventos estresantes (MacArthur y
MacArthur, 1998). Un metaanalisis (Shin et al, 2014) informé que las estrategias de
afrontamiento afectan las dimensiones del sindrome de burnout (agotamiento

emocional, despersonalizacion e ineficacia profesional), de diferentes maneras.

En particular, Shin y sus colegas (2014) descubrieron que el agotamiento emocional
y la despersonalizacibn de los profesionales de la salud estaban fuertemente
asociados a estrategias de afrontamiento centradas en las emociones, mientras que
la ineficacia profesional estaba fuertemente asociada a estrategias de afrontamiento
enfocadas en problemas. Ademas, se ha encontrado que las estrategias de
afrontamiento orientadas a tareas se asocian con un agotamiento disminuido,

mientras que las estrategias orientadas a la emocidn se asociaron con un agotamiento
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incrementado en estudiantes de enfermeria (Watson et al, 2008) y en profesionales

de la salud en varios profesionales de la salud canadienses (Howlett et al., 2015).

La conexion entre alexitimia y agotamiento revela el importante papel de la regulacién
individual de las emociones. La alexitimia se define como la dificultad para identificar
y describir los sentimientos, y se caracteriza por un pensamiento orientado
externamente centrado en los aspectos concretos de los estimulos externos, mas que
en el espacio interior (Katsifaraki y Tucker, 2013). Recientemente, Edwards (2017)
descubrié que la alexitimia predijo significativamente el agotamiento en los servicios
de emergencia, incluidos los bomberos, el personal médico de emergencia y el
personal de rescate. Edwards y sus colegas también encontraron una correlacion

negativa entre la alexitimia y el nimero de afos trabajados en centros sanitarios.

Otro factor posiblemente relacionado con el agotamiento puede ser el estilo de toma
de decisiones. Aunque la relacion entre el estilo de toma de decisiones y el
agotamiento en los profesionales de la salud de la sala de emergencias puede parecer

razonable, no se ha investigado exhaustivamente.

Sin embargo, varios estudios han indicado que, en condiciones de estrés agudo, los
responsables de la toma de decisiones tienden a aplicar procesos automaticos
(Allwood y Salo, 2012; Porcelli y Delgado, 2009; Van den Bos, Harteveld y Stoop, 2009
Lucchiari et al., 2016; Gorini, Masiero y Pravettoni, 2016) y que los empleados que se
sienten agotados tienden a participar en una toma de decisiones mas pobre (McGee,
1989; Michailidis y Banks, 2016). Ademas, aquellos que sufren de agotamiento a

menudo toman decisiones mas riesgosas (Michailidis y Banks, 2016).
2.6. Burnout en enfermeria

En el estudio actual, conceptualizamos los estresores ocupacionales y personales
como demandas laborales, de acuerdo con el modelo de agotamiento de las
demandas laborales y los recursos (Demerouti et al., 2001). El personal de enfermeria
en los centros de atencion a largo plazo se enfrenta a varios factores estresantes
ocupacionales especificos que no experimenta el personal de enfermeria de cuidados
agudos que influyen en su satisfaccion laboral y pueden conducir a mayores tasas de

agotamiento (Stone & Harahan, 2010). Uno de esos factores estresantes es la gran
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cantidad de residentes con demencia que pueden dirigir el abuso fisico y verbal hacia
el personal u otros residentes. Estos residentes a menudo también requieren
transferencias frecuentes entre camas, sillas y sillas de ruedas, lo que aumenta aun
mas la presion sobre el personal de atencion directa (Pitfield, Shahriyarmolki y
Livingston, 2011).

Entre los factores estresantes adicionales se incluyen la exposicion al deterioro de la
salud y la muerte de muchos de sus receptores de servicios, el cuidado de las
personas que son incontinentes de orina o heces, el cuidado de las personas que
necesitan diferentes niveles de asistencia y la integracion de los residentes con
demencia con otros residentes de hogares de ancianos (Hasson & Arnetz, 2008;
Morgan, Semchuk, Stewart y D'Arcy, 2002; Pekkarinen, Sinervo, Perala y Elovainio,
2004).

La literatura actual sobre los efectos indirectos entre el estrés personal y laboral
(efectos indirectos de la familia al trabajo) sugiere que el estrés personal puede
conducir a mayores niveles de agotamiento emocional, aunque esta investigacion no
se ha centrado en el personal de enfermeria en los centros de atencion a largo plazo
(Pfaff , Kowalski y Ansmann, 2013). La investigacion que se ha llevado a cabo en el
personal de atencion a largo plazo sugiere que el estrés personal puede contribuir a
sintomas depresivos mas altos, aunque el agotamiento no se ha examinado como

resultado (O'Donnell, Ertel y Berkman, 2011).

La tarea de disminuir el agotamiento entre el personal de enfermeria de cuidados a
largo plazo requiere la identificacion de variables de los empleados que tengan el
potencial de disminuir o prevenir los factores estresantes relacionados con el
agotamiento. A la luz de la investigacion que se analiza a continuacién, el apoyo social

es un fuerte candidato para esta tarea.

El clima social de un lugar de trabajo esta relacionado con el estrés laboral y el
agotamiento (Kinman, Wray y Strange, 2011; Kowalski et al., 2010). El apoyo social
puede disminuir el agotamiento y el estrés laboral (Jenkins y Elliott, 2004), aunque se
sabe poco sobre los tipos de apoyo social que estan disponibles para el personal de
enfermeria de cuidados a largo plazo, y si los diferentes tipos de apoyo estan

relacionados con el agotamiento. En el estudio actual, las fuentes y funciones de
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apoyo social se conceptualizaron como recursos laborales, de acuerdo con el modelo
de agotamiento de los recursos laborales (Demerouti et al., 2001). Incluimos tanto la
fuente de apoyo como la funcion de apoyo en el estudio actual a la luz de
investigaciones previas que sugieren que los tipos de apoyo (es decir, la funcion de
apoyo) y el tipo de apoyo (es decir, la fuente de apoyo) son dos construcciones

conceptualmente distintas (Thoits, 2011).

Existe alguna evidencia de que el apoyo relacionado con el trabajo, particularmente el
apoyo de los supervisores, puede ser particularmente importante para disminuir el
estrés entre el personal de enfermeria de cuidados a largo plazo (Liang, Hsieh, Liny
Chen, 2013; McGilton, Hall, Wodchis y Petroz, 2007), aunque investigaciones
anteriores no han examinado el agotamiento directamente. Hasta donde sabemos, no
hay trabajo publicado sobre fuentes de apoyo no laborales (amigos, familiares) entre
el personal de enfermeria de cuidados a largo plazo y sobre sus asociaciones con el

agotamiento.

Se han hecho una variedad de distinciones entre varios tipos de apoyo social y las
funciones que cumplen (Uchino, 2004). Por ejemplo, el apoyo social puede
proporcionar funciones informativas, emocionales o instrumentales (Thoits, 2011).
Hasta donde sabemos, los estudios existentes sobre el agotamiento entre el personal
de enfermeria en entornos de atencion a largo plazo no han considerado las funciones
de apoyo al examinar el impacto de los recursos laborales en el agotamiento. La
provision de ciertos tipos de apoyo social dentro de las relaciones laborales y no
laborales, como el apoyo instrumental y la garantia de valor, puede tener un resultado
positivo en la salud y el bienestar, como ayudar a las personas a lidiar con el estrés
laboral y el agotamiento (Akroyd, Caison, & Adams, 2002; Scheurer, Choudhry,
Swanton, Matlin, & Shrank, 2012; Stevens et al., 2013; Varvel et al., 2007).

2.7. Intervenciones en burnout

Se han realizado numerosas revisiones de la literatura para encontrar intervenciones
para mejorar el agotamiento, la depresion y el suicidio en el personal de atencion

médica.
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Awa, Plaumann y Walter (2010) realizaron una revision sistematica y un metaanalisis
de 25 estudios de intervencion primaria, que incluyeron una evaluacion previa y
posterior a la intervencién. Estos estudios no fueron especificos para enfermeras e
incluyeron otros profesionales de la salud, dentistas, trabajadores sociales y policias.
El objetivo del estudio fue evaluar la efectividad del programa de intervencion de
agotamiento para disminuir el agotamiento. De los estudios revisados en esta revision
sistematica, 14 eran ensayos controlados aleatorios, nueve eran cuasiexperimentales,

cinco no aleatorios y dos no tenian grupos de control.

Las intervenciones fueron dirigidas por personas (individuales / grupales) o por
organizaciones. Las intervenciones cognitivo-conductuales, que tenian como objetivo
mejorar las habilidades personales de afrontamiento, el apoyo social o los ejercicios
de relajacién, se consideraron dirigidas por la persona. Los cambios en los
procedimientos de trabajo destinados a disminuir las demandas laborales y aumentar
el control sobre el trabajo se consideraron intervenciones dirigidas por la organizacion.
En esta revision sistematica, Awa et al. descubrieron que las intervenciones de
agotamiento fueron beneficiosas, y aquellas dirigidas tanto por la persona como por

la organizacion tuvieron efectos positivos mas prolongados sobre el agotamiento.

Davidson, Zisook, Kirby, DeMichele y Norcross (2018) describieron una expansion
piloto de un programa proactivo de deteccion de suicidios para enfermeras con el fin
de derivarlas para atencion médica mental. Los métodos utilizados para este
programa comenzaron educando a las enfermeras sobre el agotamiento y la
depresion, asi como una introduccién a la herramienta de deteccion de riesgos
anoénimos en linea disponible. La poblacién incluia a todas las enfermeras del centro

médico urbano que fueron invitadas a participar en el examen por correo electronico.

En este estudio, la educacion se proporciond en tres grandes rondas de una hora, que
discutieron los riesgos de agotamiento, depresién y suicidio en la atencion médica. El
programa de deteccion también se introdujo a la enfermeria en grupos diarios durante
un periodo de dos semanas. Los resultados de este programa seis meses despues
de la implementacion incluyeron el 7% de las enfermeras que completaron los
cuestionarios en linea, con el 43% identificado con alto riesgo y el 55% con riesgo

moderado. El resultado incluyé el 44% de las enfermeras seleccionadas que
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participaron en el asesoramiento y 17 enfermeras derivadas para continuar el
tratamiento. Davidson y col. Llegd a la conclusion de que la deteccion en linea,
anonima y proactiva del riesgo de suicidio era una forma efectiva de encontrar

enfermeras en riesgo y ofrecer asesoramiento para mejorar su salud mental.

Henderson (2015) realizé un estudio cuasiexperimental al brindar educacion sobre
resistencia para reducir el agotamiento en el personal de enfermeria. La poblacion
incluyé una muestra de conveniencia de enfermeras que trabajan en el departamento
meédico-quirdrgico en un hospital infantil en una gran ciudad metropolitana. Los datos
sobre el agotamiento se obtuvieron con encuestas previas y posteriores a la prueba
utilizando el Maslach Burnout Inventory (MBI), y la resistencia de la personalidad se
evalué mediante la Encuesta de vistas personales. La intervencidon educativa incluy6
el manejo del estrés y estrategias de afrontamiento efectivas en una sesion de

entrenamiento de una hora.

Las encuestas de MBI antes y después de la intervencion mostraron una diferencia
estadisticamente significativa en los puntajes en las tres subescalas, que incluyeron
agotamiento emocional, despersonalizacion y logro personal. Los puntajes de la
encuesta de inventario personal antes y después de la intervencion mostraron
aumentos en el compromiso, el control y el desafio. Henderson descubrié que la
educacion sobre resistencia era efectiva para disminuir el agotamiento y para apoyar
la educacion y la conciencia como una solucién para disminuir el agotamiento en el

personal de salud.

Flarity, Gentry y Mesnikoff (2013) realizaron un estudio cualitativo para evaluar la
efectividad de un programa educativo para disminuir los sintomas de fatiga por
compasién y agotamiento en las enfermeras que trabajan en el servicio de urgencias.
Las enfermeras del departamento de emergencias en un hospital universitario, con
una designacion de centro de trauma primario y accidente cerebrovascular de nivel Il,
fueron invitadas a participar en la intervencion. La muestra de enfermeras de
conveniencia autoseleccionada completé un seminario de cuatro horas sobre fatiga

de compasion y resistencia.

Las encuestas previas y posteriores a la intervencion utilizando la prueba de la

Encuesta de Calidad de Vida Profesional (ProQOL) se obtuvieron de los participantes.
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La encuesta ProQOL es una herramienta de autoinforme de 30 items que utiliza tres

subescalas: satisfaccién por compasién, estrés traumatico secundario y agotamiento.

Flarity y col. encontré un aumento estadisticamente significativo en la satisfaccion de
la compasion, una disminucion en el agotamiento y una disminucion en los sintomas
de estrés traumatico secundario. Los resultados previos y posteriores a la intervencion
respaldaron la intervencion como beneficiosa para el bienestar de las enfermeras de

urgencias.

Downs y col. (2014) realizaron un estudio transversal de un programa voluntario de
deteccion de depresion y prevencion del suicidio ofrecido a profesores y estudiantes
de una escuela de medicina durante un periodo de cuatro afios. Este programa ofrecia
un examen de depresion anénimo en linea utilizando el cuestionario de salud del

paciente (PHQ-9), con preguntas adicionales para evaluar el riesgo de suicidio.

El programa de Educacioén, evaluacion y derivacion de sanadores (HEAR) fue el titulo
de esta intervencion, que fue completada por el 44% de los estudiantes e identificd
gue el 8% de los estudiantes tenian un riesgo alto / significativo. En general, la
implementacion del programa HEAR fue exitosa en la identificacion de estudiantes y

profesores en riesgo y en derivarlos para tratamiento (Downs et al., 2014).

En resumen, la literatura revisada apoya las intervenciones educativas para los
proveedores de atencion médica para disminuir el agotamiento y la implementacion
de una herramienta de deteccién para identificar los sintomas depresivos y la ideacion
suicida. Con altas tasas de agotamiento y sintomas depresivos reportados en la
literatura, es evidente que se debe prestar atencidn a este problema de salud. Dado
gue el agotamiento y la depresion pueden conducir al riesgo de suicidio, también es
evidente que la deteccidn del suicidio es una forma efectiva de identificar a los

proveedores de atencion médica en riesgo y derivarlos para el tratamiento adecuado.

Brindar educacion sobre el agotamiento y la depresién, asi como ofrecer evaluaciones
de riesgo de suicidio, ayudara a contribuir al bienestar y la resistencia del personal de
atencion médica, lo que, a su vez, mejorara los resultados y la satisfaccion del
paciente, disminuira los errores y mejorara las tasas de retencion de enfermeras. Pero

ante esta situacion, siempre se debe comenzar por un diagnostico de la situacion
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El marco del Instituto para el Mejoramiento de la Atencion Médica (IHI) para mejorar
la alegria en el trabajo sera el marco utilizado para guiar este proyecto. Este marco
incluye los aspectos criticos del sistema en los que los lideres deben enfocarse para
ayudar a asegurar que los empleados estén comprometidos y que los empleados

encuentren alegria en su trabajo (Perlo et al., 2017).
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Este trabajo parte del objetivo de analizar los niveles de burnout en el equipo de

enfermeria del hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia.
3.2. Objetivos especificos

- Analizar la relacion entre la variable sexo y los niveles de burnout de los
participantes.

- Analizar la influencia de la edad sobre los niveles de burnout referidos por
los participantes.

- Analizar la relacion entre el puesto de trabajo y el nivel informado de burnout
de los participantes.

- Analizar qué medidas pueden plantearse con caracter preventivo frente al
burnout.

- Establecer una serie de recomendaciones y buenas practicas que nos
permitan generar conocimiento y respuestas eficaces frente a casos de

burnout.
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4. Metodologia

4.1. Participantes

Los participantes en este estudio pertenecen a la plantilla del hospital Virgen de la
Arrixaca de Murcia. Este es un hospital de tercer nivel asistencial que cuenta con
servicio de urgencias, hospitalizacion, consulta externa, quiréfanos, hospitalizacion

ambulatoria, hospital de dia, docencia y otras pruebas especiales.

La media de edad de los participantes que han participado en este estudio asciende

a 46.4 (dt 9.33) afios con edades comprendidas entre los 29 y los 64 afios.

En total han participado en este estudio un total de 20 personas que desarrollan
funciones de enfermeria, y que al menos desarrollas las mismas funciones y en mismo
ambito de trabajo desde hace al menos un afio. En este sentido encontramos que, del
total de participantes, son mayoritariamente mujeres (n14; 70%), como se refleja en

la siguiente figura.

80
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40
30
20
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B Hombre B Mujer

Figura 3: Distribucion en funcion del sexo
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Por ultimo, referente al ambito de trabajo encontramos que los participantes se
distribuyen de forma homogénea en tres categorias o areas de trabajo como son en
consultas (n6; 30%), en planta (n7; 35%) y en el servicio de atencidn a urgencias (n7;
35%).

Area de trabajo

= Urgencias = Planta = Consulta

Figura 4: Area de trabajo
4.2. Variables objeto de estudio

En cuanto a las variables objeto de estudio, encontramos en primer lugar las

vinculadas al fendbmeno a estudiar, que se derivan del cuestionario de MBI:

1. Agotamiento emocional: con esta se pretende medir, en qué grado el trabajo
supone un desgaste para el personal.

2. Despersonalizacién, como la falta de recursos psicologicos y emocionales para
afrontar el dia a dia en su ambito laboral.

3. Realizacion personal, medida como el grado en el que el resultado de su trabajo

resulta satisfactorio.
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Por otro lado, se recogen una serie de variables que nos permitiran analizar algunos
de los factores que pueden ejercer un efecto modulador de los resultados. En este
sentido, encontramos variables como sexo (hombre o mujer), edad o unidad o lugar

en el que desarrolla su trabajo.
4.3. Descripcion de instrumento de medida

Para alcanzar los objetivos propuestos, se han aplicado una serie de medidas

sociodemograficas y el cuestionario de Burnout de Malasch.

Los datos se obtuvieron con una version en espafol de Maslach Burnout Inventory-
Human Services Survey (MBI-HSS) (Maslach et al, 1996). El cuestionario consta de
veintidos items que proporcionan una medida de BurnOut. Se utilizo el formato de
respuesta gradual de frecuencia. Los items pueden ser respondidos en una escala

Likert de siete puntos, que varia de 0 (Nunca) a 6 (Todos los dias).

Segun Maslach et al, (1996) la Realizacion personal (PA) (8 items), Agotamiento
emocional (EE) (9 items) y Despersonalizacion (DP) (5 items) son tres areas
representativas que permiten informar sobre el nivel de estrés en el trabajo,
informando sobre la sensacion de “quemarse en el trabajo”. Los resultados sobre la
validez factorial y la consistencia interna de las escalas en estos estudios fueron
aceptables (Gil-Monte y Peird, 1999). A continuaciéon, se muestran algunos items del

cuestionario (figura 5)
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1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado

2. Al final de la jornada me siento agotado.

3. Me encuentro cansado cuande me levanto por las mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo.

4. Puedo entender con facilidad lo que piensan mis alumnos.

5. Creo que trato a algunos alumnos con indiferencia.

6. Trabajar con alumnos todos los dias es una tensidn para mi.

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

8. Me siento agotado por el trabajo.

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

10. Creo que me comporto de manera mas insensible con la gente desde que hago
este trabajo.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12. Me encuentro con mucha vitalidad.

13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento que estoy haciende un trabajo demasiado duro.

15. Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de los alumnos a los que
tengo a mi cargo en el colegio.

16. Trabajar en contacto directo con los alumnos me produce bastante estrés.

17. Tengo facilidad para crear una atmdsfera relajada a mis alumnos.

18. Me encuentro animado después de trabajar junte con mis alumnos.

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

20. En el trabajo siento que he llegado al limite de mis posibilidades.

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

22. Siento que los alumnos me culpan de algunos de sus problemas.

Figura 5: items del cuestionario MBI — HSS.

4.4. Procedimiento

De manera previa al inicio de este estudio, se requirio la autorizacion por parte del
comité de ética del hospital. Una vez respondida nuestra solicitud informada sobre el
procedimiento a seguir, comenzamos a realizar un muestreo incidental, con aquellos

trabajadores que voluntariamente aceptaron las condiciones del estudio.

De manera previa a la cumplimentacion del CRD (Cuestionario de recogida de datos),
se fijaron una serie de criterios de inclusién y exclusién. Entre estos criterios
encontramos la necesidad de haber trabajado durante el Ultimo afio en el hospital de

manera continuada, formar parte del personal sanitario asistencial y como criterios de
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exclusion, no haber padecido o sufrido ninguna enfermedad o patologia psiquiatrica
gue pueda influir en los resultados, no haber sido diagnosticado de una enfermedad
grave durante los Ultimos meses y no estar inmerso o haber estado en los ultimos 12
meses e situaciones sociales potencialmente estresantes como paternidad, contraer

matrimonio, fallecimiento de un familiar, separacion o divorcio.

La cumplimentacion de los cuestionarios se realizé de manera autonoma. La duracion
de evaluacion fue de 25 minutos aproximadamente durante las que se ofrecié solucion
a las posibles dudas que o falta de entendimiento que pudiese causar cada uno de los

items que componen el cuestionario.
4.5. Analisis de datos

Para analizar los datos, se han implementado distintos analisis de frecuencias
expresados como tanto por cien y numero muestral. Ademas, se han empleado
analisis descriptivos haciendo constar media y desviacion tipica. Para estudiar
posibles efectos modulares producidos por las distintas variables registradas.
Finalmente se ha realizado un contraste de hipotesis empleando el parametro t de
Student para muestras independientes con el objetivo de medir las diferencias entre

los distintos grupos.
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5. Resultados

A continuacion, se procede a detallar los datos que se reflejan tras el andlisis de los
mismos. Al analizar estos resultados se aprecia que los trabajadores, a grandes
rasgos, informan de valores medios (0 medio bajos) de burnout para todas las

subescalas que componen esta variable como se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Niveles de Burnout

Dimensién Media Desviacion tipica

Agotamiento

) 21,40 9,69
Emocional
Despersonalizacion 5,30 3,51
Realizacioén
36,20 7,70
Personal

Como se observa, los participantes obtienen puntuaciones medias en la variable
Agotamiento Emocional con una media de 21.40 (9.69); en cambio obtienen una
puntuacion alta en realizacion personal, que indican un bajo nivel de burnout, y una

puntuacion baja en despersonalizacion que indica un bajo nivel de burnout.

Al analizar la relacion de estas variables en funcion de la edad, se observan los
siguientes aspectos destacables que se resumen en la tabla 2. Sobre esto,
encontramos que la edad ofrece un efecto regulador positivo, disminuyendo la
intensidad de sentirse quemado en el trabajo. De este modo, encontramos que el
agotamiento emocional y la despersonalizacion disminuyen con la edad y, sin

embargo, la realizacion personal del trabajo aumenta con la edad.
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Tabla 2: Correlacion de la variable edad con los componentes de burnout

Coeficiente de Sig. (Bilateral)

Dimensién Correlacion
Agotamiento Emocional -,418* ,033
Despersonalizacion -,461* ,020
Realizaciéon Personal ,439* ,027

* Sig bilateral menor que 0.05

En lo referente a la variable sexo y su influencia sobre los resultados se encuentran
los siguientes datos. Segun se desprende, podemos afirmar que los hombres sufren
en mayor medida las consecuencias del agotamiento emocional, y por tanto sienten

una menor realizacion personal con el trabajo que llevan a cabo.

Del mismo modo, podriamos interpretar que las mujeres se sienten mas realizadas en
su trabajo, siendo este un indicador de un menor nivel de burnout sin encontrarse

diferencias para la variable despersonalizacion.
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Tabla 3. Comparacion en funcion de Sexo del participante

Sig.
Sexo  Media DT t gl
(bilateral)
Agotamiento Hombre 27,83 5,98
2,112 18 ,049
Emocional - pvyjer 18,64 9,81
Hombre 5,83 1,60
Despersonalizacion ,435 18 ,669
Mujer 5,07 4,10
Realizacion Hombre 27,83 541
-4,526 18 ,000
Personal  \iiier 39,78 5,40
Dt: Desviacion tipica; t: T de Student, gl: Grados de Libertad; Sig.: Significacion
45
40
35
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25
20
15
10
5
0 1
Agotamiento Emocional Despersonalizacién Realizacién Personal

H Mujer ® Hombre
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Figura 3: Diferencias en funcién del sexo

Tal y como es apreciable en esta figura, las diferencias en funcion del sexo son mas
acusadas para las variables Agotamiento emocional y Realizacion personal siendo
significativas a nivel estadistico. Ademas, en el sentido en que ambas variables miden
el nivel de burnout, encontramos que son los hombres, los que mayores niveles de
agotamiento emocional reflejan y también los que menor realizacién personal refieren

respecto de su trabajo.

En la tabla 5, se resumen las diferencias que se observan en cuanto al lugar donde
realizan sus labores profesionales. Al analizar este aspecto se puede apreciar un
mayor nivel de agotamiento emocional en los trabajadores que de urgencias. Frente
a esto, un mayor nivel de despersonalizacion se observa en el personal de enfermeria
gue trabaja en consultas. Finalmente, lo que mayor nivel de burnout refieren respecto

a la realizacion personal son los trabajadores de planta.

Tabla 5: Comparacion del nivel de burnout en funcion del lugar de trabajo.

Urgencias Planta Consulta

X Dt X Dt X Dt

Agotamiento
, 22,16 8,93 21,85 12,37 20,28 8,71
emocional

Despersonalizacion 4,00 2,44 5,00 3,51 6,71 4,19

Realizacion
39,83 4,00 32,85 8,17 36,42 9,01
personal

En la figura 6 encontramos un resumen gréafico de las puntuaciones de los sujetos
respecto al puesto de trabajo. En este sentido se puede observar que, pese a que se
aprecian ligeras variaciones entre los distintos grupos estas diferencias no resultan

significativas ni destacables.
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Figura 6: Diferencias en funcion del puesto de trabajo
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6. Discusion

Una actividad profesional debe ser una fuente de satisfaccion, logro econémico y
profesional, y debe enfatizar el importante papel del individuo en la sociedad. Sin
embargo, la préctica diaria se experimenta con diferentes niveles de estrés
ocupacional, lo que puede conducir al desarrollo del sindrome de Burnout. La edad y
la duracién del servicio son factores que se han relacionado inversamente con
Burnout. Por lo tanto, las personas mas jovenes y recién ingresadas tienen mas
probabilidades de tener este sindrome. Los participantes en esta investigacion tenian
una edad media de 43 afios (DE = 9,6) y una duracion del servicio de nueve afios (DE
= 9,4); por lo tanto, sus caracteristicas individuales no indicaban susceptibilidad al
agotamiento ocupacional. Sin embargo, los valores medios y medianos resultantes de
la aplicacion del MBI indicaron agotamiento emocional moderado (media 22,4 + 6,5)
y despersonalizacion (media 8,9 + 3,1) y reduccion del logro personal (media 31,4 +
4,3). Los puntajes entre 16 y 25,y 7 y 12 indicaron agotamiento emocional moderado
y despersonalizacion, respectivamente. Para el tercer dominio, los puntajes menores

a 32 indicaron un bajo sentido de logro personal.

La variacion de los puntajes observados en la muestra (Tabla 1) indica la presencia
de individuos con alto agotamiento emocional y despersonalizacion y logros

personales reducidos.

Con respecto al ambiente de trabajo, este estudio encontrdé valores cercanos a 2 en
todas las subescalas de SNS, resultados similares a las investigaciones realizadas en
Unidades de Cuidados Intensivos y mejores que los observados en un estudio

realizado en Unidades de Atencién Primaria.

En comparacién con otros paises, el entorno de trabajo descrito por el SNS presenta
peores caracteristicas que las encontradas en un estudio irlandés que, a su vez,
encontré6 entornos menos favorables que los observados en las instituciones

norteamericanas.

Una revision integradora en las revistas brasilefias identific6 que la infraestructura
deficiente, la falta de equipo, la insatisfaccién con el salario, la sobrecarga de tareas,

el dimensionamiento inadecuado del personal y el proceso de trabajo agotador
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resultante, la falta de reconocimiento profesional, entre otros, son factores que influyen

en la calidad de vida de enfermeras que trabajan en instituciones hospitalarias.

Otra revision de la literatura, que incluyé estudios publicados entre 2010 y 2014,
mostré que el déficit de personal, la sobrecarga de trabajo, los problemas de relacion
en el equipo multiprofesional, la falta de liderazgo, entre otros, son las principales

causas de eventos adversos en la atencion de enfermeria.

Las dos revisiones descritas anteriormente identifican condiciones de ambiente de
trabajo desfavorables en el contexto brasilefio, lo que puede resultar en agotamiento
fisico y / o emocional y puede afectar la calidad de la asistencia brindada a los

pacientes.

En el presente estudio, los profesionales de enfermeria presentaron sintomas de
agotamiento y estaban trabajando en entornos con aspectos desfavorables para la
practica profesional. Los entornos desfavorables en términos de autonomia, control
sobre el entorno y apoyo organizacional se asociaron mas fuertemente con un alto
agotamiento emocional, un componente que se considera el nucleo y el signo inicial

del sindrome.

Estas observaciones pueden contribuir a los analisis de prevalencia, ya que estos
estudios aplican diferentes criterios para diagnosticar Burnout: para algunos, esta
condicion se define por la presencia de una alteracion significativa en los tres dominios
MBI; para otros, una alteracion en uno de los dominios ya es un signo de Burnout. Un
estudio realizado en un hospital no encontré el sindrome entre los entrevistados
cuando aplicé el criterio de alteraciones significativas en los tres dominios. Sin
embargo, la prevalencia alcanz6 el 35,7% cuando solo uno de los componentes fue
suficiente para el diagndéstico. Segun los autores, otros estudios que utilizaron los
criterios mas rigidos también presentaron tasas de agotamiento mas bajas que este
ultimo resultado. Por lo tanto, la pregunta sigue siendo si la presencia de la triada
Burnout es realmente necesaria para su diagnostico. De manera que se pueda evaluar

la condicién de los participantes

Vale la pena mencionar como una limitacion de esta investigacion que los

profesionales que participan en este estudio han estado activos en una situacion de
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pandemia que ha podido influir sobre los resultados del estudio. La inclusiéon de estos
profesionales en la investigacion podria cambiar el alcance de los aspectos de

agotamiento.
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7. Conclusiones

El trabajo se iniciaba con el objetivo de analizar los niveles de burnout en el equipo de
enfermeria del hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia. Al respecto, se encuentra que
no existen niveles destacados de burnout, y que los participantes obtienen

puntuaciones compatibles con sintomatologia leve.

De manera especifica, se planteaba analizar la influencia de la edad sobre los niveles
de burnout referidos por los participantes. En este sentido, los resultados reflejan que
la edad puede actuar como variable protectora, siendo un factor que prevendria el
padecimiento de burnout. Este resultado puede parecer esperable, el tiempo de
trabajo, el aprendizaje sobre el manejo de situaciones dificiles son situaciones que

pueden proporcionar recursos a los trabajadores para solucionar situaciones de crisis.

Ademas, se ha planteado también analizar la relacion entre los niveles de burnout y
el sexo. Sobre esta base se muestra que de todas las variables sociodemogréficas
relacionadas con burnout ha sido principalmente el sexo de los participantes la mas

influyente, siendo los hombres los que mas afectados se han visto en este ambito.

Por otro lado, dentro de los demas los objetivos se planteaba analizar variables como
el area de trabajo, mostrando como este resultado parece no influir de manera directa

sobre el sentimiento de burnout en el trabajador.

De entre todas las variables, y siguiendo la inercia de lo que se desprende de la
literatura cientifica, la variable de agotamiento emocional suele ser la mas acusada en
los grupos de instituciones con peores condiciones de trabajo con respecto a la
autonomia, el apoyo organizacional y el control sobre el medio ambiente, que en el
grupo con las condiciones mas favorables para la practica de enfermeria. Ademas, la
actitud negativa de despersonalizacion también puede estar mas presente en grupos

con caracteristicas desfavorables para las instituciones con perfiles intermedios.

Los estudios futuros deben abordar otras variables potencialmente asociadas con
Burnout, ademas de los rasgos organizativos identificados por el NWI-R, como: tipo
de paciente, unidad hospitalaria, administracion puablica o privada, entre otros. Los

estudios que aborden los patrones de puntuacion del Burnout de enfermeria serian
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particularmente Gtiles para identificar el sindrome y la necesidad de una intervencion

temprana.

En el trabajo también se ha planteado, en base a estos resultados, determinar de qué
forma se podria actuar o qué medidas pueden plantearse con caracter preventivo
frente al burnout. En este sentido se considera qué en primer lugar la gestion de
personal y la organizacion de este, debe atender a criterios de edad y experiencia, ya
gue este ha demostrado ser un factor protector frente al burnout. Del mismo modo, se
debe garantizar la generacién de un clima favorable entre los trabajadores y un

sistema de comunicacion bueno entre los mismos.

Cumpliendo con el ultimo de los objetivos se pueden establecer una serie de pautas

y recomendaciones para reducir el nivel informado de burnout:

1. Establecer sistema de escucha activa que permitan al trabajador sentirse
atendido y que sus quejas sean atendidas.

2. Establecer sistema de control, actuacion y consejo creando la figura de
compafiero experto.

3. Fomentar el pensamiento positivo en el trabajador, y facilitar la desconexion
al finalizar la jornada laboral

4. Facilitar sistemas de apoyo emocional para los trabajadores.

En conclusion, se encuentra que los niveles de burnout en los participantes pueden
no resultar relevantes, sin embargo, se considera importante, dada la situacion actual
de pandemia y emergencia sanitaria, pautas que permitan proteger a los trabajadores
de este sentimiento de burnout, y del mismo modo, establecer estrategias,
recomendaciones y guias de buenas practicas que nos permitan generar

conocimiento y respuestas eficaces frente a casos de burnout.
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