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en todos los servicios de urgencias de la ComurAdadnoma Andaluza.
En él, se trata de conocer un poco mejor cOmo seavectados los

profesionales de enfermeria por el Sindrome dediirn

Se parte de experiencias previas, por parte des atngestigadores del
grupo en el ambito de la enfermeria. A partir dehdiconocimiento

previo, se analiza la situacion de la enfermeriaudgencias andaluza,
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regiones del mundo.

El punto de partida de este trabajo es la pre@idpague tienen los
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de Burnout en profesionales de enfermeria de urgede todo el Estado
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Criticos y Urgencias del Servicio Andaluz de Salad.el capitulo cinco,
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de esta inestigacion. Por ultimo, en el capituls, s referencian todas
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Capitulo 1

1.1 CONCEPTUALIZACION DEL SINDROME DE
BURNOUT

En este afio 2016, se cumplen 40 afios desde guensmzd a investigar
sobre el constructo “Burnout”, centrado en dos etspeclave, las graves
repercusiones que tiene padecer el sindrome a persional para el
individuo que lo desarrolla, y en las relativass ¢onsecuencias sobre la
organizacién, es decir, su repercusion en lastucgdnes en las que las

personas afectadas, realizan su trabajo.

Asi, se ha podido observar que de una estimacioB0Bnreferencias o
trabajos de investigacion que tenian como protagmrel sindrome de
Burnout en su primera década (Roberts, 1986)uedgn citar algo mas
de 1000 trabajos en la segunda década de histeriasté constructo
(Garcés de los Fayos, Teruel & Garcia Montalvo,3)98ientras que en
la tercera década de investigaciones sobre el asfredr otros autores
informan de 13746 articulos de investigacion pualas, sélo, en las
bases EMBASE, PsychINFO and Medline (Prins et &007).
Actualmente, en una busqueda en PsycINFO, PudMeth, &Y Science,
Scopus, ProQuest Dissertatios & Theses Global ¥ Qursing Database,
se encuentran 128190 documentos en los que eln@rBurnout es
protagonista de la investigacion, de los que 1&86efieren a personal
sanitario. Este crecimiento exponencial de la pecoufun cientifica en este
campo, parece imparable, debido al interés obvila dematica de que se
trata.

El interés en la investigacion del Burnout provieieeéhecho de tratarse de

un problema social antes que de una cuestion ge@ivlaslach & Jackson,

Niveles y Factores de Riesgo de Burnout en Profesionales de Enfermeria -3-
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1984). Como indican estas autoras, es un problamaatpcta a muchas
personas Yy cada vez afecta a mas profesionesa—2&stcampos
profesionales aparecen citados ya por Silversi€8q)—, razon por la que
se hace cada vez mas necesario profundizar ertglicepara reducir su

prevalencia e incidencia (Burke & Richardsen, 3991

La conceptualizacion del Burnout ha tropezado deerslos obstaculos;
en principio, la ambigiiedad e imprecision del cptzeestrés (Peiro,
1993) y posteriormente la confusion en cuantoed sindrome era similar
al estrés o surgia como consecuencia del mismepémdiientemente y
afiadido a las circunstancias citadas previamentegbe citar la falta de
consenso para definir, por ejemplo, estresoresaminipales. Todo ello ha
dificultado la clarificacion del concepto en susm@ros veinte afios de

historia.

En las Ciencias Sociales, el trabajo de MaslaclYyg§)9se considera
pionero en el tema. En su trabajo, que incluye omeestra de 200
profesionales de servicios sociales, entre lossgumcluyeron abogados,
médicos, trabajadores sociales, personal de enfiexmpsicélogos y
psiquiatras, entre otros, Maslach repar6 en quéodictrabajadores
afrontaban el estrés laboral y sus consecuencigatives, mediante un

alejamiento con la persona objeto de su trabajo.

En esta primera etapa, el nuevo constructo era p@uiso pero empezo a
ser muy popular; hubo quien atribuyé el Burnout und pérdida
progresiva de idealismo, energia y proposito comsultado de las
condiciones de trabajo de los profesionales asisties” (Edelwich &

Brodsky, 1980). También se hablé de “un estadogiddamiento fisico,

-4 - Tesis doctoral



Capitulo 1

emocional y mental causado por estar implicadatagna durante largos
periodos de tiempo en situaciones que le afectasciemalmente”, es
decir, el Burnout se atribuia a una repeticionaderésion emocional sobre

la persona (Pines, Aronson & Kafry, 1981).

Tras estos inicios, es en 1981 cuando Maslach ksdac(1981) lo
plantean como un sindrome tridimensional caraedadzpor “Casancio
Emocional” CE (hace referencia a las sensacionemleesfuerzo fisico
y hastio emocional que se produce como consecudeclas continuas
interacciones que los trabajadores deben mantener ellos y para con
los clientes), “Despersonalizacién” D (supone edadmllo de actitudes y
respuestas cinicas hacia las personas a quienegablagdores prestan sus
servicios) y “baja Realizacion Personal” RP (cordlela pérdida de
confianza en la Realizacion Personal y la presedeiaun negativo
autoconcepto como resultado de las situacioneste): Definicidn ésta
que, en contra de lo habitual, no es tedrica sintohsecuencia empirica
de las investigaciones que desarrollan estas aufbtaslach & Jackson,
1984). En estas investigaciones se genera el “a8&arnout Inventory”
(MBI) cuyo objetivo es determinar grado de padeeirto del sindrome.
Este instrumento es la herramienta de medida magersalmente

aceptada y se emplea incluso para la definiciorai@structo.

Otras definiciones basadas en soporte empiricéa deisma época, son
las de Pines, Aronson y Kafry (1981) que da lugau @ropio inventario
de evaluacion. Tras la mayor aceptacion de lodgdamentos de Maslach
y Jackson, surgen diferentes definiciones y trabgje ubican el Burnout
en la linea de los planteamientos de estas autmradigeras variantes
(Elliot & Smith, 1984; Emener, Luck & Gohs, 1982rber, 1984; Garcia

Niveles y Factores de Riesgo de Burnout en Profesionales de Enfermeria -5-
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Marco tedrico

Izquierdo, Castellon, Albadalejo & Garcia, 1993;r¢a Izquierdo &
Velandrino, 1992; Garden, 1987; Greenglass, Burk©&drack, 1990;
Leiter, 1991; Martin, 1982; Moreno et al.,, 1991;ivet, Pastor,
Aragoneses & Moreno, 1990; Perlman & Hartman, 188#nn, Rosario,
March & Chestnust, 1984; Shirom, 1989; Starrin,skan Styrborn, 1990;
Walker, 1986).

Por ultimo segun todo lo analizado hasta la febhaslach et al. (2001),
definieron el burnoutomo un sindrome psicologico que aparece como
respuesta a un estrés laboral crénico. Afirman dedas tres dimensiones
de dicha respuesta, el Casancio Emocional repeeteibase del burnout,

la Despersonalizacion representa la dimension déexm interpersonal
del sindrome y la baja Realizacién Personal reptas@ dimension de
autoevaluacion del burnout, refiriéndose a sentitoie de incompetencia

y falta de productividad en el trabajo.

1.1.1. MODELOS EXPLICATIVOS DEL BURNOUT

Se han planteado diversos modelos explicativo8deiout, entendiendo
por modelo cualquier propuesta, mas o menos forqued, pueda incluir

aspectos relacionados con el desarrollo y/o evintudel citado sindrome.

Algunos de los modelos mas representativos son:

Edelwich (1980) no solo definié el Burnout sino glgscribio cuatro fases
que aparecian en este sindrome: una fase inicialemtaesiasmo,

caracterizada por altas expectativas profesionabde® o nada realistas;
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una segunda fase de estancamiento o meseta, are lal grofesional

percibe que su trabajo no obtiene el resultadoradpale reconocimiento
de sus superiores y/o los usuarios, la cual seeaut@ con el pesimismo
de sus compafieros afectos del sindrome; la tei@eeaes la denominada
de frustracién, en la que el profesional se cueatia si mismo y su
trabajo, en la que contribuyen un entorno laboostihen tanto en cuanto
hablamos de sobrecarga laboral; y la Ultima etapsada, denominada de

apatia o indiferencia hacia el trabajo, estadial fegun este autor.

El modelo de Cherniss conceptualiza el Burnout en nwarco de
interacciones en el que las fuentes de estrés gidm @ su base, se
relacionan con la influencia del marco laboral, tasacteristicas de la
persona y el cambio de actitudes de la misma (@srh980a, 1980b),
segun el cual, el marco laboral es un agente paleea el que se
destacan: orientacién, carga de trabajo estimuladmbito de clientes y
contactos, autonomia, estilo de direccion y sup&mj y existencia de
aislamiento social. La persona cuenta con otro®rag potenciadores o
inhibidores del estrés: orientacion profesionalpyas de los que se
dispone y demandas existentes fuera del trabajeoBsonancia con esto,
la persona cambia de actitudes dando lugar a divguesibilidades de
cambio: en las metas laborales, en la responsadilgersonal de los
resultados, en el idealismo/realismo ante el tmgban la indiferencia
emocional, en la mayor o menor alienacion en dajao en los auto-
intereses. Segun sean estos cambios, las fuentestrde decreceran o se
incrementaran dando lugar, en este ultimo casa,pmsible aparicion del

burnout.
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Leiter y Maslach plantean un modelo teérico difegeque se desarrolla a
partir de dos premisas: la influencia de cada wndasd dimensiones del
Burnout es determinante en su desarrollo y éstastienan distintas
relaciones con las condiciones ambientales y @setites caracteristicas
individuales (Leiter & Maslach, 1988). En este nlodse parte del
Casancio Emocional como dimensién fundamental deh&ut, a la que
seguiria segun el proceso que plantea, la Desmdizacion v,

posteriormente, la reducida Realizacion Personal.

El modelo de Golembiewski y colaboradores, quel egie sustenta esta
investigacion, se plantea a partir de la concepd@&murnout que ofrece
el Maslach Burnout Inventory (Maslach et al., 198Hntienden que la
dimensién que mejor describe y predice la apariciéhsindrome es la
Despersonalizacion, seguida de la reducida Red&izdeersonal y, por
altimo, el Casancio Emocional. Dicotomizan las pactones obtenidas
del MBI en altas y bajas, lo que combinado contres subescalas, en el
orden indicado anteriormente, nos lleva a obtenko @onfiguraciones de
Burnout que denominan fases y que clasifican dgbajas puntuaciones
de Burnout en todas las dimensiones) a la Vlllaglpuntuaciones de
Burnout en todas las dimensiones). Se considenaoBtiteve si se puntia
en las fases I, Il o Ill, burnout medio al puntger las fases IV o V,
mientras que se esta ante Burnout elevado si 46gan las fases VI, VII
u VIII (Golembiewski & Munzenrider, 1988; Golembisk, Munzenrider
& Stevenson, 1986).

Desde su planteamiento, este modelo se ha ido etanplb y sometiendo
a prueba (Golembiewski, 1979; Golembiewski & Mumnmber, 1984a,
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1984b; Golembiewski, Munzenrider & Carter, 1993]&aabiewski et al.,

1986). En él, los autores se plantean que para remu@r el Burnout
habria que estudiar las cogniciones que el indovidealiza ante los
eventos aversivos generadores del sindrome. Tampiéebido a que la
Despersonalizacion es la dimension que mas comsiiavgenera, plantean
un posible modelo con cuatro fases, donde los atfifes estados del
Burnout resultan de combinar las dos categoriam®mgue dicotomizan
las dimensiones relativas a la Realizacion Persgnal Casancio

Emocional.

Estamos de acuerdo con Golembiewski et al. (19888)Len que las

fortalezas del modelo que ellos mismos proponerasiguientes:

Permite distinguir entre diferentes tipos de Butnou

* Permite identificar niveles «altos» de Burnout.

» Permite distinguir formas de inicio, evolucion Yida, ancladas en

las diferentes fases que establece el modelo.

» Permite establecer un punto critico a partir del se puede hablar

de Burnout avanzado.

« Las fases del modelo ofrecen anclajes tanto coundiest como
clinicos que estructuran el constructo y permitiriestablecer
evaluaciones, diagnoéstico e intervenciones en ifasedtes fases

del problema.
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* Permite identificar grupos de riesgo, que puedendgerentes,
asociados a las diferentes fases o0 niveles de dpdvalel

sindrome.

En relacion con los modelos expuestos, las sirdésuque se encuentran
son las siguientes: (1) todos los modelos coinceleha importancia del

problema y su desarrollo crénico; (2) todos conmsidecomo integrantes
del constructo Burnout las tres dimensiones quereponen desde los
primeros trabajos de Maslach y su equipo de cotamlmoes, Casancio
Emocional, Despersonalizacion y Realizacion PelsdBa los diversos

modelos consideran que la influencia de cada urest@s dimensiones es
crucial en el desarrollo del sindrome y su relaagén las condiciones
ambientales, laborales y personales, es clara,uaudderente, segun la

dimension considerada.

Las diferencias entre modelos se pueden resumimddb siguiente: (1)
No todos los modelos presentados consideran eleptmade fases o
estadios de evolucion o desarrollo del sindrom8&utaout asi como el
formato en que se podrian establecer dichas fd8¢sCada modelo
propone una dimensién desencadenante del procdsoente, lo que

implica una secuencia temporal distinta para etioniy desarrollo

posterior del desorden, lo que incluye relacionesddpendencia entre

dimensiones, diferentes, entre unos modelos y.otros
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1.1.2LA MEDIDA DEL SINDROME DE BURNOUT

Aunque existen multiples instrumentos para eval@hr burnout,
presentaremos de forma breve el Maslach Burnownkavy (MBI), ya
gue es el cuestionario con el que trabajaremossém iavestigacion.
Creado originariamente para analizar el sectorigesy y generalizado
posteriormente, en primer lugar, al campo de la@sza y a finales de la

década de los 90, a otros campos profesionales.

También se elaboraron versiones especificas del: MBIMBI-HSS

(Maslach Burnout Inventory-Human Services Survagigido a personal
sanitario (Maslach, Jackson y Leiter, 1996); el NHH (Maslach Burnout
Inventory-Educators Survey) dirigido a docentesh(@b, 1986); y el
MBI-GS (Maslach Burnout Inventory-General Survepfogado mas al
trabajo propiamente dicho que a las relaciones age ttabajadores
(Schaufeli, Leiter, Maslach & Jackson, 1996).

El MBI adaptado a poblacion espafiola, es un inviente 22 items en los
gue se plantea al sujeto una serie de enunciados sos sentimientos y
pensamientos en relacion a diversos aspectos d#esaccion continua
con el trabajo y su desempeiio habitual. El sug$ponde en una escala
de frecuencias, aunque en la version original pedga cumplimentar una
segunda vez en una escala de intensidad. Se @witles subescalas que
miden las tres dimensiones que configuran el cocstrBurnout segun
sus autoras. En lo que se refiere a la fiabilidad,autoras encuentran
valores de 0,87 —escala de AE-, 0,76 —escala dgg RF3 — para la D-, y
estos valores pasan a ser de 0,90; 0,71 y 0,79gsatees subescalas en la
versién de 1986. La consistencia interna en la tadam espafiola del
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MBI fueron de 0,58 para CE de 0,36 para la subastalD y 0,45 en la
RP.

Como ejemplo de la diversidad de trabajos que tie@@eno protagonista
este instrumento en si mismo, diremos que en atgdeellos se defiende
su validez convergente (Maslach, 1976, 1978). Evsdtabajos se afirma
su validez discriminante (Best, Stapleton & Down2§05; Maslach &
Jackson, 1979; Roelofs, Verbrakk, Keijsers, De Bi&iSchmidt, 2005).
Otras investigaciones, en sus conclusiones, disaitedimensionalidad o
redistribuyen los items en dimensiones diferenBegke & Richardsen,
1991; Gold, Roth, Wright, Michael & Chen, 1992; iBarLe Blanc,
Schaufeli & Scheurs, 2005). En algunos trabajos deéiende su
tridimensionalidad (Byrne, 1994; Gil, 2002; Goleeski, Boudreau,
Goto & Murati, 1993; Kitaoka-Higashiguchi et alQ@%; Leiter, 1991a, b;
Maslach & Jackson, 1984; Schaufeli, Salanova, GemZA&oma &
Bakker, 2002). Otros, solo establecen su fiabiligadalidez adecuadas

pero no profundizan en el estudio de su estru¢Cinarniss, 1992).

De todo lo expuesto anteriormente, se puede demr g) numerosas
investigaciones apoyan la fiabilidad, validez yrwdura factorial del

MBI; b) existen trabajos que apoyan que dicha eBira no es correcta; c)
parece ser que el “Casancio Emocional’ es el faotis consistente en el

instrumento lo que condiciona la importancia rgktle los factores.

Este trabajo de tesis doctoral se ubica en la @nakzacion tradicional
del sindrome y la propuesta realizada por C. Mhsjacolaboradores, y a
la que subyace el modelo tedrico ofrecido por elslstzh Burnout

Inventory (MBI) y algunos otros cuestionarios quedesarrollan en el
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mismo marco tedrico (De la Fuente et al., 2018;la Fuenteet al.,2015;
Maslach & Jackson, 1986; Gil-Monte, 2002; Masldgsthaufeli & Leiter,
2001).

La importancia de este sindrome ha dado lugar adgsee ambitos
nacionales e internacionales, haya pasado a sesideoado como una
“enfermedad laboral”, con su componente legislatouee presentaremos

en el siguiente apartado.

1.2 EL SINDROME DE BURNOUT COMO
ENFERMEDAD LABORAL

Segun indica la Organizaciéon Mundial de la SaluMg) la mitad de la
poblacion mundial son trabajadores, siendo los fgwerecen con su
esfuerzo, el desarrollo econémico y social de Igaria de los paises. Es
por ello que la salud se convierte en un activonégoco y social
indispensable, de ahi la necesidad de controlaismiduir los riesgos
relativos a la salud, en el ambito laboral (OMS)&0 Basandonos en lo
anterior, y en los datos de la Organizacion Intgoreal del Trabajo (OIT)
y de la OMS, podemos decir que aproximadamententiemillones de
trabajadores en el todo el mundo no tienen el aceesn minimo de
estandares de calidad y legislacion minima labaalel ambito de la
salud laboral, la seguridad y la proteccion dedesechos fundamentales

de los trabajadores.

Estos déficits provocan anualmente 2 millones dertes relacionadas
con las actividades laborales, 271 millones dedattes laborales y 160

Niveles y Factores de Riesgo de Burnout en Profesionales de Enfermeria -13-
de Urgencias



Marco tedrico

millones de enfermedades laborales. Conjuntamesdggun sefala la
OMS, a “la mayoria de la fuerza de trabajo de ®ldoundo se le deniega
el acceso a servicios de salud ocupacional (Orgeidiz Mundial de la
Salud, http://www.who.int/occupational_health/ WH@alth_ assembly
_sp_ web.pdf) solamente el-18% de la fuerza de trabajo global tiene

acceso a alguna clase de servicio de este tipo”.

Por otra parte, el riesgo psicosocial es tambiéalemento de importancia
relevante en el ambito de la salud en el trabajoedte contexto, destacan
factores como el estrés, el Burnout y la violeremael trabajo, cada vez
mas importantes en los paises desarrollados, aantensu interés en los
paises en vias de desarrollo y en los paises agidi@n de modelo
econdmico. (OIT, 1984; OMS, 2006, 2007; Pérez, 2013

La OIT, indica que el Burnows una enfermedad que pone en peligro las
economias de los paises y hace que se resientadiacpividad al afectar
la salud fisica y mental de los trabajadores. Resple el sindrome se
caracteriza por la presencia de crisis de ansigdadgustia, actitud de
cansancio, debilidad, fatiga, agotamiento, hipesibdidad, insomnio,
desdrdenes metabolicos y desequilibrios en la gesiterial, pérdida de
concentracion en el trabajo, fijacion en la pageura y conflictiva de la
vida, depresion, falta de realizacion personalpedluacion negativa,
baja autoestima, manifestacion fisica del estr@édofels de espalda,
malestar general y otros sintomas.) y disminud&lrendimiento laboral
(OMS, 2000).
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1.2.1 Unién Europea

Desde finales del siglo XX a principios del XXI, Burnout se ha
convertido en una linea de preocupacion prioritanda Union Europea
(UE). A partir de dicha preocupacion se crea wmaision sobre el estrés
laboral, incluyéndose dentro del programa de tmabiajl dialogo social
2003-2005 y mas recientemente en el programa dejtraocial 2013-

2014. Entre los objetivos principales que se malicaa Comision se
encuentra, en lo que a este trabajo se refieraddatificacion de

estresores relacionados con el ambito laboral.

La UE se apoya en un amplio sistema politico yslagivo, cuyo objetivo
es apoyar la mejora de las condiciones de trablmjge incluye normas

minimas de derecho laboral, de salud y segurida &abajo.

«Proteger y fomentar las condiciones de trabajo l&nUE significa

cuidar de nuestro capital humano. Disponemos deatable patrimonio
de normas y politicas para garantizar buenas condies de trabajo que
permitan elevados niveles de satisfaccion entréridsjadores europeos.
Pero también existe el temor, e incluso el riesgal,r de que las
condiciones de trabajo se vean perjudicadas a cars®ia de la crisis
econdmica. Tenemos que renovar nuestros esfuazagoperacion con
los Estados miembros y las organizaciones patr@nglsindicales, para
preservar y mejorar las condiciones de trabgjokeclaré Laszl6 Andor,
Comisario europeo de Empleo, Asuntos Sociales ladidn, en Bruselas
el 24 de abril de 2014 (IP/14/467, 2014; Pérez3281olk et al., 2012)

La carta comunitaria de los derechos sociales fuedtales de los
trabajadores, adoptada en el Consejo Europeo dashkstgo el 9 de

diciembre de 1989 por los Jefes de Estado y deeBubide los estados
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miembros, dispone en su punto 19, lo siguiente:deTwabajador debe
disfrutar en su medio de trabajo de condicionessfaatorias de

proteccion de su salud y de su seguridad. Debeptade medidas
adecuadas para proseguir la armonizacion en elrgeogde las

condiciones existentes en este campo». El prog@anaccion para la
aplicacion de la carta comunitaria de los derecmasales fundamentales
de los trabajadores, considera que la Directiv@®BICEE, relativa a la
aplicacion de medidas para promover la mejora deetpridad y de la
salud de los trabajadores en el trabajo, disponsuearticulo 15 que los
grupos expuestos a riesgos especialmente sensddbsran estar

protegidos contra los peligros que les afecten aleema especifica.

A nuestro entender, y de acuerdo con la OMS (R@®Burnout vulnera
uno de los derechos fundamentales de los profds®geanitarios, el vivir
de manera plena, no permitiendo a los profesiorsdagarios conservar
su bienestar fisico, psiquico y mental. Al recomot® legislacion

internacional este derecho, implica que ningun leenano puede ser
conducido por las circunstancias del ambito lahdratia la pérdida de la
salud. De hecho, el Burnout conduce al trabajaderahel desarrollo de

problemas en distintos ambitos de su vida comaadiado de un estado.

Esta normativa legal, ha permitido que en alguraisgs, por ejemplo,
Suiza y Holanda, exista un diagndstico médico prasindrome de
Burnout de igual forma que lo hay para otras endelades como son la
diabetes, hipertension o cualquier otra patolo§eh#éufeli et al., 2009).
Sin embargo, lo mas habitual es encontrarnos ctsep@n los que no se
admite un diagnoéstico para el sindrome, relacior@mola medicina del

trabajo, como seria de desear; mas bien ocuriubcEn contraria, en la
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gue se evita su reconocimiento como enfermeda@goofal, y se evita el
acceso al diagnéstico, tratamiento y la rehabifitaccorrespondiente,

obviando los distintos niveles de prevencion dealad publica.

1.2.2 Estado Espaiiol

En el ambito del Estado Espafiol, como miembro d&Ha la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales tiene por objetdetarminacion del
cuerpo basico de garantias y responsabilidadesaréze para establecer
un adecuado nivel de proteccion de la salud deadbsjadores frente a los
riesgos derivados de las condiciones de trabagipyen el marco de una
politica coherente, coordinada y eficaz, de predence los riesgos

laborales.

A partir del reconocimiento del derecho de losdjatiores en el ambito
laboral a la protecciéon de su salud e integridad)ely establece las
diversas obligaciones que, en el ambito indicadasamizaran este
derecho, asi como las actuaciones de las admui®ies publicas que
puedan incidir positivamente en la consecucion dghod objetivo
(Directiva Europea 93/104/CE, 1993; Ley 31,1995; £4,2003).

Esta Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, eefetma del marco
normativo de la prevencién de riesgos laboraley @4 2003), tiene por
objeto afrontar la ejecucion de las medidas codéenen el Acuerdo de
los jefes de gobierno de los paises de la UE dee3@iciembre de 2002
gue requieren para su puesta en practica una raxmeaango de ley y que
se refiere a dos ambitos estrechamente relacionguws un lado,

contextualizar el marco normativo de la prevenaénriesgos laborales;
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por otro, el reforzamiento de la funcion de vigdeny control del sistema
de inspeccidén de trabajo y seguridad social.

Como objetivos basicos de esta ley deben destat@sseuatro que se
mencionan a continuacion. En primer lugar, y corbtovo horizontal,
combatir de manera activa la siniestralidad labdeal segundo lugar,
fomentar una auténtica cultura de la prevencionloderiesgos en el
trabajo, que asegure el cumplimiento efectivo Yy dealas obligaciones
preventivas y prohibir el cumplimiento meramentarfal o documental
de tales obligaciones. En tercer lugar, reforzardeesidad de integrar la
prevencion de los riesgos laborales en los sistedeagestion de la
empresa. Y, en cuarto lugar, mejorar el control dehplimiento de la
normativa de prevencion de riesgos laborales, mezlia adecuacion de
la norma sancionadora a la norma sustantiva y fetzamiento de la
funcién de vigilancia y control, en el marco de dasisiones territoriales

de la inspeccion de trabajo y seguridad social.

1.2.3 Reconocimiento del estatus legal del sindronde Burnout en

Espaia

Al tratarse de un trastorno psicosocial, no hemosomtrado en la
legislacion revisada referencias concretas al sindrde Burnout, sin
embargo, si existen recomendaciones contenidaaseguias de “buenas
practicas”, asi como sentencias en los Tribunadehudticia, que dan lugar
a consecuencias legislativas. Comentaremos solellagiuque estan en
relacion con nuestro tema de estudio.

Las citadas guias de “buenas practicas”, se camcreh una serie de

Notas Técnicas de Prevencidon (NTP) cuyas indicasiomo son
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obligatorias salvo que estén recogidas en una slgpo normativa
vigente. A efectos de valorar la pertinencia de feasomendaciones
contenidas en una NTP concreta es conveniente ¢égneuenta su fecha
de edicién. Son métodos recogidos en las guiadiiuto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) que podsér utilizados
cuando la normativa vigente deba de ser interpaetada luz de otros
criterios de caracter técnico. Las principales gaerelacionan con el

Burnout son las siguientes:

NTP 704: Sindrome de estar quemado por el trabajBuonout” (I):

definicion y proceso de generacion.

En esta nota se intenta poner de manifiesto lasidagk de un nuevo
conocimiento, los aspectos conceptuales, las causasgenerales y el
desarrollo del proceso relacionado con el sindrdenestar quemado en el
ambito laboral (Fidalgo, 2008).

NTP 705: Sindrome de estar quemado por el trabajBuonout” (I1):

consecuencias, evaluacion y prevencion.

Se definen las consecuencias que se derivan pardivetluo y el ambito
empresarial cuando aparece el Burnout. Debidoas esinsecuencias los
tribunales de justicia deben pronunciarse de aocuerda legislacion
vigente. El pronunciamiento de sentencias y laienée preocupacion en
distintos niveles de la sociedad espafiola, estanrdeiendo el nuevo
desarrollo de legislativo (Fidalgo, 2007).
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NTP 732: Sindrome de estar quemado por el trabBjondut" (lII):

Instrumento de medicion.

La necesidad de medir de manera util para la sadied sindrome de
Burnout, hace que se dote de un instrumento paravdduacion del
Burnout en todo tipo de trabajos. (Bresso, Saland&ehaufelli &

Nogareda, 2007).

Otras NTP relacionadas con el Burnout: NTP 212:|da@on de la

satisfaccion laboral: métodos directos e indiredBP 213: Satisfaccion
laboral: encuesta de evaluacion, NTP 312: Comuidinainterpersonal,
NTP 318: El estrés: proceso de generacion en eit@maboral, NTP 349:
Prevencion del estrés: intervencion sobre el iddiej NTP 388:

Ambiguedad y conflicto de rol, NTP 394: Satisfaccilaboral: escala
general de satisfaccion, NTP 438: Prevencion dakg& intervencion
sobre la organizacion, NTP 439: El apoyo socialflPNi44: Mejora del
contenido del trabajo: rotacion, ampliacion y emeiggmiento de tareas,
NTP 445: Carga mental de trabajo: fatiga, NTP A86lencia en el lugar
de trabajo, NTP 499: Nuevas formas de organizartragbajo: la

organizaciéon que aprende, NTP 534: Carga mentdtat@jo: factores,
NTP 581: Gestion del cambio organizativo, NTP 668rga mental de
trabajo: disefio de tareas, NTP 575: Carga mentalati@jo: indicadores

entre otras.

En cuanto a la consideracién del Burnout como acted de trabajo, y
segun el articulo 115.3 Real Decreto 1/1994, dde2funio (por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley General d8dguridad Social), se

indica que las lesiones que se produzcan duratiengbo de trabajo y en
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el lugar de trabajo, podran ser tenidas en cuant@accidente laboral.
Como en el caso del Burnout no esta reconocida aarfermedad en el
ambito profesional, es necesario un criterio jutdencial reiterado, que
permita conformar la naturaleza juridica de acdilele trabajo, lo que se
ve en las numerosas sentencias de los TribunalgsriSies de Justicia
(STSJ) de las distintas Comunidades Autonomas.tiivar, 2005).

El Tribunal Superior de Justicia de Cataluiia (TS&#n)sentencia del 20
de octubre de 2011, ha reconocido que el Burrouheaccidente laboral
en una sentencia en la que confirma la incapagi@achanente absoluta
concedida a una maestra de Barcelona. No obstngscrito del TSJC
aclara que este tipo de dolencias "se gestan defamaa lenta y
acumulativa" pero también "se relacionan directameon el trabajo”.
Recuerda que el Burnout se define como "agotami&itm, emocional y
mental" motivado por "un proceso en el que se atainmuestrés excesivo
por una desproporcion entre la responsabilidad ycdpacidad de
recuperacion” del empleado. En opinion del triburead este caso el
sindrome del Burnout ha afectado a la profesortaride en el trabajo y
como consecuencia del mismo" y le ha ocasionadod&terioro que

actualmente no le permite la actividad laboral".

La STSJ de Cataluiia de 20 de enero de 2005, exjuiesal sindrome del
trabajador quemado constituye un riesgo profesidealrigen psicosocial.
Los efectos que interesan en el litigio entabladola trabajadora, debe
sefalarse que se trata de un riesgo psicosoc@itdesiue ha debutado en

la actora estando en el trabajo y como consecudetiaismo.
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La STSJ de Catalufia de 9 de noviembre de 200%edgtie compete a la
empresa la vigilancia de la salud en relacion afémsores de riesgo
psicosocial. Mas concretamente, indica que es l@rigi compete a la
empresa la vigilancia de la salud de los trabaggigue pudiera verse

guebrantada por riesgos psicosociales.

La STSJ de Navarra de 18 de abril de 2006 establacamente que el
sindrome del trabajador quemado es un proceso gumeese acumula un
estrés extremo, a raiz de la desproporcion exesteantre la
responsabilidad asumida por el trabajador y laratigele reconocimiento
vivida por éste. La sentencia indica que, recieetds) se habla de una
nueva aparicion de enfermedad psicosocial denomiBadhout que viene
a significar «estar quemado», y que se trata desimadrome de
agotamiento fisico y mental intenso, resultado deestado de estrés
laboral crénico o frustracién prolongada y que,usetp psicologia del
trabajo asi como la Medicina Forense, se trata wletrastorno de
adaptacion del individuo al ambito laboral cuyaacégrizacion reside en
el cansancio emocional (pérdida progresiva de émerdgesgaste,

agotamiento y fatiga emocional).

En la STSJ de Navarra de 23 de marzo de 2004 sentara aparicion de
factores causantes que son tanto objetivos conjetsas. Respecto a sus
causas, se apunta como estresores laborales ddseactes, los
vinculados al puesto de trabajo y las variablesatécter personal. Entre
los primeros se sefalan la categoria profesionay funciones
desempeiadas o la escasez de personal. Respestseyindos, se trata
de un estrés laboral asistencial, y por consigeienh mas incidencia en

el sector servicios, de entre los que cabe destaEaervicios sociales, en

-22- Tesis doctoral



Capitulo 1

los que el trabajo se realiza en contacto directopersonas, que por sus

caracteristicas son sujetos de ayuda.

En la STSJ de Galicia (5682,2012) de 23 de novierabrestablece como
improcedente la incapacidad permanente absolupgsar de su estado
con claros signos de ansiedad y depresion. El oupdtolégico que

describe el actor, apreciado en su conjunto, $i bjerce una importante
influencia sobre su capacidad de ganancia, hagtanéb de privarle de la
posibilidad de llevar a cabo las tareas fundamestale su profesion
habitual de administrativo, sin embargo no tieneetaidad suficiente

como para impedirle la realizacion de todo trabaj&sto pone de

manifiesto que no siempre se cumplen los suficergquisitos para que
la justicia, reconozca o no, la presencia del simérde Burnout en los

trabajadores.

Por otra parte, la STSJ de Canarias (2437, 2012} @k diciembre, en el
ambito de un procedimiento por acoso laboral, éstada distincion del
sindrome del quemado y elementos definitoriosrdfidjador en el marco
de acoso laboral recibe de manera sistematica lpnmada presion
psicolégica, que se ejerce sobre una persona afesEimpefio de su
trabajo, tratando de destruir su comunicacion osrdemas y atacando su
dignidad personal con el fin de conseguir que,uplesida su vida laboral,
se aleje de la misma provocando su autoexclusilemdntos esenciales
del acoso moral: existencia de comportamientos ilesstacia el
trabajador, reiteracion en el tiempo y producciérud efecto lesivo de la

integridad moral de la persona.
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Otras alusiones que hacen referencia al Burnout, pe siendo éste su
tema central, se pueden encontrar en las siguisetgencias: Tribunal
Superior de Justicia del Pais Valenciano del 2 @dembre de 1999;
Juzgado de lo Social niumero 3 de Vitoria del 27ntezo de 2002;
Juzgado de lo Social niumero 16 de Barcelona erersgat del 27 de
diciembre de 2002; Sala de lo Social del Tribudapremo Burnouten
sentencia de 26 de octubre de 2000; Burnout Seatetet Tribunal

Superior de Justicia de Castilla-La Mancha de 3thdeo de 2004.

1.3. EL SINDROME DE BURNOUT EN EL AMBITO
SANITARIO: EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Como hemos expuesto en paginas anteriores, el Buasoun problema
laboral reconocido internacionalmente y que, ensinaepais como en
otros de nuestro entorno, ha adquirido el estadu®nfermedad laboral”.
Es del todo pertinente, la profundizacion en sudisty, concretamente,
en el ambito de la enfermeria donde la incidencizolysecuencias del

sindrome son especialmente graves para la totalieléal sociedad.

Entre las profesiones que trabajan en contactaetdin los ciudadanos,
y que segun la definicibn que hemos adoptado d¢opeti un grupo de
riesgo de padecimiento del sindrome de Burnouersaentran los
miembros de los cuerpos de seguridad del estadeprmd docente o
sanitarios, entre otros (De la Fuente et al., 2@dhaufeli, Leiter, &
Maslach, 2009). La profesion enfermera es, en élitAnsanitario, una de

las mas afectadas por este sindrome de Burnoua@@saiet al., 2014).
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El personal de enfermeria se dedica al cuidadosipdcientes en distintas
etapas de su vida, con el abandono consiguiense geopia familia. Son
profesionales que se encuentran con escaso repuantd a su labor
asistencial, lo que genera en ellos un alto graglandatisfaccion. Lo
anterior, unido a los bajos sueldos y la dedica2ibimoras los 365 dias al
afno, hace que se encuentren informes que indicase&produce un nivel
importante de abandono de la profesion en estdegionales (Duffin,
2013; Cafas, 2013). Junto a estos factores deteagrsonal hay que
resaltar otros factores de caracter social comq eepecialmente en
Espafia, los problemas derivados de la crisis ecmadfprivatizacion,
externalizacidon de servicios, reduccion de los wwdmateriales y

personales, etc), unidos a la reestructuracidagdéreas sanitarias.

Este panorama pone de manifiesto el alto gradoxgeseion de los
profesionales sanitarios y, en especial de losrmgi®s, al sindrome de

Burnout tal y como ha sido definido en paginas réoes.

A la vista de lo anterior, resulta de gran integrsfundizar en la

comprension del fenédmeno del Burnout profesionsldecir, identificar

los factores de riesgo asociados a su desarrollgué permite no solo
conocer mejor el problema, sino también, ayudastabéecer programas
preventivos del mismo (De la Fuente et al., 20ES}a comprobado que
aspectos personales como la edad, género, estafjoalgunos estados
psicologicos o factores de personalidad de las rmef@as, son de
relevancia en el estudio del problema. Ademas, eldadperspectiva
social, todos aquellos aspectos que dificultan datign de sus vidas

laborales y socio-familiares nos muestran un caaiponado donde el

Niveles y Factores de Riesgo de Burnout en Profesionales de Enfermeria -25-
de Urgencias



Marco tedrico

Burnout se puede desarrollar (Benetti et al., 20D8;la Fuente et al.,
2015; Hu et al., 2015; Ortega & Lopez, 2004).

Analizaremos a continuacion de forma detalladaesusbn los principales

factores de riesgo de Burnout en el personal dermefia.

1.3.1 Factores de riesgo de Burnout en personal dafermeria.

Existen diferentes taxonomias en cuanto a lashiesaelacionadas con el
sindrome de Burnout; una de las mas utilizadablesta que los factores
de riesgo asociados con el trastorno se puedempagen tres categorias
qgue incluyen factores sociodemograficos, psicoligjicy laborales
(Purvanova & Muros, 2010; Vargas, Cafadas, Aguegmandez & De la
Fuente, 2014). Si bien, para los citados autoréscaso para otros
muchos, estos factores son denominados “de riesgo’huestra opinion,
resulta mas acertado suprimir el término “riesgi@hido a que algunos de
estos factores resultan ser variables protectosagef al desarrollo del
sindrome. Ademas, nuestro interés radica mas eableser un perfil
general de las caracteristicas especificas debmargle enfemeria en

relacion con el Burnout, que en establecer unlmgfriesgo.
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Factores sociodemograficos.

Las variables sociodemograficas como factores imrlados con el
Burnout han sido poco estudiadas (Cafadas, 20D2; ®ial., 2012), de
tal forma que se encuentran pocos trabajos al casgdos resultados son
controvertidos, pues no llegan a plantear si estdaables podrian formar
parte o, definitivamente, ser descartadas en uiblpgserfil asociado con
el Burnout (Cafiadas et al., 2015; De la Fuentel.e2@15; De Pablo,
2007; Vargas et al., 2014).

Algunos de los factores mas estudiados son el géadad y estado civil,
entre otros. Comentaremos brevemente algunos deetadtados mas

relevantes a este respecto, en la literatura geteesobre el tema.

La importancia de la carga simbdlica que el génienoe dentro de la
profesion enfermera, asi como la feminizacion da psofesion y el rol
femenino que los cuidados han tenido a lo largtadestoria, nos puede
hacer comprender por qué algunos autores encuertdif@nencias
significativas entre hombres y mujeres en relacidm el riesgo de
Burnout, (Adriaenssens, De Gucht & Maes, 2013; Ripal., 2008). A
pesar de lo anterior, existe controversia en egteopy, de hecho, otros
investigadores indican que dentro de la profesidarenera en el analisis
del Burnout en relacion con el género, no existirehcias significativas

entre hombres y mujeres (Eagar, 2003).

Si se toma en consideracion la variable edad, lesid@ con el Burnout,
también se encuentran resultados contradictorias. Uha parte se

encuentran relaciones entre dicha variable y ilagmsiones del sindrome
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(Franca, Martino, Aniceto, & Silva, 2012; Melit&€ruz & Merino, 2008),
mientras que por otro lado otros autores hablassdasos indicios de que
dicha variable pueda ser considerada como un faetacionado con el
padecimiento del sindrome, en forma absoluta; nesgroponen que, en
todo caso seria una relacion moderada por otrésbles (Adriaenssens et
al., 2013; Eagar, 2003; Ibafez, Vlaregut, & Abid02; Rios et al., 2008).

En cuanto al estado civil 0 mas concretamentetlegson de tener o no
pareja, es para algunos autores un factor que apantina mayor
propensién a desarrollar el trastorno (BennettD920Sin embargo, se
encuentran trabajos de investigacion en los quefeama de ausencia de
relacion entre esta variable y el sindrome (Mddital., 2008). De forma
inmediata al planteamiento anterior, la relacion elgtado civil y el
Burnout suele venir acompafiada del estudio de f@hla nimero de
hijos. Se ha informado mayoritariamente, aunqudenforma unanime, de
una tendencia a sufrir mayores niveles en las diezensiones del
sindrome, en personas con hijos que en aquellos easque no los tienen
(Franca et al., 2012; Rios et al., 2008).

Frente a los factores que actuan favoreciendo eegimiento del
sindrome, comentados en parrafos anteriores, Bx@®s que actian
como protectores. Asi, el apoyo socio-familiarmes importante pues
disminuye el impacto de las situaciones de est@saas a las que estan
expuestos estos profesionales. La disponibilidadicl®o apoyo familiar,
asi como una vida social desarrollada en todosSpectos se consideran

factores protectores y ayudan a evitar la aparigronesarrollo del
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sindrome de Burnout (Albar & Garcia, 2005; Hu et2015; Lorenz et al.,
2010; Solano, Hernandez, Moreno & Reig, 2002).

Factores laborales.

El profesional sanitario que presenta Burnout,resujeto con experiencia
laboral, que no percibe el grado de reconocimientoimo a su labor
asistencial, sumado a un alto nivel de insatisfactaboral. (Albaladejo et
al., 2004; Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schauf@000; Diaz,
Stimolo & Caro, 2010; Fillion et al., 2007).

En el desarrollo diario de cualquier unidad saistar area de salud, la
organizacién de la actividad asistencial, es untoslenuchos indicadores
que se analizan a la hora de hablar de calidadeasial. Los

profesionales sanitarios cubren la demanda asiatete sus servicios 24
horas 365 dias al afio, peculiaridad ésta, que nardasarrollo de la
sanidad y deja huellas visibles en los profesiaaleos recursos
econdmicos y estructurales que consumen la sanjidad politicas de
recortes en los ultimos afios en las politicas Esgichan tenido su
repercusion en los profesionales sanitarios. Estoafectado a las
condiciones del trabajo, la confortabilidad-comadigstabilidad en los
servicios y los avances tecnoldgicos, que junto ¢tanformacion

continuada de los profesionales conforman el ejgraledel proceso
enfermero y la continuidad en el cuidado, con wmad asistencial que
cumpla los criterios y estdndares establecidoslap@ociedad donde se

desarrollan (Adriaenssens et al., 20BEllagamba, Gionta, Senergue,
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Beque & Lehucher, 2019Melita et al, 2008; Stimpfel, Sloane & Aiken,
2012).

La sobrecarga laboral, incide en la salud emocideadbs profesionales de
enfermeria, afectando a los cuidados que prestgoroyocando la

deshumanizaciéon en muchos de ellos. El person#aganse encuentra
sometido a altos niveles de estrés, debido a lasincas demandas
asistenciales y sociales que recibe (Cordoba gf@ll; Gomez et al.,
2009; Palmer, 2014).

En cuanto a la turnicidad indicar que afecta ehaitcircadiano y, por
tanto, provoca efectos negativos en las persor@shbrarios que tienen
los profesionales sanitarios pueden afectar aldestie animo el dia
después de la guardia. Para muchos profesionalsss, € las
irregularidades de los turnos, son uno de los fastmas estresantes de su
vida laboral. El problema es que no se pueden cadifactores como la
duracion de los turnos, la nocturnidad o turnicjdgales son
caracteristicas implicitas al desarrollo laboralageprofesiones sanitarias
(Camerino, Cassitto, Gugiari & Conway, 20C3ruso, 2015; Da Silva et
al., 2011; Deschamps et al., 2011; Eanes, 2015 @t Ruffin, 2015%.

Existen otras multiples variables ocupacionales iectan a las
enfermeras y favorecen el desarrollo del Burnowm@ contrapartida,
hay que resaltar que algunas de las tensionessjopes que genera el
trabajo sobre estos trabajadores, pueden ser dasgaor ejemplo, con
una buena gestion por parte de los cargos inteamecihmo son los
supervisores y coordinadores de cuidados o jefeslatpie. Una buena

actuacion en gestion favorece un incremento dealsfaccion de las
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enfermeras y puede ser esencial para mitigar es ébls efectos del
Burnout (Albar et al., 2005; Griep, Rotenberg, Lsimetgis &
Vasconcellos, 2011; Lorenz, Benatti & Sabino, 20Xaschoalini,
Martins, Candida, Ribeiro & Dos Santos, 2008).

Factores psicoldgicos

El panorama de investigacion sobre el Burnout Inabé@do mucho desde
sus inicios. En la ultima década se plantea quenaky variables
psicolégicas son muy importantes en el desarraldrdstorno; de hecho,
algunas de estas variables podrian ser variable®egoras frente al
desarrollo del mismo (Cafadas et al., 2015; Foeted., 2012). Muchos
de estos trabajos se centran en el estudio de ldzidie entre la
personalidad y el Burnout, haciendo uso de la &ede los Cinco
Factores “Big Five”. A continuacién se describe oo relacionan con el
Burnout cada uno de estos cinco factores, en a@éxtnprofesional en el

que se desarrolla esta Tesis Doctoral.

El neuroticismo equivale a la inestabilidad emoalonla experiencia de
estados emocionales negativ@8aKker, Van Der Zee, Lewig & Dollard,
2006; Zellars, Perrewé, & Hochwarter, 200Qpas fuertes reacciones
emocionales interfieren en su propio equilibriogi@adolo reaccionar de
forma inconveniente, a veces demasiada ajustaos prdtocolos y guias
de practica clinica impidiendo pequefias variaci@mela practica diaria, y
negando evidencias en la practica asistencial abe jple los profesionales
de enfermeria. Su principal caracteristica es $pisacia, en aspectos de

la practica diaria en el caso de las enfermerasni@ndo que todo puede
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salir mal, o llevar a una situacibn de empeoramiedt paciente, en
prevencion del peor de los escenarios asistencidsibles Burgess,
Irvine & Wallymahmed, 2010).

La extraversion implica aspectos como la asertt/igael dinamismo
(Alarcén, Eschleman & Bowling, 2009Zellars et al., 2000 Los
extravertidos son personas sociables, en el cada defermeria tienen
que ser personas que comuniquen y cuiden en tasldades de la vida de
los individuos que conforman la sociedad, realipanda labor diaria de
formacion, docencia, actividad asistencial e ingeston Burgess et al.,
2010;Rodriguez & Cafion, 2015).

La apertura a la experiencia supone el desarrellondcampo innovador y
la amplitud de intereses; se refiere a person@stad, interesadas tanto
en el mundo exterior como en el interior, y cuyasmy estan enriquecidas
por la experiencia (Alarcéon et al., 20@llars et al., 2000 En el caso de

la enfermeria el desarrollo profesional desde jpios del siglo pasado,

se ha debido al desarrollo de nuevas teorias yndeto de trabajo propio
(Cacha, Mellado, Hernandez, Blanco, & Alonso, 2015)

La afabilidad o amabilidad indica la capacidad eleadtruista, compasivo,
confiado, franco y sensible con los demas (Alaredral., 2009). La

enfermeria espafiola marcada por una historia oglada con la religion,

tiene que olvidarse de su pasado religioso endéesgional, para dar una
respuesta metodoldgica y cientifica a los retdsigéo XXI (Ali, Wattis

& Snowden, 2015; Rodriguez & Cafion, 2015).
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El tesdn o responsabilidad se refiere al concegptaleber y el desarrollo
de un trabajo ordenado y sistematico (Alarcon et28l09;Zellars et al.,

2000. En el caso de enfermeria serian personas gse dejan llevar por
sus impulsos, sino que cumplen con su trabajo deeragprofesional y
ética (Hurtado & Larrain, 2015).

Los profesionales con mente mas abierta tienen esémtegias para
afrontar adecuadamente las situaciones estresg§@teta & McRae,
1992). Los trabajadores y, en particular las endéeasy con factores de
personalidad positivos de estabilidad emocional, alalad,

responsabilidad, extroversion y apertura a la é@&peia, pueden
manifestar menores niveles de cansancio emociodasyersonalizacion,

asi como un nivel mas alto de realizacion pers@@afiadas, et al., 2015).

Sélo la realizacion de estudios de este calado pliamrofundidad, nos
permitira el desarrollo de estrategias comunes toaias las profesiones, y
manejar un mejor diagndstico, evaluacion e intezid@n para las
profesiones sanitarias en particular (Liu et a12 Ortega & LOpez,
2004; Souza et al., 2012).

1.4. ESPECIFICIDADES DE LA ENFERMERIA DE
URGENCIAS

En el apartado anterior hemos centrado nuestrexiéfi en el sindrome
de Burnout en profesionales de enfermeria. Nogaremos ahora en el
profesional de enfermeria de urgencias, siguiemdosistematica similar

a la empleada en el punto anterior.
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La enfermeria en urgencias se define como: “laipi@v de cuidados

especializados de enfermeria a una variedad dentesien las diferentes
etapas de la vida, enfermos o con lesiones” (Feaerale Enfermeria de
Urgencias y Emergencias, 2007). Los cuidados deermefia de

urgencias, en Andalucia, son los que se prestamgemcias hospitalarias,
atencion prehospitalaria, emergencias, catastrdfessporte sanitario
asistido y urgencias en atencion primaria. Cada dmeellas con sus
caracteristicas y sus elementos definitorios. Ligrereria de urgencias
incluye toda la problemética planteada previamesriela enfermeria

general, agudizada por el hecho de ser un semié® complicado en el
ambito asistencial por la patologia que se atiepolesu organizacion, por
la presion que soporta por parte de los usuariosglizar una labor menos

reconocida institucionalmente que otras.

En el caso de la enfermeria de los servicios dengigs y emergencias
existe una exposicion  diaria a los estresores @ueden ser
desencadenantes de la aparicion del Burnout, piainabte, dicha
exposicibn es mucho mayor en éstos que en el mstcservicios
sanitarios. En cuidados criticos y urgencias (CCwesar de tener unos
protocolos de actuacion basados en las guias dgicaraclinica y
profesionales preparados para las eventualidadgsiapr del servicio,
tienen una presion asistencial de diversa indok§taaciones criticas, que
requieren a los profesionales estar atentos yudatitos distintos niveles
asistenciales que conforman la asistencia urgenteenyergente
(Dominguez & Rutledge, 200%alian, Llor & Ruiz, 201p La presion
derivada de todos los aspectos asistenciales mmiesral servicio, se ve

incrementada por otro tipo de cuestiones, entral@scabe destacar, la
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falta de reconocimiento de la labor desempefadastos profesionales,
las tremendas exigencias de formacién con que seeetran y la
ausencia de vias oficiales para poder consolidenadformacion, por
ejemplo, mediante la especializacion oficial coneopsiede realizar en

otras areas de la profesion enfermera.

En conclusion, todos los aspectos incluidos preerdgm en este trabajo
sobre el Burnout y variables relacionadas, en sb cke la enfermeria, se
presentan exactamente igual en enfermeria de uagerféero ademas,
existe un elemento muy importante, la formacioniade profesionales,

gue es crucial y que afecta de forma diferenciddsaenfermeros que
desarrollan su actividad en estos servicios. Ogtementos que afiaden
complejidad a la labor que se desarrolla en esawgicos son las

consecuencias del Real Decreto 954/2015 vy el riesdencia a la que se

ven sometidos estos profesionales.

Formacion y especializacion de los enfermeros dencias

Los documentos que inician el desarrollo de detedas especialidades
de enfermeria son un reflejo de una sociedad cautebtesde principios
del siglo XX hasta la actualidad; son una muesttaldsarrollo del campo
de conocimiento y metodologia enfermera, sustensadboe los avances
tecnoldgicos continuos y el desarrollo de la autoiaodel cuidado de los
profesionales formados en las Ciencias de la S@hathzalez, Meléndez
Tomillo, Morales & Rodriguez, 2015; Ramirez, Quivda Sanhueza &
Valenzuela, 2013).
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La formacion del pregrado y post grado en los miig$ paises de nuestro
entorno europeo, denota que queda mucho para alrdés de una
enfermeria, respaldada en su autonomia de conatonieor ello el
desarrollo de las distintas especialidades conilevda mejora de la
formacion y, en definitiva, repercutiria en el desido de unos programas
conjuntos y coherentes con los tiempos en los gukmes. La enfermeria
de CCyU es una de las grandes afectadas por edikemiatica, pues su
importancia no queda recogida en los planes astuddé Ministerio; a
pesar de las demandas en este sentido por diverstestivos
profesionales, esta especialidad de enfermeriagiéreas de CCyU no
queda en absoluto recogida en los planes docem¢esxisten (Ramirez et
al., 2013; Riessen et al., 2015Sin embargo lmecesidad de mejorar la
formacion de estos profesionales es clara para tledapartes implicadas
en el problema, quedando recogida como recomend§uad ejemplo, en
el caso de Andalucia), en el desarrollo del Pladafuz de Urgencias y
Emergencias (PAUE)QJarcia, Quintana & Prats, 2012; Reyes, Gonzalez
& Delgado, 2014).

Desde Real Decreto 992/1987, de 3 de julio, (BOR de agosto), por el
que se regula la obtencion del titulo de enfernesecialista, hasta el
actual Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, patb en el BOE el 6 de
mayo de 2005, no se ha conseguido determinar lacedidad de

enfermeria en CCyU, lo cual ha generado protestas distintas

organizaciones cientificas en el ambito de la eméeia de urgencias y
emergencia espariola; y cierto grado de descongemeralizado entre los

profesionales de enfermeria de estos servicios éAgal, 2015).
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Como se expresa claramente desde el comité cammsplia la formacion
en el ambito de los cuidados de enfermeria, elmei® especialista es un
profesional que posee cualificacion complementaria de un enfermero
responsable de cuidados generales con arregl®iadetiva 77/452/CEE;
esta habilitado para ejercer como especialistappsee conocimientos
avanzados en un ambito determinado de los cuiddecanfermeria. El
ejercicio de una especialidad comprende actividalileisas y de relacion,

de asesoramiento, investigacion, docencia y adtragisn.

La necesidad de la especializacion en el campoadeutgencias y
emergencias, tanto hospitalarias como extra hdapés, ha recibido
distintas respuestas en funcion del pais dondeesarmblle la actividad
profesional. Algunos han optado por el conceptaal®lad asistencial y
excelencia profesional, adaptando sus legislacionesecursos tanto
materiales como humanos. Lo que mas nos llamadelacian, por su
importancia, es el desarrollo de la formacion caeacestado realiza sobre
sus profesionales del ambito de los cuidados csitic urgencias en el
panorama actual. Ya que los cuidados de enferneerilas situaciones
criticas marcan la diferencia entre el éxito y dsax de las actuaciones

sobre el paciente critico.

Existe, por ejemplo, un perfil profesional de |deemeria de urgencias,
emergencias y desastres, aprobado en Chihuahuacléel dia 12 de
octubre de 2007, por la Federacién IberoamericaneEnfermeria en
Urgencias y Emergencias (IBAMEUE). Los profesiosatie enfermeria
especialista en urgencias y emergencias cuentanugotitulo oficial

emitido por una institucién reconocida en su pajige ademas cuenta con
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una formacion académica adicional para ejercenfaremeria a un nivel

avanzado.

En Ginebra, Suiza, del 30 de junio al 2 de julioc2@©3, con motivo del
Congreso Bianual del Consejo Internacional de bBEmdeia, quedd puesto
de manifiesto que era necesario desarrollar mejor noarco de
competencias especificas en esta area de los ogid@denfermeria, bajo
la denominacion de urgencias y emergencias, adeteasgodo lo
relacionado con el término cuidados intensivos. iferencia de la
situacion que se produce en Espafia, existen odiegegpcomo Alemania,
Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Grecia, Irlanda, éntburgo, Holanda,
Gran Bretafia, Suecia y Eslovenia, en los que elasespecialidad de
enfermeria de urgencias. En estos paises se apoesiaas urgencias de

calidad atendidas por profesionales formados epattos

Al igual que ocurre en otras profesiones sanitarlas enfermeras
demandan disponer de esta posible especializaqi@ya existe en buena
parte de Europa y en muchos otros paises. Por kjeetperiodo minimo
de formacién recomendado para los especialistasMedicina de
Urgencias y Emergencias (MUE) es de cinco afRlan Europeo de
Estudios de Medicina de Urgencias y Emergencia89;2@ines et al.,
2011; Riessen, Gries, SeekampDodt, Kumle & Bus@h5p

La situacidon de inestabilidad generada por esa naigsede una
especializacion “reconocida”, afiadido a la tremecaldera de servicios
que se ofertan desde los servicios de urgenc@seygencias, hace que
sea aun mas importante conocer como son los nidelddurnout de los

enfermeros que trabajan en estos servicios, enngsndiferenciales con
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otras categorias de profesionales sanitarios;ud# rgodo, resulta de gran
interés toda la informacion disponible sobre lostdees de riesgo que
favorecen el desarrollo del Burnout en estos profiedes, lo que

facilitaria la implantacion de programas prevesgivdel trastorno que
ayudarian a minorar sus consecuencias negativaslgmipersonas, para
las organizaciones en las que trabajan y paradogmes que atienden en

su quehacer diario.

Real Decreto 954/2015

Recientemente, se han producido variaciones emagtariegislativo que
puede afectar de forma importante a la asistenc@ ofrecen los
enfermeros El Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre redala
indicacion, uso y autorizacion de dispensacion dedicamentos y
productos sanitarios de uso humano por parte derltesmeros. En sus
articulos 3 y 5 desarrolla la prescripciéon enfeangue a juicio de la
mayoria de profesionales en este ambito, gener&remanda inseguridad
juridica. La inadecuada legislacion, en este cpawece claro que puede
ser un estresor afadido a los que ya existen gava profesionales pues
como se deduce de distintos documentos redactadossqriedades
cientificas, colegiales y sindicales del ambito ldeenfermeria, nos
encontramos con un importante recorte en el manmopetencial y
profesional de la enfermeria del siglo XXI La Sdee¢ Andaluza de
Enfermeria de Cuidados Criticos (SAECC) en su pagin
http://www.saecc.net/, publica una nota de su ap@si totalmente
contraria al RD 954/2015 de 23 de octubre, queusgas no solo a las
emitidas por los colegios profesionales de enfeian@onsejo General de

Enfermeria, http://www.consejogeneralenfermerid)azggen la pagina
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web del Sindicato de Enfermeria (SATSE, http://wsatse.es/), todas
ellas actualizando informacién a diario sobre laol@sion de los
problemas en la aplicacion practica del RD, desd@ublicacion en el

Boletin Oficial del Estado a finales de diciembre.

Riesgo de violencia en servicios de urgencias

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) endamumentos sobre la
situacion de los profesionales de enfermeria, ypagticular, los servicios
de urgencias, son los que mayor probabilidad dersublencia en el
ambito de su trabajo tienen, respaldando sus ampacienes por las
caracteristicas del cuidado de los enfermos enaesbéto. En definitiva,
los servicios de urgencias son el ambiente progoiel que se acumulan
mayor numero de agresiones, y situaciones tendes les usuarios del
sistema y la enfermerieBchan, Twigg, Dussault, Duffield & Stone,
2015; Rodriguez, Gonzéalez, Castellano & Buitragi)&). Este acumulo
de tensiones, obviamente, favorece que estos oéss puedan llegar a
desarrollar el sindrome de Burnout (Edward, Ous®@grelow & Lui,
2014;0rtells, Mufioz, Paguina & Morat6 2013).

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

A lo largo de las paginas anteriores hemos expusoaspectos
fundamentales para la conceptualizacion y deséripdel sindrome de
Burnout, y la forma en que éste afecta a los piafetes del ambito de la

enfermeria y, en particular, de la enfermeria denrias, destacando en
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dichos colectivos algunas de las caracteristicas importantes que los

definen en relacién con esta tematica.

Una pregunta que surge es la magnitud del problamaue nos
enfrentamos. Las estadisticas son inquietantesto€iestudios apuntan a
gue cabe atribuir entre el 50 y el 60 % de lasgdas de trabajo perdidas
debido al estrés relacionado con el trabajo y lesgpos psicosociales
(Rial, 2006; Takala, 2007; OSHA, 2000). Se tratasggundo problema
de salud mas frecuentemente denunciado en Euraspués de los
trastornos musculo esqueléticos, esto también sende al personal
sanitario (Buja et al., 2013; Caruso, 2014). Adogb de un periodo de
nueve afos, casi un 28 % de los trabajadores easapenuncidé haber
estado expuesto a riesgos psicosociales que afecarbienestar mental.
Los costes totales de los trastornos de salud mesrta Europa
(relacionados y no relacionados con el trabajohase estimado en unos
240000 millones de euros al afio. Menos de la mia@sta cantidad se
deriva de costes directos como los relacionadosttvatamiento medico,
y 136 000 millones se atribuyen a la pérdida delyetvidad, incluido el
absentismo ligado a bajas por enfermedad (The EaroiNetwork for
Workplace Health PromotioBNWHP, 2009).

El Burnout se puede considerar, pues, un probleen8aiud Publica en
auge entre los profesionales de CCyU y aquellogepiezan JFC, que no
sé6lo repercute en la salud de los profesionalessties areas sino también
en la calidad asistencial que éstos prestan, dedado la relacion con los
usuarios y suponiendo un alto coste socio-econOp&a los sistemas

sanitarios (OMS, 2000). Con la apertura de nuBaas de investigacion
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se pretende dar algunas respuestas a la demaodaat@miento en el que
basar posibles Programas Preventivos de desadedlloastorno.

La presente Tesis Doctoral tiene como punto dedaala creencia de la
existencia de la epidemia del Burnout en todoséwsicios de enfermeria
y, en especial, en servicios como las urgenciasigrgencias, donde los
profesionales de enfermeria luchan contra patasogfaves, que ponen
en serio riesgo la vida del paciente (Curtis & Riont2007; Rosales &

Cobos, 2011). Esta creencia conlleva una respditsahila de ofrecer

cuantos estudios puedan ser realizados por nyestes de manera seria,
gue permita establecer el estado de la cuestidloseprofesionales de
enfermeria en servicios de CCyU y que, ademas,epriservir para

avanzar en el estudio de la identificacion de fastwelacionados con el

trastorno.
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2.1 INTRODUCCION

La importancia que tienen los estudios que permit@amocer mejor el
desarrollo y evolucion del sindrome de Burnout,eparclara. En la
actualidad se desarrollan algunas politicas deep@dn desde la Union
Europea (Agencia Europea para la Seguridad y ladSah el Trabajo,
2013; OMS 2006) y se busca abordar la problemétigaiesta, haciendo
participes a todos los niveles de las distintasimidiraciones de los
estados miembros (Bresso et al., 2007; Rial, 208&ala, 2007). Es decir,
se busca mejorar el ambito laboral de los profedéendesde medidas
preventivas, cuantificacion, clasificacion, diagicis e intervencion del
sindrome de Burnout (McGonagle et al., 2013; EU-@S2013).

El presente manuscrito y la investigacion que enselincluye, se
enmarcan en el area de investigacion desarrolladia g grupo
“Procesamiento de la Informacién y Toma de Decessdn(HUM-0183)
del Plan Andaluz de Investigacion. Los integramntesste grupo realizan
su actividad investigadora en el Centro de Invast@n Mente Cerebro y
Comportamiento (CIMCYC) de la Universidad de Gramados
Departamentos de Enfermeria, y Metodologia de lasncias del
Comportamiento de la Universidad de Granada y glabamento de
Metodologia de las Ciencias del Comportamientaad&NED. El trabajo
de investigacion desarrollado por este equipo e®rdisciplinar,
abarcando a aspectos de Metodologia de Investigaci®sicometria,
enmarcados en el area sanitaria y buscando estudi@percusion en los

profesionales de Ciencias de la Salud.
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Los proyectos de investigacion desarrollados enlkimos ocho afios por
este equipo de investigacion, han sido subvencampdr la Universidad
de Granada y en las convocatorias de excelendm dieta de Andalucia.
Todos ellos eran continuacién de proyectos anesj@unque los de estos
altimos ocho afios son los siguientes: HUM-0183, HRIM-02529,
P11HUM-7771 y Proyecto de Investigacion del CamgesExcelencia
CEI-BIOTIC (CEI2014-MPBS6). La investigacion desdlada en estos

proyectos sigue tres grandes lineas:

(1) Alternativas en el Analisis de Datos de ingestion en Ciencias de la
Salud.

Bajo esta denominacion se tratan cuestiones dstigaeion relacionadas
con el chequeo de la bondad de algunos procedinsied¢é analisis
estadisticos novedosos en este campo y enmarcadda Eilosofia
Bayesiana. En este trabajo de tesis doctoral, setilisado el andlisis
bayesiano cuando los objetivos planteados y el tpodatos asi lo

requerian; se encuentran en el capitulo cuatro.

(2) Valoracion psicométrica, clasica y bayesiamapdiebas que permiten

evaluar el Sindrome de Burnout.

Esta linea de trabajo incluye la validacion y ci@acsegun el caso, de
herramientas de medida del sindrome de Burnoutpexsr, se han
estudiado los aspectos psicométricos relacionadom dichas
herramientas. Algunas de estas herramientas han uitzadas en el

trabajo de recogida de informacion asociado camtesis doctoral.
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(3) Estudio de factores de riesgo de padecimieatsiddrome de Burnout
en policias, docentes y profesionales sanitarios.

Dentro de esta tercera linea de trabajo centradal erstudio de los
factores de riesgo asociados con el desarroligiddrome de Burnout en
diferentes grupos profesionales, se desarrollatesigdoctoral. En ella se
estudian aspectos relacionados con la identificacie factores
relacionados con el Burnout en el colectivo defgwionales de

enfermeria.

En particular, esta tesis doctoral se centra en piafesionales de
enfermeria de CCyU de Andalucia o que desarrolate mle su actividad
asistencial en dichos servicios mediante la rea@brade Jornada Fisica
Complementaria (JFC) en unidades de CCyU. La patdinalidad es la
de conocer mejor cdmo se encuentran dichos prof@si® de la sanidad

publica andaluza.

2.2 OBJETIVOS

Objetivo 1. Analizar la situacion actual sobre los nivelesBdenout en
los profesionales de urgencias, mediante la reifimade una revision
sistematica de la literatura que existe sobrenghte

Objetivo 2 Realizar una descripcién basada en la literatun@slaiveles
de Burnout en profesionales de enfermeria de ui@gnc
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Objetivo 3. Identificar a partir de la revision sistematicayuados de los
factores de riesgo de padecimiento del sindrome Bdenout en

profesionales de enfermeria de urgencias.

Objetivo 4. Estudiar los niveles de Burnout de los enfermetmsrgalizan
JFC en urgencias del SAS.

Objetivo 5. Informar de la posible relacién entre el Burnacaigunas
caracteristicas de personalidad y el hecho derrd#aa parte de su
actividad asistencial en JFC del SAS.

Objetivo 6. Describir los niveles de Burnout de los profesiesatle
enfermeria de CCyU del SAS.

Objetivo 7. Estimar la prevalencia de Burnout en los profesies de
CCyU del SAS.

Objetivo 8. Estudiar la existencia de relaciones entre los lesvale
Burnout y algunos factores relevantes en el estddiosindrome, en
profesionales de CCyU del SAS.

2.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

A partir del estudio de toda la documentacién exigt sobre el tema y
para la consecucion de los objetivos indicadosianesnte, se plantean
varias hipotesis de investigacion, que guian edfstisde los estudios que

constituyen este trabajo de tesis doctoral.

En relacién con los objetivos 4 y 5, se hipotetaano se incluye

seguidamente:
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 Hipdtesis 1.La realizacion de JFC sera un factor de riesgpatkecer
Burnout en los profesionales de enfermeria quezesaldicha actividad

asistencial en servicios de CCyU del SAS.

* Hipotesis 2.Los profesionales sanitarios de enfermeria queasalFC
y desarrollan su labor asistencial en CCyU del Sg@sentan niveles
altos de Burnout y superiores a los profesionales mp realizan dicha

actividad.

 Hipdtesis 3.Las variables de personalidad (Neuroticismo, Alhcdd,
Responsabilidad, Extraversion y Apertura) seratofas relacionados con
el Burnout en profesionales de enfermeria quezaaliFC en servicios de
CCyU del SAS.

 Hipdtesis 4.Los niveles de Burnout y prevalencia del trasioen el
grupo de profesionales sanitarios de CCyU del S¥&&msaltos

* Hipoétesis 5Algunas variables sociodemograficas estan reladias con

el Burnout en profesionales de enfermeria de C@gUSAS.

» Hipdtesis 6. Algunas variables propias del entorno laboral resta
relacionadas con el Burnout en profesionales derewfria de CCyU del
SAS.

* Hipotesis 7.Algunas caracteristicas de personalidad estanioadas
con el Burnout en profesionales de enfermeria @gC del SAS.
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3.1 RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivos conocer los a&vele Burnout, estimar
la prevalencia del trastorno asi como analizard&ciones entre algunos
factores de riesgo y el sindrome en profesionalesemfermeria que
trabajan en servicios de urgencias. Se ha realizadevision sisteméatica
de estudios primarios cuantitativos que midiesen sthdrome
de Burnout en enfermeros del servicio de urgendias.blsqueda se
realizd en octubre de 2014 en las siguientes b&&¥HL, CUIDEN,
IBECS, LILACS, Pubmed, Proquest, Psycinfo, ScieBtopus y la
Biblioteca Cochrane. Siguiendo los criterios ddusion y exclusion se
obtuvo una muestra final de 27 estudios. Se hanongracio
mayoritariamente niveles medios y altos en la dsm®n cansancio
emocional. En la dimensién despersonalizacion lakrgs han sido
principalmente de nivel intermedio aunque tambiénhan encontrado
estudios que informan de niveles altos. En la dsiten realizacion
personal no existe consenso en la literatura reéa&ismbre un nivel mas
prevalente. Variables como el género, el turno rdéajo y la carga
horaria, entre otras, son factores de riesgo ded®mr Los trabajos
revisados informan de niveles intermedios y altotoelas las dimensiones
del Burnout y concluyen que la prevalencia de Butem enfermeros de
servicios de urgencias es alta. Algunos factores wdesgo
sociodemogréficos, como edad y sexo, otros lat®m@imo antigiiedad en
la profesion y servicio, y alguno psicoldgico, commsiedad, juegan un

papel importante por su relacion con el Burnout.
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3.2 INTRODUCCION

Los profesionales sanitarios afrontan a diario asitbtnes complejas
derivadas de la relacion y atencién a los procesosalud-enfermedad,
tanto con los pacientes como con sus familiares sitaaciones derivadas
del contexto laboral, hacen que tanto estos comos profesionales estén
sometidos de forma reiterada a estresores, cuyactad en el tiempo

conlleva la aparicion del sindrome de Burnout. 8dgaslach y Jackson
(1981), el Burnout es un trastorno psicologico geecaracteriza por la
presencia de cansancio emocional (CE), desperzaodh (D) y baja

realizacion personal (RP).

El padecimiento de Burnout implica el deterioro ldesalud fisica y
mental, asi como la aparicion de consecuenciastinagan las esferas

laboral y personal (Epp, 2012).

Entre las profesiones susceptibles de padecenetoshe de Burnout se
han identificado algunas como los cuerpos y fuerdasseguridad,
docentes o profesionales sanitarios (De la Fuengd.,e2013; Schaufeli,
Leiter & Maslach, 2009). La enfermeria es, en ebiéonsanitario, una de
las profesiones mas afectadas por el Burnout (GasRdel la Fuente et al.,
2014).

Las consecuencias del sindrome afectan la salioa fyspsicolégica del
profesional de enfermeria, asi como la calidaddeliidados prestados y
sus resultados en la salud de los pacientes; ladesi de insatisfaccion

que se generan pueden desembocar en absentisrjas ya@rales, por lo
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gue también afecta a las instituciones donde dskarr su labor

(Gasparino, 2014; Hooper, Craig, Janvrin, Wets&e&mels, 2010).

En el caso de la enfermeria de los servicios dengigs y emergencias
(SUE) existe una exposicion diaria a situacionedenmalmente

generadoras de estrés. Estos servicios, a pesan@teunos protocolos de
actuacion basados en las guias de practica clipigarofesionales

preparados para las eventualidades propias delcisgrtienen una

afluencia de pacientes de diversa indole en sduoasi criticas que
requieren estar alerta y actuar tanto a nivel intcamo extrahospitalario
(Dominguez-Gomez & Rutledge, 2009). También seatdat uno de los
servicios donde se producen mas agresiones a ¢dssmmnales, lo que
obviamente es un factor predisponente en el padationdel sindrome
(Edward, Ousey, Warelow & Lui, 2014).

Las peculiaridades de los SUE hacen que sea inmp@rcanocer el nivel
de Burnout de los enfermeros, en relacion con otcadegorias
profesionales en este marco laboral, ya que pefagaber el grado en
gue se ven afectados por el sindrome. Por otra,pagulta de interés toda
la informacion disponible sobre los factores degie que favorecen el
desarrollo del Burnout, lo que facilitaria la immiacion de programas
preventivos del trastorno que ayudarian a minoter @nsecuencias
negativas para los profesionales, para las organizs en las que
trabajan y para los pacientes que atienden enehagar diario.
Adriaenssens, De Gucht y Maes (2015) presentameusion sistematica
para explorar la prevalencia del Burnouty algumieterminantes del
sindrome; se basa en trabajos publicados entre 12834, en inglés, en
los que el Burnout se mide con varias herramien&s una poblacion de

enfermeros de emergencias.
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Nuestro interés y, por tanto, el motivo de estbdj@ de revision, es
diferente al de estos autores. Las diferencias im@®ertantes son las
siguientes: (a) no se ha incluido ninguna restiitcctemporal en la
basqueda; (b) la poblacion de interés fue enfersnenee trabajan en
servicios de urgencias, lo que excluye cualquisy sérvicio o actividad

gue no sea la de urgencias (paramédicos, condsctieambulancia,
enfermeros de cuidados criticos, etc.); (c) solends considerado
investigaciones cuya herramienta de medida del@®urfuera eMaslach

Burnout InventoryMBI), debido a que es el instrumento més utilead
para la evaluacién del sindrome; y (d) la busqueclaye investigaciones

en inglés, espafiol y portugués.

El objetivo de este estudio fue realizar una rémisistematica de trabajos
publicados que informasen de los niveles de Buranuénfermeros de
SUE vy ofrecer la estimacion de la prevalencia detireme en estos
profesionales. Ademas, se incluye informacion sdé@reomparacion de
estos niveles de Burnout en relacion con otros egrohales de estos
servicios, asi como los factores de riesgo asosiatigpadecimiento del

sindrome en este colectivo profesional.
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3.3 METODO

3.3.1 Fuentes de informacion y ecuacion de basqueda

Se realizO una revision sistematica siguiendo lasomendaciones
propuestas por la declaracion PRISMA (Moher et 2015; Urrutia &
Bonfill, 2010). La busqueda se realizé en las bakeslatos CINAHL,
CUIDEN, IBECS, LILACS, Pubmed, Plataforma ProquéBroquest
Health & Medical Complele Psycinfo, Scielo, Scopus y la Biblioteca

Cochrane.

La ecuacion de busqueda utilizada en inglés fraexgency AND nurs*
AND Burnoup y en espafiol «urgencias AND enfermeria ABUDnout».
Con el objetivo de minimizar el potencial sesgo miéblicacion, la
basqueda no tuvo limitacién temporal, ni del tipw glublicacion o del
tamafio de la muestra y las bases de datos coresiltadduyen el acceso a

la denominada literatura gris.

La busqueda se realizé en octubre de 2014 y m64&desultados, que se
redujeron a 27 estudios tras aplicar los critediesnclusion y exclusion.
El proceso completo, con indicacién de los trabdgscartados junto a los
motivos de su eliminacién, queda detallado engiaré 1.

Figura 1. Diagrama de Flujo de los estudios empsrimcluidos en la

revision sistematica.
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Registros identificados en las
bases de datos:

n =642

Excluidos tras lectura de titulo v resumen: 562
Motivos de exclusion:
- Norelacion con la temdtica: 174
- No enfermeras de urgencias: 35
- Idioma: 14
- No cuantitativos: 49
- Nousan MBI: 10
- Duplicados: 280

Incluidos para lectura a texto
completo

n=280

Excluidos tras lectura de textos completo: 53
Motivos de exclusion:
- Norelacion con la tematica: 7
- Muestra mixta sin datos independientes:- 24
- No cuantitativos: 6
- Nousan MBIZ11
- Idioma: 4
- Misma muestra que un estudio va incluido: 1

Incluidos en la revision
n=27
Muestra total = 1344

3.3.2 Criterios de inclusiéon y exclusion

La revision sistematica incluyé trabajos que cumpléon los siguientes
criterios: (a) estudios primarios que aportasenslampiricos originales;
(b) que el constructo Burnout fuese medido coMaetlach Burnout
Inventory(Maslach & Jackson, 1981); (c) que la muestra afude

profesionales de enfermeria que trabajasen en $t)Eestudios que
estuviesen redactados en espafiol, inglés o podug{® estudios

transversales, pues aportan datos de prevalencia.
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Como criterios de exclusion se utilizaron: (a) nitees de alumnos en
practicas; (b) muestras mixtas que no ofreciamrimigion independiente

sobre enfermeria de SUE.

3.3.3 Codificacion de los resultados y analisis dinformacion

Se obtuvo de cada uno de los trabajos la informasiguiente: autores,

afio de publicacién, pais en que se desarrollawdies idioma, disefio de

la investigacion, muestra (total y profesionaledaeSUE), instrumento

de medida, niveles en las dimensiones del Burmpincipales resultados

sobre factores de riesgo asociados al Burnout, acanin de los niveles

de Burnout entre enfermeros y otros profesionagdesl SUE, asi como el
tipo de revista en que se publica la investigadmun segundo nivel de
analisis y a partir de los niveles de Burnout de participantes en las
investigaciones, se realiza un analisis inferermaglesiano para estimar la
prevalencia del sindrome en la poblacion de enfersnque trabajan en

SUE.

Los estudios empiricos fueron codificados de formdapendiente por dos

investigadores.
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3.4 RESULTADOS

La bUsqueda mostré 642 resultados, que se redugetdh estudios tras
aplicar los criterios de seleccion. El proceso detop con indicacion de
los trabajos descartados junto a los motivos delsninacion, queda

detallado en la figura 1.

Respecto a la localizacion de los estudios, un%25s@ realizaron en
Espafia, un 14.8% en Brasil, un 11.1% en Reino UYnito7.4% en

Estados Unidos y un 3.7% en cada uno de los paigentes: Chile,

China, Egipto, Grecia, Holanda, Irdn, Irlanda, Méxiy Turquia. En

cuanto al idioma, el 59.2% de los estudios estalbdiicados en inglés, el
25.9% en lengua espafiola y por ultimo el 14.8% atugués. El disefo
en los trabajos revisados fue de tipo descriptigsosversal, a excepcion
de un estudio de disefio longitudinal (Adriaensda®m,Gucht & Maes,

2013). La mayoria de los estudios informaron detamafio muestral
entre50 y 100 participantes (37%), una tasa deuessp superior al 75%
(55.6%) y un muestreo de tipo intencional (85.1P@r el contrario, tan

solo el 26% de ellos inform6 del valor alfa de Grach de alguna de las
dimensiones del MBI (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios inclufdes27).

Caracteristicas Modalidades n (%)

Propdsito principal Medir niveles de burnout 4 14,8
Analizar relaciones entre variables 12 44.4

Ambos 11 40,7
Disefio Cuantitativo transversal 26 96,2
Cuantitativo longitudinal 1 3,7
Tamafio muestral <50 5 18,5
50-100 10 37,0
101-500 8 29,6
> 500 4 14,8
Tipo de muestreo Aleatorio 4 14,8
Intencional 23 85,1
Tasa de respuesta  25%-49% 2 7,4
50%-75% 7 25,9
76%-100% 15 55,6
Alfa de Cronbach
CE 0,70-0,80 3 11,1
> 0,80 4 14,8
D 0,70-0,80 14,8
> 0,80 1 3,7
RP 0,70-0,80 4 14,8
> 0,80 1 3,7
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Tipo de muestra

Tipo de MBI

Pais de realizacion

Idioma

Tipo de

publicacion

Solo enfermeras de urgencias

Mixta con otros profesionales o

servicios

MBI-Human Services Survey

MBI-General Survey

Espana
Brasil
Reino Unido
Estados Unidos
Otros

Espafiol
Inglés

Portugués

Revista Nacional
Revista Internacional

Tesis

12 4 44,
15 555
23 851
4 14,8
7 25,9
14,8
11,1
7.4
11 407
7 25,9
16 59,2
4 14,8
2 7.4
24 88,8
1 3,7
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3.4.1 Niveles de Burnout en enfermeria de urgencias

Hay gran variabilidad en los niveles informadosBdenout de los
enfermeros. En la dimension CE, se obtienen prahtipnte valores
intermedios y altos ( Casa, Rincon & Vila, 201X¢iba-Aguir, Martin &
Perez, 2006, Fernandes, Sousa, Santos, RodriguesMdaziale,
2012; Gillespie & Melby, 2003, Keller & Verdes, 1®Melita et al.,
2008, Rios et al., 2008, Stathopoulou et al., 201d Walsh et al., 1998).
Cabe destacar que en el trabajo de Franca, Marin@eto y Silva

(2012), se informa de valores altos de CE en udo8&le la muestra.

Los estudios revisados informan mayoritariamentealeres altos en D,
en este grupo de profesionales (Casa et al.,, FoaBca et al.,

2012, Stathopoulou et al., 2011,Escriba-Aguir et 2006 and Keller y

Verdes, 1990). No obstante se encuentran trabajtsseque una parte de
la muestra presenta porcentajes o promedios quesponden a niveles
medios 0 bajos en esta dimension (Fernandes e2(dl2,Melita et al.,

2008 and Rios et al., 2008).

En RP los niveles encontrados en la literatura i@m&on contradictorios.
Algunos estudios indican que las enfermeras de StJ&enten realizadas
(Casa et al., 2012,Fernandes et al., 2012 ands@idley Melby, 2003), sin

embargo, otros autores encuentran niveles bajdRRI€Stathopoulou et
al., 2011) en un porcentaje importante de la magstsi, el 42% de la
muestra de Keller & Verdes (1990) obtenian baja B®,igual modo

ocurria en un 46.5% de la muestra de Rios et @8(2 el 41.80% de la
muestra de Escriba-Aguir et al. (2006) e inclusele®7.4% de la muestra

de Franca et al. (2012). Otros estudios informaunatieres intermedios de
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RP (Melita et al., 2008). En latabla 2 se incluyesa porcentajes de
participantes que obtienen niveles, bajos, med@$os en cada una de las
dimensiones del sindrome en los trabajos revisados.

Tabla 2. Descripcion de los niveles de Burnoutrgerenerosif = 10)

Cansancio emociong Despersonalizacié Realizacién persone

Estudio Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto N (% de

(%) (%) (%) (GO0 (%) %) (%) (%)  urgencias)
Casaetal., 33, 38,1 28,¢€ 23,¢ 23,¢ 52,4 33,2 28,€ 38,1  41(73,2
2012
Eagar, 2000 - - 57 - - 7. - - - 173 (100
Escriba- 0,C 81,C 19,C 0,C 66,1 33,¢ 46,% 53,t 0,C 639 (42,7
Aguir et al.,
2006
Fernandes 35,2 52,¢ 11,7 47,C 38,( 15,C 5,8¢ 52,¢ 41,1 50 (34,0
etal., 2012
Franca et - - 88,¢ 0,C 0,C 10C 97,4 - - 38 (100
al., 2012
Gillespie et 20,C 60,C 20,C 95,C 5, 0,C 0,C 35,C 65, 30 (66,7
al., 2003
Keller et 35,C 29,C 36,( 22,C 38,( 40,C 42,C 36,C 22,C 532 (100
al., 1990
O’Mahony, - - 67 - - 59 - - - 64 (100
2011
Rios et al., 20,C 49,1 30,¢ 32,7 38,1 29,C 41,¢ 38,2 20,  125(52,2
2008
Rios et al., 43,¢ 34,4 21,¢ 26,€ 50,( 23,4 10,z 21,¢ 68, 128 (100
2012

Nota: N = Numero total de participantes; % urgencias = Parentaje de participantes que trabajan en

servicios de urgencias.

Algunos de los trabajos revisados no ofrecian mémion que permitiese
establecer la prevalencia de Burnout en estos gioofales; sin embargo,

en ellos se obtiene informacién descriptiva difezeque también permite
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conocer en qué medida estos profesionales presehtsimdrome. Esta
informacion se encuentra en la tabla 3.

Tabla 3. Medias y DT en Burnout de enfermeros (2)

Cansancio Despersonalizacion Realizacion

emocional personal
Estudio M (DT) M (DT) M (DT) N (% de urgencias)
Benetti et al., 2009 1,8 (0,33) 1,6 (0,47) 4,5 @2 33(18,2)
Browning et al., 2007 26,8 (-) 11,9(-) 37,9) 228 (43,9)
De los Rios-Castilloet 8,0 (-) 16,0 (-) 16,0 (-) 70 (24,3)
al., 2007
Ersoy-Kart, 2009 - - 21,1(-) 100 (100)
Helps, 1997 21,3 (9,7) 8,09 (6,19) 36,09 (5,47) (HID)
Ibafiez et al., 2004 21,1 (10,40) 6,7 (4,40) 346,D) 70 (42,9)
Melita et al., 2008 19,5 (10,40) 8,2 (5,40) 34,820) 91 (100)
Popa, 2010 1,65 (-) 1,1(-) 44 () 4693 (52,8)
Quirés-Aragon, 2007 19,07 (8,31) 10,07 (4,35) 3%331) 76 (35,5)
Ritter et al., 2009 1,9 (0,36) 1,60 (0,36) 4,5720) 38 (86,8)
Stathopoulou et al., 22,8 (11,12) 9,1 (0,01) 32,7 (8,65) 213 (100)
(2011)
Yao et al., 2013 13,7 (5,84) 7,3 (4,85) 12,2 (7,91) 845 (13,5)

Nota: X= Media; DT = Desviacion tipica;N = Nimero total de participantes; % urgencias = Patentaje

de participantes que trabajan en servicios de urgeras.

Algunos estudios ofrecen sélo informacion pargwalr ejemplo, los tres
trabajos que utilizaron el MBI General Survey; desellos informaron de
promedios bajos en todas las dimensiones del Bu(Beunetti et al, 2009;
Garcia & Rios, 2012), mientras que Eagar (2003rmbé de niveles
medios en CE, medios-bajos en D y medios-altos BnH®r ultimo, el
estudio de Sorour y Abd (2012) informa de niveléssaen un 37,2% de la

muestra.

A partir de los datos recabados se obtuvo la estimabayesiana de la

prevalencia de Burnout en cada una de las dimessidel sindrome para
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la poblacién de profesionales de enfermeria en SldE.inferencias se
realizaron a partir de las muestras de cada unlmgé¢rabajos y de la
muestra total (1344 enfermeras). El método bayestata especialmente
indicado en el caso de tamafios de muestra pequ&@ofbtuvieron

estimaciones puntuales y por intervalos de la peeca del trastorno en
cada uno de los niveles y dimensiones del sindrdme.resultados se

incluyen en las tablas 4, 5 y 6. Respecto a lanéne CE:

Los estudios revisados ofrecen analisis descripti® sus muestras de
participantes, sin llegar a ofrecer la estimaci@n la prevalencia del
trastorno para la poblacion correspondiente. Aipdet los resultados de
los estudios revisados, se ha estimado dicha msial poblacional
mediante el método bayesiano, especialmente indicawhndo las
inferencias se realizan a partir de muestras, agwe tamafo pequeio
(Wilkinson, 1999). Las prevalencias estimadas pzada uno de los
niveles (bajo, medio, alto) de Burnout en cada dmé#as dimensiones del
sindrome para la poblacion de profesionales derraeféa en SUE se

incluyen en las Tabla 4, Tabla 5 and Tabla 6.
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Tabla 4. Estimacion puntual (Punt) y por intervallos Ls) bayesiana de

la prevalencia de CE en la poblacién de enfermgedSUE

Estudio

CE Alto

Punt L| Ls N

Casaetal.,
2012
Eagar, 2003

Escriba-Aguir
etal., 2006

Fernandes et
al., 2012

Franca et al.,
2012

Gillespie et al.,

2003

Keller et al.,
1990
O"Mahony,
2011

Rios et al.,
2008

Rios et al.,
2012
TOTAL

0.375 0.219

0.546 0.313 0.1674810 30

0.063 0.032 0.103 173

0.851 0.193 0.14%2420 273

0.739 0.158 0.0363470 17

0.875 0.758 0.957 38

0.782 0.228 0.0834180 20

0.33 0.361 0.321 0.4632

0,667 0,55 0,774 64

0.609 0.31 0.2094210. 69

0.429 0.223 0.1562980 128

0.406 0.285.256 0.32 1344

Nota: CE = Cansancio Emocional; Punt = Estimacion puntal; L, = Limite inferior; L s= Limite superior;

n = Numero de participantes que trabajan en servic@de urgencias.

Niveles y Factores de Riesgo de Burnout en Profesionales de Enfermeria -67 -

de Urgencias



Prevalencia Bayesiana y niveles de Burnout en Enfermeria de Urgencias. Una revisidn sistematica

Tabla 5. Estimacién puntual (Punt) y por intervalbs Ls) bayesiana de

la prevalencia de D en la poblacién de enfermeecSUE

D Bajo D Medio D Alto
Estudio Punt L Ls Punt L, Ls Punt L, Ls N
Casaetal., 0.25 0.119 0411 0.25 0.119 0411 0.531 0.36 8.680
2012
Eagar, 2003 - - - - - - 0.08 0.045 0.125 173
Escrib4 et 0.003 0.000 0.013 0.658 0.601 0.713 0.342 0.287390 273
al., 2006
Fernandes et 0.474 0.261 0.693 0.368 0.173 0.589 0.211 0.064410 17
al., 2012
Franca etal., - - - - - - 0975 0911 0999 38
2012
Gillespie et 0.909 0.761 0.988 0.091 0.012 0.238 0.045 0.00116 0 20
al., 2003
Kelleretal.,, 0.221 0.187 0.257 0.380 0.339 0.422 0.401 0.36 443. 532
1990
O"Mahony, - - - - - - 0,591 0471 0,706 64
2011
Rios et al., 0.324 0.221 0.436 0.38 0.272 0.495 0.31 0.209 210.4 69
2008
Rios et al., 0.269 0.197 0.348 0.5 0.415 0.586 0.238 0.169 190.3 128
2012
TOTAL 0.162 0.143 0.183 0.38 0.354 0.407 0.334 0.300.362 1344

Nota: D = Despersonalizacién; Punt = Estimacion puntualt., = Limite inferior; L = Limite

superior; n = Namero de participantes que trabajan en servic®de urgencias.
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Tabla 6. Estimaciéon puntual (Punt) y por intervalbs Ls) bayesiana de
la prevalencia de RP en la poblacién de enfernaedSUE

RP Bajo RP Medio RP Alto
Estudio Punt L Ls Punt L, Ls Punt L, Ls N
Casaetal., 0.344 0.193 0514 0313 0.167 0481 0.375 0.219 460.530
2012
Eagar, 2003 - - - - - - - - - 173

Escribadetal., 0465 0407 0524 0535 0476 0.593 0.004 0.000 130.0273
2006

Fernandes 0.105 0.014 0.273 0526 0307 0.739 0421 0.215 420.6 17
etal., 2012

Franca et 0.95 0.865 0.994 - - - - - - 38
al., 2012

Gillespie et 0.045 0.001 0.16 0.363 0.181 0.57 0.637 0.43 0.8
al., 2003

Kelleretal,, 0.42 0.378 0461 0361 0321 0403 0.221 0.187 70.2%32
1990

Rios et al., 0,423 0,311 0,538 0,38 0,272 0,495 0,211 0,126 30,369
2008

Rios et al., 0,108 0,061 0,167 0,223 0,156 0,298 0,677 0,594 540,7 128
2012

Total 0,344 0,318 0,37 0,326 0301 0,352 0,195 4,170,217 1280

Nota: RP = Realizacion Personal; Punt = Estimacion puntl; L, = Limite inferior; L g=

Limite superior; n = Nimero de participantes que trabajan en servic®de urgencias.
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3.4.2 Factores de riesgo de padecimiento del sindre de Burnout

Uno de los factores sociodemograficos asociado etasindrome es el
sexo de los profesionales. Adriaenssens et al. 3jdf@forman de
diferencias significativas en CE entre hombres \jenes, las ultimas
presentan niveles mas bajos. Igualmente ocurra eimensiéon D, en la
qgue los hombres parecen mas vulnerables (Rios.,eR@)8), aunque
algunos autores informan de ausencia de relacignifisativa entre

género y Burnout (Eagar, 2003).

La relacion entre edad y Burnout también ha sidadrowertida; algunos

estudios indican que los niveles de CE son iguaié® los menores de 29
afos y los mayores de 30 (Franca et al., 2012)ntrae que otros

informan de mayor CE en los profesionales que tieardre 50 y 59 afios
(Melita et al., 2008). También hay quienes afirmgue no existen

diferencias en CE en funcion de la edad (Ibafiezredut & Abio, 2004)

o descartan que dicha varaible influya en el delardel sindrome

(Adriaenssens et al., 2013, Eagar, 2003,lbafied.,e2@04; Rios et al.,

2008).

Segun Benetti et al. (2009), los niveles de Bursout mas elevados en
aquellas personas que no tienen una relacion estatt el contrario Rios
et al. (2008)y Adriaenssens et al. (2013), indiague no existen
diferencias significativas en los niveles de Butreyu funcién del estado
civil o se informa de una tendencia diferencialDe(Melita et al., 2008).
De igual modo se ha informado de tendencia a suif@yores niveles, en
las tres dimensiones del sindrome, en personashigm (Franca et al.,
2012 and Rios et al., 2008).
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Respecto a las variables laborales, el salarioarecp ser motivo de la
existencia de diferencias significativas en el defla del sindrome,
obteniéndose el mismo resultado cuando cambia elera total de
pacientes atendidos por los profesionales y cuaadmmpara el nivel de
formacion profesional previa de los trabajadorear{€a et al., 2012).
Atendiendo a la experiencia laboral (cantidad desadle servicio), se
encontraron resultados que indican que los gruptsersos en esta
variable, parecen los mas afectados por el sind(dfeéta et al., 2008;
Rios et al., 2008). En relacién con las variabkga y control laboral,
recursos materiales y personales, y satisfacciéonypromiso laboral, se
encuentran asociaciones significativas y negatogas la dimension CE
del Burnout (Adriaenssens et al., 2013). En pddiceabe destacar que la
carga laboral presenta asociacion negativa coivel e D (Franca et al.,
2012), aunque algunos autores resaltan que didwaasn soélo refleja
una tendencia, que no concluye en la obtencion deredcias
significativas en funcion de las horas de trabajdrigenssens et al.,
2013).

El turno también influye en los niveles del sindeode forma que las
enfermeras con turnos exclusivamente diurnos sgesienas realizadas
que los profesionales con turno rotatorio (GarciRi&s, 2012; Melita et
al., 2008). El tipo de contrato parece tener infai@ en D, siendo los
empleados fijos y los sustitutos con contratosaigal duracion los que
presentan una puntuacion mas alta en esta dimefGiértia & Rios,

2012). La percepcion de la falta de recursos eonidad se asocia a
niveles mas altos de CE vy significativamente massbde RP (Melita et

al., 2008). El tipo de hospital en el que trabajehfermera, podria ser

también un factor que motive diferencias en loslelw del trastorno,
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siendo los profesionales que estan en centrosqe8hllhs menos afectados
por el sindrome. Tener otros empleos no parece feflaencia en el
desarrollo del Burnout (Melita et al., 2008).

Entre las variables de tipo psicolégico asociadas €l desarrollo del
Burnout, la ira no parece predecir los niveles @ey(D; no obstante, el
control de la ira podria tener un papel importamtéa prediccion de la RP
de los trabajadores (Ersoy, 2009). La presenciaivtdes importantes de
estrés resultaron tener una asociacion positivdaotres dimensiones del
Burnout en enfermeria de urgencias (Garcia & RI0%2). La ausencia de
apoyo emocional junto a la carga de trabajo, sedigiores de CE; ambas
variables junto al tipo de contrato predicen eladedlo de D, y esas
variables junto a los conflictos personales pradizgos niveles de RP de

estos profesionales (Garcia & Rios, 2012).

Se encontraron otras variables asociadas con Vederide Burnout, por
ejemplo, la intencion de cambiar de trabajo (Ribsale 2012), la

realizacion de actividad fisica o tener doloresedpalda (Franca et al.,
2012; Sorour & Abd, 2012). También se informa deralaciones

positivas significativas entre los niveles de attatky las dimensiones CE
y D, siendo la correlacidon entre ansiedad y RP thegéStathopoulou et
al., 2011).

Los factores de riesgo asociados mas frecuentencentesl Burnout en
los trabajos revisados aparecen en la figura 2.
Figura 2. Frecuencia con que se tratan los facteesesgo asociados al

Burnout.
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Ansiedad
Turno
Especialidad

N° hijos

Sexo

Categoria prof.

Servicios

3.4.3 Comparacion de los niveles de Burnout con afs profesionales

de la unidad de urgencias y otros servicios hospltios

Los resultados obtenidos indican que las enfermemesentaban niveles
ligeramente mas bajos que los médicos en CE y Ddteet al., 2009;

Ritter, Stumm, & Kircher, 2009), o s6lo en CE (Hséaret al., 2006)

mientras que otros afirman que no existen difeensignificativas entre
ambas categorias (Escriba et al., 2006). En loslggsvde RP, Benneti et
al. (2009) informa de puntuaciones similares, mantue

Ritter, Stumm, & Kircher (2009) y Escriba et &006) obtienen niveles

mas altos para los médicos.

De acuerdo con Fernandes et al. (2012), enfermgrdécnicos en
cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE) tienerelely similares en CE,
mientras que Rios et al. (2012) concluyen quehésremeros puntian mas

alto. Los TCAE despersonalizan méas segun Fernaetles. (2012),
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siendo los enfermeros mas vulnerables segun Rads(@012).El nivel de
RP es mayor en los profesionales de enfermeriadRdes et al., 2012).

Si se compara la enfermeria de urgencias con latds servicios, se
obtiene que los niveles de CE y D fueron mayorelo®profesionales de
urgencias, sintiéndose menos realizados (BrowniRgan, Thomas,

Greenberg, & Rolniak, 2007). Los enfermeros de nec@ges y los de

cuidados intensivos presentaban puntuaciones sawmilen todas las
dimensiones del Burnout (Ahmadi, Azizkhani, & Basr2014; Gillespie

& Melby, 2003; Rios et al., 2008); de igual modo $® encontraron
diferencias en relacion con otros servicios comalioiea interna o los
servicios con pacientes semicriticos (Ibafiez et24l04). En servicios
como cirugia, pediatria, obstetricia y ginecologédo se encontraron
mayores niveles de RP en la enfermeria de urgegaiasse encontraron
diferencias en CE ni en D (Yao et al., 2013). Elaién con otros

servicios como dialisis, ortopedia 0 enfermerosesidencias geriatricas,
el nivel de Burnout fue mayor en las urgencias (Atinet al., 2014; Casa
et al., 2012).

Como contrapartida, De los Rios, Barrios, OcampoAdila (2007)

informan que los profesionales de enfermeria de 8eHlen niveles de
Burnout significativamente mayores que los que mekan su labor en
servicios de cirugia, dialisis, unidad de cuidaddsnsivos y medicina

interna.
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3.5 DISCUSION

El andlisis de la informacién recogida indica quésndel 50% de los
participantes en las investigaciones revisadasrdsaon el trastorno
encontrandose en niveles medios o altos y, poo.taomo se ha reiterado
en la literatura sobre el tema (Cafiadas et al5;20hnc¢a et al., 2012), en
situacion de riesgo de estar en una de las fasesager gravedad del
trastorno. Como han puesto de manifiesto difererdegores, la
prevalencia de Burnout en los profesionales de refieéa es alta
(Cafadas et al., 2014). Respecto a las dimensimadssimportantes del
Burnout, se estiman prevalencias cercanas al 3828% en niveles
medios y altos, respectivamente, de la dimensiory C&canas al 38% y
33% en los niveles medios y altos, respectivameteda dimension D.
Estos datos junto a la totalidad de los incluido$as tablas de resultados,

hablan inequivocamente de la gravedad del problema.

Entre los principales factores de riesgo del siméralestaca el género,
edad, experiencia y carga laboral, la antigledad eknservicio,

satisfaccion, compromiso y turno laboral. En vdeabcomo el estado
civil, o el numero de hijos la relacidon con el sorde no es clara. De
acuerdo con (Ahmadi et al., 2014; Garcia-lzquiegloRios, 2012),

consideramos necesaria mas investigacion que ecklyanalisis de
asociaciones entre el Burnout y algunas de lasblas mas relevantes
asociadas al mismo, lo que permitiria establecefilg®e de riesgo de

padecimiento del sindrome en estos profesionales.
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Las enfermeras muestran valores similares aungoena¢nores en CE, D
y RP que los médicos, mientras que obtienen vakupsriores a otros

profesionales de estos SUE.

A excepcion de los servicios de cuidados intensivas el resto de
servicios considerados, los profesionales presentagles de Burnout
menores que en urgencias (Ahmadi et al., 2014; €aala 2012).

Los estudios analizados han sido realizados eredtfes paises y sistemas
de salud, lo que ha podido favorecer que existaaltaavariabilidad en los
resultados obtenidos. Lo anterior, indica que lésrén sistematica de los
trabajos, aun siendo una buena aproximacion inialalestudio del
problema, es mejorable. Resulta necesario realzera-analisis que
permitan concretar de forma mas objetiva la esiibmade los tamafios del
efecto de las relaciones entre el Burnout y agsieiimtores de riesgo
asociados al sindrome, en estos servicios de esppempension al
desarrollo del trastorno Vargas, Cafadas, Aguagondndez, & De la
Fuente (2014).

El presente trabajo tiene algunas limitacionesuba& parte, el uso de la
revision sistematica y no del meta-analisis paraolgetivacion e

integracion de la informacion proveniente de lowvedios trabajos
considerados. De otra parte, el uso de un bajo riohe estudios con
muestras mixtas, lo que lleva a exigir la pruderaliainterpretar los

resultados que se derivan, sobre todo, de estbajdsa es decir, los
resultados relativos a factores asociados al simelrg la comparacion

entre profesionales y servicios, del personal derereria. Lo anterior
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debe ser enmarcado en un contexto de “prudenciati@nto al manejo de
los resultados citados. Por ultimo, indicar que iEbajos revisados
utilizan mayoritariamente el baremo para poblagéneral de la version
del MBI utilizada. La interpretacion podria cambigir se utilizasen
baremos del instrumento obtenidos especificameari grofesionales de
enfermeria lo que existe para alguna otra herrami@e la Fuente et al.,

2015) pero, que sepamos, no existe para el MBI.
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Capitulo 4

4.1 INTRODUCCION

En este capitulo presentaremos dos estudios quesponden a la parte
empirica de la presente Tesis Doctoral. En ambostragaja con
profesionales de enfermeria que desarrollan sur l&mo el Servicio
Andaluz de Salud (SAS).

En el primer estudio participan enfermeros de divgrservicios, todos
ellos del SAS. En este estudio se comprueba galizacion de JFC, sea
cual sea el servicio de procedencia de los enfesndes hace mas
vulnerables al padecimiento del sindrome de Burn®ara ello se

estudian los niveles de burnout, asi como la @asibn segun las fases
del Burnout progresivo, de forma diferencial, efeemeros que presentan

0 no, dicha sobrecarga laboral.

En el segundo estudio participan enfermeros cugeidad se desarrolla
integramente en servicios de CCyU del SAS. Se mdniestimaciones de
la prevalencia del trastorno y se describen lo®less de Burnout en
enfermeros de CCyU. Se clasifica a los enfermeeocS@yU segun la fase
de gravedad en la que se encuentran, del trastAdemas, se estudian
algunos factores relacionados y su asociacion ksimd@rome de Burnout.

En los dos estudios que se incluyen seguidameaticipan profesionales

de 38 centros sanitarios del SAS.
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42. ESTUDIO 1: SINDROME DE BURNOUT EN
PROFESIONALES QUE REALIZAN JORNADA FiSICA
COMPLEMENTARIA EN URGENCIAS

El sindrome de Burnout ha quedado estructuradicioadimente en tres
dimensiones: cansancio emocional (CE), despergagan (D), y baja

realizacion personal (RP). La primera dimensiome$iere a la sensacion
de falta de energia, la segunda al comportamieesbuwanizado hacia
los demas volviéndonos mas pesimistas, distantewiterentes, y la

tercera se define como la insatisfaccion y faltalagos en el trabajo
(Maslach & Jackson, 1981; Maslach et al., 1996; IMdset al., 2001)

Este sindrome afecta a multitud de profesioneswidgsh indole, siendo el
de profesionales de la Salud uno de los méas afec{@&hnadas et al.,
2014)

De entre las profesiones sanitarias, enfermergnesigar a dudas una de
las mas propensas al padecimiento del Bur@afiadas et al., 2019n
este sentido, se sufre de un malestar fisico yoligizo que puede
conducir al desgaste profesional, lo que en ultimstancia afecta, tanto en
éste como en otros colectivos, a la administragée gestiona y a los
beneficiarios del servicitHunsaker Chen, Maughan & Heaston, 2015)
Los problemas que se asocian al padecimiento dehdBu son:
enfermedades fisicas, problemas emocionales, &sent bajo
rendimiento laboral, y actitudes negativas, prollengue en general
tienen repercusion en la calidad de la atencigraeiente (@hadas et al.,
2015)
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Es sabido que los profesionales de enfermeria eplezan jornada fisica
complementaria (JFC) en los servicios de urgenstas vulnerables al
desgaste profesional debido a la compleja natwalezlos problemas de
salud de los pacientes que cuidan, pero esta igituge agrava en estas
areas debido a los horarios de trabajo por turndiseftborisut,
Angkurawaranon, Jiraporncharoen, Uaphanthasath &vafdnadate,,
2014). Son muchos los trabajos que han estudiadprtiblemas de salud
asociados a la sobrecarga laboral y la consigutameécidad, sefialandolo
ademéas como uno de los factores inductores de Buf@aruso, 2014).
En estos casos disminuye el rendimiento y la satign en el trabajo,
pudiendo ademas traducirse en efectos psicosota#ésscomo sensacion
de fatiga y alteraciones del suefio, ademas de tas®rnos y lesiones

cronicas (Adriaensserss al.,2011).

A pesar de la abrumadora evidencia estadisticacaa la adversidad
para la salud y el bienestar de los trabajadores tipbajan en turnos
rotatorios, creemos que estos estudios estandejesr completos. Una de
las razones puede derivarse del hecho de querlgasade trabajo real y la
presion varian sustancialmente, sobre todo endombé los compaferos
de trabajo o las instalaciones (Adriaenss&nal., 2011), y en establecer
lo que definimos como areas de cuidados criticostrg que no se ha
tenido en cuenta aquellos profesionales que adesafizan guardias de
12 a 24 horas dentro (Stimpfet al., 2012) o fuera de los hospitales
(Deschampet al.,2011).

No existen estudios que informen de la relacioneelas dimensiones del
sindrome de Burnout y la realizacion de guardiasudgencias en

profesionales de enfermeria que trabajen en diesaireas hospitalarias
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(JFC). El objetivo de este trabajo es estudianiesles de Burnout de los
enfermeros con JFC en urgencias, asi como infodeéa posible relacion
entre el Burnout, algunas caracteristicas de palisiadl y la realizacion

de jornada fisica complementaria.

4.2.1. METODO

Participantes.

La muestra del estudio estaba compuesta por ur ti#a 1225

profesionales de enfermeria del Servicio AndaluzS@¢ud (SAS) en
Andalucia, Espafia. La edad promedio de los sufatsle 44,30 (DE =
8,402), con un porcentaje de mujeres del 64,8%eddes, 408 afirmaron

que realizaban JFC en servicios de Urgencias ygé@@ao la realizaban.

Instrumentos y Variables.

Se administré un cuadernillo a través del cualldeee informacion del
ambito social, laboral y sociodemografico de lostippantes en la
investigacion. Las variables registradas fueromdedénero, estado civil
(casado vs. no casado), numero de hijos, nivela@acion donde
desarrollan su actividad (Especializada vs. pria)amreas asistenciales
(area quirargica, el area médica, area maternavihfarea de urgencias y
cuidados criticos, y area de atencion primaria)duaboral (rotatorio vs.
fijo), realizacion de guardias de JFC (si vs. aajigiedad en la profesiéon

y antigiiedad en el puesto de trabajo.
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Para medir el Burnout se utiliza el Maslach Burnbwentory (MBI)
(Maslach et al., 1981; Maslach et al., 1996) ernversion adaptada a
poblacion espafioléSeisdedos, 1997). Este instrumento de medida esta
constituido por 22 items con formato de respudgia ltikert de siete

puntos, 9 items de CE, 5 items de D y 8 items de RP

Se administré el NEO-Five Factor Inventory (NEO-FEbsta y McRae,
1992) en su version adaptada a poblacién espafumaty & McRae,
2002) para evaluar los cinco factores de la petstath El cuestionario
consta de 60 items en un formato de escala tipertLde cinco puntos, 12
por cada una de las dimensiones, Neuroticismo aieision, Apertura a

la experiencia, Amabilidad y Responsabilidad.

Procedimiento y disefio

Se llevo a cabo un estudio transversal multicémtein 2015 Se contacto
con el secretario provincial de Granada del Sindicde Enfermeria
(SATSE), a través del cual se pudo contactar cenrégponsables del
sindicato en Andalucia. La investigacion se llevocabo con la
colaboracion del SATSE a nivel autondmico y la emézion de todos los
participantes, que participaron de forma voluntaridividual y anénima.
Una vez rellenados los cuestionarios, los partitgmlos depositaban en
un buzon de la delegacion provincial del SATSE attaccaso. El tiempo

estimado para cumplimentar el cuadernillo era aes b minutos.
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Anéalisis de datos.

Se realizaron analisis descriptivos de las vargapleontrastes de hipotesis
de dos medias independientes con el paquete ést@d8PSS 20.0 y
analisis bayesianos con el programa WinBugs (Sihatjer, Thomas,
Best & Gilks, 1994).

4.2.2. RESULTADOS.

El analisis descriptivo de las variables recogelata muestra, porcentajes
en el caso de variables categoricas y medias yat#én tipica en el caso

de variables continuas, se encuentra en la tabla 7.

Tabla 7. Andlisis Descriptivo de las Variables

Variables Variables
Estado Civil
(n=1212) % f) D (n = 1215) JFC X+ DE
Casado 38,5 (231) Si 7,48 +6,34
No casado 61,5 (102) No 6,28+5,34
RP (n = 1217)
Hijos (n = 1211) % f) Si  37,03+9,13
0 21,9 (265) No 36,53+ 8,38
1 18,7 (226) CE (n=1216)
2 44,9 (544) Si 18,40 +11,73
3 12,1 (147) No 17,53 +11,01
Neuroticismo
4 2,1 (25) (n=1209)
0,2 (2) Si 27,96 £ 8,16
No 27,56 +7,29
Nivel Asistencial % (n) Amabilidad
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(n =1224) (n = 1207)
Atencion

Primaria 28,2 (345) Si 45,03+7,08
Atencion

Especializada 71,8 (879) No 45,71 +6,26

Responsabilidad 6 = 1214)

Turno laboral
(n=1217) % f) Si 46,69 +7,29
Rotatorio 55,5 (675) No 47,56+6,43

Extraversion
Fijo 42,3 (515) (n=1216)

Si 42,45%7,75

Area Asistencial

(n = 1209) % () No 42,74 +7,04
CCyU 27,9 (337) Apertura (n=1212)

Quirdrgica 18,9 (218) Si 38,94 + 7,05
Médica 23,5 (284) No 38,78 +6,65
Atencion Primaria 22,5 (272)  Antigiiedad en el puestor{ = 1179)
Materno-Infantil 7,3 (88) Si 129,54 + 107,06

No 131,92 +107,62
Antigliedad en la profesion § = 1222)

Si 247,24 +97,31

No 256,53 +102,93

Se obtuvieron los niveles de Burnout utilizandclisificacion, con los

correspondientes puntos de corte, establecidoa eddptacién espafiola
del MBI (Seisdedos, 1997). Los porcentajes de @sijgtie se encuentran
en los niveles bajos, medios y altos en cada unasddimensiones del

Burnout, segun que realicen o no JFC, se inclupda &abla8.
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Tabla 8. Niveles en las dimensiones del Burnout

D (%) RP (%) CE (%)
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Si 52,3 29,8 17,9 659 12,3 21,8 64,9 19,8 15,3
JFC
No 58,6 29,6 11,8 61 17,3 21,7 682 21 10,8
JFC

D = Despersonalizacion; RP= Realizacion PersorialzCansancio Emocional

Combinando los niveles de las dimensiones del sindy se obtuvieron
las ocho fases de gravedad del cuadro clinico sporeliente a los
profesionales de la muestra, segun el modelo den@xéwski (1983).
En la tabla 9 se incluyen los profesionales queegman niveles bajos,
medios y altos en cada una de las dimensionesutaebBt, segun la fase
en la que se encuentren del trastorno y para eafesue realizan o no,
JFC.

Tabla 9. Clasificacion de los niveles de Burnowuseel modelo de 8
fases de Golembiewski (1983).

Bajo Medio Alto

(Fases I, II, 1) (Fases IV, V) (Fases VI, VII, MII)
SiJFC 42,5% 13,4% 44,1%
No JFC 44.2% 17,8% 38%

D = Despersonalizaciéon; RP= Realizacion Persorfal=zCansancio Emocional

En la tabla 10 se encuentran los analisis clasicdsayesianos de

comparacion de los niveles en las dimensiones deldit asi como en
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las variables de personalidad, entre los enfermguesrealizan y los que
no realizan jornada fisica complementaria. En Iodlisis clasicos de
contrastes de medias se obtienen diferencias sttadiente
significativas en D y una de las caracteristicas pdesonalidad, la
Responsabilidad, entre los dos grupos consider&ikspersonalizan mas
y presentan menores niveles de responsabilidadefdsrmeros que
realizan JFC (ver tabla 10). En los casos en quesenabtuvieron
diferencias estadisticamente significativas, sdizial correspondiente
contraste de medias bayesiano. El andlisis bayesiadica que la
probabilidad de obtener un promedio mayor en CEedns que realizan
JFC es de 0,8958. De igual modo se obtiene quepremedio, la
probabilidad de que se encuentren mas realizadgogue tienen JFC que

aqguellos que no la realizan, es de 0,8294.

En las caracteristicas de personalidad en las quesen obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas, lo&lisis bayesianos indican
que la probabilidad de tener valores mas altos euardlicismo y mas
bajos en Responsabilidad y Extraversién son, réispetente, 0,8012,
0,9813 y 0,746 en los profesionales de enfermar@atignen JFC. Los
resultados del analisis clasico y bayesiano ewritglacon las dimensiones
Amabilidad y Apertura, son muy similares. Los réstbs de ambos tipos

de analisis se incluyen en la tabla 10.
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Tabla 10. Analisis clasico y bayesiano para comdasague realizan o no
JFC

Andlisis Andlisis clasico p
Variables Bayes t-test

P (Myrc>Hnosrc)
MBI
D 0,9997 690 2073,257 0,001
RP 0,8294 11050,955 0,340
CE 0,8958 §72’450_-1,235 0,217
NEO-FFI
Neuroticismo 0,8012 130,785=0,824 0,410
Amabilidad 0,4867 t08 s05=-1,608 0,108
Responsabilidad 0,0187 7h7.305-2,021 0,044
Extraversion 0,2540 {155=-0,650 0,516
Apertura 0,6481 t185=0,381 0,703

4.2.3. DISCUSION

Los servicios de urgencias de atencion primarieddcse realiza la JFC,
son una fuente de estrés mas que considerable gbapgrsonal de
enfermeria. El desempefio de la labor asistencialles es muy duro
debido al tipo de trabajo y las consecuencias quileva éste, tanto a
nivel fisico como emocional. De hecho son mas graare comparacion

con otro tipo de servicios, lo que reafirma el ltede que se les etiquete
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de “especiales” (Duffy, Avalos & Dowling, 2015; Fuelsaz-Gallego et
al., 2013; Westphal et al., 2015).

Nuestros resultados indican que la sobrecargadbbaealizacion de JFC
favorece que los enfermeros tengan una mayor pitazabde sufrir altos
niveles de CE. Lo que se encuentra en consonamiatmos estudios, que
indican que las condiciones laborales en términes situaciones
estresantes y/o impredecibles como las que se ggodn estos servicios,
contribuyen a un alto grado de insatisfaccion labpmltos niveles de CE,
llegando los profesionales a afrontar de formaeoadda su situacion e
incluso a plantearse la posibilidad de abandonprdéesion (Duffy et al.,
2015; Flarity et al., 2013; Fuentesalz et al, 20%Biclair et al., 2015;
Westphalet al., 2015)

Una parte importante de los enfermeros con solgadaboral presenta
altos niveles de D; las altas puntuaciones en I yekacion con los la
sobrecarga laboral parece clara y pueden ser adgspor las situaciones
limite que se viven estos profesionales, a diféaede otros servicios con
menor necesidad de intervenciones de enfermeriengéhet al., 2014;
Flarity et al., 2013). Se han encontrado niveleDdsignificativamente
mas altos en los enfermeros que realizan JFC respelos que no la
realizan, lo que se encuentra en la linea de lornmddo por otros
investigadores (Adriaenssens et al., 2015; Vardaal.e 2014). Estos
niveles de D mas altos cuando existe dicha solgadaboral entre los
profesionales procedentes del mismo servicio dgenaias u otros que
aumentan su carga laboral con JFC (Hooper et@lQ)2en relacion a la
satisfaccion profesional puede ser debido a una mgjanizacion, un

ambiente hostil y una mala gestion de los recusaogarios, favoreciendo
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el anonimato del profesional y el abandono porepde éste de unos
cuidados de enfermeria individualizados, lo qugupara seriamente al
usuario (Sinclair et al., 2015tifter et al., 2015Westphal et al., 2015).

Los resultados obtenidos indican que los profesésngue realizan JFC se
sienten mas realizados profesionalmente lo quegasthr motivado por
las implicaciones econdmicas que conlleva dich@idat; se produce un
sustancial aumento de sus retribuciones. En tésmjue no son de tipo
econdémico, cabe considerar que la adquisicion deoamientos y
técnicas avanzadas en los cuidados de urgencias) eb soporte vital
cardiolégico o soporte vital al paciente traumagao, podrian potenciar
el sentido vocacional propio de estos servicios aceh que los
profesionales se vean menos afectados por el eefugre supone la
realizacion de JFC (Cafiadas et al., 2012; Myhreralgt 2013). El
trabajador que realiza voluntariamente JFC, algeay@o se siente infeliz,
pues aumenta su desarrollo profesional, aumentamsupetencias en un
area habitualmente distinta a la de su trabajonarii y aumenta su
capacidad de adaptaciéon a distintas organizacidnesionales de
enfermeriaernandez, Rodriguez & Goyal, 2013; Hanrahan.2(dlO;
Kanai et al. 2008)

A partir de la clasificacion que ofrece el modek @olembiewski, se
puede concluir que un importante porcentaje detdsrmeros que tienen

JFC se encuentran en una fase avanzada del Bymoguesivo.

Por otro lado nuestros resultados indican mayolibpiod de tener

valores altos en neuroticismo de estos profesien&leho resultados se
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encuentran en la misma linea que los informado®oos investigadores
(Canadas et al., 201%ushner & Ruffin, 201} lo que parece ldgico
debido a que a las tareas habituales de su joordderia hay que sumar
las que se derivan de la JFC, que habitualmentéegzan un modelo de
procesos asistenciales y planes de cuidados distahtde sus unidades de

enfermeria de origen.

Los valores bajos en responsabilidad y extravers@dpuede comprender
porque estos trabajadores no pertenecen, espewdfita al servicio
donde se desarrolla la JFC; lo anterior implica mo¢ienen la necesidad
de conseguir los objetivos de la unidad y no temea formacion
continuada especifica como la que reciben los eriers miembros de los
servicios de urgencias (Alarcon et al., 2009; Argeén2015; Burgess et
al, 2010; Hoghwalder, 2009; Chana et al., 2015;irKlet al., 2014).
Ademas, estos enfermeros no se relacionan derngaradra con el resto de
elementos y profesionales de las unidades dondéizaea JFC
(Adriaenssens et al., 2015; Stathopoulou et al. 120

Los resultados obtenidos van en la direccién deafpsmtados por otros
autores, segun los cuales los turnos complemestati® jornada matutina
propios de los servicios de urgencias donde sélefée JFC, aumentan la
tension familiar y profesional, afectan a la satisfon del personal por la
duracion de los turnos siempre por encima de ldsoi&s y proxima en la
mayoria de los casos a las 24, favoreciendo queeamm los errores e
incidentes en lo que se refiere a la seguridagdeiente Deschamps et
al., 2011;Fuentelsaz et al., 2013pmas, Chanovas, Roqueta & Toranzo,
2012. Si existiese una dotacion de personal adecwsdmejor ambiente

de trabajo y horas de trabajo razonables, los gimfales serian menos
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vulnerables al Burnout (Buja et al., 2013; Caru&@i4; Stimpfel et al.,
2012; Zhou et al., 2015).

De igual modo, la flexibilidad horaria permitirimayor realizacion
personal y satisfaccion (Ersoy , 2009; Hooper .e28l10; Lu et al., 2005)
y ayudarian a evitar los efectos nocivos en lodamos que se prestan en
urgencias; todo lo anterior genera la necesidald decacion de entornos
saludables para disminuir la tension en el trab&ofamilia y las
afecciones de diversos tipos que sufren estos gpoofes Ausserhofer
et al., 2013; Kushner & Ruffin, 201Martins, Bronzatti, Vieira, Parra &
Silva, 2000)

4.3. ESTUDIO 2. PERFILES DE RIESGO Y BURNOUT EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

El sindrome de Burnout, como ya hemos comentadbferentes paginas
de esta Tesis Doctoral, fue descrito como el ciaisynagotamiento
emocional desarrollado en personas que prestaitiseavotras personas.
(Maslach & Jackson, 1981, 1983).

En el caso del personal sanitario existen multike@studios que informan
sobre diferentes aspectos relacionados con el Byrrsus factores
asociados de riesgo, prevalencia, circunstancidasque se desarrolla,
evaluacion para su diagnostico y evolucion del tdaras. Estas
investigaciones se centran en las distintas cdtegdel &mbito sanitario
(Beltran, Moreno & Reyes, 2014; Higuera, Durban &azd, 2013,

Sanclemente, Elboj & Ifiiguez, 2014;) y, en paracuinforman que es el
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personal de enfermeria uno de los mas perjudicpdosel sindrome
(Fuentelsaz et al, 2013; Rios et al, 2012).

El nivel asistencial donde se desarrollan las aatnas relacionadas con
los procesos de CCyU, requiere de grandes exigempca parte de sus
profesionales. La estructura de los propios sawide urgencias denota
distintas jerarquias y el desarrollo de los prosesaltidisciplinares, con
procesos de salud-enfermedad agudos (Armengol, F&tdandez et al.,
2013; Valenzuela, 2011). La constante presioneasigl en urgencias y
el aumento de la demanda por parte de los usuadasene visos de
mejorar. Todo ello, exigira en el futuro una grantcad de medios
materiales, humanos, técnicos y organizativos pasponder a una
demanda sustentada en el derecho a la proteccida dalud, cuyas
exigencias de calidad y seguridad aumentan comtieote y se
desarrollan en el ambito de la salud (Almuedo et2411; Armengol,
2014; Cefia et al., 2012; Fet & Garcia, 2013; Gata., 2012).

A la vista de ello y tal como exponen diversos egp destaca la
presencia de altos niveles de Burnout en los pmfakes de enfermeria
de estos servicios (Lerones & Rodriguez, 2010; @&conomia, 2015;
Sanclemente et al., 2014), lo que justifica quedundice, en cOmo
influyen las exigencias de este tipo de servicios@s profesionales en
relacion con el sindrome de Burno(itiu et al., 2013; Ortega & LoOpez
Rios, 2004; Ramirez et al., 2013; Riessen et@L5R

En esta parte de la investigacion nuestros obgtseocentran en estimar

la prevalencia y describir los niveles de Burnast,como su relacion con
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algunas variables relevantes, en profesionalessisdrvicios de cuidados
criticos y urgencias (CCyU) de Andalucia

4.3.1. METODO.

Participantes.

La muestra estaba formada por 337 profesionalesrdermeria de
servicios de CCyU pertenecientes al SAS (Andajuespaia). Los datos
se recogieron en el afio 2015, estando represertiadias las provincias
andaluzas. La edad media de los sujetos fue d& 4figs (DT = 8,133)
siendo un 62% mujeres. No se han tenido que exphrnticipantes por
falta de datos en la recogida de informacion.

Variables e Instrumentos.

La recogida de la informacion se realizo mediamtewadernillo en el que
se solicita informacion sociodemografica, laborapsicolégica de los
participantes. Las variables sociodemograficasgriEles presentes en la
investigacion fueron: edad, género, estado cidbk&dos vs no casados),
namero de hijos, nivel de atencion (hospitalaria psmaria), turno
laboral (fijo vs. rotatorio), realizaciéon de guasli(si vs. no), haber
realizado tareas de gestion (si vs. no), antiglestada profesion y
antigiiedad en el puesto de trabajo. Se registrasimismo algunas
caracteristicas de personalidad, neuroticismo,aeatsion, amabilidad,

responsabilidad y apertura, asi como los constsuatsiedad y depresion
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de los enfermeros. Se evaluaron las tres dimersaeleBurnout, CE, D y
RP de los participantes.

Se utilizo la adaptacion espafiola del Maslach Butrhiaventory (MBI)
para medir las dimensiones del Burnout (Maslach a&kson, 1981;
Seisdedos, 1997EI| cuestionario contiene 22 items con respuestas en
formato tipo Likert de siete puntos (0 a 6). EI Midantea una serie de
enunciados sobre los sentimientos y pensamientasioeados con la
interaccion en el trabajo donde se valoran las thiesensiones del
Burnout: CE (9 items), D (5 items) y baja RP etrabajo (8 items). Se
utilizaron los valores diagnosticos para establéxemiveles de Burnout

de los participantes segun establece el manuah geueba (Seisdedos,
1997).

Se administré el inventario de personalidad NeouRigd de Cinco
Factores (NEO-FFI; Costa & McCrae, 1989) en swigaradaptada a la
poblacion espafiola (Costa & McCrae, 1999). EI NHOD-proporciona
una evaluacion global de la personalidad a traeéssl cinco principales
dimensiones o factores de personalidad: Neurotistnivel de
inestabilidad emocional), Extraversion (nivel desrgiia y sociabilidad),
Apertura (nivel de curiosidad intelectual y serlgibd estética),
Amabilidad (nivel de las tendencias interpersonalesacercamiento o
rechazo de los demas) y Responsabilidad (nivel d@cantrol vy
autodeterminacion). Esta constituido por 60 itenam dormato de
respuesta tipo Likert de cinco puntos, 12 items qaula una de las

dimensiones.
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Asi mismo, se administré igualmente el Cuestion&dicativo-Clinico:
Ansiedad y Depresion (CECAD; Lozano, Garcia-Cuetbho&ano, 2007)
para determinar el padecimiento de trastornos emalds como la
ansiedad y la depresion. Se compone de 50 itemsugoformato de
respuesta tipo Likert de 5 puntos. Valora dichastarnos a partir de las
puntuaciones en cinco dimensiones de las que, tentebajo sélo se

utilizan Ansiedad y Depresion

Procedimiento y disefio

Se llevé a cabo un estudio transversal. Se contpata su colaboracion,
con el delegado provincial de Granada del Sindicddo Enfermeria
(SATSE), a través del cual se pudo contactar cenrégsponsables del
sindicato en Andalucia. Las diferentes delegaciopess/inciales del
SATSE fueron invitadas y aceptaron, en su totaligaatticipar en la
investigacion; los delegados provinciales en ca,cjunto a personal
especializado en la recogida de la informacionpusseron en contacto
directo con los enfermeros, tras haber sido infdoeasus centros. Todos
los participantes colaboraron de forma voluntandijvidual y anénima.
Los cuestionarios, una vez cumplimentados, fuergpositados en las
delegaciones del SATSE. El tiempo estimado pargoreter al

cuadernillo era de unos 45 minutos aproximadamente.

Analisis de datos

Se utiliza el estadistico t-Student para realipardontrastes de hipétesis

sobre dos medias independientes. Se utiliza elcteete de correlacion
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de Pearson para establecer la asociacion entvariables cuantitativas y
las diferentes dimensiones del MBI. Estos anabsisrealizaron con el
paquete estadistico SPSS 20.0.

El programa WinBugs (Ntzoufras, 2009; Spiegelhakeral., 1994a,

1994b; Spiegelhalter et al., 2003) fue utilizadoapabtener la estimaciéon
bayesiana de la prevalencia en cada una de lansiones del Burnout y

los contrastes de hipoétesis, con distribucion ahico informativa.

4.3.2. RESULTADOS.

Descripcion de la muestra y niveles de Burnout.

Se ha realizado el analisis descriptivo de lasabées sociodemograficas,
psicolégicas y laborales incluidas en la invesi@acLos resultados se

pueden ver en la tabla 11.
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Tabla 11. Valores descriptivos de las variablesgitas en la muestra

Variables Variables
Estado civil (n = 333) % (n) APu (n= 323) M (DT)
Casados 69,4 (231) 112,67 (93,18)
No Casados 30,6 (102) APr(n=336) M (DT)
Hijos (n = 336) % (n) 221,75 (91,408)
Neuroticismo
0 28,3 (95) (n = 332) M (DT)
1 20,5 (69) 27,2 (7,551)
Amabilidad
2 41,4 (139) (n = 331) M (DT)
3 0 mas hijos 9,8 (33) 45,36 (6,528)
Niveles de atencion Responsabilidad
(n = 337) % (n) (n = 335) M (DT)
Atencion primaria 75 (22,3) 46,74 (7,072)
Extraversion
Atencion especializada 262 (77,7) (n=333) M (DT)
JFC (n = 327) % (n) 42,85 (7,296)
Apertura
Si 38,5(126) (n=332) M (DT)
No 61,5(201) 38,47 (6,703)
Ansiedad
Turno laboral (n = 335) % (n) (N=333) M (DT)
Rotatorio 80,3 (269) 35,32(10,828)
Depresion
Fijo 19,7 (66) (N=334) M (DT)

48,31(15,798)

APu: Antigliedad Puesto de Urgencias APr: Antiglieztath Profesion
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Se obtuvieron los niveles del Burnout en cada wnaus$ dimensiones. El
promedio en la dimensién CE fue 17,14 (BTL0,663). El 69,4% de los
participantes presentaban un nivel bajo, el 20,X¥miwel medio y el

10,5% un nivel alto en dicha dimension. Se obtuwvgromedio de 6,93
(DT = 5,904) en D. El 55% de los participantes @aniin nivel bajo, el
28,2% un nivel medio y el 16,8% un nivel alto. fimante, el valor medio
que se obtuvo en la dimension RP fue de 36,64 (C8,796). En esta
dimensién, el 63,3% de los enfermeros presentalamivel bajo, el

13,1% un nivel medio y un 23,6% obtuvieron valakss de RP.

Estimacion de la Prevalencia de Burnout y Clasifiba de los

participantes segun el modelo de Golembiewski.

A partir de los resultados obtenidos en la mue@thla 12) se puede
concluir que la estimacion de la prevalencia delew altos en CE fue del
10,72%, con un intervalo de credibilidad asociade qgscilaba entre el

7,647% y el 14,24%. En D se obtuvo que la previadesstimada de nivel

alto en la citada dimension fue de 17,02% con water de estimacion

entre el 13,2% y el 21,23%. La estimacion punt@aladprevalencia para
los valores bajos de la dimension RP, a partindedhtos recogidos en la
muestra, fue de 63,2% Yy su intervalo de estimaasmtiado entre 57,98%
y 68,27%.

Tabla 12. Niveles de Burnout en cada una de susrdiibnes

D (%) RP (%) CE (%)

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

55 28,2 16,8 63,3 13,1 236 694 201 10,5

6,93 (DT = 5,004) 36,64 (DT = 8,796) 17,14 (BTL0,663)

Niveles y Factores de Riesgo de Burnout en Profesionales de Enfermeria -101-
de Urgencias



Investigacion Empirica

Si se utiliza el modelo completo de fases del Butpara clasificar a los
profesionales que participan en la investigaciégis la fase en la que se
encuentran de gravedad del trastorno, se obtierseddtos que aparecen

en la tabla 13.

Tabla 13. Clasificacion de los participantes segjiMiodelo de Fases

Fases 1 2 3 4 5 6 7 8

D B A B A B A B A
RP(inv) B B A A B B A A

CE B B B B A A A A

n 39 21 91 30 24 77 29 22

(%) (11,7%) (6,3%) (27,4% (9%) (7,2%) (23,2%) (8,7%) (6,6%)

Estudio de las variables sociodemograficas, labesay de personalidad

en relaciéon con el Burnout.

Factores de riesgo cateqoéricos

En cuanto al género de los participantes se erkaqie no existen
diferencias estadisticamente significativas entraltres y mujeres en las
dimension CE. Se obtuvieron diferencias significegi en D

(t217,0052,518; p=0,013), asi como en REx£-2,282; p=0.023), de forma
que los enfermeros, hombres, puntuan mas alto gre® sienten menos

realizados que las mujeres.

El estado civil también parece ser un factor degoedel Burnout. Los
profesionales de enfermeria no casados puntlaificiitamente mas
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alto que los casados en Cky4t-2,018; p=0,044). Sin embargo, no se
obtuvieron diferencias significativas entre estos drupos, en las dos

dimensiones restantes del sindrome.

En cuanto al turno laboral no se encontraron difges significativas en
CE ni D entre los que tenian un turno de trabdatodo frente a los que
tenian turno fijo. No obstante, se sienten sigaifi@mente mas
realizados, los que desarrollan su labor en tuffijos (BF= 13,347;
df=1,79850.;p<0.001).

Factores de riesgo cuantitativos y Burnout

Se obtuvo la correlacion entre los valores obtenjolar los participantes
en las tres dimensiones del Burnout y las variabtaantitativas
consideradas: la antigiedad en el puesto y endiegwn, los cinco

factores de personalidad y las variables ansiedbapsesion.

En cuanto a la dimensién CE, se obtuvieron vala@significativos o
muy bajos, de asociacion con las variables antayiied el puesto y en la
profesion. Sin embargo, se obtuvieron relaciongsifstativas entre los
niveles de Burnout y el resto de variables conauies. El CE se relaciona
de forma significativa con cuatro de los cinco daes de personalidad:
Neuroticismo (r = 0,618, p < 0,001), Amabilidad=(r 0,413, p < 0,001),
Responsabilidad (r = -0,362, p < 0,001), Extradergir = -0,374, p <
0,001), siendo no significativa la relacion con Ape. El CE esta
relacionado de forma significativa con los nivalesAnsiedad (r = 0,582,
p< 0,001) y Depresion (r = 0,65, p<0,001) de Idemeneros.
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Respecto a la dimension D, se obtuvieron valoresastiacion no
significativos 0 muy bajos con las variables ardgagd en el puesto y en
la profesion. Se obtuvieron correlaciones signii@s entre los niveles de
D de los enfermeros y los cinco factores de petglath La D esta
relacionada con Neuroticismo (r = 0,449, p < 0,0@kpabilidad (r = -
0,492, p < 0,001), Responsabilidad (r = -0,457,p001), Extraversion (r
= -0,306, p < 0,001) y Apertura (r = -0,189, p 91, La D esta
relacionada de forma significativa, también, canrveles de Ansiedad (r
= 0,228, p< 0,003) y Depresion (r = 0,293, p<0,0afH)os enfermeros.

En relacion con la dimensiéon RP, las variablesgéetiad en el puesto y
en la profesiéon, de nuevo, correlacionan de formay rbaja o0 no

significativa con esta dimension del Burnout. Logles de realizacion de
los enfermeros estan asociados de forma signifecation los cinco

factores de personalidad, de forma que la RP emicgla con

Neuroticismo (r = -0,463, p < 0,001), Amabilidad=(10,492, p < 0,001),
Responsabilidad (r = 0,556, p < 0,001), Extraver$ié= 0,485, p < 0,001)
y Apertura (r = 0,255, p < 0,001). La RP est4 ielzmda de forma
significativa con los niveles de Ansiedad (r = 31, p< 0,001) y

Depresion (r = - 0,4130,65, p<0,001) de los enfeose

4.3.3. DISCUSION.

En relacidén con la descripcidén de los niveles denBut y la clasificacion
segun la gravedad del trastorno de los profesiendée enfermeria en
servicios de CCyU en el S.A.S., nuestros resultautisan que una parte

importante de estos profesionales presentan niadles de agotamiento y
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despersonalizacion, asi como bajos niveles dezeeahn personal. Es
mas, en una valoracion sobre el estadio de gravedadt! que se
encuentran estos profesionales, se obtienen aifaasmantes; un 38,5% de
los enfermeros se encuentran en las fases 6, Tag 8es mas graves de
desarrollo del trastorno. Estos resultados estanlaedinea de los
encontrados en otras investigaciones que inforneamalyor agotamiento
y despersonalizacion, con menores niveles de egadia personal en estos
profesionales (Adriaenssens et al., 2013; Ahmadi,&014; Flarity, et al,
2013; Gandoy et al, 2009). Esto se puede delzeactividad desarrollada
en este tipo de servicios donde los niveles dei@reasistencial son
elevados, las plantillas insuficientes, falta decnifgcacion, un
reconocimiento social pobre y cierta complejidalh &ora de dispensar
los cuidados con un minimo de calidad (Epp, 20Lddker, 2010; Liu
et al., 2013; Pizarro et al, 201otter, 2006Vargas et al., 2014;).

En particular, los cambios y mejoras introducidasla& asistencia de
CCyU en Andalucia, han provocado también cambiosl| grerfil laboral
de los profesionales de estos servicios, aumentdaslonecesidades
especificas de éstos, por ejemplo, en su formamatinuada (Alonso &
Sanchez, 2013; Danet, March & Romera, 2014; Simomal.e 2013;
Salazar, Roldan, Garrido & Parejo, 2014). A patérahi se entiende que
tantos profesionales presenten niveles medio-aliolgs dimensiones del
sindrome de forma que, al menos uno de cada t@®snales en
Andalucia, se encuentra afectado por el trastdmnque evidentemente,
afecta al desempefio de su trabajo (Dominguez &g, 2009; Epp,
2012; Fernandez et al., 201l3Franca et al., 2012). Muchos trabajos
informan en la linea de los resultados obtenidossta investigacion; es

mas, se encuentran otros estudios que indicanegarcsientran afectados
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por el sindrome hasta la mitad de las plantillased&ermeras de los
servicios de CCyU (Jodas & Haddad, 2009; Pottef62@Rios et al,
2008).

En relacion con los factores de riesgo de Burnoutas enfermeras se
obtuvieron relaciones que merecen ser destacadasnileles mas altos
de cansancio emocional los presentan los enfernger@snformaban de

estar no casados (solteros, separados o divosyiadeste grupo

constituye un importante porcentaje de los paditips en la

investigacion (78,4%). Estos resultados estan diméa de los obtenidos
por otros autores, que establecen como elementtecpoo contra el

Burnout el hecho de estar casado (Benetti et &9R2Gin embargo, en
otros estudios se complementa dicha informaciéiigiea que, si bien es
cierto que los solteros que participaban en sussiyaciones se
encuentran sujetos a mayor inestabilidad laborapoy tanto, mayores
niveles de Burnout, también lo es que los casaskg)n sus resultados,
presentaban mayor predisposicion al abandono pi@tasion (Gandoy et
al., 2009; Gomes et al., 2008; Ritter et al., 2012)

En cuanto a la despersonalizacion se encuentrameddias segun el
género, siendo los hombres los que presentan lg®res niveles de
Burnout. Este resultado esta en consonancia cemdontrado por otros
autores que indican que el hecho de despersonalasio menos depende
del género de los enfermeros, siendo mayor en dwsbres Bambi,

Becattini, Pronti, Lumini & Rasero, 201Z;offey & Coleman, 2001;

Potter, 2006; Rios et al, 2008); resultado queobmman otros autores

llegando a proponer que la menor D en el casoslenlgeres puede ser
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debido al mayor numero de profesionales de gémanetiino (Edwards et
al., 2014;Queiros, Carlotto, Kaiseler, Dias & Pereira, 20T&ixeira,
Ribeiro, Fonseca & Carvalho, 2013

En realizacion personal se encuentran diferenei@drsel turno laboral de
los enfermeros. Parece claro que las enfermer&Cge) son vulnerables
al Burnout debido a la compleja naturaleza de ahbajo; en particular,
algunos aspectos del mismo como los horarios yotuem los que lo
desarrollan. Los profesionales con menor posildlida cambiar turnos,
en sus horarios tienen mas dificultades para lxikkacion de la vida

familiar y cuidado de los hijos, ademas de sentirés limitadas para, por
ejemplo, acudir a actividades de formacion contilauéPalmer, 2014;
Shahriari et al., 2014; Wisetborisut et al., 201#lo ello lleva, en

muchos casos, a un incremento de los niveles deoBur

Los turnos de los servicios de CCyU, desarrolladosestdmto durante el
fin de semana, favorecen la aparicion de tensitamagiares y, por ende,
profesionales (Bellagamba et al, 2015). Por o@iidep los turnos de mas
de 12 horas aumentan el cansancio, y favorecepalacan de incidentes
y errores en el desempefio laboral del personalnferneeria (Smith,
Shaw, Curro & Jones, 2014); por ejem@bturno de noche se ha llegado
a asociar con sintomas fisicos como el agotamigntanolestias
abdominales (Buja et al., 2013; Caruso, 2014). éafermeras que
realizan turnos de mas de diez horas son propensiagar el trabajo y
desarrollar un grado considerable de insatisfactaboral Gtimpfel, et
al., 2012) e incluso hay estudiagie demuestran como una mejor
organizacion horaria permite mayores niveles dsfaation y realizacion

personal y profesional (Liu, et al. 2013; Yao et aD13). En la misma
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linea Eanes (2015) advierte de los efectos nocérogos cuidados de
enfermeria, indicando la posible aparicién, tambiéle patologias
relacionadas con el suefio, tanto en su forma agad® cronicala

existencia de medidas encaminadas a la disminw®ola tension en el
trabajo y una mejor organizacién horaria, contrilbuinotablemente a
mejorar esta problematicaKishner & Ruffin, 2015) lo que

consecuentemente ayudaria a prevenir el desardaglosindrome de

Burnout en estos profesionales.

Los profesionales de enfermeria mas jovenes paaseriveles bajos de
Burnout a diferencia de los profesionales con mésdiz afios de
experiencia (Koivula, 2000). Ademas, las enfermegas realizan sus
primeros contratos en urgencias, no suelen estailidazadas con el

entorno, provocando una sobrecarga laboral enséb e profesionales
de mas experiencia y, generalmente, de mas edatbr(P2006). En el

ambito de la comunidad autonoma de Andalucia Madke edad en la que
se consigue la consolidacion del puesto de trabajéa administracion
podria explicar por qué es mayor el padecimientdBdenout en estratos
de edad més alto€&anadas et al., 2012

Los factores de personalidad deben ser considesosalquier teoria de
los perfiles de riesgo de desarrollo del sindromeéBdrnout, y cada vez
adquieren un papel mas importante en orden a estabdlichos perfiles.
Trabajos recientes proponen la necesidad de sisiaréi relacion con las
dimensiones del Burnout en cualquier campo profiesiafectado por el

sindrome; en patrticular, de especial interés exasb de los profesionales
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de enfermeria de CCyU (Cafiadas et al., 2015; Fatak, 2012; Hudek
et al., 2012).

Se ha encontrado una relacion significativa y p@sientre los niveles de
CE y Neuroticismo de los participantes en la ingesion, lo que parece
ser consecuencia de las tensiones a las que sesoreatidos estos
profesionales a lo largo de su jornada laboral.qughacer del turno de
urgencias va desde la recepcion del paciente @rétisu estabilizacion,
pasando por intervenciones enfermeras -extraca@dnuestras, control de
signos vitales, preparacion y administracion denéwos-, o que genera
mayor carga de trabajo, y favorece que coexistaraamariables, niveles
crecientes de agotamiento emocional con nivelescietres de
Neuroticismo en este ambiente (Armon et al, 2@@wning et al, 2007;
Canadas et al, 2012; Myhren et al, 2013). Se mdtierelaciones
significativas y negativas entre los niveles deramdrsion —energia y
sociabilidad-, amabilidad —grado de acercamientdos demas- y
responsabilidad —autocontrol y autodeterminaciéonr, el agotamiento de
los profesionales. Dicha informacion conlleva queirgrementar los
niveles de sociabilidad, acercamiento a los demasitgcontrol de los
enfermeros, disminuyen los de cansancio emocioadbsl mismos. En
relacion con la amabilidad, indicar que a pesaiadecesidad de que los
profesionales de urgencias necesiten empatizar l@®@nusuarios para
aportarles cuidados de calidad, esto suele darsamdrentes laborales
cordiales, cosa que pocas veces sucede en ladar€syU (Hudek et al,
2011; LaFauci & Marotta, 2011). Con respect@ adsponsabilidad,
cabe decir que el mayor nivel de exigencia en esngcios, por ejemplo,
mayor grado de formacioén y preparacion en diveespectos del trabajo
(Burgess et al, 2010) y su sobrecarga laboral, meen ocasiones, las

Niveles y Factores de Riesgo de Burnout en Profesionales de Enfermeria -109 -
de Urgencias



Investigacion Empirica

aptitudes del personal en su trabafaghner & Ruffin, 2015) y supone
una tendencia a disminuir en los niveles de estpgecios psicologicos

que parecen covariar en sentido negativo con slarenio emocional

La extraversion es un rasgo esencial del trabajoegmpo, que se
desarrolla en este tipo de servicios. Si sufrenCiie debido a una
sobrecarga laboral, obviamente el grado de comcidicaanto con sus
compafieros como con los usuarios disminuira y cussgemente se
daran situaciones no deseadas durante la jornbdelajue contribuyan a
la aparicion del Burnout (Adriaenssens et al, 28ththopoulou et al,
2011).

Las enfermeras de CCyU son especialmente vulnarablas reacciones
de estrés postraumatico debido a la exposicidntitepea trabajar en

eventos traumaticos (Adriaenssens et al., 2012;n&het al., 2015).

Algunos autores relacionan el coste econémico qumre para los

servicios de salud el padecimiento del Burnout,ealasl y depresion

(Noben et al.,, 2015) y obviamente los servicio deyQ estan mas

expuestos a estas situaciones. De hecho, Ansie@dflse ha constatado
en diversas publicaciones que estan relacionadosioso cuidados que
prestan los profesionales de CCyU vy las situacieségsantes que viven
a diario (Kleim, Bingisser, Westphal & Bingissef12). La aplicacion de
intervenciones enfermeras por profesionales formgdentrenados, sirven
como elementos moderadores de la ansiedad, depresiéCE (Chana et
al., 2015; Westphal et al., 2015).

El rol de las enfermeras de CCyU es diferente stbreya que no existe
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una continuidad de cuidados y es dificil conocerel@lucion de la

mayoria de pacientes que se atiende por lo quaisdepentender que
estos profesionales, se distancien y despersonalicds que los
enfermeros que desarrollan su labor en otros sesvi€Cafnadas et al.,
2015; Kenedy, Curtis & Waters, 2014; Li, Early, Mah Klaristenfeld &

Gold, 2014).

Nuestros resultados indican una alta covariacidredm y Neuroticismo,
es decir, las enfermeras de CCyU que presentanegahltos de D tienen
valores altos de Neuroticismo, en la misma linea qtros autores
(Adriaenssens et al, 2013; Arrogante & Pérez, 2@8LBgess et al., 2010;
Hudek et al, 2011); de nuevo algo comprensible dddstado de tension
continuo que se da en este tipo de servicios. ehfeymeras de urgencias
gue presentan mayores niveles de amabilidad, reapiiclad, apertura
mental y extraversion, tienden a optimizar su fi@ben urgencias,
favoreciendo su permanencia por mas afios y mitgaasi la D
(Gholipour et al., 2011; Kennedy et al, 2014; KimL&n, 2015; Li, et
al., 2014).

A partir de los resultados obtenidos se puede nmiorde niveles de
ansiedad y depresion que covarian positivament fprina significativa

con la despersonalizacién, lo que coincide con rigpyesta de otros
autores que indican que los niveles mas altos &% esriables pueden
venir motivados porque estos profesionales estarosnen contacto con la
realidad del paciente y, ademas, reciben menosafém continuada en
urgencias (Adriaenssens et al., 2012; Chana e2@l5). Al parecer,0ls

profesionales de enfermeria de CCyU presentan mgnuveles de D,

ansiedad y depresién si reciben una formacion adieca su ambito de
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trabajo Westphal et al, 2015) ya que esto les aporta Sgliry
tranquilidad Norden, Hult & Engstrom, 20}4

En relacién con la dimension RP, hemos encontradoegta relacionada
de forma significativa y negativa con los niveles Meuroticismo y de

forma positiva con la amabilidad, responsabilidadraversion y apertura
de los enfermeros, lo que se encuentra en consanaon otras

investigaciones. De acuerdo cBrowning et al. (2007)Cafadas et al.
(2012), Armon et al. (2012), Myhren et al. (201Bxrece razonable la
relacion entre amabilidad y la medida en que Iderereros se sienten
realizados, asi como la relacion inversa entreniiesles de Neuroticismo
y la realizacion de los mismos, dado que estasciosles pueden

representar lo que seria una correcta relacionraefe-paciente.

Asi mismo, el desempefio del trabajo bajo una grasign asistencial,

hace necesario el desarrollo de estrategias qumitpar prestar los

cuidados necesarios de forma meticulosa y eficidateual explicaria la

relacion entre RP y responsabilid&tdqwning et al., 2007; Koivula et al.,
2000; LaFauci & Marotta, 2011Potter, 2006)La extraversion y la RP
también estan muy relacionadas en los profesiondéesCCyU. Sus

profesionales son gente dinamica que se desenvhbimeen ambientes
conflictivos y donde los cuidados responden a néadss que afectan en
muchos casos a la vida del paciente. Por dltima, URP elevada se
traduce en el trabajo del personal de enfermeriguenlos niveles de
ansiedad y depresion disminuyegbhéna et al., 2015Esto obviamente

contribuye a la mejora en la calidad de los cuidagltas intervenciones
del personal (Hudek et al, 2011; Myhren et al, 2013
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En la actualidad los servicios de CCyU son un é&mnbHaboral
sobrecargado y con tanta presion asistencial quarkencia de recursos
materiales, técnicos y humanos, se hacen notar emtinuidad y calidad
de los cuidados de sus pacientésrfandez et al., 2013; Potter, 2006).
Varios autores resaltan la necesidad de entornioslatdes donde se
desarrollen los cuidados enfermeros, para favorecezles bajos de
Burnout (Klopper et al., 2012; Hooper et al., 2030hto a otros factores
como tener gerentes mas eficaces, que existan ramejorelaciones
enfermera—médico y mayores ratios de personal raeferpaciente para
minimizar los efectos negativos de un ambienterkbpnadecuado (Kanai
et al. 2008, Hanrahan et al. 2010).

Nuestros datos reflejaron que las enfermeras deUC@&y Andalucia
parecen tener un elevado riesgo de Burnout. Estogeso teniendo en
cuenta los recortes sufridos en recursos humarassobrecarga de los
primeros niveles asistenciales, que contribuye & lga urgencias como
puerta de entrada al sistema se vea saturada rB@vet al., 2007,
Hooper, 2010; Pizarro et al, 201Rptter, 2009; Si bien es cierto que
otros autores reflejan una situacion algo difereatela que las unidades
de CCyU tienen niveles de Burnout importantes, pdégo menor que las
unidades de hospitalizacion (Fuentelsaz, 2013ariterior se puede deber
a que la falta de profesionales en estas areagialsd superior a la de los
servicios de urgencias. Si bien es cierto que srséovicios especiales se
ven menos afectados por los recortes de planydlajue dichos recortes
puede aumentar las tasas de morbi-mortalidattifenssens et al 2015;
Bellagamba et al, 2015; Kavlu & Rukiye, 2009)
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Existen diferencias significativas en las dimenegdel Burnout, dentro
del marco europeo en la enfermeria de CCyU (O'Mah201L1; Pisanti et

al, 2011). Tengamos en cuenta que no solo exigiereuicias en los que a
la categoria profesional de enfermeria se refigresu marco de

competencias en Europa (McGonagle et al, 2013nRiskal, 2011), sino

gue en Espafia existe un sistema sanitario por ddadiautbnoma, y por
lo tanto una concepcion de los modelos funciorddels enfermeria en las
areas de CCyU diferentes (Armengol, 20A8uilar, Fernandez, Fuentes
& Gonzaélez, 2015Tudela et al., 20105

En conclusion, a partir de los datos recogidosezagnal de enfermeria de
las areas de CCyU del SAS, un posible conjunto ateabies asociadas
con el desarrollo del Burnout en estos profesianaleluiria a hombres,
no casados y trabajan en turnos rotatorios. Adefoasyiveles altos de
agotamiento emocional y despersonalizacion, asiocos niveles bajos
de realizacion personal covarian con niveles aémgeuroticismo y bajos
de amabilidad, responsabilidad, apertura mentatnaeersion. Afadido a
lo anterior hay que indicar que situaciones degaede Burnout, parecen
coincidir con niveles importantes en otros trasterpsicologicos como

son ansiedad y depresion de los trabajadores.
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5.1. DISCUSION GENERAL Y CONCLUSIONES

En este trabajo se recoge informacién sobre loslegvde Burnout asi
como algunos factores relacionados con el sindremepersonal de
enfermeria y, en particular, en los profesionalies urgencias. La
investigaciéon se ha desarrollado en tres fasesa ca@ de las cuales
constituye un estudio independiente, habiéndoskzada una revision
sistematica y dos estudios empiricos. La totalatldrabajo ha podido ser
llevado a cabo gracias a la participacion de unn gnamero de

profesionales de enfermeria del SAS.

Existen trabajos de sintesis 0 meta andlisis zasddis por diferentes
investigadores, relacionados con la tematica deréat en esta tesis
doctoral; que sepamos, existen publicaciones @ earacteristicas sobre
la prevalencia y niveles de Burnout, asi como fastale riesgo asociados
con el sindrome, en la profesion enfermera (Aydegnitcelli, 2013;
Cafnadas, 2012; Cafiadas et al., 2015; De la Fueate 2015; De Pablo,
2007; Vargas et al., 2014). En esta Tesis Docteeaha realizado una
revision sistematica, con el objetivo de identifiafichos factores de
riesgo en un servicio que entendemos esta algtethelsdo en cuanto a las
investigaciones que se centran en los servicioargencias y cuidados

criticos.

Uno de los factores asociados con el Burnout esl@ecarga laboral de
los profesionales; es decir, la prolongacién d@iaada laboral debido a
las necesidades estructurales, funcionales y lEsoem los servicios de
urgencias en especial en Andalucia, lo que ha dgshmminado Jornada

Fisica Complementaria (JFC). Dicha jornada labosalpone una
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sobrecarga en estos profesionales, elemento queesa otros estresores
gue de forma continuada les afectan, y que podeiaer relacion con el

desarrollo del Sindrome de Burnout. La importarmgia parece tener este
factor unido a la ausencia de trabajos que lo ogplen, en enfermeros,
motivo que fuera incluido en esta Tesis Doctoralh&n recogido datos en
este sentido y que permiten concluir acerca del#ion de los niveles de
Burnout y la realizacion de JFC en personal derergda del SAS. Todos
los participantes eran enfermeros de diversos gesviy todos ellos

realizaban JFC en puntos de urgencias extrahampiisl sobrecarga de
trabajo afiadida a su labor habitual en servicostidetipo, como EBAP,

equipos de areas médicas, quirdrgicas, oncologia, e

Entre los principales factores de riesgo propuestofa literatura, como
ya se ha indicado previamente en este trabajon@eeptran algunos de
tipo sociodemografico, otros propios del entornbotal y algunos

aspectos de personalidad, que han sido motivo¢esyee controversia y
utilizados en diversas investigaciones; algunoslids han sido incluidos
en esta Tesis Doctoral (Cafadas, 2012; Gomes,e2(4l8; Liu et al.,

2013; Rios et al., 2012; Ritter et al., 2012; Vargd al., 2014). La
informacion recogida permite establecer la sitiaajue se produce en
una parte del personal de enfermeria del SAS. En asmsion, hemos
recogido datos que nos permiten resumir el esta&dtactuestion para
profesionales de enfermeria cuya actividad se d#saintegramente en

servicios de urgencias.

A continuacion se relacionan los objetivos e hepist que se plantearon al
inicio de este trabajo, se resaltan los aspectaoscipales de las

discusiones ya realizadas en cada uno de los tap#uateriores en esta
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Tesis Doctoral y se incorporan las conclusionesldm que se derivan de
los datos y resultados obtenidos.

5.2. OBJETIVOS 1,2y 3

Objetivo 1. Analizar la situacion actual sobre los nivelesBdenout en
los profesionales de urgencias, mediante la reifimade una revision

sistematica de la literatura que existe sobrenghte

Objetivo 2 Realizar una descripcién basada en la literaturaslaiveles

de Burnout en profesionales de enfermeria de ui@enc

Objetivo 3. Identificar a partir de la revision sistematicauasigs de los
factores de riesgo de padecimiento del sindrome Bdenout en

profesionales de enfermeria de urgencias.

En la revision sistematica realizada se encontedméas de la mitad de los
participantes en estos estudios tenian nivelesayadttis de Burnout, lo
que indicaria una clara situacion de riesgo, abeinarse buena parte de
los profesionales de urgencias en las fases de rmginavedad del
trastorno (Cafiadas et al., 2015; Franca et al.2)2(Hstos resultados

muestran la importancia y gravedad del problemadesdo.

Si se atiende a las diferentes dimensiones deldBitirralgunos autores
indican que la casi totalidad de enfermeros denaige participantes en la
investigacion (el 88,9%) presentan niveles altdst@etorno (Franca et
al., 2012). En el resto de trabajos revisadosfelime indica que el nivel

de CE de estos profesionales se situa en niveld®se altos (Casa et al.,
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2012; Escriba et al., 2006; Fernandes et al., 2Gikespie & Melby,

2003; Keller &Verdes, 1990; Melita et al., 2008;0Riet al., 2008;
Stathopoulou et al., 2011). Las estimaciones deprievalencia del
trastorno en los niveles medios y altos de CE tsa siercana al 66% de

los enfermeros de servicios de urgencias.

De igual modo, diversos trabajos informan de niveteedios y altos en
despersonalizacion en la enfermeria de urgenciasa(@t al., 2012;
Franca., 2012; Stathopoulou et al., 2011; Escribale 2006; Keller

&Verdes, 1990). En esta dimension se estima quprdaalencia del

trastorno —dimension D-, se sitia en valores cescaal 71% de los
enfermeros de urgencias. En estos trabajos, se&aindue son los
enfermeros, hombres, los que mas despersonalizem gractica diaria en
urgencias. Esta falta de empatia y apego por partes profesionales de
urgencias podria estar relacionada con la sobreoqug hay en estos
servicios asi como la falta de tiempo que se predurcla practica diaria

en urgencias (Vargas et al., 2014).

Todo parece indicar que los profesionales de emfidamde urgencias
consituyen un grupo de riesgo de padecimiento ideireme de burnout
(Adriaenssens et al., 201Gafiadas de la Fuente, 202Mahony, 201},
debido a las caracteristicas propias de la profegididados, patologia,
relacibn con los pacientes, sistema sanitario peca poco

reconocimiento de la Sociedad).

Histéricamente, la evolucion de los cuidados y mbélde la profesion

enfermera va desde las meras técnicas y cuidads&obaque se
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realizaban a principios del siglo XX, hasta el dedkp de un pensamiento
critico y nuevas competencias en el siglo Xk ha generado un rol con
patrones de comportamiento jerarquico y un clardra@entrismo que
puede explicar como muchos factores sociodemogsafinfluyen de
manera concreta en estos profesionales y favoresanpropension a
padecer el sindrome de burnoMinguez & Siles, 2014; Vicente &
Delgado, 2009).

En la bibliografia revisada se alude a diversospeass
sociodemograficos  como factores de riesgo de ltirren los
profesionales de CCyU, entre los que destacanngdrgéAdriaenssens et
al., 2013; Rios et al, 2008: Eagar, 2003) o la g@adnca et al., 2012;
Melita et al., 2008). Sin embargo, en variables @coeh estado civil
(Bennetti, 2009), o el nimero de hijos la relaaén el sindrome no esta
tan clara (Franca et al, 2012; Rios et al., 2008).

La feminizacion de la profesion enfermera, a pedarlos cambios
sustanciales en las politicas de empleo y promqumiéfesional, hace que
este colectivo profesional sea uno de los que nesydlificultades

encuentran en el intento de conciliacion de su \@deial, familiar y

laboral; sobre todo porque este colectivo, en syoni@ mujeres, aun hoy
en dia no tienen las mismas facilidades que sugadenos del género
masculino para posibilitar dicha conciliaciorMayordomo & Carrasco,
200Q Ortiz, Birriel & Ortega, 2004).

En cuanto a la relacion entre las variables labergl el sindrome de
burnout en enfermeria de urgencias, encontramos lauexperiencia

laboral, la carga laboral (Stiemfel et al., 20B2|/laggamba et al., 2015),
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la antigiiedad en el servicio (Lorenz et al., 208Bahriari et al., 2014;
Palmer, 2014), la satisfaccion laboral (Pelayo,20bpez et al., 2012), y
turno laboral (Ortega et al., 2004; Albadalejo bt 2004; Diaz et al.,
2010; Fillion et al, 2007; Aenes, 2015), se hansaerado, de forma

repetida, como factores relacionados con el padectmdel sindrome.

Todo lo anterior favorece que esta investigaciomesdre, a partir de la
revision sistematica realizada en sus inicios,|@steidio de los niveles de
burnout y algunos de los factores relacionados elosindrome, en los
enfermeros de CCyU del SAS. Se ha trabajado desslgérspectivas
claramente diferenciadas. De una parte se readizanvestigacion en
personal de enfermeria que desarrollan su labsteasial en cualquier
tipo de servicio sanitario, pero que realizan Ji®Cuggencias. De otra
parte, se ha realizado el estudio en profesiondéesenfermeria que
trabajan en servicios de cuidados criticos y urgsnc

5.3 OBJETIVOS 4y 5.

Objetivo 4. Estudiar los niveles de burnout de los enfermeuasrgalizan
JFC en urgencias del SAS.

Objetivo 5. Informar de la posible relacion entre el Burnacaigunas
caracteristicas de personalidad y el hecho de mddsarparte de su

actividad asistencial en JFC del SAS.

La JFC se diferencia en dos grandes categoriasaclagdades que se
realizan fuera de la jornada ordinaria (jornadg@&eisles y/o peonadas) y

las guardias de presencia fisica que se realizasemtcios de urgencias
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de atencién primaria, como es el caso de nuestuaiesempirico, el
horario mas extendido de guardia es de 17 horasds a viernes y de 24
horas los sabados y festivo&rduello, 2011; Carameés, 2008; Sancho,
2013)

La JFC surge en el a&mbito de las urgencias de Aoidal como una
respuesta que garantice los servicios de urgeBdiasras los 365 dias del
afo, se trata por consiguiente de una jornadantiist la ordinaria,
determinada por los gestores de cada centro y mpaqble a la jornada
extraordinaria Caramés, 2008; Sancho, 2013). En cualquier casa, es

JFC supone una sobrecarga de trabajo para losrentes que la realizan.

La sobrecarga laboral aparece como claro factoiedgo de burnout en el
personal de enfermeria. La repercusion laboralop@mica que tiene la
JFC en Andalucia, parece indicar que podria supame diferenciacion
entre los que la tienen y los que no la tienen.oTlodanterior motivo el
establecimiento de los objetivos 4 y 5 en el irdet¢ relacionar dicha
sobrecarga laboral con los niveles de burnout queseptan los

enfermeros en el SAS.

En relacién con estos objetivos 4 y 5, se plantastres hipotesis que se

relacionan a continuacion.

H1. La realizacion de JFC sera un factor de riekgpadecer burnout en

los profesionales que realizan dicha actividadtesisal en servicios de
CCyU del SAS.
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Los niveles promedio de Burnout, en las tres dino@es que componen
el sindrome, son intermedios. Se encuentran p@jesnimportantes de
profesionales afectados por los niveles mas altlstrdstorno. Cabe
destacar los porcentajes de valores altos en é&ss dimensiones CE
(15,3%), D (17,9%) y RP (21,8%). Los porcentajegmfermeros del SAS
que se encuentran en niveles altos en CE y D yeasiimjos de RP, son
siempre superiores en los enfermeros que realz@nfrénte a los que no

la realizan.

El andlisis bayesiano indica que la probabilidadob&ner un promedio
mayor en CE entre los que realizan JFC es de 0,89%8jual modo se
obtiene que, en promedio, la probabilidad de qepelsonalicen mas los

que tienen JFC que aquellos que no tienen dichecatya, es de 0,9997.

Lo expuesto anteriormente nos lleva a pensar qusolaecarga que
supone la realizacion de JFC puede favorecer guengm valores mas
altos, sobre todo, en las dos dimensiones prilespel Burnout, el CE y
la D. La variable JFC, puede ser considerada cdnedactor relacionado

con el Burnout, y quizas podria ser consideradiutemas investigaciones.

H2. Los profesionales sanitarios que realizan JFdgsarrollan su labor

asistencial en servicios de CCyU del SAS, presenfaales altos de

Burnout v superiores a los de los profesionales muaealizan dicha

actividad.

La modelizacién que se ha utilizado del Burnougpesivo se enmarca en

el modelo estructural de C. Maslach y su equipoaigboradores. Parece
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undnimemente aceptado que las dimensiones redlsgndeome, son las
gue hemos venido utilizando en esta Tesis Doctpea lo que no ha sido
aceptado de forma unanime, hasta el momento, sscleencia en la que

aparecen dichas dimensiones que constituyen Rsuleescalas del MBI.

Se ha utilizado el modelo de Golembiewski (1983)apclasificar a los
profesionales que participan en la investigacion,partir de las
puntuaciones que obtuvieron en cada una de lasdimsnsiones del
Burnout, segun el MBI. EI modelo de ocho fases smagca en la
propuesta estructural de Maslach y Jackson (19§ipgyone un Burnout
progresivo clasificado en 8 fases, las que resud®@rcombinar niveles

bajos y altos en las tres dimensiones del trastorno

Una vez clasificado el grupo completo de participan se obtienen
resultados que indican que una parte importanteladenuestra de
sanitarios que realizan JFC en urgencias, estamarfase avanzada del
sindrome. De hecho, los enfermeros que estan es Yds VIl y VIII han
resultado ser el 44.1% del total; este dato perimfeir la gravedad del

problema y el nimero de profesionales afectadoglpindrome.

Los datos recogidos apoyan el planteamiento queeakza desde la

segunda hipétesis de este trabajo de tesis dactoral

Hipotesis 3. Las variables de personalidad (Neuroticismo, A,

Responsabilidad, Extraversiéon y Apertura) seratofas relacionados con

el burnout en profesionales de enfermeria quezeraliFC en servicios de
CCyU del SAS.
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Los resultados obtenidos indican que la probaldlidie tener valores mas
altos en Neuroticismo y mas bajos en Responsabijjdaxtraversion son,
respectivamente, 0,8012, 0,9813 y 0,746 en los epimiales de
enfermeria que tienen JFC. No se encuentran ddesen las variables
Amabilidad y Apertura, entre los que realizan 1&€ Jdon respecto a los
gue no la realizan. Ademas, los resultados delsas@lasico indican que
los que tienen esta sobrecarga, despersonalizan untign en
responsabilidad significativamente mas alto quegles no afiaden a su
actividad habitual la JFC. Resultados que algundsres justifican, en
parte, porque estos profesionales no se sientéa garla organizacion
funcional de CCyU (Alarcon et al., 2009; Burgesalg2010).

Segun lo anterior, nuestros resultados apoyan gharente la hipotesis

planteada.

5.4 OBJETIVOS 6, 7 y 8.

Distintos estudios analizan la funcionalidad, edtrta y desarrollo de los
servicios de urgencias y emergencias, en Andallioig.datos son poco
claros a este respeto y generan controversia (@lay&arcia & Alvarez,
2014), llegando a plantearse que la distribuciérladeurgencias en la
Comunidad Auténoma Andaluza no queda ajustada a ari@rios muy
definidos (Ballesteros, 2012; Reyes et al., 2014).implantacion de
Diraya-Urgencias, ha generado datos reales desi@ecte demanda que
sufren estos servicios de urgencias en Andaluci@mo crecen cada afio
las demandas de asistencia por parte de los usu&iocestudio sobre

perfiles de pacientes, horas de maxima afluencie, de mayor presion e
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indicadores de calidad en urgencias centran estbgsjbs Goicoechea,

Nieto, Laguna, Larrocha, Canto & Murillo, 2013)y mbargo, se deja de
lado la mencidén y el abordaje de algunos problemag importantes para
el personal de enfermeria, por las posibles repences que tiene en
todos los niveles de los servicios sanitarios, exap@o por las personas
que estan en ellos. Queremos destacar que narseglrelacionado con
la calidad de los servicios el estudio del positlesarrollo del sindrome de
Burnout y alguna forma de prevencion, por ejempizgediante el

conocimiento de algunos factores asociados adecpaiento.

Lo anterior ha motivado que se planteasen, al anie esta Tesis
Doctoral, algunos objetivos relacionados con esiepectos en los
servicios de CCyU. Mas concretamente, se proponermljetivos 6 y 7

siguientes.

Objetivo 6. Describir los niveles de burnout de los profesiesatie
enfermeria de CCyU del SAS.

Objetivo 7. Estimar la prevalencia del burnout en los proiesies de
CCyU del SAS.

Objetivo 8. Estudiar la existencia de relaciones entre los lesvale
burnout y algunos variables relevantes en el estdéi sindrome en
profesionales de CCyU del SAS.
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Asociadas a los objetivos anteriores, se plantsahipodtesis siguientes:

» Hipotesis 4.Los niveles de burnout y prevalencia del trasicen el

grupo de profesionales sanitarios de CCyU del S&&nsaltos

El promedio en la dimension CE fue 17,14 (BTL0,663). El 69,4% de
los participantes presentaban un nivel bajo, €1%0un nivel medio y el
10,5% un nivel alto en dicha dimension. Se obtuwvgromedio de 6,93
(DT = 5,904) en D. El 55% de los participantes @aniin nivel bajo, el
28,2% un nivel medio y el 16,8% un nivel alto. Fmante, el valor medio
que se obtuvo en la dimension RP fue de 36,64 (C8,796). En esta
dimensién, el 63,3% de los enfermeros presentalamivel bajo, el
13,1% un nivel medio y un 23,6% obtuvieron valoass de RP. Los
resultados obtenidos informan que si se clasificenenfermeros de
CCyU, atendiendo al nivel que presentan de Burmmogresivo, un
38,5% de ellos se encuentran en niveles de busaitmuffases 6, 7 y 8 del

modelo ya utilizado en objetivos anteriores).

Nuestros datos reflejan que un importante nimenogsierofesionales de
enfermeria de CCyU en el SAS tienen un elevadgeiele burnout. Los
recortes sufridos en recursos humanos, la peraepzb usuario de las
urgencias como puerta de acceso al sistébwacOechea et al., 2013), la
sobrecarga de los niveles asistenciales que noragenena respuesta
acorde a las expectativas de los usuarios (Reyak, €t014), todo ello,
como ya se ha indicado previamente en este tralwajofigura un
escenario perfecto para la instauracion y desarrdél sindrome de

burnout.
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Los datos muestran que uno de cada tres profesfonata afectado por el
sindrome de Burnout en niveles medios o altos. Behdy algunos
autores concluyen que se podria plantear un mopeddictivo que

indicaria que podriamos encontrarnos con que ladnile la plantilla

podria sufrir este sindrome en un futuro inmedi@mdas & Haddad,
2009; Potter, 2006).

Los resultados obtenidos apoyan la hipétesis 4iante

* Hipo6tesis 5.Algunas variables sociodemograficas estan reladias con

el Burnout en profesionales de enfermeria de C@gUSAS.

De acuerdo con lo que se informa en algunas igaastnes (Queiros et
al., 2013; Teixeira et al., 2013), existen diferaacsignificativas entre
hombres y mujeres. Nuestros datos indican que lasnbles

despersonalizan significativamente mas que lasrneslje

En la linea de lo informado en otras investigacofisenetti et al., 2009),
el estado civil también parece ser una variableiada con el Burnout
entre los enfermeros de CCyU. Los profesionalesedfermeria no
casados puntuan significativamente mas alto quedsados en CE; no se
obtuvieron diferencias significativas entre estos grupos, en las dos

dimensiones restantes del sindrome.

Todo parece indicar que en los servicios de CCyjlraeds variables
sociodemograficas son relevantes por su asociacidrel desarrollo del

burnout. Nuestros datos apoyan parcialmente ladsgplanteada.
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* Hipdtesis 6. Algunas variables del entorno laboral estan retsmilas

con el Burnout en profesionales de enfermeria @gUC del SAS.

En cuanto al turno laboral se encuentran difersnsignificativas en la
dimensiéon RP; los enfermeros que trabajan en tufijos puntian
significativamente mas alto en RP que los que loehaen turnos
rotatorios. En nuestra investigacion, no se encaentdiferencias
significativas en CE ni D al considerar el resto \@eiables laborales

consideradas.

Los resultados obtenidos apoyan parcialmente ektgaaniento realizado
en esta sexta hipotesis. Queremos resaltar queCgh),Ga diferencia de
otros servicios, no se encuentran diferencias fitgtivas en algunas de
las variables laborales consideradas. En nuesso, @ porcentaje de
profesionales que se encuentran en las fases fieanmeBurnout alto es
mayor que el que se encuentra en otros serviciasi € 40% de la
muestra presenta Burnout alto, en consecuencigiggs que no existen
diferencias en Burnout entre los grupos consides,apdero también lo es
qgue la ausencia de diferencias es, en nuestro pasgye la mayoria de

los participantes de los grupos comparados, prasdhirnout alto.

Hipoétesis 7.Algunas variables de personalidad estan relacamsadn el

Burnout en profesionales de enfermeria de CCyLSAS.

En el presente trabajo se ha encontrado una relastadisticamente
significativa y positiva entre los niveles de CEnguroticismo de los

participantes en la investigacion. Por otra pade, han obtenido

-130- Tesis doctoral



Capitulo 5

relaciones estadisticamente significativas y negatentre los niveles de
extraversion —energia y sociabilidad-, amabilidgthdo de acercamiento
a los demas- y responsabilidad —autocontrol y atéoohinacion-, con el
Cansancio Emocional de los profesionales (Armoal,e2012;Browning
et al, 2007 Cafadas et al, 2012; Myhren et al, 2013).

Nuestros resultados indican una alta covariacidreddespersonalizacion
y Neuroticismo, es decir, las enfermeras de CCy® mgresentan valores
altos de Despersonalizacion tienen valores altos Ngiroticismo
(Gholipour et al., 2011; Kennedy et al, 2014; KimL&n, 2015; Li, et
al., 2014). Del mismo modo, las enfermeras de wigengue presentan
mayores niveles de amabilidad, responsabilidad,riaae mental vy
extraversion, tienden a optimizar su trabajo ernc@s, favoreciendo su

permanencia por mas afios y mitigando asi la Despaizacion.

En cuanto al factor Realizacion Personal, se lcargrado una relacion
significativa y negativa con los niveles de Neuistno. Mientras que la
realizacion personal muestra una relacion estadfsgnte significativa y
positiva con la amabilidad, responsabilidad, exrsin y apertura de los
enfermerogChana et al., 2015; Noben et al., 20459i, una Realizacién
Personal elevada se traduce en el trabajo delmmdrde enfermeria en que

los niveles de ansiedad y depresion disminug#raga et al., 2015).

Se han encontrado relaciones significativas eotlas y cada una de las
dimensiones del burnout, caracteristicas de pelidaday otros aspectos

psicoldgicos, los niveles de ansiedad y deprestdiogienfermeros.
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Esto nos lleva a tomar en consideracion que lasres de personalidad,
deben ser incluidos en cualquier teoria relacioneoia posibles los
perfiles asociados con el desarrollo del SindrdendBurnout, o que ha
venido siendo defendido por algunos autores (Cafeidal., 2015; Fornes
et al., 2012; Hudek et al., 2012).

Los resultados obtenidos apoyan el planteamiertpuasto desde esta

séptima hipotesis.

5.5 CONCLUSIONES FINALES.

A partir de la revision sistematica de la literatgue se ha realizado, se
puede concluir que los profesionales de enfermguia desarrollan su
labor asistencial en servicios de cuidados criticasgencias constituyen
un grupo de riesgo de padecimiento del burnoutpr@n@ndose que mas
de la mitad de los participantes en diversas imyesbnes se encontraban

en niveles medios o altos del trastorno.

En cuanto a los factores asociados con el bureowt! caso de estos
profesionales, las investigaciones revisadas paremcluir que se
reproduce el perfil de riesgo laboral encontrada p#os profesionales en
diferentes servicios sanitarios. Merece ser dedtacmie en el caso de
estos servicios de urgencias seria necesario cantioon el estudio
especifico de los factores sociodemograficos y ralgu aspectos

psicolégicos, en relacién con el desarrollo dehbut.
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Anadido a lo anterior y a la vista de los resudsa@mpiricos obtenidos
para enfermeros del SAS, se incluyen seguidamégieas conclusiones

finales.

1. La sobrecarga laboral que supone para los eafeandel SAS la
realizacion de JFC en urgencias, parece favoresersg tengan niveles
mas altos de burnout. De hecho, un importante nuirderprofesionales
que realizan dicha JFC (44,1% del total de paditi@s), se encuentran en

las fases mas avanzadas del trastorno.

Los enfermeros que realizan JFC tienen mayor pildead de tener
valores mas altos en Neuroticismo y mas bajos espdsabilidad y

Extraversion que los enfermeros que no tienen diobaecarga laboral.

2. La prevalencia del trastorno en niveles mediadtgs de CE y D y

niveles medios y bajos de RP en los enfermeroggknaias del SAS se
sitia en el 30,6%, 45% y 76,4%, respectivaments. datos son muy
claros, un alto porcentaje de la plantilla actiakdfermeros de servicios
de cuidados criticos y urgencias en el SAS estamarclara situacion de

riesgo de desarrollo del burnot.

3. El género y el estado civil parecen ser factassciados con el
sindrome en este colectivo. El turno laboral, patambién afectar a estos
profesionales. Un perfil de especial vulnerabiligddBurnout entre los
profesionales que prestan cuidados de enfermeri€@ylJ, incluiria,
ademdas de otras variables, las siguientes: homhoesasados y trabajan

en turnos rotatorios.
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4. La presencia de niveles altos de burnout, cdéncbn altos niveles de
Neuroticismo, Ansiedad y Depresion. Y bajos nivales Extraversion,
Amabilidad, Responsabilidad y Apertura de los en&os.

5.6. LIMITACIONES DEL TRABAJO

En primer lugar, la revision sistematica plantealdaicio de este trabajo
de Tesis Doctoral, permitiria concluir en térmimogcho mas amplios y
precisos si pudiera realizarse en el futuro un nagalisis, cuando el

namero de estudios lo prmitiese.

En segundo lugar, indicar que las posibilidadearddisis de las variables
recogidas son superiores a las incluidas en eatmjtr; los analisis
realizados se pueden complementar con otros andésito clasicos como
bayesianos. Estos ultimos serian de especial stenéel caso de las
comparaciones de grupos en los que no se encugogaexisten

diferencias estadisticamente significativas.

Por ultimo, se puede modificar el Modelo de Fase$ Burnout
progresivo, de forma que su planteamiento sea o@sl@a la estructura
tedrica derivada a partir del MBI, utilizando pactasificar a los
profesionales utilizando los puntos de cambio derar del MBI, en lugar

de los valores promedio del grupo.
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5.7. LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Tras la realizacion de este manuscrito, no tendanssnsacion de que sea
un trabajo acabado, mas bien lo contrario. La erdeia de CCyU del
SAS nos parece un punto de partida que genera siygeguntas de
investigacién que surgen tras la realizacion deektsidios, de revision

sistematica y empiricos.

En cuanto a aspectos de investigacion que se pladi forma inmediata
a partir de la investigacion desarrollada en essisTDoctoral creemos
que resultan necesarias nuevas revisiones sistamareferiblemente
con meta analisis, que aclaren el controvertidooana que nos
encontramos, sobre los factores realmente reladosneon el Burnout. Es
necesario aclarar el papel de la edad de los poofdss y el del género
matizado por variables importantes cuando se ragcesor ejemplo,
conciliar la vida familiar y laboral, como son ska&do civil y la presencia
de hijos. Afadido a lo anterior, seria convenieestudiar de forma
especifica como cambian esos factores cuando e deaservicios de
CCyu.

Creemos que se podria disminuir la prevalencia leghout, en la
poblacion de enfermeros de CCyU de Andalucia, petiondel disefio de
un plan de formacion especifico, acorde a las mueleamandas que se
requieren de estos profesionales. Ademas, estéesmmoales necesitarian
mas formacion en los nuevos elementos informaticesse han incluido
en su practica diaria. La aplicacion Diraya, temdpie ser una ayuda y por
tanto un elemento amortiguador, y no resultar Serestresor nuevo

afadido a los que se conocen como factoresassatadce! Burnout.
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En el Decreto 18/2007, por el que se regula edrsigtde acreditacion del
nivel de la competencia profesional de los profaies del sistema
sanitario publico de Andalucia, pone en manos de pmfesionales,
nuevas competencias en lo que se ha denominadontemnfa Practica
Avanzada (EPA); cabe esperar que esta situaciordepwsyudar a

disminuir la prevalencia de Burnout en Andalucia.

En el manual de acreditacion de Unidades de Ge6ligica (UGC) de la
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA9, iscluyen los
estandares de calidad en relacion con el funciceramide cada unidad de
CCyU. Se encuentran datos relativos a la gesticdggnizacion, buenas
practicas y optimizacion de la comunicacion eraiedistintas categorias
profesionales que conforman la unidad. Podrias&iiniciativa de interés
gue se incluyeran elementos relacionados con lepcgn del Burnout
en estas unidades. Quizas los responsables y nadaoies de estas UGC,
podrian recibir el apoyo necesario para conoceresthdo de los
profesionales que integran la unidad, en relacion el sindrome de
Burnout. Por ejemplo, integrando profesionalesad®@dicologia en estas
unidades. Sobre todo en periodos tan criticos paras profesionales
como son las activaciones de los planes de hipedrgacion o tras

episodios de emergencias colectivas.

La variabilidad que existe en el territorio espaiol la concepcién de los
CCyU, puede afectar a los niveles y prevalencia Rl#inout en las
distintas poblaciones de enfermeria de Espafan@see gran interés
conocer los aspectos diferenciales que se danlesteervicios de CCyU
asi como el resto de servicios sanitarios, en ifl@sedtes Comunidades

Auténomas espafiolas. Conocer tanto los elementpsotiEccion como de
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exposicion de estos profesionales al Burnout edikgtas Comunidades
Auténomas podria ayudar a mejorar la situacionodeprofesionales en

aquellos casos en que estén mas expuestos atrimasto

Por ultimo indicar que el estudio transculturallake factores relacionados
con el Burnout en distintos sistemas sanitaricarmatcionales, incluyendo
paises en vias de desarrollo o dénde se encuaptliieandose programas
de cooperacion en urgencias, podria ser de infgaiés avanzar en el
estudio diferencial del sindrome de Burnout y oamla forma en que
las distintas administraciones gestionan este enadlque afecta a tantos

profesionales en el mundo.
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