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GLOSARIO

- STQ: Sindrome del Trabajador Quemado

- SB: Sindrome de Burnout

- OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud

- CIE: Consgjo Internacional de Enfermeria

- MBI: Maslach Burnout Inventory

- CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades version 10

- DSM-V: Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales version IV
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RESUMEN

Desde hace més de dos afios, la pandemia mundial por el SARS-Co2 modifico
radicalmente nuestras vidas. Concretamente la de los profesionales sanitarios, pues son
ellos los que se han visto en primera linea de actuacion frente a este virus poniendo sus
vidas y las de sus seres queridos en riesgo. Ademas, esto ha provocado un cambio abismal
en las condiciones de trabajo del &mbito sanitario, afectando directamente a la enfermeria,
y siendo esta la profesion que mas relacion directa ha tenido con pacientes Covid. Todo
esto ha implicado que el personal enfermero haya sufrido un gran impacto en la calidad
de vida y en su afectacion emocional, pudiendo alterar las capacidades humanas y el
ejercicio del cuidado al paciente ya que estos profesionales se han convertido en

susceptibles a sufrir mayores niveles de estrés.

El Sindrome del Trabajador Quemado o el Burnout, se caracteriza por ser propio
de las profesiones asistenciales como es la enfermeria. Ademas de desarrollarse por un
estrés cronico implicando un desgaste emocional, despersonalizacion y disminucion de

la realizacion personal.

Por ello, este trabajo tiene como proposito realizar un proyecto de investigacion
sobre el Burnout en las enfermeras de urgencias del Hospital Universitario de Nuestra
Sefiora de la Candelaria como consecuencia de la pandemia por la Covid-19. Para ello se
utilizard el cuestionario de Maslach Burnout Inventory - Human Service Survery (MBI-

HSS) para conocer la prevalencia de sufrir dicho sindrome.

Palabras Clave: Sindrome de Burnout, Covid-19, enfermeria, estrés.
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ABSTRACT

For more than two years now, the global SARS-Co2 pandemic has radically
changed our lives. Specifically, that of healthcare professionals, because they are the ones
who have been in the first line of action against this virus, putting their lives and those of
their loved ones at risk. In addition, this has caused an abysmal change in working
conditions in the healthcare field, directly affecting nursing, which is the profession that
has had the most direct relationship with Covid patients. All this has implied that the
nursing staff has suffered a great impact on their quality of life and their emotional
affectation, being able alter the human capabilities and the exercise of patient care as these

professionals have become susceptible to suffer higher levels of stress.

The Burnout Syndrome or Burnout is characterized by being typical of healthcare
professions such as nursing. In addition to developing chronic stress, it involves

emotional exhaustion, depersonalization and a decrease in personal fulfillment.

Therefore, the aim of this work is to carry out a research project on Burnout in the
emergency nurses of the Hospital Universitario de Nuestra Sefiora de la Candelaria as a
consequence of the Covid-19 pandemic. For this, The Maslach Burnout Inventory -
Human Service Survery (MBI-HSS) questionnaire will be used to determine the

prevalence of suffering this syndrome.

Key Words: Burnout Syndrome, Covid-19, nursing, stress.
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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

El 5 de enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta la
primera publicacion acerca de brotes epidémicos relacionado al nuevo virus y sobre la
evaluacion del riesgo y con recomendaciones e informacién proporcionada por China
sobre la situacion ante el gran nimero de casos de pacientes afectados por neumonia en
Wuhan, lugar donde surge el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, causante de la pandemia
mundial. El 13 de enero de 2020 se hace publica la secuencia genética del virus
responsable de la COVID-19 en China. El 11 de marzo de 2020 la OMS evalua las

caracteristicas de propagacion del virus y se clasifica como Pandemia Mundial. !

El primer infectado en Espafia, se detecta el 31 de enero de 2020. Desde entonces
hasta el dia de hoy, segin los datos proporcionados por el Johns Hopkins University
Center for Systems Science and Engineering (JHU CSSE) ha alcanzado mas de 11
millones de contagiados y 100.000 fallecidos. En cuanto a los datos totales en Canarias,

comprende mas de 297.000 contagiados, de los cuales, 1592 fallecidos.?

Por otro lado, se recogen aproximadamente 137.000 contagios desde que comenzé
la pandemia y un total de 869 fallecidos en la isla de Tenerife, de los cuales 61.500

contagios son detectados en el municipio de Santa Cruz de Tenerife y 446 fallecidos.’

En cuanto al Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, a dia 7 de
marzo de 2022, se activa un plan de contingencia a causa de la alta presion asistencial que
ha supuesto el elevado nimero de pacientes que requieren ingreso, siendo en esta fecha,
un total de 153 pacientes hospitalizados por Covid-19, con una media entre 12 y 15

pacientes al dia. *

1.2 Impacto de la pandemia sobre la Enfermeria

El Consejo Internacional de Enfermeria revela el fallecimiento de enfermeras por
COVID-19 con una cifra de 1500 en 44 paises, estimando que en la globalidad de
trabajadores sanitarios podrian alcanzar las 20000 muertes en todo el mundo, siendo

aproximadamente un 10% de los casos por COVID-19 a nivel global.’
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Howard Catton declar6 en la conferencia virtual Nightingale 2020 “Es asombroso
que durante esta pandemia hayan fallecido tantas enfermeras como en la Primera Guerra
Mundial. Llevamos desde mayo de 2020 pidiendo una recopilacion estandarizada y
sistemdtica de datos sobre los contagios y fallecimientos de trabajadores sanitarios y es
un escandalo que aun no se esté haciendo”. Destacar que esta reunion fue celebrada en

octubre de 2020, teniendo que afiadir a esta cifra los fallecimientos hasta hoy dia.’

Sin embargo, hoy en dia no existe ningun registro global que recoja
sistematicamente el nimero de enfermeras que ha sido contagiada por la COVID-19 a lo
largo de la pandemia, ni del nimero de muertes por ella. Sin embargo, el CIE lleva
realizando un seguimiento desde que comenz6 la pandemia sobre los efectos en términos
de contagio y fallecimientos de enfermeras, pidiendo asi que se proteja al personal

sanitario. A pesar de ello no se encuentra disponible la informacion referente a cada pais.®

Mas alla del gran namero de contagios y fallecimientos del personal sanitario, otro
de los grandes problemas que ha supuesto la pandemia a este colectivo y que se estima
una afectacion del 80% del mismo, ha sido el impacto en la salud mental de estos, pues
se han visto sometidos a condiciones extremadamente desbordantes e inhumanas que se

han ido afrontando desde marzo 2020 hasta el dia de hoy.’

1.2.1 Aumento del estrés laboral a causa de la COVID-19

El estrés laboral conlleva un conjunto de reacciones emocionales, cognitivas,
fisioldgicas y conductuales que sufre el individuo ante situaciones que implican una
excesiva presion en el ambito laboral. Esto puede repercutir negativamente en varios
aspectos como en el desempeiio y compromiso del trabajador con la empresa, ademas de

en la motivacion y satisfaccion con el rol de trabajo.

La enfermeria siempre ha sido una de las profesiones que se ha encontrado mas
sometida a un constante estrés laboral, como consecuencia de las condiciones de trabajo
a las que se enfrentan cada jornada como la sobrecarga laboral, largos horarios de trabajo,

demandas del paciente, entre muchos otros.
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La actual pandemia por el virus SARS-CO2 ha impuesto una gran complejidad en
las condiciones laborales, que de por si, eran muy deficientes, tenido una gran repercusion
en el personal sanitario que se ha visto en primera linea de atencion de salud, no solo a
los pacientes ingresados por especialidades, sino ademas a todos los pacientes ingresados
por COVID-19. Esto ha supuesto un gran impacto en la calidad de vida y afectacion
emocional del personal, pudiendo alterar las capacidades humanas y el ejercicio del
cuidado al paciente. Ademas, este fendmeno mundial ha conllevado muchos problemas
adicionales experimentados por las enfermeras, incluyendo, cargas de trabajo
constantemente elevadas, aumento de la dependencia y mortalidad de los pacientes,
equipos de proteccion individual inadecuados, agotamiento ocupacional, el miedo de
transmitir la enfermedad a familiares, el aumento de violencia y discriminacidén contra
las enfermeras, la negacion de la COVID-19 y la propagacion de informacion, junto con

la gran falta de apoyo social y de salud mental.’

Con la llegada de la COVID-19 se pudo demostrar que la preparacion enfermera
ante emergencias y desastres naturales, era una gran preocupacion pues se evidencié la
gran deficiencia para hacer frente a las necesidades que conllevaba la situacion. La falta
de recursos a nivel de condiciones laborales del personal de enfermeria, la capacitacion,
la disponibilidad de equipos de proteccion personal y las condiciones de salud de las
enfermeras acarrearon un gran dafio para su capacidad de prestar cuidados decentes y

seguros a los pacientes y proteger su salud.!

1.2.2 Ratio enfermera paciente.

Como cada afio el Gabinete de Estudios del Consejo General de Enfermeria
(CGE) en Espafia, ha actualizado en enero de 2022 un analisis general sobre los recursos
humanos sanitarios. En este estudio se compara el nimero de médicos y enfermeras que
existe en el Sistema Nacional de Salud en Espafia y se compara con el resto de los paises
que pertenecen a la Unidon Europea, ademas de analizar la ratio enfermera paciente por

Comunidades Autonomas. !°

Seglin estadisticas de la OMS en Espaiia faltan 131.004 enfermeras para situarnos
en la media de la Europa de los 28, por lo que también se convierte en uno de los paises

con peor ratio enfermera-paciente, con 12,7 pacientes por cada enfermera, esto conlleva
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grandes problemas pues repercute directamente al incremento de la morbi-mortalidad de

los pacientes !!

La ratio enfermera-paciente a nivel europeo es de 811 profesionales por cada
100.000 habitantes conformando un 70,94% del total del colectivo sanitario (médicos y

enfermeras). '
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Figura 2. Ratio de enfermeros y médicos por Comunidades Autonomas. Fuente:

Informe sobre recursos humanos sanitarios en Espafia y la Unién Europea.'’

Partiendo de la base de que se considera por los autores del estudio como
distribucion eficiente 70%-30% la relacion médico-enfermero respectivamente, se puede
comprobar en Espafa existe una gran diferencia entre esta relacion, ya que el 42,12% son
médicos y el 57,87% corresponde a los profesionales enfermeros. Este informe destaca el
puesto que ocupa Espafia con respecto al resto de Europa, siendo el numero 22, con
529,24 enfermeras por cada 100.000 habitantes, un 34,77% menos que la media europea,
teniendo solo peores ratios que Espafia 6 paises. Se recurre al Instituto Nacional de
Estadistica, para analizar los datos entre las comunidades auténomas y las provincias
(véase figura 3). Con esto se puede demostrar la gran necesidad de enfermeras que tiene
Espaia, suponiendo un aumento del 46,76% al total de enfermeros para lograr alcanzar
la ratio europea. Para el asesor del CGE “Esto da una idea muy clara de la encomiable
labor que estan desarrollando los enfermeros esparioles, poniendo todo lo que esta en su
mano, e incluso mds, para poder ofrecer a los ciudadanos una asistencia sanitaria

excelente”. '°
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Dentro de la media nacional, Canarias se encuentra por debajo de la media con
476 enfermeras por 100.000 habitantes lo que se considera una importante sobrecarga de

trabajo. 1°
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Figura 3. Ranking de ratios por Comunidades Autonomas. Fuente: Consejo

General de Enfermeria. 10

Un estudio realizado por la enfermera académica lider Linda Aiken y expuesto en
el Congreso del CIE 2019 en Singapur, se demuestra que disponer de un mayor nimero
de enfermeras cualificadas, supone una notable mejoria para la calidad del cuidado del
paciente. Para ello también es muy importante y necesario que mejore el entorno de
trabajo y que la ratio enfermera-paciente sea el mayor posible, ya que tiene como

consecuencia una disminucion clara de la mortalidad de los pacientes 7121314

El Servicio Canario de Salud recoge que el Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de la Candelaria cuenta con 1800 enfermeras aproximadamente y segiin datos consultados
con el personal enfermero del servicio de urgencias del Hospital en dicho servicio trabajan
130 enfermeras aproximadamente, distribuidas en 6 equipos, es decir, 22 enfermeras por

equipo.




Trabajo Fin de Grado. Daniela Bercedo Parrilla.

2. MARCO TEORICO

El marco tedrico en el que se engloba este proyecto de investigacion esta

determinado por los siguientes conceptos:

2.1 Estrés

Hans Selye en 1936 define el término estrés como “la respuesta adaptativa del
organismo ante los diversos estresores” y lo denominé como “Sindrome general de
adaptacion” y describio las tres etapas de adaptacion: Alarma de reaccidn, fase de
adaptacion y fase de agotamiento.!® Por otro lado, para la Organizacion Internacional del
Trabajador (OIT) el estrés es “la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un
desequilibrio entre las exigencias percibidas y los recursos y capacidades de un individuo

para hacer frente a esas exigencias.” !’

2.1.1 Estrés laboral

Segun el informe realizado por la OIT con el titulo de “Estrés en el trabajo: Un
reto colectivo” para celebrar el dia mundial de la Seguridad y la Salud en el Trabajo, el
estrés relacionado con el trabajo se determina en funcion del disefio y organizacion de
este, ademas de las relaciones laborales y se da cuando las exigencias del trabajador no

corresponden a los recursos, capacidades, habilidades o necesidades del trabaja !’

2.1.2 Distrés Emocional

Es el sentimiento de no poder afrontar determinada situacion, por el hecho de estar
desbordados por la misma. Es un proceso de angustia que ocurre cuando a pesar de
conocer lo éticamente correcto, existen ciertas limitaciones, externas o internas, que

impiden llevarlo a cabo. ? -1

Esto puede ocasionar problemas graves para la salud mental, incluso logrando el

abandono del puesto de trabajo y conllevando al burnout. '®

El estudio Moral distress, emotional impact and coping in Intensive Care Unit
staff during the outbreak of Covid-19 publicado en la revista Intensive and Critical Care
Nursing sefiala cuatro situaciones que fomentan el desarrollo de procesos de distrés

moral:’
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* La limitacion en los recursos tanto logisticos como humanos

+ La gran carga de trabajo en las situaciones de cuidados considerados como
inadecuados, ademas de la dificultosa supervision del personal inexperto.

* Laincertidumbre clinica y el desconocimiento de la enfermedad.

* La muerte en soledad de los pacientes por la ausencia de la familia.

2.2 Factor de riesgo psicosocial

En la Resolucion 2646 de 2008 se recoge los parametros de la identificacion de
riesgos psicosociales y lo define de la siguiente manera “Los factores psicosociales
comprenden los aspectos intralaborales y extralaborales o externos a la organizacion y las
condiciones individuales o caracteristicas intrinsecas al trabajador, los cuales, en una
interrelacion dindmica, mediante percepciones y experiencias, influyen en la salud y el

desempeiio de las personas™ .

Dentro de los riesgos psicosociales que muestran un efecto negativo e influyen al
estrés laboral, se ha diferenciado factores relacionados al contenido del puesto de trabajo
como puede ser el ambiente y equipo laboral inadecuado, mal disefio de la tarea, presion,
carga y ritmo de trabajo y largos horarios laborales y por otro lado, factores relacionados
con el contexto laboral como pobre comunicacidn, bajos niveles de apoyo en la solucion
de problemas y desarrollo profesional y personal, indefinicion de objetivos
organizacionales, malas relaciones interpersonales, poca autonomia en la toma de
decisiones, mala promocion, pérdida del control sobre el trabajo o salarios bajos. Ademas
de estas condiciones intralaborales, también se evaluan las condiciones extralaborales que
afectan de igual manera a la salud mental de los profesionales, abarcando los aspectos de
entorno familiar, social y econdomico del trabajador, ademas incluyen las condiciones de
la vivienda del mismo. Por otro lado, va a influir notablemente las condiciones
individuales del propio profesional, como la edad, sexo, estado civil, nivel educativo,

entre otros. 720

2.3 Humanizacion
Se entiende como humanizacion a hacer algo o alguien humano: sensible,
comprensivo o con la naturaleza propia de las personas. Proceso mediante el que se

adquieren rasgos tipicos del ser humano, desde un punto de vista antropologico, espiritual,
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bioldgico, social y racional. Esto vinculado con la enfermeria podria definir la
humanizacion del cuidado, la cual, es la interrelacion entre los valores del ser humano y
los conocimientos de la ciencia para establecer una asistencia con calidad centrada en las

necesidades del individuo a través del vinculo paciente-enfermera 2!

Para la autora del libro de la “Teoria Interpersonal en La Practica de La
Enfermeria”, Hildegard Peplau, la enfermeria es un proceso significativo, terapéutico e
interpersonal que actiia de forma conjunta con otros procesos humanos que hacen posible
la salud. Peplau establece cuatro fases para poder cumplir el objetivo a partir del cuidado
humano de forma que la relacion paciente-enfermera alcance el mayor grado de desarrollo

personal; orientacion, identificacion, explotacion, resolucion. 22

2.4 Covid-19

Segun la OMS la enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad
infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. La clinica de esta infecciéon suele
presentarse como una enfermedad respiratoria de leve a moderada y con una recuperacion
sin tratamiento especial. Sin embargo, la mayoria de las personas pertenecientes a los
grupos de riesgo (enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias)
tienen mas probabilidades de enfermar gravemente y requerir atencion médica, no

obstante, cualquier persona puede contraer la COVID-19.2

Este virus puede propagarse por la boca o nariz de una persona infectada, en

particulas liquidas que se esparcen al toser, estornudar, hablar y respirar.?

En cuanto a la prevencion, se deben de mantener medidas de proteccion,
manteniendo una distancia minima de 2 metros, llevando mascarilla y con un lavado de
manos eficaz y continuo, ademas de administrarse las vacunas correspondientes y seguir

las instrucciones y medidas de prevencion segin paute el Ministerio de Sanidad.??

2.5 Sindrome de Burnout o Sindrome del trabajador quemado (STQ)
% Historia del Burnout.
La palabra Burnout proviene del inglés y su traduccion es “estar quemado”.

Herbert J. Freudenberger, psicélogo estadounidense de origen aleman, fue el primero en
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describir este sindrome en 1974 como un problema psiquiatrico que sufrian algunos

profesionales de diversas organizaciones cuyo objeto de trabajo son las personas. >*

Mas tarde en 1982, la psicologa Christina Maslach crea junto a Susan Jackson el
instrumento mas utilizado hasta el dia de hoy para el diagndstico de este sindrome, el
Maslach Burnout Inventory (MBI), el cual no se defini6é hasta 1986 con una limitacién
del Sindrome de Burnout a los profesionales que tuviesen como objeto de trabajo a
personas. Maslach y Jackson, refieren que el sindrome de Burnout “es una respuesta al
estrés laboral cronico, conformado por actitudes y sentimientos negativos hacia las
personas con las que se trabaja, y hacia el propio rol profesional” y que se configura
como “un sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacion y reducida realizacion personal que puede ocurrir entre individuos
que trabajan con personas”.* Aunque dos afios después, en 1988, Pines y Aronson
defendieron que podia ser aplicado a cualquier tipo de profesion, sin necesidad de
interactuar en su trabajo con otras personas, pues cualquier persona puede sufrir este
sindrome ya que se ve muy influenciado por la involucracion crénica y por el propio

ambiente de trabajo y las caracteristicas personales. %

El Burnout se considera un sindrome tridimensional pues se identifican tres

componentes caracteristicos: 41826

- El agotamiento emocional: Engloba los estados afectivos y las sensaciones del
personal, que muestra desgaste, pérdida de energia, agotamiento y fatiga y se
encuentran totalmente sobrepasados en cuanto a sus recursos emocionales. Puede
manifestarse fisica, psicoldgicamente o como una combinacion de ambas.

- Despersonalizacion: Este estado implica sentimientos distantes y actitudes
negativas hacia las personas que se benefician del trabajo o servicio del
profesional, mostrando impersonalidad, insensibilidad y cinismo.

- Falta o baja realizacién personal: se caracteriza por la aparicion de sentimientos
negativos hacia uno mismo y una tendencia a compararse con compafieros de
trabajo. Puede conllevar de una serie de respuestas negativas como moral baja,
falta de motivacion hacia el trabajo, irritabilidad, baja productividad, baja

autoestima, todo ello afectando directamente a la calidad y eficacia del trabajo,

siendo el principal perjudicado la persona beneficiaria. 2
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Este sindrome fue declarado en el afio 2000 por la OMS como un factor de riesgo
laboral ya que se considera una amenaza para la salud mental, afectando también a la

calidad de vida.?

Actualmente se reconoce el Sindrome del Trabajador Quemado como una
enfermedad laboral, sin embargo, no se incluye en las principales clasificaciones de
enfermedades mentales en el DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), editado por la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria y la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades (CIE11), realizada por la OMS. Es cierto que, en la
CIE10, se ha reconocido la existencia del Sindrome de Burnout, no obstante, se encuentra
dentro del apartado de “otros factores que afectan a la salud”, sin especificar su propio

término, sino atribuyendo la definicion del Sindrome de desgaste ocupacional. 27

El Burnout se considera una respuesta al estrés laboral cronico, cuando los
mecanismos de afrontamiento de los propios profesionales se ven superados, lo cual se
va desarrollando de manera paulatina. Dicho sindrome es un estado de desgaste mental,
emocional y fisico que sufren los trabajadores y se suele presentar como resultado de una
sobrecarga de exigencias estresantes y agobiantes o por insatisfaccion laboral. Cuando el
estrés laboral se cronifica da como resultado el distrés interpersonal cronico denominado
Sindrome del Trabajador Quemado. Esto puede conllevar a otros problemas de salud tanto

psicologicos como fisicos mas graves. 28

Existen ciertos rasgos de personalidad que hacen que sean mas vulnerables y
propensos a sufrir STQ, como tener un bajo nivel de dureza emocional, altos niveles de
autoestima, poco autocontrol, entre otros, haciendo que el afrontamiento ante ciertas
situaciones de elevado estrés sea mas complicado. Es por ello que se suele relacionar el
Burnout con el estrés, pues en muchos casos, las personas afectadas tienen un componente
previo de estrés, sin embargo, no siempre es asi. No obstante, Selye (1946) diferenci¢ el
efecto del estrés en eustrés, cuando provoca una reaccion positiva en la persona y en un
sentido contrario, el distrés, el aspecto negativo del estrés, provocando un estado de
malestar tanto fisico como mental. Es por ello que el estrés se relaciona directamente con

el Burnout pues es la respuesta ante una situacion de distrés cronico.’!

10
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Sin embargo, existen caracteristicas del sindrome del Burnout que lo diferencian

del estrés (véase tabla 1)

Falta de implicacién Sobreimplicacion en los problemas

Embotamiento emocional Hiperactividad emocional

El dano emocional es el sustrato | El dafio fisiologico es el sustrato primario
primario

Agotamiento afecta a la motivacion ya | Agotamiento o falta de energia fisica

la energia psiquica.

La depresion en burnout es como una | La depresion puede entenderse como
pérdida de ideales de referencia- | reaccion a preservar las energias fisicas

tristeza

El SQT solo tiene efectos negativos Puede tener efectos positivos en

exposiciones moderadas (eustrés)

Tabla 1. Diferencias entre Sindrome de Burnout y Estrés. Fuente: Ministerio de Trabajo y Asuntos

Sociales (NTP.705) 3° Elaboracion propia

En cuanto a los aspectos epidemiologicos analizados en numerosos estudios,
coinciden en una serie de variables que favorecen a la aparicion del Burnout.??

- Edad: No se considera un factor influyente como tal, pero puede verse afectado
en el inicio de la vida laboral, en el que se pasa de las expectativas a la realidad,
pudiendo conllevar sentimientos de decepcion o insatisfaccion.

- Sexo: Destacando las mujeres como grupo mas vulnerable

- Estado civil: Se asocia con mas frecuencia a aquellas personas que estan solteras
pues se relaciona con mayor cansancio emocional, mayor despersonalizacion y
menor realizacion personal

- Hijos: Mayoritariamente se relaciona a los profesionales que tienen hijos a una
mayor capacidad para afrontar conflictos emocionales y problemas personales,

siendo estas mas resistentes al sindrome en comparacion con aquellas personas

que no tienen hijos.

11
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Concretamente el profesional de enfermeria se enfrenta a diversas circunstancias

que implican unos estresores especificos de la profesion tales como: 32

riesgo diferentes criterios como la rotacion de turno laboral y la antigiiedad profesiona

Contacto continuo con enfermos que exige un cierto grado de implicacion para
establecer la relacion de ayuda, pudiendo conllevar un inadecuado control del
vinculo, ya sea por exceso (sobreimplicacion) o por defecto (evitacion) afectando
directamente al paciente.

Excesiva estimulacion aversiva o repulsiva, por el constante enfrentamiento a la
muerte del paciente y del sufrimiento de este y de los propios familiares.
Impotencia o frustracion de no poder curar o ayudar mas en la salud del paciente.
Cantidad muy elevada de pacientes a la que tienen que atender.

Escasez de habilidades del control sobre las propias emociones propias y de los
demas.

Poca cohesion en el equipo multidisciplinar.

Conlflicto en el rol de trabajo.

Horarios de trabajo excesivos e irregulares.

Falta de recursos.

Por otro lado, no existe unanimidad entre autores para establecer como factor de

1.36

El origen del sindrome reside en el entorno laboral y en las condiciones del

trabajo, situandose en las demandas de interaccidon que se producen en su entorno, en el

caso de la enfermeria la relacion enfermero-paciente. Dependiendo de algunas variables

de personalidad, sociodemograficas individuales o de entorno personal, puede darse una

evolucion diferente del Burnout. Se pueden destacar 5 etapas del sindrome por las que

pasan los profesionales (véase Tabla 2), es muy importante determinar en qué etapa se

encuentra cada persona %,

12
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Fases Definicion
Fase inicial o de Se experimenta, cuando se comienza con un nuevo puesto
Entusiasmo de trabajo, entusiasmo, gran energia y se dan expectativas

positivas. No importa alargar la jornada laboral.

Fase de estancamiento No se cumplen las expectativas profesionales. Se empiezan
a valorar las contraprestaciones del trabajo, percibiendo que
la recompensa y el esfuerzo no es equilibrada. En esta etapa
el profesional se siente incapaz de dar una respuesta eficaz
debido a que siente que hay un desequilibrio entre las
demandas y los recursos.

Fase de frustracion La frustracion, desmoralizacion o desilusion hace presencia
en el sujeto. El trabajo carece de sentido y provoca conflictos
entre los compafieros. La salud, la vida familiar y social
puede empezar a fallar.

Fase de apatia En esta fase ocurren una serie de cambios conductuales y
sistemas defensivos como la forma de tratar a los pacientes
de forma distanciada y mecanica, disminuye la parte de la
humanizacién, la capacidad cognitiva, creatividad y
motivacion.

Fase de quemado Colapso emocional y cognitivo, fundamentalmente, con
importantes consecuencias para la salud. Ademads, puede
obligar al trabajador a dejar el empleo y arrastrarle a una
vida laboral de frustracion e insatisfaccion.

Tabla 2. Diferentes etapas del Sindrome de Burnout. Fuente: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
(NTP.704) ?° Elaboracion propia.

R/

<+ Consecuencias.

El Sindrome de Burnout produce multiples consecuencias que se pueden resumir

en dos grandes grupos (véase figura 4): 33

1. Consecuencias a nivel individual: Dentro de este nivel se diferencian 4

categorias:

13
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+ Indices emocionales: son aquellos en el que se emplean mecanismos de
distanciamiento emocional y brotan sentimientos de soledad, ansiedad,
impotencia, etc.

+ Indices actitudinales: se caracterizan por el desarrollo de conductas negativas
ante determinadas situaciones y la persona se encuentra apatica, hostil, etc.

+ Indices conductuales: se puede llegar a desarrollar conductas agresivas, ademas
de irritabilidad y cambios bruscos de humor frecuentes.

+ Indices somaticos: el individuo puede presentar cambios en el estado de salud,
con alteraciones a nivel cardiovascular, inmunolégico, pulmonar, muscular,
sexual, digestivo y alteraciones del sistema nervioso.

2. Consecuencias a nivel organizacional. Las consecuencias mencionadas
anteriormente tienen la principal repercusion sobre la organizacidon, como
pueden ser:

* Disminucién de la calidad asistencial

* Baja satisfaccion laboral

* Absentismo laboral elevado

* Tendencia al abandono del puesto.

* Descenso del interés y el esfuerzo por las actividades laboras

* Incremento de conflictos interpersonales

* Disminucién de calidad de vida de los profesionales

| ESTRESORES ORGANIZACIONALES |

v

{ ESTRES PERCIBIDO

v

‘ ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO 1

v

\ RESPUESTA DE SQT AL ESTRES CRONICO |

v

Figura 4. Modelo de desarrollo del STQ. Fuente: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (NTP.704). >
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@

% Prevencion
El Sindrome del Burnout se puede prevenir mejorando las capacidades

psicosociales de las enfermeras y reorganizando el ambiente y situaciones laborales, por
ello la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales. En una medida general se han recogido
unos puntos claves de prevencion para la aparicion del SB: 2

- Proceso personal de adaptacion de expectativas a la realidad cotidiana.

- Formacion

- Equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso, trabajo.

- Fomento de buen ambiente de trabajo: espacios y objetivos comunes.

- Limitar la agenda laboral.

- Tiempo adecuado para cada paciente.

- Minimizar la burocracia con apoyo de personal auxiliar.

- Formacion continua dentro de la jornada laboral.

- Buena comunicacion con las autoridades.

Cherniss (1980) planted cuatro objetivos principales para la intervencion y
prevencion de este Sindrome: 32

- Reducir o eliminar las demandas laborales

- Cambiar las metas y expectativas personales

- Incrementar los recursos para hacer frente a las demandas.

- Crear y fomentar estrategias de prevencion de manera individual como técnicas
de relajacion (meditacion, escuchar musica...), biofeedback, entrenamientos de
la asertividad y habilidades de afrontamiento y técnicas de autocontrol ante
consecuencias conductuales, aprender a reconocer los sintomas de estrés y evitar
las fuentes del mismo, ademas de diferenciar los estresores a los que se puede
hacer frente y los que no son capaz de modificarse. Y por otro lado estrategias a
nivel organizacional ya que supone una gran fuente de estresores por lo que
deberian producirse una serie de cambios, de tal manera que se reduzca la
aparicion del Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria como
puede ser el incremento de la autonomia, responsabilidad y control en el trabajo,
una mejora en la planificacion de horarios flexibles con més oportunidades de

eleccion, mejorar la calidad del ambiente de trabajo, mayor participacion en la
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toma de decisiones, limitar el nimero de pacientes a los que atender y plantear

objetivos reales en el equipo de trabajo, entre otros.

2.5.1 Relacion del Burnout con la Profesion Enfermera.

Por todo lo anteriormente mencionado, se ha demostrado la gran relacion que
existe entre la prevalencia del Sindrome de Burnout o de Trabajador Quemado y el
profesional de enfermeria, ya que este sindrome se suele presentar en aquellos puestos
laborales en el que se tiene contacto directo y constante con otras personas. Por ello la
enfermeria se convierte en una de las profesiones mas vulnerables al Burnout, ya que se
encuentran en condiciones que favorecen la aparicion de este sindrome como pueden ser
los factores profesionales, institucionales y personales. Ademas de que es una profesion
que exige una suficiente experiencia clinica y madurez, de tal manera que les permita

afrontar la toma de decisiones que impliquen el sentido moral y ético.>

El personal sanitario corre un gran riesgo de sufrir el SQT ya que normalmente
trabajan con un nivel muy alto de exposicion laboral, largas jornadas de trabajo ademas
de la exigencia que requiere el mismo y la sobrecarga de trabajo, siendo este ultimo factor
el causante principal de una prestacion de cuidados al paciente inadecuada, ademas de
uno de los motivos mas importantes de abandono de la profesion. La cual hace que la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) advierta la escasez de profesionales de

enfermeria a causa de este sindrome. 3>-3¢

Destacar aquellas areas de atencion al paciente critico que requieren mucha
dedicacion, vocacion, una mayor estabilidad psicoldgica y emocional, ademds de una
capacidad de trabajo que permita afrontar las exigencias que suponen dichas unidades de
atencidon como es, una mayor responsabilidad, una gran carga asistencial, estrés laboral,
asi como hacer frente a los propios factores estresores que implica el trabajo en areas
criticas, lo cual repercute en el incremento del desgaste emocional y fisico, pudiendo

provocar tanto la despersonalizacion como la baja autoestima (véase la figura 5).2%-33-3
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DEMANDAS CARGA
INTERPERSONALES DE TRABAJO

B CANSANCIO q \

EMOCIONAL

DESPERSONALIZACION

FALTA DE
RECURSOS

BAJA AUTORREALIZACION

Figura 5: Modelo del Proceso del STQ. Leiter, 1993. Fuente: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
(NTP.704) %
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3. JUSTIFICACION

El estrés esta presente en nuestro dia a dia y ha llegado a convertirse en “el malestar
de nuestra civilizacién”, pues afecta tanto a la salud y bienestar como a la satisfaccion

laboral. ¥

Tal y como se ha expuesto en los antecedentes, la enfermeria es una de las profesiones
mas vulnerables ante el estrés, pues estd sometida a una excesiva carga laboral diaria
ademads de enfrentarse a estresores de manera constante pudiendo ocasionar problemas
graves de salud tanto fisica como mental. Cuando este estrés se cronifica, afecta al
agotamiento emocional, la despersonalizacion del paciente y a la realizacion profesional,
creando un efecto negativo directo a la calidad de trabajo y seguridad del paciente,

desarrollando asi, el Sindrome de Burnout.*>*

Segun el estudio realizado a nivel nacional “Radiografia de la situacion profesional
vy emocional de la profesion enfermera” publicado por la CIE, durante y tras la pandemia
por COVID-19, el personal de enfermeria, méas concretamente de Urgencias, Cuidados
Intensivos y Atencion Primaria se ha visto expuesto en primera linea de actuacion ante
una crisis sanitaria que ha provocado una intensa carga laboral, fisica y emocional,
enfrentandose diariamente a la muerte, miedo, soledad, riesgo de contagio y con
condiciones de trabajo muy adversas. Todo ello ha derivado a graves problemas de salud

mental en el profesional enfermero, lo cual amenaza al abandono del puesto de trabajo.*!

Es por ello por lo que con este estudio se pretende conocer la prevalencia de sufrir el
Sindrome del Trabajador Quemado en las enfermeras del servicio de Urgencias de
HUNSC tras la actual pandemia y determinar la posible relacion con ciertas variables, ya
que este servicio supone de por si, un nivel muy alto de estrés, por la gran demanda que
existe y la inmensa cantidad de trabajo al que estd sometido el personal enfermero,
aumentando considerablemente durante estos dos ultimos afios. Segun el estudio
mencionado anteriormente, el 38,2 % consideran estar muy tensionadas/os por el COVID
y el 25,7% estar totalmente desbordados, ya que las condiciones de trabajo han
empeorado notablemente al verse expuestos constantemente al virus SARS-COV 2y todo

lo que esto conlleva. #!
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4. OBJETIVO

4.1 Objetivo general
El objetivo general planteado en este trabajo es conocer la prevalencia del Sindrome del
Trabajador Quemado del personal enfermero del servicio de Urgencias del Hospital
Universitario Nuestra Sefora de la Candelaria (HUNSC) como consecuencia de la

pandemia por la COVID-19.

4.2 Objetivos especificos

- Identificar el nivel de agotamiento profesional y la posible despersonalizacion
que conlleva, asi como la propia percepcion de la misma.

- Conocer el perfil sociodemografico de los profesionales de enfermeria.

- Conocer si existe diferencia de prevalencia por sexos.

- Determinar la diferencia de prevalencia segun la edad.
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5. METODOLOGIA

5.1 Diseiio y tipo de estudio

Para este proyecto de investigacion se llevard a cabo un estudio descriptivo,
observacional de corte transversal, para determinar asi la prevalencia del Sindrome del
Trabajador Quemado del personal enfermero del servicio de Urgencias del Hospital
Universitario Nuestra Sefora de la Candelaria (HUNSC) como consecuencia de la

pandemia por la COVID-19.

5.2 Poblacion y muestra

La poblacion a estudio estd formada por los enfermeros/as del servicio
hospitalario de urgencias del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria
(HUNSC). Este servicio lo compone un total de 130 profesionales aproximadamente,
dividiéndose 22 enfermeras en 5 equipos mdas 15 enfermeras de refuerzo, aunque la

poblacion diana se reduce a aquellas enfermeras que cumplan los criterios de inclusion.

5.3 Diseiio de la muestra

5.3.1 Ciriterios de inclusion

- Trabajar actualmente como enfermero/a en el servicio de urgencias.
- Haber trabajado al menos 3 meses en el servicio de urgencias.
- Haber trabajado durante la pandemia por la COVID-19.

5.3.2 Criterios de exclusion

- Personal que no cumpla los requisitos anteriores.

- Personal de suplencia con menos de 3 meses de experiencia en el
servicio.

- Personal de refuerzo

- Cuestionarios incompletos

- Personal que no haya accedido a participar en este estudio.

5.4 Variables

Las variables que se van a tener en cuenta a la hora de la recogida de datos estaran
compuestas por una principal variable dependiente, que sera la que determinard la
prevalencia del Sindrome de Burnout que se usara el cuestionario MBI y otra variable

independiente que es la recogida de caracteristicas personales y laborales del sujeto.
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5.4.1 Variables dependientes.

e Maslach Burnout Inventory (MBI)

Agotamiento emocional
Despersonlaizacion

Realizacion personal

5.4.2 Variables independientes.

Variables sociodemograficas

Género: variable cualitativa nominal (Mujer/Hombre/otro)

Edad: variable cuantitativa discreta (25 o menos/ entre 25-30/ entre 31-
36/ entre 37-40/ mas de 40)

Estado Civil: variable cualitativa nominal (solter@/ casad@/ con pareja)
Hijos: variable cualitativa dicotomica (si/ no)

Antigiliedad laboral como enfermero: variable cuantitativa discreta (entre
Oy 5/entre 6y 10/ entre 11 y 15/ 16 0 mas)

Tipo de contrato actual: variable cualitativa categodrica (fijo laboral/
interino/ suplente/ otro)

Jornada actual: variable cualitativa nominal (jornada completa/ media
jornada)

Numero de veces contagiado por Covid-19: cuantitativa discreta (nunca/
1 vez/ mas de 1 vez)

Baja laboral por ansiedad, estrés o agotamiento mental como

consecuencia de la Pandemia: variable dependiente (si/ no)

5.5 Instrumentos de medida

Para llevar a cabo el trabajo, se utilizara la encuesta de escala Maslach Burnout

Inventory - Human Service Survery (MBI- HSS) dirigida a los profesionales de la salud

en su version validada en espafiol (véase Anexo I) con la intenciéon de conocer la

prevalencia del Sindrome del Trabajador Quemado del profesional enfermero a

consecuencia del COVID-19. La encuesta es autoadministrada, de caracter anonimo y

confidencial.
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El instrumento estd dividido en dos partes. La primera parte esta compuesta por
un cuestionario sociodemografico de elaboracion propia, formado por 9 items, los cuales
tenian un formato de preguntas de opcion multiple de respuesta Gnica o preguntas
dicotdmicas, orientadas a obtener los datos personales basicos del participante junto con
una serie de preguntas para recoger informacion relevante para el estudio, Y una segunda
parte donde se incluyen las preguntas de la encuesta oficial de MBI, que est4 conformada
por 22 preguntas de escala Likert con 7 opciones de respuesta 1 el valor de

“Nunca/Ninguna vez”y 7 “Siempre/Todos los dias”.

e Maslach Burnout Inventory (MBI)

El MBI es el cuestionario utilizado como técnica e instrumento de evaluacion
sistematico de Burnout mediante una serie de entrevistas. La primera publicacion aparece
en 1981 por Maslach y Jackson. Hoy en dia es la herramienta que mas ha aportado para
la deteccion del sindrome, garantizando unos resultados validos, optimos y fiables,

ayudando a mejorar las condiciones de calidad laboral.*

Se trata de una encuesta conformada por 22 items en forma de afirmaciones, con
una escala de frecuencia de 7 opciones de respuesta (1. Nunca/Ninguna vez, 2. Casi
nunca/Pocas veces al afio, 3. Algunas veces/Una vez al mes o menos, 4.
Regularmente/Pocas veces al mes, 5. Bastante Veces/Una vez por semana, 6. Casi
siempre/Pocas veces por semana y 7. Siempre/Todos los afios) que valora las tres
dimensiones o sintomas que definen el Burnout y estimar la intensidad y frecuencia con
la que se sufre. En su version original de 1981, la encuesta estaba conformada por 25
items y se evaluaban cuatro escalas, las tres dimensiones definitivas mas otra denominada

“Implicacion con el trabajo”.

Los tres componentes que conforman actualmente este Sindrome se evaluan con
una subescala para cada uno y la puntuacion final se obtendra de la suma de las
puntuaciones obtenidas en cada uno de los items que pertenecen a cada subescala y
dividirlo por el nimero de items de la propia subescala. Repitiendo este proceso con cada
sujeto. 40

- Subescala de agotamiento (EE): compuesto por 9 preguntas (1, 2, 3, 4, 8, 13, 14,

16, 20). Indica el nivel de cansancio emocional por las demandas del trabajo,
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siendo una alta puntuacion mas de 27 puntos y teniendo una puntuaciéon maxima
de 54.

- Subescala de despersonalizacion (DP): compuesto por 5 items (5, 10, 11, 15, 22).
Valora el grado en el que reconocen actitudes de distanciamiento hacia el paciente,
siendo una alta puntuacion mas de 10 puntos y teniendo una puntuaciéon maxima
de 30.

- Subescala de realizacion personal (PA): compuesto por 8 items (4, 7, 9, 12, 17,
18, 19, 21) Valora sentimientos de autoeficacia. Esta subesacala se calcula a la
inversa, siendo una puntuacion de riesgo, cuanto menor es, siendo una baja
puntuacion de 0 a 30 y una buena realizacion personal o logro cuando puntiia mas

de 40 puntos y teniendo una puntuacién maxima de 56.

Para obtener el resultado final de cada subescala hay que sumar las puntuaciones
de los items correspondientes a cada una y dividirlo por tantos items haya en la propia

subescala.

Puntuaciones altas en Agotamiento emocional y Despersonalizacion y baja

puntuacion en Realizacion personal podrian definir el sindrome (véase Anexo II).

Todas las preguntas de la encuesta fueron establecidas como campo obligatorio

de respuesta, presentdndose en un mismo orden para todos los participantes.

5.6 Recogida de datos

Para la realizacion de este proyecto, se necesitard, en primer lugar, el permiso de
la Direccion Gerencia del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, para
ello se enviara una carta donde se solicitara la autorizacion para la realizacion del estudio

en la que se expondré los objetivos y metodologia del proyecto (véase Anexo III).

Ademas, se solicitard el consentimiento informado a los profesionales que
participen en este estudio, asegurando asi la confidencialidad y anonimato de los datos
recogidos (véase Anexo IV) y por tltimo se entregard la encuesta que se debe rellenar

para el estudio del proyecto (véase Anexo V)
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Una vez se cuente con la aprobacion de la Direccion, se solicitara la ayuda de la
coordinacion o supervision de la unidad de Urgencias para facilitar la divulgacion del
cuestionario, poniéndose en contacto directo con el personal enfermero de este servicio y
repartiendo a estos, tanto la carta de consentimiento informado como el cuestionario
(véase Anexo VI). Se dejara un periodo de tiempo de 2 semanas aproximadamente para

la recopilacion de datos.

5.7 Analisis estadistico

Para el andlisis de datos, de acuerdo con los objetivos planteados para este
proyecto de investigacion se llevara a cabo un anélisis estadistico descriptivo sobre las
variables sociodemograficas incluidas en el estudio, mediante la distribucion de
frecuencias para las variables cualitativas expresado en frecuencias absolutas y
porcentajes y utilizando estadisticos de tendencia central y dispersion para las variables
cuantitativas del estudio. También se analizard la independencia que existe entre las

variables mediante la prueba del Chi?.

Para el porcentaje de los datos de esta investigacion se utilizard Microsoft Excel

2019 para el volcado y andlisis estadistico de los datos recogidos durante la investigacion.

5.8 Consideraciones éticas

Serd indispensable para la realizacion de este proyecto el consentimiento
informado de todas las enfermeras/os que participen en este proyecto, (anexo IV)
garantizando el anonimato y la confidencialidad. En el documento de presentacion del
proyecto (anexo V), se especificard y garantizard la intimidad de la informacion y que los
datos suministrados en el mismo no seran tratados con ningun fin de tratamiento y sin
ninguna intencion lucrativa, ademds de los derechos que poseen en relacion con la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los

derechos digitales. **
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5.9. Cronograma

Este trabajo de investigacion se llevaréa a cabo en 7 meses, comprendidos entre

octubre de 2021 y junio de 2022.

Meses/Semanas

Actividades

Busqueda
bibliegrafica

Conseguir
permisos

Entrega de
cuestionarios y

recogida de
datos

Lectura y
anilisis
estadistico de los
dates

Informe
preliminar de
recopilacion de
los resultados

Presentacion y
difusién de
resultados

Tabla 3. Cronograma proyecto de investigacion dividido en 7 etapas. Fuente: Elaboracion propia.
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5.10 Presupuesto
El presupuesto necesario para poder desarrollar el proyecto de investigacion se
divide en los recursos humanos, como remuneracion al personal de investigacion por las

horas invertidas en el analisis.

Concepto
Profesional estadistico analista: 600 €
Concepto Cantidad Coste
Paquete de 500 folios
- - 10 paquetes de 50 sobres 9 €
b 3 cartuchos de tinta
50 boligrafos
Ordenador portatil
Material no fungible Memoria USB 670 €
Impresora
PRESUPUESTO TOTAL 1360€

Tabla 4. Desglose de presupuesto requerido para llevar a cabo el proyecto de investigacion.
Elaboracion propia.
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6. IMPLICACIONES DEL ESTUDIO

Con este estudio, principalmente se pretenderia conocer la prevalencia del
Sindrome del Trabajador Quemado del personal enfermero de urgencias tras la Pandemia,
pero con los posibles resultados de este, también se podria, de una forma mas indirecta,
valorar la gran exposicion a riesgos psicosociales y la escasa prevencion sobre su salud
que tienen para ello las enfermeras de esta unidad, a pesar de poder dafiar en igual medida
que los otros riesgos laborales evidentes, asi se demostraria la gran necesidad de

proteccion a la salud mental que requieren los profesionales de enfermeria.

Esto permitira desarrollar estrategias que ayuden a disminuir el nivel de estrés y
mejorar las condiciones laborales, pudiendo plantear la opcidn de desarrollar un plan
formativo dirigido al personal enfermero de este servicio, ayuddndoles a controlar y
sobrellevar el estrés, asi como establecer turnos de trabajo antiestres que le ayuden a

sobrellevar estas situaciones que se generan.
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8. ANEXOS
ANEXO I. Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS)

Seiiale el nimero que crea mas oportuno sobre la frecuencia con que sientes los
enunciados siendo:

Nunca/Ninguna vez

Casi nunca/Pocas veces al afio

Algunas veces/Una vez al mes 0 menos.
Regularmente/Pocas veces al mes.

Bastantes Veces/Una vez por semana

Casi siempre/Pocas veces por semana

Siempre/Todos los dias

Nk W=

1. Debido a mi trabajo me siento
emocionalmente agotado/a.

2. Al final de la jornada me siento agotado/a.

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

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

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

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

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

8. Siento que mi trabajo me esta
desgastando.

9. Siento que estoy influyendo positivamente
a través de mi trabajo, en la vida de otras
personas.

10. Siento que me he vuelto mas insensible
con la gente desde que ejerzo esta profesion.

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

12. Me siento con mucha energia en mi
trabajo.

13. Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo.

15. Siento que realmente no me importa lo
que les ocurra a mis pacientes.

16. Siento que trabajar directamente con
personas me produce estrés.
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17. Siento que puedo crear con facilidad un
clima agradable con mis pacientes.

18. Me siento estimulado/a después de
trabajar con mis pacientes.

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas
con mi profesion.

20. Me siento como si estuviera al limite de
mis posibilidades

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

22. Siento que los pacientes me culpan de
alguno de sus problemas.
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ANEXO II. Maslach Burnout Inventory-Subescala.’8

Subescala Codi tems Numero Puntaje Puntaje Indicios
g0 de items por por Burnout
items subescala
Agotamiento EE 1,2,3,6,8,13, 9 De0a6 De 0 a 54 Mas de 26
emocional 14,16,20
Despersonalizacion DP 5,10,11,15, 5 De0a6 De 0 a 30 Mas de 9
22
Realizacion PA 4,7,9,12,17, 8 De0Oa6 De 0 a 48 Menos de 34
personal 18,19,21
Subescala Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional De0al8 De 19 a 26 De 27 a 54 (%)
Despersonalizacion De0as5s De6a9 De 10 a 30 (¥)
Realizacion personal De 0 a 33 (%) De 34 a 39 De 40 a 56

Valores de referencia para determinar el Grado del Sindrome de Burnout. (*) Sintomas del Sindrome

de Burnout®®
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ANEXO III.

SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA GERENCIA DEL HUNSC.

Estimada Dfia. Maria Natacha Sujanani Afonso, Sra. Directora Gerente del

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria:

Mi nombre es Daniela Bercedo Parrilla, alumna de 4° Grado de Enfermeria
de la Universidad de La Laguna. Me dirijo hacia usted con el fin de solicitar su
autorizacion para poder realizar un proyecto de investigacion planteado para mi
Trabajo de Fin de Grado: Burnout en Enfermeras de Urgencias como

consecuencia de la Pandemia COVID-19

El proyecto tiene como objetivo principal conocer la prevalencia del
Sindrome del Trabajador Quemado del personal enfermero tras la Pandemia. Para
ello es necesario facilitarles un formulario a las enfermeras del servicio que tendran
que cumplimentar de manera totalmente anénima siempre y cuando hayan dado su
consentimiento informado y estén dispuestos a participar. Por lo que solicito su
permiso y colaboracion para obtener acceso a dichos datos. El estudio comenzara

tras su aprobacion.

Reciba un cordial saludo y quedo en espera de su respuesta.
Mis datos de contacto son:

Teléfono: 677658826

Correo institucional: alu0101137155@ull.edu.es

Muchas gracias de antemano.

Firma:

La Laguna a de de 2022
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ANEXO IV.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo D./D%; con DNI: , doy mi

consentimiento para participar en el estudio propuesto en este informe y
certifico que he sido informado(a) con claridad y veracidad respecto al ejercicio
académico que el estudiante de 4° de Enfermeria de la Universidad de La Laguna,
Daniela Bercedo Parrilla, me ha invitado a participar. Soy conocedor(a) que no se
trata de una intervenciébn con fines de tratamiento y que se respetara la

confidencialidad e intimidad de la informacion suministrada.

Si esté interesado en participar, le pedimos que firme aceptando su conformidad

a las siguientes afirmaciones:

1. Declaro que he leido la hoja de Informacion al participante sobre el estudio
citado.

2. Se me ha entregado una copia de la misma, asi como una copia de este
consentimiento informado. Se me han explicado las caracteristicas y el
objetivo del estudio.

3. Se me ha asegurado que se mantendra el anonimato y la confidencialidad de
mis datos, siguiendo la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

4. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y s¢ que soy libre de
retirarme del estudio en cualquier momento por cualquier razén y sin ningin

tipo de responsabilidad.

Firma:

La Laguna a de de 2022
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ANEXO V.

CARTA PRESENTACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACGION
DIRIGIDO A LOS PROFESIONALES

Yo, Daniela Bercedo Parrilla, estudiante de 4° de Enfermeria de la Sede de
Tenerife, Universidad de La Laguna. Realizo este proyecto con el objetivo principal
de conocer la prevalencia del Sindrome de Burnout del personal de enfermeria del
servicio de Urgencias del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria

(HUNSC) como consecuencia de la pandemia por la COVID-19.

El cuestionario solo podra ser cumplimentado por aquellos profesionales que
cumplan los criterios de inclusion del proyecto: trabajar actualmente como
enfermero/a en el servicio de urgencias, haber trabajado al menos 3 meses en el

servicio de urgencias, o haber trabajado durante la pandemia por la COVID-19.

Para poder realizar dicho estudio es necesario que se cumplimente este
cuestionario que consta de 22 preguntas con 7 opciones de respuesta de campo
obligatorio. Se busca que se responda de la forma mas honesta y sincera posible y que

indique su grado de frecuencia con respecto a las afirmaciones que se van a plantear.

Es importante que conozca que toda la informacion recogida serd mantenida
en el mas estricto secreto profesional. Todos los datos se encuentran protegidos por
la Ley Orgénica 15/9 del 13 de diciembre de 1999 sobre Regulacion del Tratamiento
Automatizado de los Datos de Caracter Personal (LORTAD) y se utilizan unica y

exclusivamente, con fines estadisticas y de investigacion.

Su participacion es voluntaria y anénima.

Agradezco de antemano su tiempo y colaboracion.
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ANEXO VI.

SOLICITUD DE COLABORACION A LA SUPERVICION DE
ENFERMERIA DE URGENCIAS DEL HUNSC.

Estimado/a Sr/a Supervisor/a de Enfermeria de Urgencias:

Mi nombre es Daniela Bercedo Parrilla, alumna de 4° Grado de Enfermeria de
la Universidad de La Laguna, con motivo de mi Trabajo de Fin de Grado “Burnout en
Enfermeras de Urgencias como consecuencia de la Pandemia COVID-19”, me
dirijo hacia usted con el fin de solicitar su colaboracion para poder realizar este proyecto

de investigacion.

El proyecto tiene como objetivo principal conocer la prevalencia del Sindrome
del Trabajador Quemado del personal enfermero de urgencias tras la Pandemia. Para
ello es necesario facilitarles un formulario a las enfermeras del servicio que tendran que
cumplimentar de manera totalmente anénima siempre y cuando hayan dado su
consentimiento informado y estén dispuestos a participar. Por lo que solicito su
colaboracion para hacer llegar con su ayuda, los documentos y cuestionarios a todos los

profesionales de enfermeria de la unidad.

Reciba un cordial saludo y quedo en espera de su respuesta.
Mis datos de contacto son:

Teléfono: 677658826

Correo institucional: alu0101137155@ull.edu.es

Firma:

La Laguna a de de 2022
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