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RESUMEN

Hoy en dia el estrés forma parte de nuestra vida cotidiana afectando a la salud y al
bienestar personal. En el &mbito de la salud, el profesional de enfermeria esta sometido
en lineas generales a estresores (organizacionales, individuales y sociales) que propician
el desarrollo de diversos niveles de estrés, que cuando no se atienden a tiempo se pueden

convertir en un sindrome, incapacitando a la persona en su vida laboral y social.

El objetivo principal del presente trabajo es evidenciar si existe relacion entre el sindrome
de Burnout y la calidad asistencial. Para llevar a cabo el estudio, se han analizado 21
articulos cientificos, en diferentes bases de datos. La mayoria de los resultados obtenidos
en los diferentes estudios, revelan que la presencia del Burnout provoca maltiples

consecuencias negativas, las cuales disminuyen la calidad asistencial

Las conclusiones del trabajo después de haber analizado los articulos seleccionados, es
que se debe trabajar en las areas a nivel individual, organizacional y social, mediante la
implantacion de estrategias preventivas para evitar que los trabajadores presenten el
sindrome y asi garantizar una atencion de calidad. Cabe destacar, que la mayoria de los

articulos seleccionados revelan que se necesitan mas estudios para concluir los resultados.

Palabras clave: Enfermeras, Sindrome de Burnout, Calidad asistencial.

ABSTRACT

Nowadays, stress is part of our daily lives, affecting both health and personal wellbeing.
In what health concerns, nursery workforce is subject to organizational, individual and
social stress generators that favor the development of different stress levels, which if not
attended on time can become a syndrome, disabling the person in this social and labor
life.

The main goal of this assignment is to give evidence of the existing relationship between
the Burnout syndrome and the corresponding assistance quality. To carry out this study,
twenty-one scientific articles from different data base have been studied. The majority of
the results obtained in these different studies reveal that the presence of Burnout gives

place to multiple negative consequences, which decrease the assistance quality.
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Therefore, the assignment’s conclusions after analyzing the selected articles, is that there
must be a bigger effort in the areas that concern the individual. Organizational and social
level through the implantation of preventive strategies to avoid workers from presenting
this syndrome and thus, guaranteeing a high-quality assistance. Even though the great
part of the selected articles reveal that more studies are needed to be able to conclude the

results.

Keywords: Nurses, Burnout, Quality of healthcare.
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INTRODUCCION

El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana afectando tanto a la salud y al bienestar
personal como a la satisfaccion laboral y colectiva. En el contexto de la salud laboral
surge un nuevo proceso: el sindrome de Burnout. Diversos autores coinciden que este
sindrome afecta més a profesionales que estan en contacto directo con las personas,
por ese motivo el colectivo de enfermeria es uno de los mas expuestos y vulnerables
de padecerlo, ya que la actividad que desarrollan implica un compromiso personal y
una interaccion directa con las personas que estan atendiendo (1).

Dicho sindrome, como constructo tedrico, es diferente al estrés laboral y a la
depresion, aunque comparte reconocidos sintomas clinicos, induce estados
psicopatoldgicos — con signos afectivos (agotamiento emocional), cognitivos (baja
realizacion personal en el trabajo) y conductuales (despersonalizacion) bien
delimitados — que son consecuentes de determinados estresores crénicos provenientes

del entorno socio laboral (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en referencia al estrés laboral indica
que es uno de los principales problemas para la salud de los trabajadores y el buen
funcionamiento de las entidades para las que trabajan. Constituye una epidemia
generalizada, que produce ausentismo en los ambientes laborales, deterioro del
rendimiento y la productividad, incremento de enfermedades y accidentes en el
trabajo (2).

El Sindrome de Burnout, se manifiesta entre los trabajadores como la sensacion de
sentirse “quemado”, provocando un deterioro de su salud fisica y mental. Se ha
llevado a cabo una revision de la bibliografia, para identificar si la presencia del
sindrome de Burnout en enfermeras afecta a la calidad de atencion brindada.
Finalmente es importante destacar que, para cualquier organizacion humana y mas
sobretodo en las que la atencién va dirigida a sanar a las personas como las
organizaciones hospitalarias, es indispensable identificar cuales son los factores que

afectan a la salud de sus trabajadores, para establecer estrategias con la finalidad de
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abordar el problema, para que las enfermeras ofrezcan a sus pacientes un cuidado

humano y de calidad (3).

Este concepto, también es conocido como sindrome de quemarse por el trabajo y ha
dado lugar a muchas investigaciones y estudios en los Ultimos afios. La primera vez
que se acufié el término fue por el psiquiatra e investigador Herbert J. Feudenberger,
quién en la década de los 70 observé como una gran cantidad de los trabajadores de
una clinica para toxicomanos en Nueva York, sufrian una progresiva pérdida de
energia, llegando a presentar sintomas de cansancio, ansiedad y desmotivacion en su
trabajo. Define el burnout como: “un conjunto de sintomas médico-biolégicos y
psicosociales inespecificos, que se desarrollan en la actividad laboral, como resultado

de una demanda excesiva de energia” (4).

Las verdaderas pioneras del estudio del Burnout fueron Cristina Maslash y Susana
Jackson, en los afnos ochenta, quienes lo definen como “un sindrome de estrés cronico
de aquellas profesiones de servicios que se caracterizan por una atencion intensa y
prolongada con personas que estan en situacion de necesidad o dependencia”, y
sefialaron que se caracteriza por tres dimensiones: agotamiento emocional,

despersonalizacion y falta de realizacion personal (5).

La manera de cuantificar y diagnosticar este sindrome, asi como sus componentes es
a través de un cuestionario creado por Cristina Maslach en 1986, que se denomina
Maslach Burnout Inventory (MBI). Este cuestionario, tiene varias versiones
aplicables a diferentes poblaciones con diferentes idiomas y ha mostrado
confiabilidad y validez. Por estas razones es el que en la actualidad se utiliza con
mayor frecuencia para evaluar o medir la intensidad de este sindrome: leve, moderado
o0 severo. Dicho cuestionario, mostrado en el Anexo 2: Maslach Burnout Inventory
(MBI), esta constituido por 22 preguntas en una escala tipo Likert que evalia los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y en particular hacia los

pacientes midiendo los tres componentes del sindrome (6).

En la actualidad no existe una definicion Unica y universalmente aceptada sobre el
Burnout. Segun diferentes autores el sindrome de burnout se define asi:

Freudenberger: “sensacion de fracaso y una existencia agotada o gastada que resulta
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de una sobrecarga por exigencia de energias, recursos personales o fuerza espiritual
del trabajador” (7). Una definicién actualizada y ampliamente aceptada es la
propuesta por Maslach y Jackson, conceptualizan que el burnout se configura como
“un  sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacion y reducida realizacion personal” (7). Se puede entender las tres
dimensiones citadas de la siguiente manera:

- EIl cansancio o agotamiento emocional (AE): El agotamiento emocional

constituye el elemento central del sindrome, es la primera fase del proceso,
caracterizado por una progresiva pérdida de las energias vitales y una
desproporcion creciente entre el trabajo realizado y el cansancio
experimentado. En esta etapa las personas se vuelven mas irritables, aparece
la queja constante por la cantidad de trabajo realizado y se pierde la capacidad
de disfrutar de las tareas.

- Ladespersonalizacion: Se refiere a una serie de actitudes de aspecto pesimista

y/o negativo que surgen para protegerse del agotamiento emocional. Por
ejemplo, una propensiéon al distanciamiento de los compafieros de trabajo y de
los pacientes, lo que motiva una deshumanizacion de las relaciones y la
tendencia de culpar a los demas de las propias frustraciones laborales.

- El abandono de la realizacion personal: Es la tercera fase del proceso, el

profesional puede sentir que las demandas laborales exceden su capacidad,
dando lugar a sentimientos de inadecuacion profesional, con tendencia a la

autoevaluacién negativa y a estar insatisfecho con sus logros profesionales.

Es de gran importancia conocer la prevalencia del Sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria, para poder establecer en un futuro planes de
prevencion y tratamientos eficaces. Se han realizado multiples estudios acerca de
la prevalencia del sindrome de Burnout, los resultados en su mayoria no coinciden,
por lo que se podria concluir que la prevalencia depende del ambiente donde se

desarrolle el individuo y caracteristicas propias del mismo.

En el estudio publicado por la Revista Espafiola Salud Publica en el afio 2009,
llamado: “Influencia de Factores Personales, Profesionales y Transnacionales en
el Sindrome de Burnout en Personal Sanitario Hispanoamericano y Espafiol

(2007)”, se evidenci6 “una prevalencia mas alta de Burnout en los profesionales
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residentes en Espafia con 14,9%, le seguian Argentina con 14,4% y 7,9% en
Uruguay; con diferencias de un 10% sobre la mayoria de los restantes paises de
habla hispana” (8). Por profesiones, la mayor prevalencia de Burnout se encontro
en los médicos con un 12,1%, Enfermeria con 7,2%, y Odontologia, Psicologia y
Nutricion tuvieron cifras Inferiores al 6%. Entre los médicos, el Burnout
predominaba en los que trabajaban en urgencias (17%) e internistas (15,5%),
mientras que los anestesistas y dermatdlogos tenian las prevalencias méas bajas
(5% y 5,3% respectivamente). (8).

Segun un estudio realizado por Sanchez y colaboradores (9), la prevalencia en las
Unidades de Cuidados Criticos y Urgencias es del 50%, es decir, la mitad de los

profesionales de enfermeria presentaron el sindrome de Burnout.

Martin (10), concluyd que un 66,6% tiene algin sintoma de desgaste profesional
y que los enfermeros de distintas unidades manifiestan niveles muy similares de
burnout. Por lo tanto, afirma que el ejercicio profesional en enfermeria en
cualquier especialidad comporta una tarea con alto riesgo de desgaste, no tanto
por la unidad en que se trabaje, sino mas bien por las caracteristicas desadaptativas

de la organizacién hospitalaria.

El estudio de Barragan y colaboradores (11), pone en manifiesto que la
prevalencia del burnout en el personal sanitario depende de una serie de factores
que tienen que estar ligados entre si, para poder considerar que una persona sufre
el sindrome. Por otro lado, indica la existencia de una alta prevalencia del
sindrome para los profesionales de la salud, que hace que su calidad de vida se

vea deteriorada.

Respecto a las causas que lo provocan, segun Thomaé y colaboradores (4),
consideran que el Sindrome de Burnout es un proceso tridimensional y altamente
complejo, existen diversas causas que lo provocan, pero entre las principales
destacan el aburrimiento y estrés, pobres condiciones econdmicas, sobrecarga de

trabajo y falta de autonomia para la toma de decisiones.
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En los profesionales de la salud, a todas esas causas hay que sumar otros factores
como el contacto directo con la enfermedad, la muerte y el dolor, y la sobrecarga
laboral debido a la escasez de personal. Por lo general, los factores coincidentes
en los estudios de Rodriguez y colaboradores (7) y Molina y colaboradores (3)
se pueden resumir en los siguientes:

- Individuales: Son variables propias del individuo y hacen referencia a aspectos
de su personalidad, como sus sentimientos, pensamientos, emociones,
actitudes, etc. Estas variables son: la edad, el sexo, las variables familiares,
tener maltiples empleos, afios de experiencia, nimero promedio de horas
trabajadas, expectativas personales, bienestar fisico y mental.

- Organizacionales y laborales: Condiciones desfavorables del ambiente

laboral, insuficientes recursos humanos y materiales, bajos salarios,
sobrecarga de trabajo, turnos de trabajo prolongados, estresores relacionados
con las nuevas tecnologias, falta de autonomia, inadecuada comunicacion
entre el personal y el apoyo insuficiente de las organizaciones.

- Sociales: Estas variables no tienen relacion con el entrono laboral pero si con
otros espacios que pueden ocasionar roces e impase: familia, amigos, estilos

de vida, etc.

Se puede concluir gue los factores mas analizados son los que se encuentran en el
contexto laboral, dentro de las variables organizacionales. Se identifica la
importancia de estas variables por encima de las otras, puesto que el burnout se ha

conceptualizado fundamentalmente en el contexto laboral (7).

Como se puede analizar a lo largo del documento, el sindrome como tal no se
desarrolla rdpidamente, las consecuencias se observan con el tiempo en que las
personas pasan tiempo en su lugar de trabajo. Adicionalmente el sindrome es
causado por agentes externos, pero se incrementa por la forma en que

internamente la persona hace recepcion de estos agentes (3).

Segun Betancur y colaboradores (12) y Molina y colaboradores (3), las
consecuencias sobre los profesionales de la salud son demoledoras y pueden

afectar a las siguientes areas:

10
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Psicosoméaticos Conductuales Emocionales Laborales
-Malestar general -Conductas  adictivas y -lrritabilidad -Deterioro del
-Fatiga cronica evitativas -Incapacidad de rendimiento
-Trastornos del suefio  -Ausentismo laboral concentracion -Conflictos
-Tensién muscular -Bajo rendimiento personal -Distanciamiento afectivo -Accidentes
-Mareos -Conflictos interpersonales -Agotamiento emocional -Abandono
-Problemas -Conductas violentas que -Impaciencia

cardiovasculares ponen en riesgo la integridad -Depresion

-Des6rdenes propia y de otras personas

gastrointestinales -Abuso de farmacos y alcohol

-Desordenes

menstruales

Segun Betancur y colaboradores (12), dependiendo de los signos y sintomas y su
severidad se han considerado varios grados de afectacion:

- Grado 1 o leve: Signos y sintomas de agotamiento emocional que desaparecen

con distracciones o hobbies.

- Grado 2 0 moderado: Sintomas mas constantes y que cuesta mas sobreponerse

a ellos. Las personas se vuelven negativas y frias con sus comparieros y
pacientes.

- Grado 3 o grave: Sintomas continuos, con problemas psicologicos y fisicos,

llegando incluso a la depresion, aislamiento y aumento de los problemas

familiares.

OBJETIVOS DEL TRABAJO

El objetivo general es conocer si existe relacion entre padecer el Sindrome de Burnout y

la calidad de atencion prestada por las enfermeras.
Los objetivos especificos son:

- Conocer a través de la literatura cientifica la prevalencia del Sindrome de

Burnout en las enfermeras.

11
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- ldentificar en la literatura cientifica los factores de riesgo que provocan la

aparicion del Sindrome de Burnout.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

El presente trabajo es un estudio de revision bibliogréafica, es decir, una investigacion
secundaria estructurada en base a una literatura cientifica publicada en torno si existe
relacion entre el Sindrome de Burnout y la calidad de atencion prestada, realizada desde
febrero de 2019 a mayo de 2019. Para alcanzar los objetivos propuestos se realizd una
blusqueda exhaustiva y rigurosa en las bases de datos relevantes a nivel sanitario tanto en

inglés como en castellano, como “PubMed”, “Scielo”, “Ibecs”, “Cochrane” y “Liliacs”.

Los descriptores utilizados para la bisqueda son ‘“Nurses”, “Burnout” y “Quality of
healthcare”, todas ellas combinadas con el operador booleano “AND”, que ha permitido

acotar la busqueda a los temas deseados de manera precisa.

La estrategia de busqueda, que se encuentra en la Tabla 1: Estrategia de bldsqueda de
articulos, se realizo en dos niveles. En el primer nivel, se ha realizado a través de los
descriptores primarios, “nurses” AND “burnout”. Al obtener una cifra muy elevada de
articulos, se introdujo el descriptor secundario, ((“nurses) AND (“burnout”) AND
(“quality of healthcare™)) y asi se consiguio acotar la busqueda al objetivo principal del
estudio. Viendo que aun asi los resultados de mi busqueda eran muy grandes, decidi hacer
una primera visualizacion de Unicamente los titulos de los articulos como primera
estrategia para disminuir mi nimero de articulos, con esto reduje mucho mi blsqueda,

quedando un total de 37 articulos.

Por otro lado, se han impuesto algunos criterios de inclusion y exclusién, mostrados en la
Tabla 2 Criterios de inclusién y exclusién, para conseguir que los articulos obtenidos

estuvieran estrechamente relacionados con el tema indicado.

12
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Tabla 1: Estrategia de busqueda de articulos

MaAntonia Gomila Perell

NIVEL PALABRAS CLAVE OPERADORES
BOOLEANOS
Nivel 1 Nurses (Nurses) AND (Burnout)
Burnout
Nivel 2 Nurses (Nurses) AND (Burnout)
Burnout AND (Quality of
Quality of healthcare healthcare)

Tabla 2: Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE

CRITERIOS DE

INCLUSION EXCLUSION
Articulo Revision sistematica Cartas
Categoria Articulo de revision Editoriales

Investigacion original

Cualquiera que no aporte

evidencia

Palabras clave

Sindrome de Burnout
Nurses

Quality of healthcare

Fecha de publicacion

Publicaciones del afio 2009-
2019.

Articulos publicados fuera
del rango temporal 2009-
2019.

Idioma Publicaciones en lengua Publicaciones en idiomas
inglesa y castellana. diferentes a ingles o espafiol.
Poblacién La poblacién a la que referian ~ Articulos donde la muestra no

los articulos debian ser

enfermeras.

esté compuesta por

enfermeras.

13
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RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Tras realizar la blasqueda en las bases de datos con diferentes combinaciones de
descriptores, la literatura muestra que el Burnout es un tema que ha sido y es ampliamente
estudiado, por el gran impacto que tiene sobre el profesional, la entidad y el paciente. El
tamafio total de la muestra tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion fue de 338
articulos. A continuacion, fui leyendo los titulos y seleccionando los articulos resultantes
para mi estudio y descartando los articulos que no me parecian tan relevantes.
Posteriormente, se realizé una lectura de los resimenes, donde fueron incluidos uno total
de 31 articulos, aquellos que respondieron de forma maéas precisa a los objetivos

planteados.

Finalmente, una vez eliminados los articulos por titulos y posteriormente por la lectura
critica de los resimenes, se realizo una lectura mas exhaustiva de los articulos, siendo el
resultado final de un total de 21 articulos, los cuales 18 articulos son de Pubmed, 1 articulo
de IBECS, 0 de Cochrane, 1 de Liliacs y 1 de Scielo, mostrados en la Tabla 3. Resultados
de la busqueda bibliogréafica. Tras la lectura critica de cada uno de ellos, se realz6 una
clasificacion en tabla para facilitar su posterior analisis. Dicha tabla, que se presenta en
el Anexo 1: Tabla de resumen de todos los articulos y el objetivo al que responden, consta
de: titulo, autores, pais y afio de publicacion, tipo de estudio, muestra, objetivos y

resultados.

Por otro lado, los estudios fueron clasificados por el nivel de evidencia y el grado de
recomendacion segun el Centro de investigacion para la Medicina Basada en la Evidencia
de la Universidad de Oxford (OCEBM).

14
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Tabla 3: Resultados de la busqueda bibliogréafica
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|ﬁ PubMed (Cochrane { LILIACS IBECS SCIELO
Resgl;asdos: = Resultados:4‘ —, Resultados: 1 — Resultados: 2 = Resultados:5
\ ) L b, L ) - -
— p N - N ) R
= Por titulo: 34 = Por titulo:0 = Por titulo: 1 = Por titulo: 1 = Por titulo:1
|_| Por resumen: _,Por resumen:\ _(Por resumen:‘ |_| Por resumen: |_| Por resumen:
18 0 1 1 1

\ ) L y, L ) - -

Los resultados estadisticos de los articulos encontrados que responden al objetivo
principal del trabajo, es decir, a si existe relacion entre el sindrome de Burnout y la calidad
de atencion prestada, ha prevalecido el idioma inglés en la mayoria de los articulos. La
bibliografia estudiada esta formada por diferentes tipos de publicaciones para asi abordar
el objetivo de una manera holistica. No obstante, la mayoria de los articulos son estudios
transversales. También, se incluyen revisiones sistematicas para comparar los resultados
con otros trabajos previos. De la misma manera, se han revisado documentos con datos
cualitativos para comprender mejor las experiencias de los pacientes desde su propio
punto de vista, ya que esto proporciona una compresion mas profunda del malestar. Existe
por tanto una heterogeneidad en los trabajos de la presente revision debido a la diversidad
de los estudios analizados. El articulo mas antiguo es del afio 2009 y el mas reciente es
del afio 2018.

Las investigaciones de los articulos abarcan ampliamente los temas del Burnout, las
unidades mas prevalentes son la Unidad de Cuidados Intensivos, Atencion Primaria y
Urgencias. Todos los estudios se centran en las enfermeras, aunque hay algunos que

también incluyen a los médicos y a los auxiliares de enfermeria.
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Por un lado, he utilizado 8 articulos para dar respuesta al primer objetivo especifico, que
es conocer cuales son las consecuencias del Sindrome de Burnout en las enfermeras. Entre
ellos, muchos resultados revelan que las consecuencias mas prevalentes ademas de una
disminucién de la calidad de atencion son la insatisfaccion laboral, intencion de
abandonar el empleo, un mayor riesgo de cometer un error en la administracion de la
medicacion e infecciones nosocomiales. Concluyen en general que todas las

consecuencias son negativas y disminuyen la seguridad del paciente.

En cuanto al segundo objetivo especifico, que es identificar los factores de riesgo que
provocan la aparicion del Burnout, los mas destacados son: los entornos de trabajo
desfavorables, la falta de autonomia, es decir, exclusion en la toma de decisiones,
insuficientes recursos, tanto humanos como materiales, la carga de trabajo, debido a ratios
insuficientes de enfermeras en relacion a las necesidades y los turnos prolongados e

inflexibles.

Finalmente, la mayoria de los articulos destacaban la importancia de implementar una
serie de estrategias para prevenir el sindrome. Estas estrategias consistian, por un lado,
en la adopcion de habitos saludables, como realizar deporte y alimentacion sana y por

otro lado en la creacion de un ambiente de trabajo saludable.

DISCUSION

El andlisis de los resultados obtenidos en este trabajo cumple con el objetivo de revisar y
de actualizar la evidencia sobre la relacion entre el sindrome de burnout y la calidad de

atencion prestada por las enfermeras.

Antes de comenzar a discutir los diferentes resultados acerca del SB y su relacion con la
calidad de atencion prestada por los profesionales sanitarios, es importante tener en cuenta
la similitud de los diferentes autores en la valoracion, tanto de los aspectos externos,
organizacionales y laborales, como también internos: sociodemograficos y personales del

individuo, a la hora de sopesar los elementos que podrian influir en la aparicién del SB.

Este sindrome es una situacién cada vez mas frecuente entre los profesionales de
enfermeria, debido a la naturaleza de su trabajo. La enfermeria requiere la entrega de

cuidado humano, empatico, sensible a la cultura, competente y moral a través de una
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relacion directa y mantenida con las personas a las que hay que atender. Las relaciones
sociales de los profesionales de la salud con los pacientes y sus familiares, son
considerados estresores, ya que las emociones juegan un papel muy importante. Ademas,
en muchas ocasiones se desarrolla en entornos con recursos limitados y con un aumento
de responsabilidades. Tal desequilibrio entre el suministro de una asistencia de alta

calidad y hacer frente a entornos de trabajo estresantes puede conducir al desgaste (13).

Respecto al objetivo principal de si existe relacién entre el Sindrome de Burnout y la
calidad de atencidn prestada por las enfermeras, todos los articulos exponen la misma
conclusion excepto Yuguero y colaboradores (14), que detecta una tendencia inesperada,
la cual sugiere que con mayores niveles de Burnout se proporciona una mejor calidad de
atencion. Aungue, también explica la importancia de realizar mas estudios para investigar
esta tendencia. El resto de los articulos afirman que la presencia de Burnout provoca
multiples consecuencias negativas, las cuales disminuyen la calidad de la atencion. Tal y
como explica Friganovic y colaboradores (15), las enfermeras estan expuestas
frecuentemente a situaciones altamente estresantes en el trabajo, tales como la
enfermedad o la muerte de los pacientes. Los sintomas del Burnout tienen un impacto
negativo que afecta a los pacientes, al personal y al sistema de salud en general, ya que
provoca una reduccion de la capacidad de trabajo y la calidad de la atencion. De la misma
manera como revelan los resultados del articulo anterior nombrado, Vifladt y
colaboradores (16), también confirma los impactos negativos, los cuales reducen la
atencion de las enfermeras hacia los factores que pueden causar un evento desfavorable.
La conclusion del estudio fue que existe una relacion entre la ausencia de Burnout, la

cultura de seguridad y la alta capacidad de hacer frente a situaciones de estrés.

Teng y colaboradores (17), afirma que la seguridad del paciente es un indicador
fundamental de calidad del sistema de salud e indica el grado en que la atencion no tiene

un impacto negativo en la salud del paciente.

En cuanto al primero objetivo especifico, ademas de una disminucién de la calidad de la
atencién, existen multiples consecuencias negativas provocadas por el sindrome de
Burnout, las cuales son enumeradas por la mayoria de los articulos. Dall’Ora y
colaboradores (18), explica las multiples consecuencias, incluyendo un mayor riesgo de
error en la administracion de medicacién, reduccion del bienestar y una pérdida

econdmica del sistema de salud a través de un aumento del absentismo y mayores tasas
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de rotacion. También destaca la importancia de que los profesionales de la salud deben
ser conscientes de estos resultados. De la misma manera, Teng y colaboradores (19),
afiade la incapacidad de detectar las necesidades del paciente, la recopilacién de
documentacion incompleta y/o incorrecta, el retraso en la atencion, las infecciones
nosocomiales y las caidas de pacientes. Galletta y colaboradores (20), también observa
que el Burnout puede provocar infecciones en los pacientes hospitalizados. Segun Vera 'y
de Brito (21) y Marcia y de Brito (22), otras consecuencias son la insatisfaccion laboral
y la intencién de abandonar el empleo. Hay una relacion con los resultados obtenidos en
el estudio realizado por Karkar y colaboradores (23), observa que existe una relacion entre
el Burnout y la satisfaccion laboral, donde el exceso y la continua exposicién al estrés
puede conducir al abandono de la profesion y por lo tanto puede contribuir a la escasez

del personal de enfermeria.

Si analizamos los ultimos 10 afios, los estudios realizados sobre el sindrome de Burnout
han ido en aumento. Esto hizo plantearme que a pesar de la gran cantidad de estudios que
disponemos dentro de las bases de datos y con altos niveles de evidencia, aun no ha
disminuido la prevalencia, los signos y sintomas del sindrome entre los profesionales de
enfermeria. De esta manera, me plantee como segundo objetivo especifico conocer cuales

son los factores de riesgo que mas afectan a las enfermeras a desarrollar Burnout.

Varios autores revelan cuales son los factores de riesgo que desencadenan el sindrome,
los mas repetidos en los estudios son: los entornos de trabajo desfavorables, la falta de
autonomia, es decir, exclusion en la toma de decisiones, insuficientes recursos, tanto
humanos como materiales, la carga de trabajo, debido a ratios insuficientes de enfermeras
en relacion a las necesidades y los turnos prolongados e inflexibles (15,18,24-29). Por
otro lado, algunos articulos observaron un factor protector, segun Demirci y
colaboradores (30) y Teng y colaboradores (17), los afios de experiencia disminuian la

probabilidad de desarrollar el sindrome.

Otro de los articulos elegidos fue el de Dos Santos y colaboradores (27), que evalué la
relacion entre el entorno de trabajo, niveles de Burnout, el clima de seguridad, la
satisfaccion laboral y la intencion de abandonar la profesion en las Unidades de Cuidados
Intensivos pediatricos. Los profesionales en estas unidades son mas vulnerables al

sufrimiento de los pacientes, es decir, a los nifios y a sus familiares. Como resultados
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obtuvieron que los profesionales de la salud mostraban niveles moderados de Burnout y

que todas las variables nombradas anteriormente se relacionan entre si.

Por otro lado, Demirci y colaboradores (30), el cual, su muestra estaba centrada en los
profesionales de salud de oncologia, observd que el nivel de agotamiento entre los
participantes era elevado. Ademas, llego a la conclusion que la prevalencia del sindrome
de Burnout es elevada en todo el mundo, cuando se trata de profesionales que trabajan en
ambito de la oncologia, ya que son pacientes con cancer, problemas emocionales

relacionados con la muerte y en cuidados paliativos.

Tal y como se expresa Lucas y colaboradores (31), en enfermeria, donde los profesionales
se relacionan constantemente con otras personas, la calidad de la atencién y comunicacion
ejerce un papel esencial, siendo el principal vehiculo de entendimiento entre ambos
colectivos. Es primordial, que los sanitarios tengan adquiridas una serie de estrategias y
herramientas que fomenten el acercamiento y la empatia con el paciente para conseguir
una relacién de confianza. Igualmente, es basico que los sanitarios gocen de unos
adecuados niveles emocionales y no sufra SB, puesto que todos estos aspectos perjudican

a la calidad asistencial.

La necesidad de instruirse en el SB, viene motivada por los cambios de conducta actuales;
nos vemos ante la necesidad de estudiar los procesos de estrés laboral a los que estamos
sometidos y a concienciar a las organizaciones a ofrecernos una mayora calidad laboral.
El profesional de enfermeria debe conocer que su profesidn tiene un riesgo, por ello el
autocuidado es el primer paso. A nivel individual, el profesional debe tener
responsabilidad de si mismo y del cuidado personal, si no se ocupa de si mismo, aumentan
los riesgos, y nunca serd capaz de ocuparse de los pacientes. Los profesionales
“quemados” generan grandes costes y problemas de gestion a las empresas, esto hace
necesario el disefio de estrategias por parte de éstas con el objetivo de generar condiciones
protectoras en el ambito laboral. Las medidas que conlleva esta actuacion tienen que

establecerse de forma complementaria y continuada.

La mayoria de los articulos destacan la importancia de aplicar estrategias o planes de
accion para la prevencion y/o tratamiento del sindrome de burnout y mejorar la
satisfaccion laboral, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los profesionales de
la salud, a la vez que se minimiza el absentismo, rotacion y mejora la calidad asistencial
(13,15,32,19-23,27,30,31). Segun Demirci y colaboradores (30), se deben implementar
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acciones preventivas tanto a nivel individual, como por ejemplo realizar actividad fisica
y/o psicoterapia, como institucional - como realizar reuniones de grupo de apoyo. Por
otro lado, segun Karkar y colaboradores (23), el método més eficaz para combatir el estres

fueron las técnicas de relajacion.

Después de haber analizado todos los estudios seleccionados durante la bisqueda
bibliogréafica, haciendo referencia a nuestro objetivo principal, debemos eliminar o
disminuir los factores de riesgo que desencadenan el sindrome de burnout, ya que las
consecuencias que desencadenan afectan a la seguridad del paciente.

CONCLUIONES

Pese a la gran variedad de estudios consultados para realizar la revision bibliografica,
existe suficiente evidencia que sustenta que el sindrome de Burnout provoca una
disminucion de la calidad asistencial. Asimismo, la seguridad del paciente es un indicador
fundamental de calidad, por tanto, es primordial promover el bienestar de los

profesionales de la salud para garantizar una atencion adecuada y de calidad.

El manejo y solucion del sindrome de Burnout es variado y esta enfocado en intervenir
en las areas a nivel individual, organizacional y social, mediante la creacién y aplicacion
de estrategias primarias 0 preventivas, secundarias o de tratamiento y terciarias o de
mitigacion de secuelas de la patologia, ya que asi los profesionales de la salud dispondran
de una mayor disponibilidad de recursos y menos probabilidad de presentar sintomas de
Burnout, aunque estos estudios revelan que se necesitan realizar mas, para concluir los

resultados.

Por otro lado, tiene muchas consecuencias negativas como errores en la administracion
de la medicacion, incapacidad de detectar las necesidades del paciente, reduciendo su
bienestar, infecciones nosocomiales, insatisfaccion laboral, aumento absentismo y

mayores tasas de rotacion

Los principales factores de riesgo para padecer este sindrome son los entornos de trabajo
desfavorables, la falta de autonomia, los insuficientes recursos humanos y materiales, la

carga de trabajo y los turnos prolongados e inflexibles.
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En conclusion, su prevencion es fundamental dada las dimensiones que estd adquiriendo,
siendo relevante entre los profesionales encargados de atender la salud de la poblacién,
especificamente enfermeros/as, y originando grandes problemas de salud laboral y de
satisfaccion que incide de forma directa en la calidad de los servicios que se prestan a la
poblacion y en el “absentismo laboral de los trabajadores” representando altas pérdidas
econdmicas y de capital humano para las instituciones hospitalarias. Por lo tanto, es un
problema de gran magnitud, ya que afecta a todas las esferas implicadas; pacientes —
disminuyendo la calidad de atencion y, por consiguiente, su seguridad -, a los
profesionales de la salud — provocando consecuencias muy graves a nivel fisico como
psicoldgico- y finalmente al Sistema Nacional de Salud — provocando costes en términos

de resultados de salud de los pacientes y en costes economicos.
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Anexo 1: Tabla de resumen de todos los articulos y el objetivo al que responde

ARTICULO AUTORES PAIS DE TIPO DE MUESTRA OBJETIVO RESULTADOS

REALIZACION ESTUDIO
Professional Vera  Regina Brasil, 2018. Estudio La muestra estd EI objetivo de este Este estudio evidencia que la mayoria de las
exhaustion, Lorenz, Marcos transversal. compuesta  por estudio es evaluar enfermeras evallan la calidad de atencion
quality and Oliveira 198 enfermeras como las como buena, pero al mismo tiempo
intentions Sabino, Heleno de Atencion enfermeras de reconocen la insuficiencia de recursos

among family
health nurses
(24).

Rodriguez

Correa Filho.

Primaria (AP).

Atencion Primaria
evalian la calidad
de atencion;
comprobar si tienen
intencién de dejar el

trabajo; estimar la

prevalencia del
agotamiento
profesional y

humanos y materiales. Las enfermeras de
Atencion Primaria experimentan el Sindrome
de Burnout, y en este estudio se considerd un
factor predictivo de disminucion de la calidad
de atencion y la intencion de abandonar el

trabajo actual.
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correlacionar estas

variables.
Healthy Adriano Croacia, 2017. Revision La muestra estd EI objetivo de este Las enfermeras estan expuestas
settings in  Friganovic, sistematica compuesta por6 estudio es resumir frecuentemente a situaciones altamente
hospital — How Irena articulos la literatura estresantes. El impacto de los sintomas de
to prevent Kovacevic, (estudios relevante para agotamiento en la capacidad de trabajo y en
Burnout Boris Ilic, transversales), proporcionar la calidad de los cuidados de la salud es
Syndrome in Mirna Zulec, que incluyen evidencia cientifica importante. Los resultados sefialan la
nurses: Valentina 3248 enfermeras de las importancia del problema y la necesidad de
Literature Kriksic, de todo el mundo. consecuencias de la medidas preventivas, ya que pueden reducir
review (15). Cecilija Grgas exposicion la incidencia de los sintomas y mejorar la

Bile.

constante a altos
niveles de estrés y

los métodos que se

utilizaran para
prevenir el
Sindrome de
Burnout.

calidad de los cuidados.
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Descriptive
study of
association
between
quality of care
and empathy
and Burnout in
primary care

(14).

Oriol Yuguero,
Josep Ramon
Marsal, Miquel
Buti,
Montserrat
Esqueda, Jorge
Soler-

Gonzélez.

Espafia, 2017.

Estudio
descriptivo

transversal.

La muestra esta
compuesta  por
418 profesionales
de salud, de los
cuales 108 son
medicos y 112
enfermeras de
Atencion

Primaria.

El objetivo de este
estudio fue
investigar si la
calidad de atencion
brindada por los
médicos y las
enfermeras de
Atencion Primaria
varia segin los
niveles de Burnout

y empatia.

El Burnout y la empatia no influyeron
significativamente en la calidad de la
atencion prestada, aunque se ha detectado
una tendencia inesperada que sugiere que con
mayores niveles de Burnout se proporciona

una mejor calidad de atencion.

Empathy and
burnout of
emergency
professionals
health
region (33).

of a

Oriol Yuguero,
Carles Forné,
Montserrat
Esquerda,

Josep Pifarré,

Maria José
Abadias, Joan
Vifas.

Espaia, 2017.

Estudio
observacional

transversal.

La muestra estd
compuesta  por
100 profesionales
de la salud, de los
cuales 57 son
enfermeras y 43
meédicos de

Urgencias.

El objetivo del
estudio fue evaluar
la asociacién entre
la empatia y el
Burnout en los
profesionales  de

urgencias.

Los altos niveles de Burnout se asocian con
niveles mas bajos de empatia en los
profesionales de urgencias, lo que afecta a la
integridad personal y a la atencion que debe
brindarse a los pacientes. Por lo tanto, la
reduccion de los niveles de Burnout
proporciona un mayor bienestar emocional
de los profesionales, que se traduce en una

mejora en la calidad de atencion.

28



MaAntonia Gomila Perelld

Universitat
Exploring Linsey M. Estados Unidos, ElI  estudio La muestra estd EIl objetivo del Los estudios confirmaron que las enfermeras
nurse leader Steege, Barbara 2017. utilizé un compuesta  por estudio es describir lideres experimentan fatiga. La causa mas
fatigue: a J. Pinekenstein, método enfermeras las experiencias de frecuente es la  responsabilidad —
mixed methods Elise Arsenault mixto, que gestoras y las enfermeras disponibilidad continua las 24h del dia. Las
study (32). Knudsen, comprende ejecutivas, lideres con fatiga consecuencias afectan a la calidad de
Jessica G. un disefio conocidas laboral. atencion; provocando Ulceras por presion,
Rainbow. cualitativo colectivamente errores en la medicacion, es decir, no ofrece
descriptivo y como un clima seguro al paciente. Tambien afectan
un disefio administradoras a la calidad de vida profesional y a los
cuantitativo.  de enfermeria, de resultados de la organizacion. La capacidad
las Unidades de de los lideres de participar en su autocuidado
Cuidados y el uso de estrategias de afrontamiento
Intensivos y saludable, como actividades de apoyo social,
Quirdrgicas. establecer limites y delegar tienen un impacto
positivo tanto en los profesionales como en

los pacientes.

Workplace Lisa A. Wolf, Estados Unidos, ElI  estudio La muestra estda El objetivo del Las enfermeras de Urgencias describen la
aggression as Cydne Perhats, 2016. utilizo un compuesta por 16 estudio es describir fatiga como un agotamiento mental vy
cause and Altair M. método enfermeras de las experiencias de emocional causado por el exceso de trabajo,
effect: mixto, que Urgencias. las enfermeras de los turnos prolongados y falta de descansos.
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Universitat
Emergency Delao, Paul R. comprende emergencias sobre Los altos niveles de fatiga reportados por las
nurses’ Clark. un disefio las causas de la enfermeras afectaron a la calidad de atencion
experiences of cualitativo y fatiga relacionada vy a la seguridad del paciente.
working un disefio con el trabajo y sus
fatigued (25). cuantitativo efectos en la vida

personal, la

atencion al paciente

y el rendimiento

labora.
Factors Sheila A. Canada, 2016. Estudio La muestra esta EIl objetivo de este La potenciacion de un liderazgo auténtico
influencing Boamah, Emily descriptivo compuesta  por estudio es examinar con entornos de trabajo adecuados,
new graduate A. Read, transversal 1426 enfermeras los efectos del suficientes recursos humanos y materiales,
nurse Burnout Heather K. recién graduadas. liderazgo auténtico, horarios flexible y bienestar de los
development,  Spence la falta de personal, profesionales de la salud, ayudan a evitar la
job Laschinger. la satisfaccion aparicion de Burnout y sus efectos negativos,
satisfaction, laboral, el como: insatisfaccion laboral y una menor
and patient Sindrome de calidad de atencidn al paciente. Los gerentes

care quality: A
time-lagged
study (26).

Burnout vy las
percepciones de la

calidad de atencién

deben trabajar para desarrollar estrategias
para evitar la aparicién de este sindrome y

conseguir entornos de trabajo adecuados.

30



MaAntonia Gomila Perelld

a los pacientes en
nuevas enfermeras

graduadas.

La muestra esta
compuesta  por

267 profesionales

de salud
(enfermeras,
auxiliares y

técnicos) de 15
unidades de
hospitalizacion y
3 Unidades de
Cuidados

Intensivos de dos
hospitales

pediatricos.

El objetivo de este
estudio es evaluar
las  correlaciones
entre el entorno de
trabajo de
enfermeria y los
niveles de
agotamiento

emocional, el clima
de seguridad, la

satisfaccion laboral

y la intencion de
abandonar la
profesion.

La falta de autonomia y de control sobre el

entorno laboral, la inestabilidad de las
relaciones médico — enfermera y el apoyo
insuficiente de la organizacion amenaza la
seguridad del paciente y del profesional. Los
profesionales de la salud indicaron niveles
mas bajos de Burnout cuando se trabaja en
entornos favorables, lo que conlleva a un
aumento de la seguridad, una mayor
satisfaccion laboral y no tener intenciones de

abandonar el trabajo.

Nursing Daniela Brasil, 2016. Estudio
practice Fernanda Dos transversal.
environment,  Santos Alves,

job outcomes Dirceu Da

and safety Silva, Edineis

climate: a De Brito

structural Guirardello.

equation

modelling

analysis (27).

Associations of Matthias Alemania, 2016.  Estudio
work Weigl, Anna transversal.
characteristics, Schneider.

La muestra esta
compuesta por 53

profesionales de

El objetivo del
estudio es

investigar las

Un entorno desfavorable, la baja autonomia y
un bajo ratio de profesionales de la salud se

asocia con niveles elevados de Burnout y
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employee
strain and self-
perceived
quality of care
in  Emergency
Departments:
A Cross-

sectional study

Urgencias, de los
cuales 29 son
médicos, 13
enfermeras y 11

administradores.

asociaciones entre
multiples

caracteristicas  del
trabajo en la Unidad
de Urgencias, el
bienestar de los

y la
calidad de atencion.

empleados

afecta a la calidad de atencién. Por lo tanto,
los sistemas de trabajo bien disefiados con un
ndmero adecuado de profesionales de la
salud, contribuyen al buen funcionamiento
asi como a las précticas de atencion de alta
calidad.

(28).

The influence Iwona Polonia, 2016. Estudio La muestra esta El objetivo del La influencia de los factores del entrono
of factors of Nowakowska, transversal. compuesta  por estudio esanalizary laboral, tanto fisicos como profesionales
work Renata 405 enfermeras evaluar la provocan la aparicidn e intensificacion del
environment Rasinska, de unidades influencia de los Sindrome de Burnout, que a su vez afecta a la

and  burnout
syndrome on
self-efficacy of
medical staff

(29).

Maria Danuta

Glowacka.

hospitalarias.

factores del entorno
laboral y el
Sindrome de
Burnout en la
autoeficacia de los
profesionales de la

salud.

autoeficacia disminuyendo la calidad del
trabajo. Estos factores son: la falta de
participacion en la toma de decisiones, la
organizacién del trabajo, la motivacién vy el
namero de personal de guardia en relacion

con las necesidades.
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The Anne Vifladt, Noruega, 2016. Estudio La muestra estd EI objetivo de este EI Burnout puede reducir la atencion de las
association Bjoerg 0. transversal. compuesta  por estudio es enfermeras hacia los factores que pueden
between Simonsen, 143  enfermeras investigar las causar un evento desfavorable. Este estudio
patient safety Stian Lydersen, de 7 Unidades de asociaciones entre demostré que existe una relacion entre la
culture and Per G. Farup. Cuidados la percepcion de la ausencia de Burnout, la cultura de seguridad
burnout and Intensivos. cultura de y la alta capacidad de hacer frente a
sense of seguridad 'y el situaciones de estrés.

coherence: A Burnout.

cross-sectional

study in

restructured

and not

restructured

intensive care

units (16).

Relationship Maura Galletta, Italia, 2016. Estudio La muestra esta El objetivo del EI Burnout esta relacionado con la infeccion
between  job Igor transversal. formada por 130 estudio es examinar hospitalaria como resultado de la dinamica
burnout, Portoghese, profesionales de como el Burnout se del equipo (comunicacién y eficacia del
psychosocial Ernesto la salud de las asocia con factores equipo). Por lo tanto, se deben establecer
factors and D’Aloja, Unidades de psicosociales y con estrategias para reducir este sindrome para
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Universitat
health  care- Alessandra Cuidados infecciones asi controlar el riesgo de infeccion y
associated Mereu, Paolo Intensivos. asociadas a la aumentar el bienestar del personal, al tiempo
infections in Contu, Rosa atencion médica en que mejora la calidad de atencién.
critical  care Cristina pacientes
units (20). Coppola, hospitalizados.

Gabriele Finco,

Marcello

Campagna.
Association of Chiara Estados Unidos, Estudio La muestra esta El objetivo del Los resultados de este estudio sugieren que
12h shifts and Dall’Ora, Peter Reino Unido Yy transversal. compuesta  por estudio es examinar los turnos mas largos (mayor 8 horas) estan
nurses’ job Griffiths, Jane Suiza, 2015. 31627 enfermeras si los  turnos asociados con niveles altos de Burnout,
satisfaction, Ball, Michael de 48 hospitales prolongados (12h o insatisfaccion laboral e intencion de
burnout and Simon, Linda de 12 paises mas) estdn abandonar el trabajo. Por lo tanto, se asocia a
intention  to H Aiken. europeos de asociados con el resultados negativos. Es importante tener una
leave: findings unidades Burnout, la buena evidencia para dirigir adecuadamente
from a cross- médicas/ insatisfaccion las horas de trabajo y asegurar el bienestar de
sectional study quirurgicas. laboral, la los profesionales de la salud y la calidad de la

of 12 European

countries (18).

satisfaccién con la
flexibilidad del

horario laboral y la

atencion a los pacientes.
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intencion de

abandonar el

empleo actual.
Work related Natasha Republica Estudio La muestra estd EI objetivo del EI estrés relacionado con cuestiones del
stress, Khamisa, Brian Sudafricana, descriptivo formada por 895 estudio es personal como: mala gestion, insuficientes
Burnout, job Oldenburg, 2015. transversal. enfermeras. identificar las recursos materiales y humanos y falta de
satisfaction Karl  Peltzer, relaciones entre el seguridad, determinan la aparicion del
and  general Dragan llic. estres laboral, Burnout y la satisfaccion laboral. EI Burnout
health of Burnout, la tiene un gran impacto sobre la salud mental y
nurses (13). satisfaccion laboral el bienestar de los profesionales de la salud y

y la salud de las compromete la productividad, el rendimiento

enfermeras. y la calidad de la atencion.
Stress and Ayman Karkar, Arabia Saudita, Estudio La muestra esta El objetivo del EI estudio confirma que las enfermeras de
Burnout Mienalyn Lim 2015. correlacional formada por 93 estudio es dialisis se enfrentan a situaciones de estrés
among Dammang, prospectivo y enfermeras de determinar el nivel que conducen al Burnout, el cual tiene un
hemodialysis Betty Mandin descriptivo.  dialisis. de estrés y Burnout impacto negativo en la productividad de la
nurses: A Bouhaha. entre las enfermeras organizacién y un riesgo para la salud y

single-center,

prospective

de dialisis, el
impacto en  su

rendimiento y las

seguridad del paciente. Las causas Mas

comunes de estrés reportadas son: las

maquinas defectuosas, las exigencias de los
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survey  study
(23).

habilidades de

afrontamiento.

pacientes y las prolongadas horas de trabajo.
La exposicion a factores estresantes dio lugar
a resultados negativos como: la disminucién
de la capacidad de trabajar, el aumento de
errores en la toma de decision y la
disminucion de la atencién al paciente. Por lo
tanto, es importante utilizar mecanismos de
afrontamiento eficaces, en este estudio
destacaron los métodos de relajacion, para

combatir el estrés.

Interactive
effects of
nurse-
experienced
time pressure
and  burnout
on patient
safety: A cross-
sectional

survey (19).

Ching-1 Teng,
Yea-Ing Lotus
Shyu, Wen-Ko
Chiou, Hsiao-
Chi Fan, Si

Man Lam.

China, 2010.

Estudio La muestra esta El objetivo del
transversal. formada por 458 estudio es examinar
enfermeras. el efecto de |Ia

interaccion de la
presion del tiempo
y el Burnout en la
seguridad del

paciente.

Este estudio identificd una interaccion entre
la presion del tiempo y el agotamiento con
respecto a la seguridad del paciente.
Especificamente, la presion del tiempo
disminuye la seguridad de paciente para las
enfermeras con elevados niveles de Burnout.
Se recomienda establecer estrategias para
reducir el sindrome y asi garantizar la

seguridad del paciente.

36



Universitat

de les Illes Balears

MaAntonia Gomila Perelld

La muestra esta
formada por 90
profesionales de
la  salud de

oncologia.

El objetivo del
estudio es evaluar
los niveles de
Burnout y
determinar su
relacion con
factores

sociodemograficos
y laborales que

influyen.

El Burnout afecta aproximadamente a la
mitad de los profesionales de la salud de
oncologia 'y provoca consecuencias
negativas, por lo tanto, se debe identificar
precozmente su presencia para evitar el
deterioro de la calidad de vida de los
profesionales de la salud y para asegurar la
calidad asistencial. Ademas, se deben
implementar acciones preventivas tanto a

nivel personal como institucional.

Evaluation of Senem Turquia, 2009. Estudio
burnout Demirci, transversal.
syndrome in Yasemin
oncology Kuzeyli
employees Yildirim,
(30). Zeynep

Ozsaran,

Ruchan  Uslu,

Deniz Yalman,

Arif B. Aras.
Emotional Ching-1 Teng, China, 2009. Estudio
stability of Shin-Shin transversal.
nurses: impact Chang, Kuang-
on patient Hung Hsu.
safety (17).

La muestra esta
compuesta  por

263 enfermeras.

El objetivo del
estudio es examinar
la influencia de la
estabilidad

emocional en la
seguridad del

paciente.

La seguridad del paciente es un indicador
fundamental de calidad. La influencia de la
estabilidad emocional en la seguridad del
paciente fue estadisticamente significativa.
Por lo tanto, es importante crear un clima
organizacional que promueva el bienestar de
las enfermeras para garantizar una atencion
de calidad.
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El ambiente de
la practica
profesional y el
sindrome de
burnout en
enfermeros en
la atencion
bésica (21).

Vera  Regina Brasil, 2014. Estudio
Lorenz, Edineis transversal.
de Brito

Guirardello.

La muestra estd El
compuesta
198 enfermeros.

objetivo  del
por estudio es analizar
las percepciones de
los enfermeros que
actlan en atencion
primaria acerca de
la autonomia,
control sobre el
ambiente de
practica, relacion
profesional cordial
enfermero-meédico
y soporte
organizacional.
Ademas de
correlacionarlas
con el Sindrome de
Burnout, la
percepcion de la

calidad del cuidado

Los resultados del estudio muestran una
correlacion entre el ambiente, el cual se
evalu6 como parcialmente favorable, y la
presencia de Burnout, satisfaccion laboral,
calidad de cuidado e intencion de dejar el
trabajo. Respecto a las correlaciones entre las
percepciones del ambiente y el Sindrome de
Burnout se concluye que una disminucion de
la autonomia, una disminucion del control
sobre el ambiente y el soporte organizacional,
aumenta la presencia de Burnout.

Por otro lado, es necesario reevaluar los
diferentes aspectos que participan en el
ambiente de la practica enfermera con la
finalidad de crear unas condiciones que
favorezcan el ambiente para el ejercicio
seguro, con repercusiones positivas para el

profesional y los pacientes.

38



Universitat

de les Illes Balears

MaAntonia Gomila Perelld

y la intencién de
dejar el trabajo
actual.

Ambiente de la
practica
profesional y el
agotamiento
emocional
entre
enfermeros de
terapia

intensiva (22).

Marcia Raquel
Panunto,
Edineis de
Brito

Guirardello.

Brasil, 2013.

Estudio

transversal.

La muestra esta
formada por 129
enfermeras de la
Unidad de
Cuidados

Intensivos de 17

hospitales.

El objetivo del
estudio es evaluar
las caracteristicas
del ambiente de la
practica enfermera
y sus relaciones con
el Burnout, Ila
satisfaccion en el
trabajo, la
percepcion de la
calidad del cuidado
y la
dejar el trabajo.

intencion de

Las caracteristicas del ambiente laboral

influyen en la satisfaccion laboral,
percepcion de calidad del cuidado y en la
intencion de dejar el trabajo, cuando estan
mediadas por la presencia de Burnout. Las
enfermeras con poca autonomia, menor
control sobre el ambiente y peores relaciones
con el médico, presentan niveles mayores de
Burnout, lo que influencia negativamente su
calidad de

satisfaccion laboral y la intencion de dejar el

percepcion  de cuidado,
trabajo. La presencia de Burnout puede
influenciar negativamente en los resultados
asistenciales, por lo tanto, es necesario
adoptar estrategias que minimicen este

sindrome.
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Comunicacion
interpersonal e
incidencia del
burnout en la
interaccion
entre
sanitarios y

pacientes (31).

M2  Guadalupe
Lucas-Milan,
Juan  Manuel
Moreno-
Manso, Angel

Suérez-Mufioz.

Espafia, 2015.

Estudio

La muestra estd El

compuesta

760 profesionales un

de la salud.

objetivo  del

por estudio es aportar

mayor
conocimiento sobre
la realidad de las
relaciones
interpersonales y
comunicativas
entre sanitarios y
pacientes, teniendo
en cuenta
caracteristicas
intrinsecas de los
sanitarios (burnout)
que puedan incidir
directamente y

afectar la relacion.

Los resultados muestran que los
profesionales de la salud no sufren el
Sindrome de Burnout. Por otra parte, el
estudio evidencia que existe relacion entre el
Burnout, la calidad de atencion prestada y la
comunicacion al paciente. Por lo tanto, es
basico que desde las administraciones se
establezcan programas de prevencion y
entrenamiento en habilidades sociales y
comunicativas para poder garantizar una

atencion de calidad.
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Anexo 2: Maslach Burnout Inventory (MBI)

MaAntonia Gomila Perell

0 1 2 3 4 5
Nunca Pocas veces Una vez al Unaspocas Unaveza  Pocas veces
al afio o mes 0 Menos veces al lasemana  alasemana
menos mes

6

Todos los

dias

CANSANCIO EMOCIONAL

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar.
Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo, es tensionante.

Me siento quemado (desgastado), cansado por mi trabajo.

Me siento frustrado o aburrido de mi trabajo.

Creo que estoy trabajando demasiado.

Trabajar directamente con personas me produce estrés.

Me siento acabado, como si no pudiese dar mas.

©oNO~wDd PR

DESPERSONALIZACION

Creo que trato a los pacientes de una manera impersonal, apatica.

Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.
Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente.
Siento que me preocupa poco lo que les ocurre a mis pacientes.

arwbdPE

problemas.
REALIZACION PERSONAL

Comprendo facilmente como se sienten los demas.

Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas.
Me siento muy activo.

Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis pacientes.

Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.

He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion.

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

O N~ PRE

CATEGORIZACION DE LOS PUNTAJES

Yo siento que las otras personas que trabajan conmigo me acusan por algunos de sus

COMPONENTE Bajo Moderado Alto
Desgaste emocional <16 1726 >27
Despersonalizacion <6 7-12 >13
Realizacion personal >39 32-38 <31
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