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Resumen: El Sindrome de Burnout se produce ante una situacion de estrés
prolongado en el ambito laboral que termina con el desgaste emocional y fisico de la
persona, especialmente en el personal sanitario. Existen factores externos que
predisponen a las personas a padecer este sindrome: Uno de ellos, es el entorno
generado ante el fallecimiento de un paciente. Con el presente estudio se pretende
analizar, en primer lugar, como afecta la muerte de pacientes al personal sanitario del
Servicio Canario de Salud en Tenerife. En segundo lugar, estudiar si existe relacion
entre el grado de afectacion por el fallecimiento de pacientes y el desarrollo del
sindrome de Burnout. Para ello se realiz6 un estudio piloto con una muestra de 29
personas del personal de enfermeria de Tenerife a través de una encuesta dividida en
cuatro partes: datos sociodemogréficos, cuestiones relacionadas con el contacto con
la muerte, el cuestionario COPE-28 y el cuestionario MBI. Los resultados, obtenidos
con IBM SPSS Statistics, muestran a nivel descriptivo, que al personal sanitario le
afecta de forma negativa el fallecimiento de un paciente, aunque no se observa
relacion estadisticamente significativa entre el Burnout y la afectacion por el
fallecimiento de un paciente en el personal sanitario. Estos resultados no son
representativos, dado que seria necesario ampliar el tamafio muestral. Finalmente, se
destacan los beneficios que tendria la elaboracion de un estudio como éste para

detectar necesidades y mejorar la calidad del Servicio Canario de Salud.

Palabras clave: Muerte, burnout, personal sanitario, enfermeria, cuestionario MBI,
Cuestionario COPE-28, prueba del chi cuadrado, muestreo, estadistica descriptiva.
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Abstract: The Burnout syndrome is derived from a situation of prolonged stress in the
workplace that ends with an emotional and physical wear, specially in the health staff.
Thus, there are external factors that predispose people to suffer the Burnout
Syndrome: one of them is the enviroment generated by a pacient’s death. This study
wants to analize, firstly, how a patient’s death afects the health personnel of the Canary
Island Health Service in Tenerife. Sencondly, study if there is relation between the
affectation due to the patient’s death and the Burnout Syndrome. A pilot study was
carried out with a sample of 29 people from the nursing staff (nurses and nursing
assistants) from Tenerife through a survey divided into four parts: sociodemographic
data, questions related to experience with death, the COPE-28 questionary about
coping strategies and the MBI questionary about Burnout Syndrome. The results,
obteined with IBM SPSS Statistics, shows that the health personnel are negatively
afected by the death of a patient, althougt no statistically significative relation is showed
between Burnout Syndrome and the impact of patient’s death in the health personnel.
These results are not representative, so it would be necessary to expand the sample
size. Finally, the benefits that the development of a study like this would have to detect

needs and improve the quality of the Canarian Health Service are highlighted.

Key words: Death, burnout, health staff, nursing, Maslach Burnout Inventory (MBI),

COPE-28 questionnaire, chi-square test, sampling, descriptive statistics.
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“El dolor es, junto con la muerte, la experiencia humana mejor compartida:
ningun privilegiado reivindica su ignorancia o se vanagloria de conocerla

mejor que cualquiera. Violencia nacida en el propio centro del individuo”,

David Le Breton (1999)
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1. INTRODUCCION: Muerte, sociedad y sistema sanitario

La muerte es un proceso universal e inexorable, comdn a toda experiencia
humana. Se entiende como un proceso natural pero también cultural por la forma
en la que es vivida e interpretada para poder ser asumida y comprendida.
(Fernandez del Riesgo, 2007).

La mortalidad en Espafia es un fenbmeno que sigue una tendencia creciente
(llustracion 1) segun los datos extraidos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE). Esto es debido al aumento de la poblacion y a su envejecimiento. La
poblacion espafiola es cada vez méas grande y con un porcentaje mayor de gente
anciana. A pesar de estos datos, y tras los aflos de pandemia vividos, la muerte
sigue siendo un tema tabu en muchas sociedades contemporaneas (Buerno,
2008).
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llustracion 1: Defunciones por afio en Espafia (1980-2020). Total de personas. Fuente: Elaboracion
propia a partir de los datos de INE: defunciones segun la causa de la muerte (2020).
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Las proyecciones de la mortalidad y natalidad para los proximos 40 afios se
pueden observar en la ilustracion 2. Se espera que la mortalidad vaya en
aumento, alcanzando las 641.867 defunciones para el afio 2069, acompafado
de un descenso de los nacimientos. Esto generard un descenso del crecimiento

vegetativo (nacimientos menos defunciones).
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llustracion 2: Crecimiento vegetativo de la poblacién de Espafia (2020-2069). Fuente: INE (2020).
Proyecciones de poblacion 2020-2070

A nivel sociologico, la muerte se entiende como un fendbmeno social que lleva
asociada creencias, rituales y actitudes determinadas en funcion del contexto de
desarrollo de una sociedad concreta. Asi, se puede decir que la muerte, como
otros tantos sucesos vitales, esta ritualizada. Esta ritualizacion se presenta en
diferentes formas segun el contexto cultural y tiene como finalidad la despedida
del ser querido. Asi, el duelo y sus rituales son una respuesta ante la pérdida,

ante la muerte.

El duelo normativo, el que se desarrolla en condiciones de normalidad, presenta

diferentes fases segun el modelo de Kibler-Ross:

1. Negacion. Es la fase en la que no se acepta lo que esta sucediendo como

un hecho real.
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Ira. Es la reaccion emocional tras la percepcion de que el hecho es real.
Esta dirigida hacia una/o misma/o, o hacia el entorno. En esta fase se
entiende que la situacion es irreversible.

Pacto/negociacion. Se trata de afrontar la realidad a través de escenarios
reales o ficticios.

Depresion. Se percibe la realidad y se vuelve al momento presente con
una sensacion de tristeza y vacio profunda.

Aceptacion. Es la fase final, en la que se termina por aceptar lo sucedido
y se aprende poco a poco a convivir con ello (Miaja Avila, Moral de la
Rubia, 2013).

Pero estas fases no son algo rigido y estructurado, pueden presentarse en

diferente orden o con diferentes ritmos. Sin embargo, pueden darse

determinadas situaciones o0 condiciones que hacen que este proceso no se

complete de forma correcta, derivando en complicaciones en el duelo, lo que da

lugar a lo que se conoce como duelo complicado o patolégico (Chacon Lopez-

Mufiz, Martinez-Barbeito, y Gonzalez Barboteo, 2007). Algunos de estos

factores son muertes traumaticas o inesperadas, muertes a edades no naturales,

pérdidas acumuladas, o situacion de aislamiento. Existen varios tipos de duelo

patolégico:

1.

Duelo crénico: Duelo que tiene una duracion excesiva y no llega a una
conclusion satisfactoria.

Duelo retrasado (inhibido, suprimido o pospuesto): Es el duelo que aparece
en cualquier momento del futuro. Los sintomas pueden ser
desproporcionados.

Duelo exagerado: Se experimenta una intensificacién del duelo normal.
Duelo enmascarado: Se experimentan sintomas y conductas que causan
dificultades, pero la persona no reconoce que estan vinculados a la pérdida
(Vedia Domingo, 2016).

Existen grupos especialmente vulnerables a sufrir duelo patoldgico. Estas

personas estan expuestas, de forma general, a dos tipos de factores de riesgo

asociados al duelo complicado:
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e Factores situacionales de la muerte: Son factores propios de las
caracteristicas del fallecimiento, como puede ser afrontar la pérdida de
manera repentina o afrontar varios fallecimientos concatenados.

e Factores asociados a la falta o limitacién de apoyo social: Son los factores
relacionados con el contexto social en el que se produce el fallecimiento,
como pueden ser el apoyo de la familia, amistades, compafieros de trabajo,
etc. Por ejemplo, tener que asumir en soledad el dolor y la tristeza del
fallecimiento, expresar sus sentimientos, compartir el dolor con los demas
al no poder llevar a cabo rituales para reunirse y despedirse (Larrotta-
Castillo, Méndez-Ferreira, Mora-Jaimes, Cérdoba-Castafieda, Duque-
Moreno, 2020).

En este sentido, el ambito sanitario cobra un papel importante al vivir en contacto
estrecho con la muerte. En 2007, Fernandez del Riesgo hablaba sobre una
nueva forma de morir derivada de la sociedad de consumo: La muerte
medicalizada, hospitalizada o aseptizada. Este hace referencia a la muerte en
las instituciones sanitarias, en contraposicion a la muerte en casa tan frecuente
antes del siglo XX (Buerno, 2008).

Con la crisis sanitaria por el Covid-19 experimentada desde finales de afio 2019,
se ha comprendido que el papel del personal sanitario y aquellas personas que
trabajan con la muerte es fundamental en muchos aspectos. Ademas, ha
resaltado la importancia de la humanizacion del cuidado y del proceso de morir

desde el ambito sanitario.

En lo que respecta a la muerte y el acompafiamiento al duelo, se ha observado
la importancia de trabajar el afrontamiento precoz, desde que el paciente se
encuentra ingresado, las despedidas, los ritos funebres alternativos y la atencion
espiritual. Un ejemplo de ello es la forma de comunicar el fallecimiento a las
familias, que si no se realiza de forma adecuada puede suponer una limitacion
afiadida que dificulte el proceso normal del duelo. (Araujo Hernandez, Garcia
Navarro y Garcia-Navarro, 2021).
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Pero esta responsabilidad y carga emocional también repercute en la salud
mental del personal sanitario. Con el presente estudio se analizara la relacion

entre el contacto frecuente con la muerte y el desarrollo del sindrome de burnout.

Durante el pasado afio 2020 y el actual 2022, a consecuencia de la pandemia por
el Covid-19y el confinamiento domiciliario en Espafa, muchas personas perdieron
y estan perdiendo la vida. Debido a las restricciones establecidas durante ese
periodo, no se han podido llevar a cabo los rituales tradicionales de
acompafnamiento en el proceso de morir y en el momento posterior a la muerte.
Las restricciones en los ritos funerarios, la rapidez e imprevisibilidad de las
muertes o el escaso contacto con los profesionales sanitarios ha hecho mella en
la salud mental de la poblacion. Ademas, las pérdidas en muchas ocasiones
fueron multiples, por lo que las condiciones para desarrollar un duelo patolégico o
complicado se multiplican. (Larrotta-Castillo, Méndez-Ferreira, Mora-Jaimes,

Cordoba-Castafieda, Duque-Moreno, 2020).

En la ilustracion 3 se pueden observar las muertes producidas en Espafia desde
el pasado diciembre de 2019 hasta diciembre de 2021.

3000
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llustracion 3: Defunciones observadas y esperadas diciembre 2019 - 28 diciembre 2021 en Espafia
(Sistema MoMo) Fuente: Ministerio de Ciencia e Investigacion. Gobierno de Espafia (2022).
Vigilancia de la mortalidad diaria. (MoMo).



Universidad
de LaLaguna

Sara Garcia Martin

Muerte, duelo y burnout en personal sanitario de Tenerife

Ademas, segun el observatorio del suicidio en Espafia, en 2020 se alcanzaron

maximos historicos, con un total de 3941 suicidios (74,3% hombres). Una media

de 11 suicidios al dia. Esto representa 270 suicidios méas que en el afio 2019. Seréa

importante en estos proximos afios el analisis de la salud mental y las tendencias

suicidas de la poblaciéon ademas de la elaboracion de estrategias de prevencion

del suicidio.

En este sentido, el personal sanitario es un grupo de especial vulnerabilidad por

la sobrecarga de trabajo, el elevado nivel de estrés al que se han tenido que

enfrentar, el miedo diario al contagio y la continua exposicién a la muerte y dolor

de las familias ademéas de un gran numero de fallecidos dentro de su propio

colectivo (Berdullas Saunders, et al., 2020).

En un estudio llevado a cabo en el Hospital Universitario Virgen de la Victoria de

Mélaga se obtuvo que a las enfermeras les afecta la muerte de un paciente

segun la distribucion recogida en la tabla 1.

En qué medida le afecta el
fallecimiento de un Porcentaje
paciente
Nada 10%
Solo ese dia 70%
Varios dias 5%
A menudo 10%
Siempre 5%

Tabla 1: Afectacion por el fallecimiento de un paciente. Fuente: Castanedo Cérdoba, Suarez Solana,

Vivar Molina, 2010.

Ademas, afecta al profesional en su vida laboral (45%) en su vida personal (10%)

y en la familiar (5%). De igual forma, el 80% describe que el sentimiento que mas

experimentan es la pena por la muerte del paciente, el 10% impotencia y el otro

10% sentimientos como tranquilidad, paz, empatia, miedo, rabia, preocupacion

y liberacidon (Castanedo Cordoba, Suarez Solana, Vivar Molina, 2010).
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Por esto, sera de especial importancia también el estudio y seguimiento de la

salud mental y tendencias suicidas de la poblacion sanitaria.

1.1. Sindrome de burnout, STS vy Fatiga por compasion

El sindrome de burnout o sindrome del quemado fue definido por primera vez
en 1974 por Herbert Freudenberger, haciendo referencia a la consecuencia
derivada de una situaciéon de estrés prolongado en el &mbito laboral que termina
con el desgaste emocional y fisico de la persona. Asi, se podria decir que con el
sindrome de burnout se produce un descenso drastico del rendimiento laboral.
Este concepto tiene su origen en el ambito de la fisica, que habla del “punto de
rotura” de un objeto para hacer referencia al punto maximo de deformacion de
un material. Tras ese punto, tiene lugar una deformacion permanente y el
material no regresa a su forma original. Asi, cuando se habla de sindrome de
burnout se esta haciendo referencia a ese “punto de rotura” en los niveles de
estrés soportados por la persona. (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el trabajo, 2000).

Tras esto, Maslach define las tres dimensiones del burnout: agotamiento o
cansancio emocional, despersonalizacion o cinismo y sensacion de ineficacia o
baja realizacién personal. Asi, Maslach y Jackson publican en 1981 el primer
cuestionario para la medicion estandarizada del sindrome de Burnout, el

Maslach Burnout Inventory (MBI).

El estrés traumatico secundario (o STS) se define por Figley en 1983, como
el conjunto de conductas y emociones derivadas de la vivencia de un evento
traumatico experimentado por otra persona. Asi, en 1999, Motta, Kefer, Hertz &
Hafeez, presentan en Secondary Trauma Questionnaire (o Cuestionario de
Trauma Secundario) como instrumento para la medicion del STS. (Moreno
Jiménez, Morante Benadero, Losada Novoa, Rodriguez Carvajal, Garrosa
Hernandez, 2004).
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Por otro lado, el término fatiga por compasion se utilizd por primera vez en
1992 por Joinson para hacer referencia al agotamiento experimentado por el
personal sanitario que estd muy apegado a sus pacientes o familiares (Cérdoba-
Rojas, Sanz-Guerrero, Medina-Ch, Buitrago-Echeverri, y Sierra-Gonzalez,
2021). Este concepto se encuentra en contraposicion con el concepto de
satisfaccion por compasion, que habla de las situaciones en las que la persona
trabajadora encuentra el bienestar a través del desempefio de sus actividades
diarias como cuidadoras (Caceres Rivera, 2021).

Segun Stamm (2010), el burnout y el estrés traumatico secundario son dos

componentes de la fatiga por compasion.

1.2. Género y Muerte

Hablamos de género al referirnos a las construcciones sociales y culturales
acerca de comportamientos, actitudes y pensamientos socialmente esperados
de hombres y mujeres. Como dijo Simone de Beauvoir en El Segundo Sexo
(200%5), “No se nace mujer, se llega a serlo”. Tanto mujeres como hombres son
obra de un proceso de socializacion que esta disefiado por la cultura a la que se
pertenece y hay tantas definiciones de estas y estos como culturas existen en el
mundo. La misma idea defiende Coral Herrera (2011) que nos dice que “los
hombres no nacen, se hacen. [...] Somos, en gran parte, un producto de la

cultura en la que habitamos”.

Por tanto, el género es un constructo social, que va ligado a ese proceso de
socializacion de cada individuo. Esto va ligado a su vez a la idea de feminidad y
masculinidad. Tradicionalmente, la masculinidad esta ligada a los hombres y la

feminidad a las mujeres.

Segun Anastasia Téllez Infantes y Ana Dolores Verdu Delgado (2011), ““Hacerse
hombre”, como “hacerse mujer”, equivale a un proceso de construccion social en
el que a lo masculino y a lo femenino le corresponden una serie de rasgos,

comportamientos, simbolos y valores, definidos por la sociedad en cuestion, que
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interactdan junto con otros elementos como la etnia, la clase, la sexualidad o la
edad y que se manifiestan en un amplio sistema de relaciones que, en nuestra
cultura, ha tendido histéricamente a preservar la experiencia exclusiva del poder

al individuo masculino.”

Esta socializacion diferencial hace que, en este caso, el afrontamiento y la
relacion con la muerte sea percibida de forma diferente entre hombres y mujeres.
Asi, de la mujer se espera socialmente que sea mas emocional, que comunique
sus sentimientos con mayor facilidad y que recurra a estrategias basadas en el
apoyo de otras personas. En cambio, de los hombres se espera que no dediquen
mucho tiempo al duelo, que el sentimiento expresado sea la ira o la indiferencia
por encima de la tristeza y que, en general, respondan al duelo de forma no
saludable. Utilizarian en mayor medida estrategias de distraccidén o de busqueda

de lo positivo (Magafia, Bermejo Higuera, Villacieros y Prieto, 2019).

Sin embargo, segun el informe de OXFAM “Tiempo para el cuidado”, el 42% de
las mujeres en edad de trabajar no forma parte de las trabajadoras remuneradas
frente al 6% de los hombres debido al trabajo de cuidado no remunerado. Asi,
“la brecha de género en relacién a las tareas de cuidado conlleva un mayor
impacto en la calidad de vida de las mujeres al poseer menor cantidad de tiempo
para ellas mismas y sin posibilidades de remuneracion justa por su labor.”

(Observatorio igualdad y empleo, 2020).

En este sentido, incluso algunos estudios consideran como uno de los factores
de riesgo para el desarrollo de duelo patolégico el ser mujer. Esto estaria
relacionado con los roles de género antes comentados (Parro-Jiménez, Moran,

Gesteira, Sanz, Garcia-Vera, 2021).

Asi, es de especial interés el estudio del afrontamiento a la muerte con
perspectiva de género, pues se espera encontrar diferencias entre hombres y

mujeres.
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2. Antecedentes: relacion entre muerte y burnout

Existen numerosos estudios que analizan la relacion entre la muerte de
pacientes y el desarrollo de sintomas de Burnout. Asi, en un estudio (Asencio
Huertas, Allende Pérez, y Verastegui Avilés 2014), se estudiaron a 31
profesionales de la salud de un servicio de cuidados paliativos de México. Como
conclusiones destaca la importancia de pensar en la muerte como una
posibilidad real y humana. Ademas, el trabajar con pacientes terminales
proporciona una mayor responsabilidad y atencion hacia la vida, ademéas de
promover el crecimiento personal y la aceptacion de la propia muerte. Asi, se
puede observar la importancia de entender la muerte como un paso mas de la

vida para el correcto desarrollo de la actividad profesional y personal.

Sin embargo, en otro estudio se analizé la capacidad para hacer frente a la
muerte de 411 estudiantes de diferentes facultades de ciencias de la salud
espafolas. El estudio, realizado por Sagrario Pérez de la Cruz y Amelia Victoria
Garcia Luengo en 2018, concluyd que los estudiantes, futuros profesionales
sanitarios, no se encuentran suficientemente preparados para afrontar la muerte,
por lo que seria necesario profundizar en este aspecto debido a que es una

situacion a la que deberan hacer frente.

En otro estudio (Norella Cérdoba-Rojas et al. 2021). se concluye que existen
grupos de trabajo que presentan una gran carga emocional y una mayor
predisposicién a sufrir Burnout. Algunos de estos grupos son el personal de
cuidados intensivos, de oncologia y de quiréfano. Asi, plantean diferentes
estrategias para la disminucion de la fatiga por compasién y el burnout. Destacan
la importancia de la creacién de espacios grupales o individuales para la
expresion de sentimientos y el afrontamiento de la muerte a través del

mindfulness o intervenciones psicoterapéuticas sobre el estrés y el burnout.

Por otro lado, un gran nimero de estudios se centran en el personal de
Oncologia por ser una unidad de especial sensibilidad a la muerte. En el estudio
realizado por Jarrad y Hammad (2020), se analiz6 una muestra de 100
enfermeras de un centro de cuidados oncolégicos especializados. Se observo

gue presentaban niveles bajos de satisfaccion por compasion, riesgo de sufrir
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Burnout y riesgo extremadamente alto de sufrir fatiga por compasion. Esto se
asocié con el entorno en el que se desarrolla la actividad asistencial del personal,
debido a que deben lidiar con el proceso de morir de sus pacientes, asi como el
duelo y dolor de los familiares. Esto aumenta el riesgo de padecer alcoholismo,
depresion, abuso de drogas, suicidio, fatiga por compasién o burnout en las
enfermeras oncolégicas. Asi, se puede decir que el contacto con la muerte

favorece el desarrollo del sindrome de burnout.

En otro estudio sobre el personal de oncologia (Hayuni, Hasson-Ohayon,
Goldzweig, Bar Sela y Braun, 2019) se analizaron a 71 profesionales de oncologia
de Israel. Se observé que el dolor por el fallecimiento de un paciente esta fuerte
y positivamente relacionado con el STS y moderada y positivamente relacionado
con el burnout. Asi, se podria decir, que el duelo y la muerte de pacientes

favorecen la aparicion de burnout y fatiga por compasion.

En otro estudio realizado en Israel, (Laor-Maayany et al. 2019), se analizaron 74
oncélogas/os, obteniendo en ellos niveles altos de exposicion a la muerte, al
duelo profesional y al duelo familiar. Se observo una relacion moderada y positiva

entre el duelo y el sindrome de burnout.

Otro estudio realizado en Israel, (Engler-Gross, Goldzweig, Hasson-Ohayon,
Laor-Maayany, & Braun, 2020), analiz6 la asociacion entre el dolor por el
fallecimiento de pacientes y los dos componentes de la fatiga por compasién en
psicooncoélogos/as. Se obtuvo que el dolor por el fallecimiento de pacientes

estaba positivamente relacionado con el burnouty el STS.

En el estudio Burnout in psychosocial oncology clinicians: A systematic review
(Morris et al 2021), se realiz6 una revision bibliografica y se elaboré un listado de

aspectos que favorecen la reducciéon del sindrome de burnout:

Exposicion a la recuperacion del paciente.
Discusion de eventos traumaticos.

Entender tu trabajo como significativo o relevante.
Menores niveles de angustia moral.

Compromiso laboral y menos demandas laborales.

2 L S o

Satisfaccioén laboral.

11
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Asi, en el estudio Burnout: Caring for critically ill and end-of-ife patients with
cancer (Pattison, Droney y Gruber, 2020) se analizaron a un total de 63
profesionales de oncologia de Reino Unido. Ya se habian aplicado medidas para
la reduccion de los sintomas del Burnout entre estos profesionales. Las medidas
aplicadas fueron, entre otras, la gestion del bienestar o la valoracion del trabajo
de las personas. Esto generd bajos niveles de despersonalizacion, bajos niveles
de agotamiento emocional y baja-moderada realizacion personal. Se puede
comprobar que las medidas para la reduccion del burnout son realmente

efectivas y necesarias para la calidad asistencial y laboral.

En este sentido, Sullivan et al. (2019), desarrollaron un programa para la
disminucién de la fatiga por compasion en 59 enfermeras/os de oncologia
pediatrica de Tennessee, evaludndose su impacto en enfermeras que
padecieran burnout, estrés traumatico secundario y fatiga por compasion. Se
observo que los datos del estrés trauméatico secundario y el burnout mejoraron
tras la intervencion. Asi, se observa la importancia de la implementacion de

programas especificos para la reduccién del burnout.

Por otro lado, en el siguiente estudio realizado por Silva e Silva et al. (2022), se
analizaron un total de 7 personas, 4 coordinadoras de trasplantes y 3 de
donaciones de 6Organos. Se encontré que la continua exposicion de estas
personas a factores estresores, como el dolor y el duelo generan signos y
sintomas de burnout y fatiga por compasion. Concluye que la prevencion del
burnout y la fatiga por compasion evitaria una mayor carga de trabajo para el
personal de cuidados intensivos, disminuiria la rotaciébn del personal de
donaciones de érganos, mejoraria la experiencia de las familias, aumentaria las
donaciones y trasplantes de 6rganos y reduciria los costes de la asistencia

sanitaria.

Otro de los grupos vulnerables a sufrir burnout relacionado con el fallecimiento
de sus pacientes son las personas cuidadoras a domicilio por su cercania al
paciente y familias. Asi, en el estudio Burnout After Patient Death: Challenges
for Direct Care Workers (Boerner, Gleason y Jopp, 2017) se analizaron a 140
auxiliares de enfermeria y 80 personas cuidadoras a domicilio que habian

experimentado recientemente la pérdida de alguno de sus pacientes. En el

12
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estudio se concluye que el duelo por el paciente juega un papel importante en el
desarrollo de burnout en la persona cuidadora directa. Se destaca, ademas, la
importancia del apoyo institucional como medida para disminuir los efectos del

duelo en el sindrome de burnout.

Con relacion al personal de cuidados paliativos/de larga duracion, el estudio
Funk, Peters, y Roger (2017) analizan a un total de 25 profesionales de cuidados
paliativos y otras unidades. En el estudio se obtuvo que el contacto con el
proceso de morir y el momento de la muerte de los pacientes genera un
sentimiento de angustia emocional en las personas cuidadoras. Por otro lado, se
identifican aquellas situaciones en las que se hace mas complicado hacer frente

al fallecimiento de un paciente:

e Cuando fallece una persona de edad o caracteristicas similares al
trabajador/a.

e Cuando la pérdida afecta a un nifio/a.

e Cuando la muerte se percibe como imprevista o injusta.

e Cuando fallecen varias personas en un periodo corto de tiempo.

e Cuando la persona trabajadora se siente emocionalmente cerca de la
persona que fallece.

e Cuando no puede ayudar a disminuir el sufrimiento o a proporcionar una

muerte digna.

Ademas, la situacion se hace mas dificil para el personal mas joven o de
incorporacion reciente. Destaca también la falta de tiempo y lugar para procesar

el fallecimiento del paciente o para recibir el apoyo de los comparieros de trabajo.

En una unidad pediéatrica de cuidados intensivos se realizé un estudio de caso
de una médica que presentaba sintomas de burnout. (Crowe, Sullivant, Miller-
Smith y Lantos, 2017). Esto se debia a que su metodologia de trabajo implicaba
el establecimiento de lazos estrechos con sus pacientes y familiares. Tras varios
fallecimientos traumaticos seguidos experimenta dificultades para dormir y
pensamientos obsesivos. Esto se prolonga hasta que su capacidad para atender

a sus pacientes se ve mermada. Tras esto se proponen diversas soluciones:

13
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1. Alejarse del entorno clinico temporalmente para garantizar tanto su
seguridad como la de sus pacientes.

2. Busqueda de ayuda emocional y psicolégica.

3. Grupos de discusion con el resto del personal de la unidad para servir de
apoyo y para detectar aquellos factores que predisponen al desarrollo del
burnout.

4. Implicacion de la institucion en la prevencion y tratamiento del sindrome

de Burnout.

Asi, como demuestra en el estudio realizado por Maria Paz Briones Miranda en
2019, este no es un fendmeno que afecte solo al personal sanitario. Se observa
que el personal administrativo de una unidad de oncologia presenta actitudes

negativas hacia la muerte, lo que predispone a un mayor riesgo de burnout.

De igual forma, hay factores externos que condicionan esta situacién. Con el
Covid-19 esta situacion se vio agravada. En el estudio realizado por Wallace,
Wladkowski, Gibson y White (2020) se menciona la importancia del duelo tras la
pandemia. Se destacan ademas las complicaciones por la distancia social, el
aislamiento, el miedo a contagiarse y la imposibilidad de realizar los rituales de
despedida. Esto puede tener efectos muy negativos en la persona a largo plazo.

Asi, en el estudio realizado por Rabow, Huang, White-Hammond y Tucker (2021)
se evidencia que el duelo profesional también se ha visto agravado. Esta
situacion aumenta el riesgo de sufrir un duelo complicado o duelo prolongado en

el personal sanitario.

3. Justificaciéon: Importancia del estudio de la muerte

Los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) plantea, en el objetivo 3, que
garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades es esencial
para el desarrollo sostenible. Una de las metas para el 2030 es promover la salud
mental y el bienestar. En la pagina web del Instituto Nacional de Estadistica (INE,

2021a) se encuentran los indicadores que muestran la evolucion de los ODS en
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Espafa. Se puede ver como para la meta de la promocion de la salud mental, el
anico indicador disponible es el de la tasa de mortalidad por suicidio. Se observa
que en 2020 se alcanzo6 uno de los valores mas altos desde el pasado 2008.
Ademas, Canarias (9,267) se encuentra en la quinta posicién dentro de las
Comunidades Autbnomas con mayor tasa de mortalidad por suicidio, detras del
Principado de Asturias (12,014), Galicia (11,302), Castilla y Ledn (9,534) y
Andalucia (9,347). De igual forma, se puede ver que, en el pasado 2020, los
varones son los que presentan mayores tasas de mortalidad por suicidio en todas
las franjas de edad, aunque sigue una tendencia ascendente a medida que

aumenta la edad.

Sin embargo, cuando se habla de trastornos de salud mental se puede observar,
a través del Informe de Salud Mental en Datos del Ministerio de Sanidad del

Gobierno de Espafia (2020), lo siguiente:

e Eltrastorno de ansiedad afecta al 8,8% en mujeres y al 4,5% en hombres.

e El trastorno depresivo aparece en el 5,9% de las mujeres y en el 2,3% de
los hombres.

e Lareaccion de adaptacion se presenta en el 3,1% de las mujeres y en el
1,4% de los hombres.

¢ El sintoma trastornos del suefio afecta al 15,8% de las mujeres y al 5,1%

de los hombres.

Ademas, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENSE) del Ministerio
de Sanidad, el riesgo de tener una mala salud mental en 2017 era de un 13,92%
en hombres y de un 21,90% en mujeres.

Asi, el presente estudio es fundamental para el desarrollo de acciones clave para
la mejora de la salud mental de un sector de alto riesgo: el personal sanitario.
Ademas, este riesgo deriva de dos vertientes, su papel fundamental en la salud
poblacional, que genera una sobrecarga en el personal, y su perfil altamente
feminizado. En este sentido, las mujeres son mas propensas a sufrir problemas
de salud mental derivados de las desigualdades sociales y laborales a las que
deben hacer frente, las responsabilidades familiares y de cuidado y la violencia

de género.
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El estudio de la afectacion del personal sanitario ante la muerte es una cuestion
fundamental al ser una profesién en continuo contacto con ella. La muerte es
una parte mas de la vida y es imprescindible aprender a afrontarla de forma
adecuada para poder ofrecer un servicio adecuado y humano. Asi, al tratar de
forma efectiva los conflictos morales o las emociones que se derivan de las
experiencias con el fallecimiento de pacientes se consigue una mejora en la
calidad asistencial y una mejora en las condiciones laborales del personal.
Implementando estrategias de afrontamiento adecuadas se puede conseguir una
reduccion de los factores estresores del personal sanitario, en especial aquellos
generados por las situaciones derivadas del fallecimiento de los pacientes y del

acompafnamiento en el duelo a las familias.

Ademas, aplicando medidas para la reduccion del Sindrome de Burnout se
conseguiria reducir el gasto sanitario, pues el personal sera mas eficiente

ademas de registrar menos bajas por estrés laboral y Burnout.

4. Objetivos

Con el presente trabajo se busca indagar en los efectos de la muerte de
pacientes en el personal sanitario (personal de enfermeria y auxiliar de
enfermeria) de Tenerife y la posible relacion con el desarrollo del sindrome de
burnout. Para ello se plantean los siguientes objetivos:

Objetivos generales:

1. Estudiar como afecta la muerte de pacientes al personal sanitario del
Servicio Canario de Salud en Tenerife.
2. Analizar si existe relacion entre el grado de afectacién por el fallecimiento

de pacientes y el desarrollo del sindrome de Burnout.
Hipotesis generales:

1. Al personal sanitario le afecta de forma negativa el fallecimiento de sus
pacientes, siendo la tristeza el principal sentimiento experimentado. A las

mujeres les afecta en mayor medida que a los hombres.
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2. Existe relacion positiva entre el grado de afectacion por el fallecimiento de

pacientes y el padecimiento del sindrome de burnout.
Objetivos especificos:

1. Establecer el perfil del profesional sanitario que se ve mas afectado por el

fallecimiento de pacientes.

2. ldentificar las estrategias de afrontamiento a la muerte de pacientes que

desarrolla el personal sanitario del Servicio Canario de Salud en Tenerife.
Hipotesis especificas:

1. El perfil del profesional sanitario que se ve mas afectado por el
fallecimiento de pacientes es el de aquellos que trabajan en unidades con
cuidados de mayor duracién (oncologia, paliativos, etc.) en comparacién
con los de corta duracion (quiréfano, trasplantes, etc.), mujeres, de

edades mas jovenes y de incorporacién mas reciente al puesto de trabajo.

2. La principal estrategia de afrontamiento del personal sanitario del Servicio
Canario de Salud en Tenerife es recurrir al apoyo social. Las mujeres
recurrirdn a estrategias mas sociales y los hombres a estrategias mas

individualistas.

5. Material y método

La metodologia llevada a cabo en el desarrollo de este estudio se ha dividido en
cuatro subapartados: el disefio del estudio, que recogera la metodologia a seguir
en cada objetivo y el proceso seguido para la elaboracion de la encuesta (Anexo
14.1); la poblacién y elaboracién de la muestra; el proceso de busqueda

bibliografica y el proceso de tratamiento de los datos que se ha llevado a cabo.
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5.1. Disefo del estudio

Para el disefio del estudio se ha llevado a cabo una metodologia cuantitativa
realizada a través de una encuesta que se utilizara para dar respuesta a los

cuatro objetivos planteados (Tabla 2).

Objetivo Metodologia | Instrumento

Obj. GENERAL 1: Estudiar cémo afecta la muerte
de pacientes al personal sanitario del Servicio
Canario de Salud en Tenerife.

Obj. GENERAL 2: Analizar si existe relacion entre el
grado de afectacion por el fallecimiento de pacientes y
el desarrollo del sindrome de Burnout.

Obj. ESPECIFICO 1: Establecer el perfil del Cuantitativa | Encuesta
profesional sanitario que se ve mas afectado por el
fallecimiento de pacientes.

Obj. ESPECIFICO 2: Identificar las estrategias de
afrontamiento a la muerte de pacientes que desarrolla
el personal sanitario del Servicio Canario de Salud en

Tenerife.

Tabla 2: Metodologia por objetivos. Fuente: Elaboracién propia.

Para la seleccion de las variables de la encuesta se llevd a cabo una metodologia
especifica para cada obijetivo, con el fin de elaborar preguntas que respondieran

a las cuestiones planteadas.

Para la elaboracion de la primera parte de la encuesta se seleccionaron las
variables principales para la elaboracion del perfil sociodemografico adecuado
para este tipo de estudio, especificadas en la tabla 3.

Dimension Variables Categorias de analisis

P1. Ao de nacimiento Abierta
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Perfil
sociodemogréfico

P2. Sexo

1. Femenino

. Masculino

. Intersexual

P3. Identidad de género

. Mujer

. Hombre

. No binaria

P4. Estado civil

. Soltera/o

. En pareja no formal

. Casada/o

. Divorciada/o

. Separada/o

. Viuda/o

P5. ¢ Tiene hijas/os?

. Si

. No

P6. ¢ Considera que tiene
una red de apoyo (familia,
amistades, pareja...)

buena?

2
3
1
2
3
1
2
3. Pareja de hecho
4
5
6
7
1
2
1

. Si, cuento con una red de

apoyo buena

2. No, no tengo esa red de

apoyo

3. Tal vez, no estoy segura/o

P7. Profesion

1. Enfermera/o

2. Auxiliar de enfermeria

P8. Lugar de trabajo

1. Hospital Universitario de

Canarias

2. Hospital Universitario Nuestra

Sefiora de La Candelaria

3. Atencion Primaria

4. Otro

P9. Servicio/area de

trabajo

Abierta

1. P10. Afos de
experiencia en la

profesion

1. Menos de 1 afio

2. Entre 1y 5 afios

3. Entre 5y 10 afios

4. Entre 10 y 20 afios

5. Mas de 20 afos
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Tabla 3: Variables del perfil sociodemografico. Fuente: Elaboracién propia.

Se han seleccionado estas variables para el estudio por ser aquellas que pueden
mostrar informacion relevante sobre la muestra estudiada. Segin numerosos
estudios, éstas son variables que podrian favorecer o no el desarrollo del
Sindrome de Burnout. La bibliografia consultada para la eleccion de estas

variables de estudio es la siguiente:

e Relacion entre los modelos de gestién de recursos humanos y los
niveles de estrés laboral y burnout en los profesionales de enfermeria
de atencion especializada (hospitalaria) Frutos Martin, Manuel. (Edad,

centro de trabajo, unidad/servicio de trabajo).

¢ Nivelesy factores de riesgo de burnout en profesionales de enfermeria
de urgencias”. Albendin Garcia, Luis (Género, edad, estado civil,

antigiiedad en la profesion y servicio).

e Prevalencia de burnout e identificacion de grupos de riesgo en el
personal de enfermeria del servicio andaluz de salud. Ramirez Baena,

Lucia. (género, el estado civil y el nimero de hijos).

e Medida e identificacion de factores de riesgo de padecimiento del
sindrome de burnout en personal de enfermeria. Cafiadas De La
Fuente, Guillermo Arturo (profesion, edad, género, estado civil, tener

hijos, area sanitaria, tipo de turno).

Para la elaboracion de la segunda parte de la encuesta se emplearon dos
técnicas. En primer lugar, la realizacién de un brainstorming desestructurado en
el que participaron 4 enfermeras trabajadoras del Hospital Universitario de
Canarias, del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria y de Atencién
Primaria. Tuvo una duracion aproximada de 30 minutos y se realizé de forma

telematica. Se plantearon las siguientes cuestiones a tratar:

e Limitaciones/problemas del personal sanitario a la hora de tratar con la
muerte de los pacientes.

e Limitaciones/problemas a la hora de acompafiar a las familias en el duelo.
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muerte como personal sanitario?

Tras esto, se dejo un periodo de reflexion y se dio libertad a las participantes

para que fueran introduciendo sus ideas al grupo. Asi, se obtuvieron los

resultados contemplados en la tabla 4. Tras esto se elabor6 un Ishikawa para la

representacion de los resultados obtenidos (ilustracion 4).

Categoria

Ideas

Afectacion por tipo de
muerte

-Paciente menor de edad.

-Paciente de igual edad que la persona sanitaria.
-Fallecimiento inesperado sin posibilidad de despedirse
de la familia.

-Paciente con el que se mantiene un contacto mantenido
en el tiempo.

Culpabilizacién por la
muerte

-Cuestionar el trabajo propio.
-Responsabilidad de la muerte.
-Fallos en la realizacion de determinadas tareas.

Afectacion por servicio

-Diferencias entre servicios.

de trabajo -Mayor afectacion en servicios en los que hay mayor
contacto con los pacientes durante tiempos prolongados.
Formacion -Necesidad de formacion en como afrontar la muerte.

-Necesidad de formacion en cémo dar la noticia a las
familias.

-Necesidad de formacion en coOmo tratar con personas
gue saben que van a morir.

Falta de tiempo en la
jornada laboral

-No hay tiempo suficiente para dedicar a las familias en
€S0S momentos.

Tabla 4: Resultados del Brainstorming. Fuente: Elaboracion propia.
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Formacion Afectacion por tipo de muerte

. . Menor de edad
-Como afrontar la muerte

) gual edad
-Cédmo dar la noticia a las ol o
. Fallecimiento
familias .
inesperado

-Cémo tratar con personas
que saben que van a morir

Paciente contacto
mantenido en e tiempo

Cuestionar el trabajo Diferencias entre
ORI SEnvicios Falta de tiempo para
Responsabilidad de la Mayor donde hay dedicar a las familias
muerte contacto durante
Fallos en las tareas tiempos prolongados
Culpabilizacién Afectacion por servicio de Tiempo
trabajo

llustracion 4: Ishikawa del brainstorming. Fuente: Elaboracion propia.

La segunda técnica es una revision bibliografica sobre encuestas previamente
realizadas en otros estudios relacionados con el tema a tratar. Se emplearon los
siguientes estudios:
1. Actitud de los profesionales sanitarios ante la muerte, vision del proceso
de morir hospitalario y los cuidados paliativos (Torrente Pafios et al. 2017).
2. Capacitacion y afrontamiento de las enfermeras de urgencias ante la
muerte y el duelo (Castanedo Cérdoba, Suarez Solana, Vivar Molina,
2010).
3. The emotional labor of personal grief in palliative care: Balancing caring
and professional identities (Funk, Peters, Roger, 2017).
4. “We are to be like machines.. fill the bed before it gets cold”: Exploring the
emotional geographies of healthcare providers caring for dying residents

in long-term care facilities (Giesbrecht, Stajduhar, Cloutier, Dujela, 2021).

En latabla 5 se pueden encontrar las variables resultantes de estas dos técnicas.
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Dimension Variables Categorias de analisis Fuente
P11. ¢ Trabajé Lsi Elab?racién
durante los meses propia.
de confinamiento
en Espafia? 2. No

1. Nunca (Torrente
P12. ;Con qué 2. Algunos dias puntuales | Pafios et al.
frecuencia tiene 3. Varias veces al mes 2017).
contacto con la 4. Varias veces a la
muerte en su semana
trabajo? 5. La mayoria de los dias
6. Todos los dias
P13. ¢ Incrementd 1S Elaboracion
Su contacto con la propia.
muerte desde que | 2. No
comenzo la
pandemia? 3. Tal vez
Experiencia con 1. Nada (Torrente
la muerte 2. Solo ese dia Pafios et al.
P14. (En qué 3. Estoy pensando en ello | 2017).
medida considera | durante varios dias (Castanedo
que le afecta el 4. Estoy pensando en ello | Cordoba,
fallecimiento de un | mas de una semana Suérez

paciente? Solana, Vivar
5. Me cuesta dejar de Molina, 2010).
pensar en ello
1. Tristeza (Castanedo
P15. En caso de 2. Dolor Cordoba,
responder que le 3. Empatia por la familia Suarez
afecta el 4. Vulnerabilidad Solana, Vivar
fallecimiento de un | 5. Miedo Molina, 2010).
paciente, ¢Qué 6. Rabia (Giesbrecht,
sentimientos le 7. Alivio Stajduhar,
genera? 8. Tranquilidad Cloutier,
9. Impotencia Dujela, 2021).
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10. Culpabilidad

11. Otro
) Brainstorming
P16. ¢ Considera
. 1. Si (Torrente
gue ha recibido
» Paros et al.
formacioén
. 2017).
suficiente para
afrontar de forma 2. No

adecuada la
muerte y el

acompafiamiento

3. No estoy segura/o

en el duelo?
1. En el servicio en el que | Brainstorming
trabajo hay un mayor
contacto con la muerte
gue en otros servicios
2. Cuando fallece una Brainstorming
persona de edad préxima | (Funk, Peters,
a la mia me afecta. Roger, 2017).
3. No hay tiempo Brainstorming
P17. Marque suficiente para dedicar a

aquellas frases
con las que se
sienta
identificada/o

las familias de las

personas que fallecen.

4. Es necesario recibir
una formacion para tratar
con personas que saben

gue van a morir.

Brainstorming
(Torrente
Pafios et al.
2017).

5. Siento que la muerte de
una persona joven me

afecta mas.

Brainstorming
(Castanedo
Cérdoba,
Suérez
Solana, Vivar
Molina, 2010).
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6. A veces cuestiono mi Brainstorming
trabajo cuando fallece un

paciente

7. Me afecta mas cuando | Brainstorming
fallece un paciente al que | (Funk, Peters,
he atendido durante un Roger, 2017).
periodo de tiempo largo.

8. Las muertes por Covid- | Elaboracién
19 me han afectado propia

negativamente

9. Las muertes por Covid- | Elaboracion
19 me han hecho apreciar | Propia

mas la vida

Tabla 5: Variables relacionadas con la experiencia con la muerte. Fuente: Elaboracién propia.

Para la tercera parte de la encuesta se empleara el cuestionario de estrategias
de afrontamiento COPE-28 (Anexo 14.2). Este es un cuestionario en espaiiol
abreviado del cuestionario COPE (60 items). Se utiliza para la evaluacion de las
estrategias de afrontamiento ante situaciones estresantes. Consta de 28
preguntas que se evallan con una escala tipo Likert de 4 opciones de respuesta
(0 a 3). Asi, podemos identificar 14 estrategias de afrontamiento: Afrontamiento
activo, planificacién, apoyo emocional, apoyo social, religién, reevaluacion
positiva, aceptacion, negacién, humor, autodistraccién, autoinculpacion,
desconexion, desahogo y uso de sustancias. En la tabla 6 se recogen las
preguntas asociadas a cada estrategia de afrontamiento.

Estrategias Preguntas

2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion
Afrontamiento activo | en la que estoy.
10. Tomo medidas para intentar que la situacion mejore.

6. Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.

Planificacion 26. Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.

9. Consigo apoyo emocional de otros.

Apoyo emocional g L, .
oy 17. Consigo el consuelo y la comprension de alguien.
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1. Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre
Apoyo social gué hacer.
28. Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen.

16. Intento hallar consuelo en mi religién o creencias
Religién espirituales.
20. Rezo o0 medito.

14. Intento verlo con otros ojos para hacer que parezca mas

Reevaluacién .
positivo.

positiva 18. Busco algo bueno en lo que esté sucediendo.
Aceptacion 3. Acepto la real_lc!ad de lo que ha sucedido.
21. Aprendo a vivir con ello.
. 5. Me digo a mi misma/o "esto no es real".
Negacion 13. Me niego a creer que haya sucedido.
7. Hago bromas sobre ello.
Humor

19. Me rio de la situacion.

4. Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las
cosas de mi mente.

22. Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir a cine o
ver la television.

Autodistraccion

8. Me critico a mi misma/o.

Autoinculpacion 27. Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

11. Renuncio a intentar ocuparme de ello.

Desconexion : :
25. Renuncio al intento de hacer frente al problema.

12. Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos
Desahogo desagradables.
23. Expreso mis sentimientos negativos.

15. Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor.

Uso de sustancias 24. Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo.

Tabla 6: Preguntas COPE-28 agrupadas por estrategias. Fuente: Moran, Landero, Gonzalez, 2010.

Para la cuarta parte de la encuesta se utilizara el cuestionario de evaluacion del
Burnout: Maslach Burnout Inventory (MBI) (Anexo 14.2). Este cuestionario
cuenta con 22 items evaluados con una escala Likert de 7 opciones de respuesta

(0O a 6) segun la frecuencia con la que experimente esa situacién concreta. El
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agotamiento emocional,

Con los resultados de este cuestionario se definiria el nivel de burnout que sufre

la persona segun las puntuaciones obtenidas (tabla 7).

Subescala Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional De0al8 De 19 a 26 De 27 a 54 (*)
Despersonalizacion DeOab De6a?9 De 10 a 30 (*)
Realizacién personal De 0a 33 (¥ De 34 a 39 De 40 a 56

(*) Sintomas de Burnout

Tabla 7: Puntuacion de las subescalas del cuestionario MBI. Fuente: Cuestionario MBI

Para los cuatro objetivos planteados se realizara una misma encuesta dividida

en cuatro diferentes apartados:

12 parte: Datos sociodemograficos.

22 parte: Relacion con la muerte y sentimientos hacia ella (Influencia Covid-

19).

32 parte: Estrategias de afrontamiento. Escala COPE-28

42 parte: Escala de Burnout. Cuestionario MBI

Asi, en la tabla 8 se puede observar para qué objetivo se emplearia cada parte

de la encuesta.

Objetivo

Contenido

Salud en Tenerife.

Obj. GENERAL 1: Estudiar como afecta la muerte de
pacientes al personal sanitario del Servicio Canario de

Busqueda bibliogréfica

Brainstorming
22 parte de la
encuesta

Obj. GENERAL 2: Analizar si existe relaciéon entre el
grado de afectacion por el fallecimiento de pacientes y
el desarrollo del sindrome de Burnout.

Cuestionario MBI
43 parte de la
encuesta
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pacientes.

Obj. ESPECIFICO 1: Establecer el perfil del profesional | Perfil sociodemogréfico
sanitario que se ve mas afectado por el fallecimiento de 12 parte de la

encuesta

Obj. ESPECIFICO 2: Identificar las estrategias de Escala COPE-28

afrontamiento a la muerte de pacientes que desarrolla el 32 parte de la
personal sanitario del Servicio Canario de Salud en encuesta
Tenerife.

Tabla 8: Contenido de la encuesta por objetivos. Fuente: Elaboracion propia.

La encuesta final consta de 19 preguntas o items, con sus respectivas

subpreguntas. La recogida de datos se llevara a cabo a través de la plataforma

GoogleForms durante el tiempo estipulado en el cronograma.

Al tratarse de un estudio piloto no se ha validado la encuesta. Se validara al

hacer el estudio a través del SPSS con el Alfa de Cronbach (Fiabilidad).

5.2. Poblacion y muestra

Se contara con una muestra probabilistica estratificada por lugar de trabajo y

género del personal sanitario de enfermeria del Servicio Canario de Salud. Se

trabajard con una muestra del personal del sanitario que reana los criterios de

inclusion se encuentran recogidos en la tabla 9.

Criterio de inclusiéon

Variable de seleccién

Personal sanitario del Servicio Canario de
Salud.

P8 Lugar de trabajo. Para
identificar que sea personal de
Tenerife.

Personal de enfermeria y auxiliares de
enfermeria.

P7 Profesion. Para identificar que
sea personal sanitario
(enfermeria y auxiliar de
enfermeria).

Unidades de trabajo con una mayor frecuencia
de contacto con la muerte (UNIDADES
INDICADAS A CONTINUACION).

P9 Servicio/area de trabajo. Para
identificar que trabajan en las
unidades especificadas.
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Trabajadores/as de las siguientes instituciones:

o Hospital Universitario de Canarias P8 Lugar de trabajo. Para
e Hospital Universitario Nuestra Sefiora de | identificar que trabajan en los
La Candelaria. lugares incluidos en la muestra.

e Centros de Atencién Primaria.

Tabla 9: Contenido de la encuesta por objetivos. Fuente: Elaboracién propia.

Las unidades incluidas en la muestra seran las siguientes:

1. Aquellas unidades que traten a pacientes con patologias con mayor
mortalidad: Oncologia, Cardiologia, plantas COVID y Hospitales de Dia
(Ministerio de Sanidad, 2021).

2. Aquellas unidades que proporcionen cuidados especificos a pacientes de
mayor gravedad y mortalidad: Cuidados paliativos, Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) y Unidad de Cuidados Semi-intensivos (UCSI).

3. Aquellas unidades que, por su naturaleza, puedan generar complicaciones
médicas que deriven en el fallecimiento del paciente: Quiréfano,

trasplantes/donaciones de 6rganos.

4. Aquellas unidades en las que los cuidados dispensados sean de larga

duracioén: Atenciéon Primaria, UCI, UCSI.

La muestra se elaborard a partir de los datos de personal contratado

proporcionados por las entidades.

5.2.1. Disefo de la muestra

El tamafio muestral (n) para proporciones estimadas con tamafio poblacional

conocido se obtendra de (1)

N (z%)zﬁu - P
e2(N—1) + (z%)zﬁm ~-P)

(1)

n =
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Donde N es el total de la poblacion o universo, que es desconocida para este
estudio piloto, Z%= 1’96 debido a que se busca un nivel de confianza del 95%, lo
que nos deja un alfa de 0,05. Se asume P=0,5 porque se desconoce el valor real
en la poblacion y también se desconoce el valor de ¢, que debe ser estimada a

partir de los datos anteriores, se prefija a partir de los criterios de la persona

investigadora. A mayor precision, mayor debera ser el tamafio muestral.

5.2.2. Muestreo estratificado

Tras el célculo del tamafio muestral se realizard un muestreo estratificado con
afijacion proporcional entre las diferentes entidades y unidades de trabajo
seleccionadas. El muestreo estratificado se realiza cuando contamos con una
poblacidén heterogénea y queremos dividir a la poblacién en diversos grupos o
estratos homogéneos para poder comparar entre ellos. Para este estudio se
dividirdn los grupos en funcion del lugar de trabajo (Hospital Universitario de
Canarias, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La Candelaria, Atencién
Primaria), en funcion de las unidades concretas especificadas anteriormente y
en funcién del género. Para el calculo de la muestra por estrato es necesario
disponer en primer lugar del tamafio poblacional y de la muestra que se
seleccionara de ésta. Para la afijacion proporcional se reparte la muestra total

proporcionalmente entre los estratos.

Siendo:
n,= tamafio de la muestra para cada estrato.
n= tamafo de la muestra total.

N.=tamafio de cada estrato.
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Ny= tamafio de la poblacion o universo. (Ruiz Olabuénaga, 2012)

Debido a los retrasos en la concesién de permisos para la recogida de muestra
en los centros sanitarios, el presente estudio es un estudio piloto. La muestra
recogida es una muestra no probabilistica que se ha obtenido a través de
muestreo por bola de nieve. Este tipo de muestreo se elabora buscando
personas que cumplan unas caracteristicas determinadas que nos interesen
para el estudio. Cada informante nos lleva a personas conocidas que compartan
las mismas caracteristicas por las que seleccionamos a esa persona
inicialmente. Este tipo de muestreo presenta un sesgo importante, pues los
informantes que seleccionamos condicionan al resto de informantes (José

Ignacio Ruiz Olabuénaga, 2012).

La encuesta elaborada se ha distribuido entre diferentes grupos de WhatsApp y
por diferentes redes sociales (como Instagram o Facebook). Se han obtenido

finalmente 29 respuestas.

5.3. Proceso de busqueda bibliografica

Para realizar la busqueda bibliografica en relacion a los antecedentes y estado
actual de este estudio se han utilizado una serie de palabras clave: Duelo,
muerte, burnout, personal sanitario, enfermeria, fatiga por compasioén. También
se han utilizado las mismas palabras en inglés: Grief, death, burnout, health staff,

nursing, compassion fatigue.

Asi, se han tenido en cuenta algunos criterios de refinacion para la seleccion de
la bibliografia seleccionada. Se han seleccionado articulos cientificos, pero

también otro tipo de documentos como libros o tesis.

En primer lugar, se ha tenido en cuenta el idioma de publicacion. Se han
descartado aquellos que fueran publicados en otros idiomas distintos al espafiol

o el inglés.
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En segundo lugar, se ha valorado el afio de publicacion del documento,
valorando de forma mas positiva aquellos publicados recientemente. Aunque en
cada caso se han aplicado criterios diferentes, se ha limitado la busqueda a

publicaciones realizadas en los ultimos 10 afios.

Finalmente, otro criterio fundamental ha sido el factor de impacto y el cuartil en
el que se encuentra la revista de publicacion en el JCR y en el SJR. Se han
priorizado aquellas revistas con un Q1 o un Q2, aunque no se han descartado
aguellas con un Q3 o un Q4. Si se han descartado aquellas que no se encuentran

indexadas.

Se empleo el gestor bibliografico Refworks para el almacenaje y clasificacion de

la bibliografia consultada.

Para iniciar la busqueda bibliografica se establecieron 4 grupos de palabras

clave, 2 en espafiol y 2 en inglés. Los grupos son los siguientes:

Duelo, burnout, enfermeria.
Fatiga por compasion, personal sanitario, muerte.

Grief, burnout, nursing.

0N PR

Compassion fatigue, health staff, death.

Se realizé una primera consulta a través del buscador de la Universidad de La
Laguna, Punto Q, obteniéndose los resultados reflejados en la tabla 10.

Palabras clave Resultados Resultados | Seleccionados
filtrados

Duelo, Burnout, Enfermeria 41 33 3

Fatiga por compasion, sanitarios, 28 23 1
muerte

Grief, burnout, nursing 4110 110 10

Compassion fatigue, health staff, 6162 246 4
death

Tabla 10: Resultados de la busqueda bibliografica. Fuente: Elaboracion propia.
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Finalmente, los estudios seleccionados se encuentran principalmente entre los
cuartiles Q1 y Q2 en JCR y en SJR. Solo dos de los articulos se encuentran en
un Q3 o Q4. En el anexo 14.3 se puede encontrar una tabla resumen de la

bibliografia seleccionada.

5.4. Metodologia estadistica

Los datos obtenidos en el estudio se trataran con el Software IBM SPSS
Statictics 25 a través del aplicativo del escritorio virtual disponible en la

Universidad de La Laguna.

Tras la recogida de los datos se procedera, en primer lugar, al depurado y
tratamiento de los datos, asi como a la realizacién de las codificaciones
necesarias. Tras esto, se pasara al tratamiento de los datos.

5.4.1. Estadistica descriptiva

La estadistica descriptiva es la parte de la estadistica que muestra lo que
sucede con los datos que se han recogido. Describe la realidad observada. La

estadistica descriptiva comprende:

1. Tablas de frecuencias.
2. Gréficos.

3. Estadisticos de posicion, centralizacion, dispersion y forma.

En relacion con el presente estudio, se ha recurrido a la estadistica descriptiva

para los siguientes objetivos:

Para el objetivo general 1 se realizard un analisis descriptivo en base a las tablas
de frecuencia de las variables pertenecientes a la segunda parte de la encuesta
(P11, P12, P13, P14, P15, P16, P17).

Para el objetivo especifico 1 se elaborara el perfil de las personas que sufren en
mayor medida por el fallecimiento de un paciente. Para ello se realizara un
analisis descriptivo de las tablas de frecuencia. Se seleccionaran las respuestas
de los cuestionarios que seleccionaron las opciones 3 (Estoy pensando en ello
durante varios dias), 4 (Estoy pensando en ello mas de una semana) y 5 (Me
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cuesta dejar de pensar en ello) de la variable P14, que mide el grado de

afectacion por el fallecimiento de un paciente.

Para el objetivo especifico 2 se realizara un andlisis descriptivo de las respuestas
dadas en la pregunta P18 sobre estrategias de afrontamiento (cuestionario
COPE-28). Asi, se crearon nuevas variables que agruparan las respuestas en
las 14 estrategias ya comentadas y se elabor6 una tabla de frecuencias. Tras
esto, se calcularon las puntuaciones totales de cada estrategia, multiplicando la
puntuacion obtenida por la frecuencia de esa puntuacion y sumando el total para

cada estrategia.

5.4.2. Estadistica inferencial

La estadistica inferencial es aquella que busca extender los resultados obtenidos
en la muestra al total de la poblacion objeto de estudio. Para este estudio, la

estadistica inferencial comprende:

1. Diagnéstico de normalidad.
2. Intervalos de confianza.
3. Prueba del Chi cuadrado.

Asi, para el objetivo general 1 se decidié elaborar el intervalo de confianza para
la variable ‘Afectacion por el fallecimiento de un paciente’ (P14). Con esto se
quiere inferir el grado de afectacion por el fallecimiento de un paciente en
aquellos profesionales sanitarios que no estan en la muestra. Para la realizacion
de los intervalos de confianza se necesitara, en primer lugar, la elaboracion del
diagnéstico de normalidad. Para ello se elabora un histograma y un gréafico P-P
PLOT para analizar graficamente la distribucion de los datos de la variable. Tras
esto, se realiza la prueba no paramétrica de Kolmogorov- Smirnov, que nos
indica, con mayor fiabilidad, si la variable sigue una distribucién normal o no. En
este sentido, si el p-valor es mayor a 0,05 entonces la variable sigue una

distribucion normal.

Tras esto se estudia si la variable cumple el Teorema Central del Limite, que dice
que una variable sigue una distribucion normal si es una variable promedio y si
se cuenta con una muestra mayor a 30. En nuestro caso no puede ser aplicado,

por no cumplir las hipétesis de dicho teorema. Si la variable sigue una
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distribucion normal, se calculara el intervalo de confianza a través de la prueba

T para una muestra.

Para el objetivo general 2 se estudiara la relacién entre las tres subcategorias
del Sindrome de Burnout y la pregunta ¢ En qué medida considera que le afecta

el fallecimiento de un paciente? (P14).

Para estudiar la relacion entre dos variables cualitativas ordinales se realizara la
prueba del Chi cuadrado. Esta mide la intensidad de asociacion entre dos
variables ordinales y toma un valor entre -1 y 1. Para analizar el sentido de la

asociacion se podra usar la D de Somers o la Tau de Kendall.

6. Resultados

Para este estudio piloto se obtuvieron un total de 29 respuestas, de las que el
86,2% son mujeres, con una mediana de edad de 35 afios. La edad minima
registrada son 19 afios, la maxima son 62. Asi, el percentil 25 es 25 afios, el
percentil 50 es 35 afos y el percentil 42,5 afios. (llustracién 5). Asi, el 55,2%

tiene 35 afios 0 menos.
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Dashboard perfil

EDAD ) PROFESION
GENERO
I . l . 89’70/0 enfermeri
— ‘ 10,3% Auxiliares
= 86,2% Mujeres
LUGAR DE TRABAJO
EXPERIENCIA ESTADO CIVIL 120.0
90.0
<lafio ® Soltera _
o 60.0
L ar.'nos S Pareja no formal
5-10 anos | — 30.0
>20 afios  — Divorciada :

Lugar de trabajo
0 9 18 27 36 45
WHUC mHUSC WAP m PRIVADO

W Porcentaje 89 7% 37’9% 27,6% centros de salud
] TIENEN 20,7% urgencias
RED DE APOYO HIJOSIAS 10,3% hospitalizacion
BUENA 10,3% CAE

entre otros

llustracion 5: Dashboard perfil de la muestra. Fuente: Elaboracion propia.

Asi, el 89,7% son enfermeras y el 37,9% tiene una experiencia en su puesto de
trabajo de entre 1 y 5 afios. Por otro lado, el 34,5% tiene una relacion no formal
y el 34,5% esta casada/o. Finalmente, el 69% trabaja en alguno de los dos
hospitales. Las tablas correspondientes a estos datos se encuentran en el anexo
14.5.

Objetivo general 1

Para el primer objetivo general de este estudio se planted

“estudiar como afecta la muerte de pacientes al personal sanitario de
Canarias”

Asi, se puede observar que el 51,7% de la muestra tiene contacto con la muerte
solo algunos dias puntuales. Sin embargo, para el 17,2% ocurre varias veces al
mes. Para otro 17,2% varias veces a la semana y para el 6,9% la mayoria de los
dias. El 6,9% restante afirma no tener contacto con la muerte nunca en su puesto
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de trabajo. El 41,4% manifiesta que su contacto con la muerte incrementé desde

gue inicio la pandemia.

Asi, el 62,1% esta pensando en el fallecimiento durante varios dias. Ademas, al
6,9% le cuesta dejar de pensar en ello. Por otro lado, el 17,2% piensa en ello

solo ese dia y el 13,8% restante no piensa en ello.

Si analizamos los sentimientos que afirman experimentar ante el fallecimiento de
un paciente se puede observar que los principales son la empatia por la familia
(85,2%) vy la tristeza (77,8%). Otros sentimientos mencionados son el miedo
(29,6%), la impotencia (29,6%), la vulnerabilidad (18,5%), el dolor (18,5%), la
rabia (14,8%), la culpabilidad (14,8%), el alivio (11,1%) y la tranquilidad (7,4%).
Se puede observar que los sentimientos positivos son los que se manifiestan en

menor medida. Esto se puede ver graficamente en la ilustracion 6.

Sentimientos expresados

Tranquilidad
Alivio
Culpabilidad
Rabia

Dolor
Vulnerabilidad
Impotencia
Miedo

Tristeza

Empatia

o
=
o
N
o
w
o
N
o
n
)
o)
o
~
o
o)
o

90

W Sentimientos

llustracion 6: Sentimientos expresados ante el fallecimiento de un paciente. Porcentaje.

Para el 69% el fallecimiento de una persona de una edad préxima a la suya le
afecta en mayor medida que en otros casos. Para el 75,9% le afecta mas el
fallecimiento de una persona joven. Se pueden observar en estos datos que la

edad de la persona fallecida es importante a la hora de determinar la experiencia
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con la muerte del personal sanitario. Por otro lado, el 69% manifiesta que les
afecta mas cuando fallece un paciente al que han atendido por un largo periodo
de tiempo. Se puede observar también la importancia del apego con pacientes y

familiares.

En este sentido, el 69% considera que no ha recibido formacion suficiente para
saber como afrontar la muerte y sobre cémo tratar el duelo profesional y familiar.
Solo el 10,3% afirma haber recibido formacion suficiente. Asi, el 72,4% considera
fundamental recibir formacion para tratar la muerte, en especial para tratar con

personas que saben que van a morir.

Asi, para este primer objetivo se puede decir que el 41,7% tiene contacto con la
muerte durante varias veces al mes 0 mas en su puesto de trabajo. Ademas,
para el 41,4% aumentd el contacto con la muerte desde que comenzé la
pandemia a finales de 2019. Por otro lado, el 69% piensa en la muerte del
paciente durante varios dias o0 mas y los sentimientos principales que se
manifiestan son la empatia por la familia y la tristeza. Destaca también la
importancia de la edad de la persona fallecida (juventud y grupo etario del
profesional sanitario) y el apego desarrollado por parte del personal sanitario
hacia el paciente. Destaca la importancia dada a la formacién para poder afrontar
estas situaciones y la carencia de ésta. Las tablas se pueden encontrar en el
anexo 14.5.

Asi, si estudiamos las diferencias por género se puede observar que al 75% de
los hombres no les afecta nada el fallecimiento de un paciente. El 25% restante
esta pensando en ello durante varios dias. En cambio, para las mujeres ocurre
que el 68% esta pensando en ello durante varios dias, mientras que al 4% no le

afecta nada. El 8% de las mujeres no puede dejar de pensar en ello.

En cuanto a los sentimientos que mas se experimentan cuando fallece un
paciente, las mujeres destacan los sentimientos de empatia por la familia (84%),
tristeza (80%) y miedo (32%). Los hombres, por otro lado, expresan empatia por

la familia (100%), tristeza, dolor, impotencia y culpabilidad (50% cada una).

Asi, podemos observar en la tabla 11 que existen diferencias por género en

determinadas cuestiones estudiadas. Asi, a las mujeres les afecta mas cuando
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fallece una persona de edad préxima a la suya y cuando fallece un paciente al
gue han atendido durante un periodo de tiempo largo. Asi, el 75% de los hombres
frente al 64% de las mujeres considera que no hay tiempo suficiente para
dedicarle a las familias de las personas que fallecen. Por otro lado, el 12% de las
mujeres frente al 0% de los hombres expresan que las muertes por Covid-19 les

han afectado negativamente.

item Mujeres | Hombres

Cuando fallece una persona de edad préxima a la mia me

) 72% 50%
afecta mas

No hay tiempo suficiente para dedicarle a las familias 64% 75%

Es necesario recibir formacién para tratar con personas que
_ 72% 75%

saben que van a morir

La muerte de una persona joven me afecta mas 76% 75%
Cuestiono mi trabaja cuando fallece un paciente 8% 0%

Me afecta mas cuando fallece un paciente que he cuidado
_ _ 72% 50%

durante un largo periodo de tiempo

Las muertes por covid-19 me han afectado negativamente 12% 0%
Las muertes por covid-19 me han hecho apreciar mas la vida 36% 25%

Tabla 11: Resultados pregunta P17

Se pueden apreciar diferencias por género, pero seria necesaria una muestra
mayor para poder observar resultados mas fiables. En este sentido, se pueden
observar diferencias en el grado de afectacion por la muerte, pues para la
mayoria de los hombres no supone nada, mientras que la mayoria de las mujeres
esta pensando en ello durante varios dias. Ademas, en cuanto a los sentimientos
experimentados podemos ver que comparten la empatia por la familia y la
tristeza, pero las mujeres expresan también sentir miedo, mientras que los
hombres expresan sentimientos derivados de su actividad laboral (impotencia y

culpabilidad).

Por otro lado, se pretende calcular el intervalo de confianza para la variable

afectacion por el fallecimiento de un paciente (escala 0-5). En primer lugar, hay
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que realizar el diagnostico de normalidad de la variable, pues un intervalo de
confianza solo se puede realizar en variables que sigan una distribucion normal.
En la ilustracion 7 se observa el histograma de la variable en qué medida le
afecta el fallecimiento de un paciente como primer paso para el estudio de la

normalidad de la variable.

0 Wedia = 2

69
Desviacién estandar = 967
N=29

Frecuencia

o 1 2 3 4 s B

EN QUE MEDIDA LE AFECTA EL FALLECIMIENTO DE UN PACIENTE
CODIFICADA

llustracion 7: Histograma en qué medida le afecta el fallecimiento de un paciente.

El histograma representa la variable grado de afectacion por el fallecimiento de
un paciente. Sirve para diagnosticar de forma grafica la normalidad de la variable;
requisito necesario para elaborar el intervalo de confianza. Si el histograma
representa una distribucion normal debe parecerse a una campana de Gauss
(que esta representada por la linea negra del grafico). En este caso no parece
gue se distorsione notablemente de la campana de Gauss, pero con tan pocos
datos no se podria afirmar. Vamos a usar otros métodos para comprobar si la
variable sigue una distribucion normal. En la ilustracién 8 podemos ver el grafico

P-P Plot para la misma variable:
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Problema acumulado esperado
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Problema acumulado observado

llustracion 8: Grafico P-P Normal de En qué medida le afecta el fallecimiento de un paciente.

El grafico P-P PLOT representa el grado de afectacion por el fallecimiento de un
paciente. Es util para medir la normalidad de la variable. Si la variable es normal,
los puntos deben seguir aproximadamente una linea recta. En este caso parece
que se ajustan a una recta. De igual forma, realizaremos pruebas mas robustas
para verificar lo que podemos ver a simple vista, ya que con tan pocos datos no

se puede asegurar nada. En la tabla 12 se puede ver el test de Kolmogorov-

Smirnov:
En qué medida le afecta el
fallecimiento de un
paciente
N 29
Media 2,69
Parametros normales 2 ° Desv. 067
Desviacion ’
o , _ Absoluto ,315
Maximas diferencias "
Positivo ,305
extremas :
Negativo -,315
Estadistico de prueba ,315
Sig. asintética(bilateral) ,000°¢

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccioén de significacion de Lilliefors.

Tabla 12: Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra (En qué medida le afecta el fallecimiento de
un paciente).
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El test de Kolmogorov-Smirnov sirve, de igual forma, para medir la normalidad

de la variable. En primer lugar, debemos definir lo siguiente:

H,= La variable tiempo de remision del dolor sigue una distribucion

normal.

H,= La variable tiempo de remision del dolor no sigue una distribucion

normal.

Si la variable es normal, el p-valor debe ser mayor que 0,05. Si-ne-fuese-normal
serfa-menorgque-0,05. En este caso podemos ver que la significacion es 0,000,
por lo que podriamos decir que la distribucién finalmente no sigue una

distribucién normal. Por tanto, se rechaza H,.

La variable estudiada tampoco cumple el teorema central del limite (TCL). EI TCL
afirma que si tenemos un nimero elevado de observaciones (>30) y la variable
es un promedio, se puede afirmar que la distribucion es normal. En este caso no

se puede aplicar el Teorema Central del Limite dado que la variable no es el

promedio del grado de afectacion por el fallecimiento de un paciente. Ademas,
existen menos de 30 observaciones (solo hay 29). Aun asi, solo a nivel de
estudio piloto, se calculara el intervalo de confianza como referencia de lo que
se realizaria en el estudio. Para ello se necesita calcular una prueba de

comparacion de medias: Prueba T para una muestra (tabla 13).

Valor de prueba =0

t gl Sig. Diferencia 95% de intervalo de
(bilateral) de confianza de la
medias diferencia
Inferior | Superior
En qué medidale = 14972 28 ,000 2,690 2,32 3,06
afecta el
fallecimiento de
un paciente

Tabla 13: Prueba T para una muestra (En qué medida le afecta el fallecimiento de un paciente).
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Asi, en caso de haber seguido una distribucién normal, el intervalo de confianza
seria (2,32<X <3,06). Esto indicaria, que la media de la medida de afectacion del
fallecimiento del paciente, con una probabilidad del 95% entre los valores 2 'y 3
de la pregunta, que se corresponden con las etiquetas “sélo ese dia” y “estoy
pensando en ello durante varios dias”. Asi, cuanto mas alto sean estos valores,

mayor sera el grado de afectacion por la muerte, siendo 5 el valor mas alto.

Por tanto, se puede verificar la hipotesis planteada inicialmente: Al personal
sanitario le afecta de forma negativa el fallecimiento de sus pacientes, siendo la

tristeza el principal sentimiento experimentado.

Objetivo general 2

Para el objetivo general 2:

“Analizar si existe relacion entre el grado de afectacion por el

fallecimiento de pacientes y el desarrollo del sindrome de Burnout”

se plante6 analizar si existe relacion entre el sufrimiento por el fallecimiento de
pacientes y el padecimiento del Sindrome de Burnout. Para ello se realiza la
prueba del chi cuadrado. Se estudiaran las tres dimensiones del sindrome de
burnout, ya que no se dispone de un indicador unificado que identifique el

Sindrome de Burnout.

En la tabla 14 se pueden observar los resultados obtenidos para las tres

dimensiones del sindrome de burnout, clasificadas en bajo, medio y alto:

Recuent
o % de N columnas

Bajo 14 48,3%

Despersonalizacion Medio 8 27,6%
Alto 7 24,1%

Bajo 15 51,7%

Agotamiento Medio 5 17,2%
Alto 9 31,0%
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Bajo 11 37,9%
Realizacion Medio 7 24,1%
Alto 11 37,9%

Tabla 14: Tabla de frecuencias dimensiones del Sindrome e Burnout.

Para padecer Burnout, se debe obtener una puntuacion alta en
despersonalizacion y agotamiento y una puntuacion baja en realizacion personal.
Asi, se puede apreciar que el 51,7% presentan sintomas de despersonalizacion
medio-alto. Ademas, el 48,2% experimenta sintomas de agotamiento emocional
medio alto. Finalmente, el 62% presenta sintomas de realizacion personal

media-baja.

De forma general, se aprecia que el 13,8% presenta niveles bajos de burnout,
mientras que el 51,7% presenta niveles medio-bajos y el 34,5% niveles medio-
altos de burnout. No se registra ninguna persona con niveles altos de burnout en

la muestra.

A continuacion, se procedera a analizar si existen relaciones estadisticamente
significativas entre las tres dimensiones del Burnout y el grado de afectacion por

la muerte de pacientes:

Despersonalizacion

A nivel descriptivo se puede observar en la tabla 15 que la categoria con un
mayor namero de personas es aquella en la que presentan valores bajos de
despersonalizacion y piensan en el fallecimiento de un paciente durante mas de
una semana. Para el nivel medio de despersonalizacion, la mayoria de las
personas también se encuentran pensando en el fallecimiento de un paciente
durante mas de una semana. Aguellas personas con un nivel alto de

despersonalizacion se encuentran distribuidas de forma mas homogénea.
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En qué medida le afecta el fallecimiento de un

paciente
Estoy Estoy Me cuesta
Solo pensando pensando dei
. ejar de
Nada ese enello en ello mas ensar en
dia durante de una P ello
varios dias semana
b lizaci Bajo 2 2 10 0 0
espersonalizaci .
P > Medio = O 1 6 0 1
Alto 2 2 2 0 1

Tabla 15: Cruce de variables en qué medida le afecta el fallecimiento de un paciente y

despersonalizacion.

En la ilustracidén 9 se puede observar esto graficamente:

Barras agrupadas Recuento de DESPERSONALIZACION_VALORES por EN QUE MEDIDA LE AFECTA EL
FALLECIMIENTO DE UN PACIENTE CODIFICADA

@

Recuento

=

Bajo

DESPERSONALIZACION_VALORES

Medio

| N

Alto

EN QUE MEDIDA LE

AFECTA

FALLECIMIENTO DE UN
PACIENTE CODIFICADA

I Nada
M Solo ese dia

Estoy pensando en ello durante

varios dias

g Estoy pensando en ello mas dz

una semana

e cuesta dejar de pensar en

ello

llustracion 9: Barras agrupadas en qué medida le afecta el fallecimiento de un paciente y

despersonalizacion.

Tras esto, la prueba de chi cuadrado reflejada en la tabla 16 nos indica que no

existe relacién entre las variables.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df o .
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de
6,473 2 6 372
Pearson
Razon de verosimilitud 8,301 6 217
Asociacion lineal por

i ,002 1 ,968

lineal

N de casos validos 29

a. 11 casillas (91,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,48.

Tabla 16: Chi cuadrado: en qué medida le afecta el fallecimiento de un paciente y
despersonalizacion.

Si ésta es menor que a=0,01 y a=0,05 rechazamos H,, Si es mayor no existirian
evidencias para rechazar H,. En este caso definimos que:
Hy,. = No existe relacion entre la despersonalizacion y el grado de
afectacion por el fallecimiento de un paciente.
H,. = Existe relacion entre la despersonalizacion y el grado de afectacion
por el fallecimiento de un paciente.
En este caso, como el p-valor es 0,372, podemos decir que no existen evidencias

para rechazar H,.

Agotamiento emocional

A nivel descriptivo se puede observar en la tabla 17 que la categoria con un
mayor numero de personas es aquella en la que presentan valores bajos de
agotamiento emocional y piensan en el fallecimiento de un paciente durante
varios dias. Para el nivel medio de agotamiento emocional, la distribucién se
produce de forma mas homogénea. Aquellas personas con un nivel alto de
agotamiento emocional se encuentran mas concentradas en aquellas que

piensan en el fallecimiento del paciente durante varios dias.
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En qué medida le afecta el fallecimiento de un
paciente
Estoy Me
Estoy
Nada Seglg pensando en e%eglfg r:r?gs dcel;grstjae
dia ello durante de una pensar
varios dias
semana en ello
Bajo 3 2 9 0 1
Agotamiento Medio 1 1 2 0 1
Alto 0 2 7 0 0

Tabla 17: Cruce de variables en qué medida le afecta el fallecimiento de un paciente y
agotamiento.

En la ilustracion 10 se puede observar esto graficamente:

Barras agrupadas Recuento de AGOTAMIENTO_VALORES por EN QUE MEDIDA LE AFECTA EL
FALLECIMIENTO DE UN PACIENTE CODIFICADA

EN QUE MEDIDA LE

m AFECTA EL
FALLECIMIENTO DE UN

PACIENTE CODIFICADA

¥ Mada

8 M Solo ese dia

Estoy pensando en ello durante
varios dias

Estoy pensando en ello mas de
una semana

N|1|e cuesta dejar de pensar en
ello

Recuento

Eajo Medio Alto
AGOTAMIENTO_VALORES

llustracién 10: Barras agrupadas en qué medida le afecta el fallecimiento de un paciente y
agotamiento.

En la prueba del chi cuadrado reflejada en la tabla 18 se puede observar lo

siguiente:
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df o .
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de
4, 712a 6 ,581
Pearson
Razon de verosimilitud 6,109 6 411
Asociacion lineal por

i ,215 1 ,643

lineal

N de casos validos 29

a. 10 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,34.

Tabla 18: Chi cuadrado: en qué medida le afecta el fallecimiento de un paciente y agotamiento.

En este caso definimos que:
H,. =No existe relaciéon entre el agotamiento emocional y el grado de
afectacion por el fallecimiento de un paciente.
H,. =Existe relacion entre el agotamiento emocional y el grado de
afectacion por el fallecimiento de un paciente.

En este caso, como el p-valor es 0,581, podemos decir que no existen evidencias

para rechazar H,.

Realizaciéon personal

A nivel descriptivo se puede observar en la tabla 19 que la categoria con un
mayor numero de personas es aquella en la que presentan valores bajos de
realizacion personal y piensan en el fallecimiento de un paciente durante varios
dias. Para el nivel medio y alto de realizacion personal ocurre igual que en el

nivel anterior.
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En qué medida le afecta el fallecimiento de un

paciente
Estoy Estoy Me cuesta
Solo ese pensando en pensando en dejar de
Nada P .
dia ello durante ello mas de pensar en
varios dias una semana ello
. L, Bajo 1 2 7 0 1
Realizacién _
Medio 1 1 5 0 0
personal
Alto 2 2 6 0 1

Tabla 19:Cruce de variables en qué medida le afecta el fallecimiento de un paciente y realizacion

personal.

En la ilustracion 11 se puede observar esto graficamente:

Barras agrupadas Recuento de REALIZACION_PERSONAL_VALORES por EN QUE MEDIDA LE AFECTA EL

Recuento

llustracion 11: Barras agrupadas en qué medida le afecta el fallecimiento de un paciente y realizacion

personal

Bajo

Medio

FALLECIMIENTO DE UN PACIENTE CODIFICADA

Alto

REALIZACION_PERSONAL_VALORES

EN QUE MEDIDA LE
AFECTAEL
FALLECIMIENTO DE UN
PACIENTE CODIFICADA

W Nada

M Solo ese dia
Estoy pensando en ello durante
varios dias
Estoy pensando en ello mas de
una semana
N|1|e cuesta dejar de pensar en
ello

Asi, la prueba del chi cuadrado de la tabla 20 muestra lo siguiente:
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor df L .
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1, 218a 6 , 976
Razo6n de verosimilitud 1,698 6 ,945
Asociacion lineal por lineal ,194 1 ,659
N de casos validos 29

a. 10 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,48.

Tabla 20: Chi cuadrado: en qué medida le afecta el fallecimiento de un paciente y realizacion personal

En este caso definimos que:
H,. =No existe relacién entre la realizaciébn personal y el grado de
afectacion por el fallecimiento de un paciente.
H,. =EXxiste relacion entre la realizacion personal y el grado de afectacion
por el fallecimiento de un paciente.

Asi, como el p-valor es 0,976, podemos decir que no existen evidencias para

rechazar H,.

Tras observar estos resultados, no se podria verificar la hipétesis planteada
inicialmente: Existe relacion positiva entre el grado de afectacion por el
fallecimiento de pacientes y el padecimiento del sindrome de burnout. Se puede
observar que no existe relacion entre ninguna de las 3 dimensiones del sindrome
de burnout y el grado de afectacion por la muerte de pacientes. Seria necesario

aumentar el tamafno muestral.

Objetivo especifico 1

Para el objetivo especifico 1 se establecio

“Establecer el perfil del profesional sanitario que se ve mas afectado por

el fallecimiento de pacientes”.

50



Universidad
de Lalaguna Sara Garcia Martin
Muerte, duelo y burnout en personal sanitario de Tenerife

Asi, se puede observar que, al seleccionar los casos que se corresponden con
las respuestas 3 (Estoy pensando en ello durante varios dias), 4 (Estoy
pensando en ello mas de una semana) y 5 (Me cuesta dejar de pensar en ello)
de la pregunta P14, quedaria el perfil contemplado en la ilustracion 12.

33 ANOS
(MEDIANA)

= HIJAS/OS (40%)
(45%)

CONTACTO CON LA
N!UERTE ALGUNOS
DIAS PUNTUALES O
RED DE MAS (95%)
APOYO
SOCIAL
(90%)

ENFERMERA
(90%)

TRABAJO
DURANTE EL
CONFINAMIENTO

I

|

I

[

& (85%)

ATENCION MAS DE 10

HOSPITALARIA S —— ANOS DE
(65%) EXPERIENCIA

(50%)

llustracion 12: Perfil del personal sanitario que sufre en mayor medida el fallecimiento de un paciente
(perfil de riesgo)

El 95% de las personas que sufren en mayor medida por el fallecimiento de un
paciente son mujeres, con un percentil 50 de 33 afos. El 45% estan casadas y
el 60% no tiene hijos. Asi, el 90% cuenta con una red de apoyo buena. En el
ambito profesional, el 90% son enfermeras. El 65% desarrolla su tarea
asistencial en la atencion hospitalaria. Ademas, el 50% tiene mas de 10 afos de
experiencia y el 65% tiene contacto con la muerte solo en dias puntuales. Los
servicios en los que se concentran el mayor porcentaje de personas son:
Atencion primaria (30%), Urgencias (20%), Oncologia (10%), hospital de dia
(10%) y hospitalizacion (10%).
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Asi, la hipétesis planteada se puede verificar parcialmente. Se establecio lo

siguiente: “El perfil del profesional sanitario que se ve mas afectado por el

fallecimiento de pacientes son aquellos que trabajan en unidades con cuidados
de mayor duracion (oncologia, paliativos, etc.) en comparacion con los de corta

duracion (quiréfano, trasplantes, etc.), mujeres, de edades mas jovenes y de

incorporacion mas reciente al puesto de trabajo.”

Objetivo especifico 2

Para el objetivo especifico 2 se planteo lo siguiente:

“Identificar las estrategias de afrontamiento a la muerte de pacientes que

desarrolla el personal sanitario del Servicio Canario de Salud en

Tenerife.”

Asi, en la tabla 21 se pueden observar las puntuaciones obtenidas para las

diferentes estrategias recogidas en el cuestionario COPE-28:

Estrategias Puntuacién
Afrontamiento activo 112
Planificacion 72
Apoyo emocional 75
Apoyo social 67
Religion 30
Reevaluacion positiva 79
Aceptacion 128
Negacién 21
Humor 21
Autodistraccion 72
Autoinculpacion 29
Desconexion 22
Desahogo 69

Uso de sustancias 4

Tabla 21: Resultados de las estrategias de afrontamiento.
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Se puede observar que las estrategias mas usadas son las de aceptacién con

128 puntos, las de afrontamiento positivo con 112 puntos y las de reevaluacion

positiva con 79 puntos. Por otro lado, las menos utilizadas son el uso de

sustancias con 4 puntos, y la negacion y el humor con 21 puntos cada una. La

tabla con los resultados se encuentra en el anexo 14.5.

En la tabla 22 se encuentran las preguntas concretas asociadas a cada

estrategia:

Estrategias

Preguntas

Mayor uso

Afrontamiento activo

2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la
situacion en la que estoy.

10. Tomo medidas para intentar que la situacion
mejore.

Reevaluacién positiva

14. Intento verlo con otros ojos para hacer que
parezca mas positivo.
18. Busco algo bueno en lo que esté sucediendo.

Aceptacion 3. Acepto la realidad de lo que ha sucedido.
21. Aprendo a vivir con ello.
Menor uso
Negacién 5. Me digo a mi misma/o "esto no es real".
13. Me niego a creer que haya sucedido.
Humor 7. Hago bromas sobre ello.

19. Me rio de la situacion.

Uso de sustancias

15. Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme
sentir mejor.

24. Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a
superarlo.

Tabla 22: Estrategias de afrontamiento de menor y mayor uso.

Asi, se puede observar que las estrategias de mayor uso son respuestas

positivas, de aceptacién de sucedido, de afrontar lo sucedido y de reevaluacion

positiva de la situacion. Son estrategias en las que es la propia persona la que

busca la solucion, no busca apoyo en otras personas ni recurre a recursos o
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herramientas externas. Tienen una cierta tendencia individualista. En cambio, las
de menor uso son estrategias mas negativas, que buscan la negacion y fomentan
en uso de recursos externos para superar lo sucedido, como el humor o el uso

de sustancias (alcohol u otras drogas).

Si estudiamos las diferencias por género, en la tabla 23 se puede observar lo

siguiente:
Mujeres Hombres

Estrategias Puntuacién Estrategias Puntuacion
Afrontamiento activo 102 Afrontamiento activo 10
Planificacion 68 Planificacion 4
Apoyo emocional 72 Apoyo emocional 3
Apoyo social 66 Apoyo social 1
Religion 25 Religion 5

Reevaluacion Reevaluacion

positiva 3 positiva °
Aceptacion 109 Aceptacion 19
Negacion 20 Negacién 1
Humor 17 Humor 4
Autodistraccién 70 Autodistraccién 2
Autoinculpacion 23 Autoinculpacién 6
Desconexién 20 Desconexion 2
Desahogo 64 Desahogo 5
Uso de sustancias 4 Uso de sustancias 0

Tabla 23: Estrategias de afrontamiento de menor y mayor uso por género

Asi, para las mujeres las estrategias a las que mas recurren la aceptacion (109),
son el afrontamiento activo (102), la reevaluacion positiva (73) y el apoyo
emocional (72). Las menos usadas son la negacion (20), la desconexion (20), el
humor (17) y el uso de sustancias (4).
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Para los hombres, las estrategias mas usadas son la aceptacion (19), el
afrontamiento activo (10), la autoinculpaciéon (6) y la reevaluacion positiva (6).
Las menos usadas son la autodistraccion (2), la desconexion (2), el apoyo social

(1) y el uso de sustancias (0).

Se pueden apreciar ligeras diferencias en las estrategias utilizadas por hombres
y mujeres para hacer frente a la muerte. Aunque es cierto que coinciden en la
aceptacion, el afrontamiento activo y la reevaluacion positiva, difieren en la
cuarta estrategia: las mujeres optan mas por el apoyo emocional, buscan apoyo
en los demas, mientras que los hombres recurren a la autoinculpacioén, se culpan

por lo sucedido.
Asi, la hipétesis planteada inicialmente:

“La principal estrategia de afrontamiento del personal sanitario del
Servicio Canario de Salud en Tenerife es recurrir al apoyo social. Las
mujeres recurrirdn a estrategias mas sociales y los hombres a estrategias

mas individualistas.”

No se podria verificar debido a que las estrategias principales identificadas son
referidas a actitudes individualistas, no de apoyo social. En cambio, si se

verifican las diferencias por género.
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19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Diciembre

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo

[unio [N |

Reuniones con la tutora

Breve planteamiento del estudio y periodo de examenes

Descanso

Blsqueda bibliografica, elaboracion de la encuesta, disefio y solicitud de
permisos

Solicitud de permisos

Recogida de datos

Depuracion y andlisis de resultados

Conclusiones y maquetacion del disefio final

Correcciones, mejoras y modificaciones

Entrega del documento y defensa
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8. Presupuesto

Con el fin de reducir el presupuesto lo maximo posible, la autora del estudio se
encargara de la recogida de datos, del tratamiento y analisis estadistico y de la
elaboracion y maquetacion del informe. Ademas, se hara uso de los equipos
personales y de las herramientas que proporciona la propia Universidad de La
Laguna (escritorio virtual para el uso del IBM SPSS Statistics) y las herramientas
gratuitas disponibles (GOOGLE Forms para la recogida de datos). Por tanto, el

presente estudio piloto se ha desarrollado con un presupuesto total de 0€.

Para la realizacion del estudio se utilizarian las mismas herramientas y recursos,
por lo que se espera que el presupuesto total sea también de 0€. Esto dependeréa

de la magnitud que se desee abarcar.

9. Implicaciones del estudio

Tras la elaboracion del estudio, se llega a la conclusién de que la elaboracion de
una investigacion como ésta con la finalidad de detectar necesidades y aplicar

medidas para su mejoria, reportaria beneficios a diversos niveles:

1. Beneficios para el personal sanitario:

El personal sanitario se beneficia al poder ejercer su profesion con mayor calidad
y satisfaccion asistencial y laboral. La calidad se define como hacer bien lo

adecuado (llustracion 13).
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Calidad = Hacer bien lo adecuado

llustracion 13: Definicion de Calidad. Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
(2018).

El personal sanitario estaria mas satisfecho en su puesto de trabajo, por lo que
trabajarian en mejores condiciones. Asi, una mayor calidad asistencial garantiza
una mayor seguridad del personal. La seguridad es una de las dimensiones
trasversales de la calidad asistencial: Debe estar presente en todo el proceso
asistencial (ilustracion 14).

Dimensiones de la calidad asistencial

Eficiencia

Efectividad
Oportunidad

Atencion centrada en el paciente
[m.— =

llustracion 14: Dimensiones de la calidad asistencial. Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad (2018).

Ademas, uno de los beneficios principales es la mejora de la salud mental del

personal sanitario.
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2. Beneficios para los pacientes:

El paciente recibiria un trato de mayor calidad al reducirse los errores humanos.
Asi, el aumento de la calidad asistencial también va de la mano de la seguridad

del paciente.

Los beneficios del afrontamiento del burnout y del correcto afrontamiento de la
muerte pueden derivar también en un mayor movimiento de las listas de espera,

por lo que los pacientes también se beneficiarian de ello.

Ademas, el correcto desarrollo de la actividad asistencial y el movimiento de las
listas de espera favorece la pronta incorporacion del paciente a su puesto de

trabajo y a su vida normal.
3. Beneficios para el hospital:

En primer lugar, se produce un beneficio econdmico al reducirse el gasto de
contratacion de personal de sustitucion por incapacidades temporales derivadas
del sindrome de burnout. De igual forma, se reduce la carga de trabajo para

Recursos Humanos (sustituciones por incapacidad temporal (IT).

De igual forma, se reduciria el gasto de recursos materiales derivados de los

errores producidos por despistes como sintomas del sindrome de burnout.

Por otro lado, al prevenir el desarrollo del sindrome de burnout también se
consigue una reduccioén de conflictos entre el personal como consecuencia del
padecimiento del Sindrome de Burnout (mejora del clima laboral). Ademas,

derivaria en un aumento de la calidad asistencial hospitalaria.

“El incremento de las bajas laborales entre personal sanitario seria una
manifestacion, segun los expertos, de que los factores organizacionales y
laborales son inadecuados para los profesionales.” (LOpez Cuenca, Albaladejo

Vicente, Villanueva Orbaiz, Dominguez Rojas' 2006).
4. Beneficios para la sociedad:

El primer beneficio es, también, econdmico. Segun los datos obtenidos de los

Presupuestos Generales del Estado de 2021 (tabla 24), el gasto en
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incapacidades temporales ha ido en aumento desde el afio 2010 hasta la
actualidad. Habria que tener en cuenta el gasto publico del presente afio 2022,

tras las consecuencias de estos dos aflos de pandemia.

I N5 5 N | e~

2010 2.577,05 42,34 411359
2011 2.269.29 38,42 393335
2012 1.860,91 3410 3.465,15
2013 1.681,04 34,81 3.208,80
2014 175135 %59 368479
2015 1.875,66 7,66 423613
2016 2022,53 35,69 483043
2017 2.156,67 3842 5.390,91
2018 2078,66 34,63 537149
2019 2.688,38 38,97 6.799,95 [ as2730 |
2020 3.038,00 41,40 7.697,04
2021 3.168,08 40,65 6.777,40

Tabla 24: Gasto publico (millones de €) destinado a incapacidades temporales (contingencias comunes y
profesionales) por entidades. Fuente: Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones
(2021).

En 2022, el presupuesto destinado a las incapacidades temporales es de 10818
millones de euros (Congreso de los Diputados, 2022). Asi, el correcto tratamiento
y prevencion del desarrollo del Sindrome de Burnout generaria menores

incapacidades temporales (IT) y, por tanto, menor gasto.

Otro beneficio es la mayor calidad del Sistema Nacional de Salud debido a la
mejoria en la calidad asistencial individual de los y las profesionales de la salud.

Por otro lado, se produciria una reduccion de las listas de espera'y, por ello, de
las IT de la poblacion general, que se ven prolongadas por los retrasados en las
listas de espera. Ademas, se evita el riesgo de prolongar determinadas IT, que
pueden derivar en un no retorno al puesto de trabajo (Vicente Pardo, Lépez-
Guillén-Garcia, 2021).

Ademas, favoreceria el incremento de la salud mental como meta de uno de los

objetivos del desarrollo sostenible 2030.



Universidad
de LaLaguna Sara Garcia Martin

Muerte, duelo y burnout en personal sanitario de Tenerife

10. Consideraciones éticas

Los datos obtenidos en este estudio piloto han sido recogidos bajo el anonimato.
Ademas, el tratamiento de éstos se ha realizado teniendo en cuenta el siguiente
marco normativo, extendiéndose su aplicacion mas alla de la finalizacion del

estudio:

e Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

e Medidas higiénicas para la prevencion de contagios del COVID-19.
Ministerio de Sanidad. (6 de abril de 2020).

e Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencién de riesgos

laborales frente a la exposicion al sars-cov-2 (5 de mayo de 2022).

Ademas, se solicitaron permisos para la recogida de datos del personal

sanitario de diferentes instituciones sanitarias publicas (ANEXO 14.4).

11. Lineas de trabajo futuras

El desarrollo a posteriori de este estudio busca la aplicacion real de medidas que
favorezcan la labor de cuidados tanto para el personal sanitario como para los
pacientes. Asi, se encontrara a continuacién un listado con las actividades a

desarrollar a medio y largo plazo para conseguir este objetivo:

1. La elaboracion del estudio mas alla de un estudio piloto. En un futuro se
solicitaran de nuevo los permisos para la recogida de informacion, se elaboraran
los muestreos y se recogeran datos representativos del personal sanitario de

Tenerife.

2. La elaboracion de un brainstorming posterior a la elaboracion del estudio para
la retroalimentacion en base a los resultados que se obtengan. Se estableceran
las expectativas del personal sanitario, las soluciones propuestas y las

conclusiones que obtienen de dichos resultados.
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3. El desarrollo de propuestas para la mejora de las condiciones laborales del
personal sanitario de Tenerife es otra de las lineas de trabajo futuras. Estas
estrategias buscaran el desarrollo de habilidades en el personal sanitario para la
disminucién del sindrome de burnout y de un mejor afrontamiento del
fallecimiento de pacientes tanto de forma individual como grupal (Mindfulness,

entre otras).

4. Mayor hincapié en los efectos del covid-19 en el afrontamiento a la muerte del

personal sanitario de Tenerife.

5. Recogida de nuevo de los datos tras el desarrollo y aplicacion de las
estrategias planteadas en el punto anterior para ver la evaluacion de las medidas

aplicadas.

6. En esta linea, me gustaria poder realizar un estudio a nivel autonémico, que
recoja informacion de las Islas Canarias y elaborar propuestas para la mejora de

las condiciones de vida laborales del personal sanitario canario.

12. Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio piloto no son representativos de la
poblacion estudiada: El personal sanitario de la isla de Tenerife. Asi, es
importante la realizaciébn del estudio con un mayor tamafio muestral para

observar resultados representativos.

Se concluye que el fallecimiento de un paciente afecta de forma negativa al
personal sanitario, generandose en ellos sentimientos de tristeza y de empatia

por la familia mayoritariamente.

Asi, tras el analisis de las referencias bibliograficas y de los resultados obtenidos
se concluye la importancia de la implementacion de actuaciones para la
prevencion del Sindrome de Burnout, como talleres de Mindfulness, formaciones
para el personal sanitario, atencion psicologica disponible para el personal

sanitario, etc.
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Ademas, las referencias bibliograficas consultadas muestran la existencia de
relacion estadisticamente significativa entre el fallecimiento de pacientes y el
desarrollo de sintomas del Sindrome de Burnout. El presente estudio piloto
muestra que no existe relacion estadisticamente significativa entre las variables.
Asi, se considera fundamental ampliar la muestra para obtener resultados
representativos. Con un tamafio muestral mayor se podria estudiar esta relacion

en funcién del género para obtener resultados mas amplios.

De igual forma, considero que seria importante reformular la pregunta sobre el
grado de afectacion por la muerte de pacientes, ya que una vez realizado el
estudio piloto no estoy segura de que sea la variable mas adecuada para la
medicion de este aspecto. Un instrumento que podria ser (til es la escala de

Bugen de afrontamiento a la muerte.

Por otro lado, seria interesante la medicion de la fatiga por compasion y del
estrés traumatico secundario como complemento al estudio del sindrome de
burnout. Ademas, seria importante también afiadir una pregunta en la encuesta

sobre el lugar de residencia para identificar al personal sanitario de Tenerife.

Otra cuestién a tener en cuenta en un futuro es la incorporacién del tipo de turno
en la elaboracion del perfil sociodemogréafico. No se incluyé en este estudio
piloto, pero podria aportar informacion relevante en cuanto al desarrollo del

Sindrome de Burnout.

Finalmente, se concluye la importancia del andlisis con perspectiva de género,
dado el perfil mayoritariamente femenino del personal sanitario y las

implicaciones sociales del cuidado y la socializacion diferencial.
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14. Anexos

14.1. Encuesta

La presente encuesta esta destinada a la recogida de datos para el Trabajo
de Fin de Master de Sara Garcia Martin, del Master en Investigacion,
Gestién y Calidad en Cuidados para la Salud.

El estudio se basa en el andlisis de la percepcion de la muerte del
personal de enfermeria de Tenerife y sus estrategias de afrontamiento,
asi como de las limitaciones con las que se encuentran. Tiene como
finalidad la elaboracion de propuestas para la mejora de la salud mental
y la calidad laboral y asistencial del personal sanitario. Por este motivo
es muy importante su colaboracién con respuestas sinceras.

Se mediran diferentes aspectos: datos sociodemograficos (con fines
estadisticos, nunca se analizardn datos individuales), relacion con la
muerte y el duelo, estrategias de afrontamiento (cuestionario COPE-28)
y evaluacion del sindrome de burnout (cuestionario MBI).

LOS DATOS RECOGIDOS SON ANONIMOS Y CONFIDENCIALES.
ADEMAS, SE TRATARAN BAJO LA LEY ORGANICA 3/2018, DE 5 DE
DICIEMBRE, DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y
GARANTIA DE LOS DERECHOS DIGITALES, SIENDO DE
APLICACION DURANTE DURE LA INVESTIGACION Y
PROLONGANDOSE UNA VEZ ACABE EL ESTUDIO.

AL RELLENAR ESTA ENCUESTA SE APRUEBA EL
CONSENTIMIENTO PARA LA RECOGIDA Y TRATAMIENTO DE SUS
DATOS CON FINES ESTADISTICOS Y ACADEMICOS.

DATOS DE CONTACTO: SARA GARCIA MARTIN, SOCIOLOGA.
alu0100832990@ull.edu.es

Datos sociodemograficos

P1 Afo de nacimiento
P2 Sexo

Femenino

Masculino

Intersexual

Mujer

Hombre

No binaria

Soltera/o

En pareja no formal (parejas sin
documentos legales)

P3 Identidad de género

P4 Estado civil

O O|0 O OO O O
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o Pareja de hecho
o Casada/o
o Divorciada/o
o Separada/o
o Viudal/o
P5 ¢ Tiene hijas/os? o Si
o No
P6 ¢ Considera que tiene una red de o Si, cuento con una red de
apoyo (familia, amistades, pareja...) apoyo buena
buena? o No, no tengo esa red de apoyo
o Tal vez, no estoy segura/o
P7 Profesion o Enfermeral/o
o Auxiliar de enfermeria
P8 Lugar de trabajo o Hospital Universitario de
Canarias (HUC)
o Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de La Candelaria
o Atencion Primaria
o Otro
P9 Servicio/area de trabajo
P10 Afos de experiencia en la o Menos de 1 afio
profesion o Entre 1y 5 afos
o Entre 5y 10 afios
o Entre 10y 20 afios
o Mas de 20 afios
P11 ¢ Trabajaste durante los meses o Si
de confinamiento en Espaina? o No
Personal sanitario, muerte y duelo
P12 ¢ Con qué frecuencia tiene o Nunca
contacto con la muerte en su o Algunos dias puntuales
trabajo? o Varias veces al mes
o Varias veces a la semana
o La mayoria de los dias
o Todos los dias
P13 ¢ Incrementd su contacto con la o Si
muerte desde que comenzé la o No
pandemia? o Talvez
P14 ¢En qué medida considera que o Nada
le afecta el fallecimiento de un o Solo ese dia
paciente? o Estoy pensando en ello durante
varios dias
o Estoy pensando en ello mas de
una semana
o Me cuesta dejar de pensar en
ello
P15 En caso de responder que le o Tristeza
afecta el fallecimiento de un o Dolor
paciente, ¢ Qué sentimientos le o Empatia por la familia
genera? o Vulnerabilidad
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Miedo
Rabia

Alivio
Tranquilidad
Impotencia
Culpabilidad

P16 ¢ Considera que ha recibido
formacion suficiente para afrontar
de forma adecuada la muerte y el
acompafamiento en el duelo?
(Cursos, congresos, charlas...)

O O O|0OO0O OO0 O 0 O

No
No estoy segura/o

P17 Marque aquellas frases con las
gue se sienta identificada/o

O

O

En el servicio en el que trabajo
hay un mayor contacto con la
muerte que en otros servicios.
Cuando fallece una persona de
una edad proxima a la mia me
afecta.

No hay tiempo suficiente para
dedicar a las familias de las
personas que fallecen.

Es necesario recibir una
formacion para tratar con
personas que saben que van a
morir.

Siento que la muerte de una
persona joven me afecta mas.
A veces cuestiono mi trabajo
cuando fallece un paciente.
Me afecta méas cuando fallece
un paciente al que he atendido
durante un periodo de tiempo
largo.

Las muertes por covid-19 me
han afectado negativamente.
Las muertes por covid-19 me

han hecho apreciar mas la vida.

Estrategias de afrontamiento a la muerte (COPE-28)

estrés.

P18 Las frases que aparecen a continuaciéon describen formas de pensar,
sentir o comportarse que la gente suele utilizar para enfrentarse a los
problemas personales o situaciones dificiles que en la vida causan tensién o

Las formas de enfrentarse a los problemas, como las que aqui se describen,
no son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores o0 peores que otras.

Simplemente, ciertas personas utilizan mas unas formas que otras. Marque
0, 1, 2 0 3 segun el numero que mejor refleje su propia forma de enfrentarse
los sentimientos que le genera el fallecimiento de los pacientes.
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0= Nunca hago esto
3= Siempre hago esto

Ante el fallecimiento de un paciente...

1. Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué
hacer

2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion en la
que estoy

3. Acepto la realidad de lo que ha sucedido

4. Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas
de mi mente

5. Me digo a mi misma/o "esto no es real"

6. Intento proponer una estrategia sobre qué hacer

7. Hago bromas sobre ello

8. Me critico a mi misma/o

9. Consigo apoyo emocional de otros

10. Tomo medidas para intentar que la situacion mejore

11. Renuncio a intentar ocuparme de ello

12. Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos
desagradables

13. Me niego a creer que haya sucedido

14. Intento verlo con otros ojos para hacer que parezca mas
positivo

15. Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor

16. Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales
17. Consigo el consuelo y la comprensioén de alguien

18. Busco algo bueno en lo que esta sucediendo

19. Me rio de la situacion

20. Rezo o medito

21. Aprendo a vivir con ello

22. Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir a cine o ver
la television

23. Expreso mis sentimientos negativos

24. Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo

25. Renuncio al intento de hacer frente al problema

26. Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir

27. Me echo la culpa de lo que ha sucedido

28. Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen

0 O O O
wnNPEFE O

Sindrome de Burnout (CUESTIONARIO MBI)

P19 A continuacién, hay algunas afirmaciones sobre su relacion con las
personas hacia las que trabaja y sobre usted mismo. Para responder a ellas
ponga el nUmero que mas se ajuste a la frecuencia con la que usted lo
percibe segun la siguiente escala

1. Me siento emocionalmente agotada/o por o 0 (Nunca)

mi trabajo o 1 (Pocas veces al ano)
2. Me siento cansada/o al final de la jornada o 2 (Unavez al mes)

de trabajo o 3 (Pocas veces al mes)
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3. Me siento fatigada/o cuando me levanto o 4 (Unavezala

por la mafiana y tengo que enfrentarme a semana)

otro dia de trabajo o 5 (Pocasvecesala
4. Facilmente comprendo como se sienten semana)

los pacientes o 6 (Todos los dias)

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

6. Trabajar todo el dia con mucha gente es
un esfuerzo

7. Trato muy eficazmente los problemas de
los pacientes

8. Me siento quemada/o por mi trabajo

9. Creo que estoy influyendo positivamente
con mi trabajo en las vidas de otras personas
10. Me he vuelto mas insensible con la gente
desde que ejerzo esta profesion

11. Me preocupa el hecho de que este
trabajo me esté endureciendo mucho
emocionalmente

12. Me siento muy activa/o

13. Me siento frustrada/o en mi trabajo

14. Creo que estoy trabajando demasiado
15. Realmente no me preocupa lo que ocurre
a algunos de mis pacientes

16. Trabajar directamente con las personas
me produce estrés

17. Me siento estimulada/o después de
trabajar en contacto con mis pacientes

18. Facilmente puedo crear una atmosfera
relajada con mis pacientes

19. He conseguido muchas cosas Utiles en
mi profesion

20. Me siento acabada/o

21. En mi trabajo, trato los problemas
emocionales con mucha calma

22. Siento que los pacientes me culpan por
algunos de sus problemas
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14.2. Cuestionario MBIl y COPE-28

Inventario de Burnout de Maslach

A continuacién, hay algunas afirmaciones sobre su relacidon con las
personas hacia las que trabaja y sobre usted mismo. Para responder a ellas
ponga el nimero que mas se ajuste a la frecuencia con la que usted lo percibe
seguln la siguiente escala:

Frecuencia
o 1 2 3 4 5 [
Nunca Pocas veces al Una vez al Unas pocas Una vez de Pocas veces ala Todos los dias
a"‘lﬂ o menos mes o weces al mes la semana semana
menos

Marear con una cruz Iz casilla correspondiente segun Iz numeracion de [a tablz anterior

. Me slento emocionaimente aqotado por mi trabalo

2. Me Slenta cansago al inal 82 13 [omata de ranal

3. Me shenio Tatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo gue enfrantame con ofro dia de trabajo
4. Faclimente comprendo cmo 5& 5I2nten 105 pacientes

£. Creg que ratp 3 algunos pacientes como sl fueran objetos Impersondles

e

. Traibalar todo & dla con mucha gente &5 un esfuszn

7. Trato muy eficazmenta |06 problemas de 105 paciemes

o

. Me slento quemado por ml brabalo

w

. Creo que esioy Influyendo positivameants con mi raba)o en 1as vidas oe oiras personas

10. Me he vuelio mas Insensibie con la gente desde que sjerzo esta profesiin

11. Me preocupa & hecho de que esbe irabalo me esté endureciendo mucho emoclonaimente
12. Me slento muy activa

13. Me slento frustrada en mi trabalo

14. Creo que estoy rabalanso demasiaso

15. Realmente no me preocUpa 1o Que oCUrTe 3 alqunos de mis paclentes

18. Trabajar directaments con |35 DErsonas me produce esies

17. Me slento estimulado @2spues de trabajar en contacto con mis pacientes.

18. Facimente puedo crear una aimdstera relajada con mis pacdientes
19. He consaquido MUCN3s cO53s Utles en mi pofesion

20. Me slemto acabato

. En mi trabalo, rato 10 prodlemas emaocionales con mucha cama

22 Slento que los pacientes me culipan por algunos de sUs prodlemas.

Maslach C, Jacksan SE. MBI Inventario Burnout de Maslach: sindrome del quemado por estrés
labaral asistencial. Manual. Madrid: TEA; 1997.
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Agotamiento Despersonalizacion Falta Realizacion
Emaocional Personal
1 5 4
2 10 7
3 11 9
6 15 12
2 22 17
13 Total 18
14 19
16 21
20 Total
Total

Maslach C, Jackson SE. MBI Inventario Burnout de Maslach: sindrome del quemado por estrés
laboral asistencial. Manual. Madrid: TEA; 1997.
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COPE-28 (Segun el original de Carver, 1997)
Traducido por Ci lo Mordny D Manga

INSTRUCCIONES. Las frases que aparecen a continuacién describen formas de pensar, sentir
© comportarse, que la gente suele utilizar para enfrentarse a los problemas personales o
situaciones dificiles que en la vida causan tension o estrés.

Las formas de enfrentarse alos problemas, como las que aqui se describen, no son ni buenas
ni malas, ni tampoco unas son mejores o peores que otras,

te, ciertas p lizan mis unas formas que otras. Ponga 0. 1. 26 3 en el
P dejado al principio, es decir, el mimero que mejor refleje su propia forma de
enfrentarse a ello, al problema. Gracias.

ol guir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer.

___ Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacidn en la que estoy.
___Acepto larealidad de lo que ha dido.

___Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi mente.
___Medigo a mi mismo "esto no es real”,

— Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.

. — Hago bromas sobre ello.

— Me critico ami mismo.

9. Consigo apoyo emocional de otros.

Mo s

®

10. ___ Tomo medidas para quelasi én mejore.
11, Renuncio 2 intentar ocuparme de ello.
12.___ Digo cosas para dar nenda suelta a mis i desagradabl

13.__ Me niego a creer que haya sucedido.

14, ___ Intento verio con otros ojos, para hacer que parezca mds positivo.
15. ___ Utilizo aleohol u otras drogas para hacerme sentir mejor.

16. ___ Intento hallar consuelo en mi religién o creencias espirituales.

17. __ Consigo el lo y 1a comprensién de algui

18. __ Busco algo bueno en lo que esta sucediendo.

19. ___ Merio de la situacion.

20. __ Rezo o medito.

21, __ Aprendo a vivir con ello,

22. __ Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la televisién.
23, ___ Expreso mis sentimientos negativos.

24. __ Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo.

25. __ Renuncio al intento de hacer frente al problema.

26. ___ Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.

27. ___ Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

28.___ Consigo que otras personas me ayuden o aconsefen.

Estratepa #dem Pust. dess Pust. Total

Afonmicnno
wxhvo

Ploesficociba
Aporo tmoccon
Apovo sochl
Religian
Reevaluscsn
pocitiva
Asepracites
Nagucioo
Humer
Aurodwernccion
Auscinosdpacidn
Deesconemacn
Deahoso

LUso do mustaccws
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14.3. Tabla resumen de la bibliografia consultada

Tabla 25:: Resumen de la bibliografia consultada

fatigue among
oncologists

Titulo Afo Autores/as Contenido
Oncologia
Oncology 2020 | Jarrad, Reem Ahmad; | Muestra: 100 enfermeras de un
nurses' Hammad,Sawsan centro de cuidados oncolbgicos
compassion especializados en Jordania.
fatigue, burnout . .
and compassion Res_ultad(_):s: Niveles b,aJOS. de
satisfaction Satisfaccién por compasion, riesgo
de burnout y riesgo
extremadamente alto de fatiga por
compasion.
Esto es debido al entorno en el que
se desarrolla el trabajo de la
enfermeria oncoldgica: entorno
estresante, negativo, teniendo que
lidiar con el proceso de morir, el
duelo y dolor de los familiares.
Mayor riesgo de  padecer
alcoholismo, depresion, abuso de
drogas, suicidio, fatiga por
compasion o burnout en las
enfermeras oncoldgicas.
Between 2019 | Hayuni, Gal; Hasson- | Muestra: 71 onco6logos/as de
empathy and Ohayon, llanit; Israel.
grief: The Goldzweig,Gil; Bar
mediating effect Sela, Gil and Se esta_blecen dos componentes
of compassion Braun,Michal de la fatiga por compasion:

a) STS (relacionado con Ila
exposicibn a eventos muy
estresantes y traumaticos). Se
recogieron niveles altos en los
oncologos/as.

b) Burnout. Se recogieron niveles

relativamente  altos en los
oncologos/as.
El duelo esta fuerte vy

positivamente asociado con el
STS y moderada y positivamente
asociado con el burnout.
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Concluye que los oncoélogos/as
experimentan dolor por sus
pacientes. ElI duelo en los
oncélogos se relaciona con su
empatia, evidenciado en sus
niveles de fatiga por compasion.

Burnout; Caring
for critically ill
and end-of-life

patients with
cancer

2020

Pattison, Natalie;
Droney,Joanne and
Gruber,Pascale

Muestra: 63 profesionales de la
oncologia en Reino Unido.

Se recogen bajos niveles de
despersonalizacion y agotamiento
emocional 'y  baja-moderada
realizacién personal.

Se plantearon posibles opciones
para la reduccion del burnout:
elaboracion de informes, gestion
del bienestar emocional,
valoracibn de las personas.
Algunas de estas sugerencias ya
se estaban llevando a cabo en el
lugar de trabajo, lo que podria
explicar los bajos niveles de
burnout encontrados.

Burnout in
psychosocial
oncology
clinicians: A
systematic
review

2021

Morris, Sue E.;
Tarquini,Sarah J.;
Yusufov,Miryam;
Adolf,Esmeralda;

Amonoo,Hermioni L.;
Bain,Paul A.;
Borstelmann,Nancy
A.; Braun,llana M.;
Hughes, Tricia;
Muriel,Anna C. and 5
others

Revision bibliografica sobre el
burnout en clinicos de oncologia
psicosocial. 9 estudios
seleccionados.

En esta revisién se sefalan seis
aspectos que parecen estar
relacionados con unos niveles
menores de burnout:

exposicién a la recuperacion del
paciente.

Discusién de eventos traumaticos.
Trabajo significativo o relevante.

Menores niveles

moral.

de angustia

Compromiso laboral
demandas laborales.

y menos

Satisfaccion laboral.

Compassion
fatigue among
oncologists the

role of grief,

2019

Laor-Maayany, Rony;
Goldzweig, Gil;
Hasson-Ohayon,
llanit; Bar-Sela, Gil;

Muestra: 74 oncélogos/as de Israel

Se observaron altos niveles de
exposicién al sufrimiento tanto
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sense of failure, Engler-Gross, Adi and | fisico como emocional de sus
and exposure to Braun,Michal pacientes y a altas tasas de
suffering and muerte.
death . .
Al analizar las correlaciones entre
variables se observé que el duelo
estaba moderada y positivamente
relacionado con el burnout.
Se observa el rol del duelo y el
sentimiento de fracaso como
predictores de la fatiga por
compasion (STS y burnout).
Reducing 2019 | Sullivan, Courtney E.; | Muestra: 59 enfermeras de una
Compassion King,Amber-Rose; unidad de oncologia pediatrica en
Fatigue in Holdiness,Joni; Tennessee.
Inpatient Durrell,Judith; ;
Pediatric Roberts, Kristin K.: | S€ desarrollé un programa para la
Oncology Spencer,Christopher: fatlg.a por compasion y se evaluo
Nurses Roberts, Joshua: su impacto en enfermeras que
Ogg,Susan W.. padec[e_ran burnout, _ estrés
Moreland, Meredith traumético secundario y
W.; Browne,Emily K. satisfaccion por compasion.
and 6 others Se observd que los datos del
estrés  traumatico  secundario
mejoraron al cabo de cuatro
meses.
Asi, se observa la importancia de
la implementacion de programas
especificos para la reduccion del
burnout o la fatiga por compasion
en el personal sanitario.
Grief over 2020 Engler-Gross, Adi; Muestra: 60 psicooncélogos/as de
patients, Goldzweig, Gil; Israel.
compassion Hasson-Ohayon, L, o
fatigue, and the llanit; Laor-Maayany, Se estudio la asociacion entre el
role of social Rony and dolo_r por el fallecimiento de
ack Braun.Michal pacientes y los dos componentes
nowledgment ' de la fatiga por  compasion
among psycho- (burnout_ y estrés traumatico
oncologists se_cundarlo (STS)) en
psicooncélogos.
Se observo que el dolor por el
fallecimiento de pacientes estaba
positivamente relacionado con el
burnout y el STS.
También se observo relaciéon entre
el reconocimiento social y el STS.
Los niveles mas altos de STS se
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encontraron en aquellas personas
gue mostraban también altos
niveles de dolor y bajos niveles de
reconocimiento social.

Trasplantes y donaciones de érganos
Burnout, 2022 Silva e Silva, Muestra: 7 personas
compassion Vanessa; Hornby, coordinadoras de trasplantes (4) y
fatigue and Laura; de donaciones de 6rganos (3).
work-related Lotherington,Ken; 3 .
Stressors Rochon Andrea: Se encontr6 que la continua

among organ Regina Silva, Amina: exposicion de estas personas a
donation and Pearson,Hilary: factores estresores, el dolor y el

transplantation MacNutt,Linda; duelo generan signos y sintomas

coordinators: A Robertson,Adrian; | d€ burnouty fatiga por compasion.

gualitative study Werestiuk,Kim; Asi, su SE_IIUd mental se encue n_tra
Kuhl.David and 3 en entredicho en su trabajo diario.

others Concluye que la prevencion del
burnout y la fatiga por compasion
evitaria una mayor carga de
trabajo para el personal de
cuidados intensivos, disminuiria la
rotacion del personal de
donaciones de 6rganos, mejoraria
la experiencia de las familias,
aumentaria las donaciones vy
trasplantes de 6rganos y reduciria
los costes de la asistencia
sanitaria.

Cuidados a domicilio

Burnout After | 2017 Boerner, Kathrin; Muestra: 140 auxiliares de
Patient Death: Gleason,Hayley and | enfermeria 'y 80 personas
Challenges for Jopp,Daniela S. cuidadoras a domicilio que
Direct Care experimentaran la pérdida reciente
Workers de un paciente.

Se observé que el duelo por el
paciente  juega un papel
importante en el desarrollo de
burnout en la persona cuidadora
directa.

Se destaca la importancia del
apoyo de la institucion para
disminuir los efectos del duelo en
el sindrome de burnout.
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Cuidados paliativos/de larga duracién

The Emotional
Labor of
Personal Grief
in Palliative
Care: Balancing
Caring and
Professional
Identities

2017

Funk, Laura M.;
Peters,Sheryl and
Roger,Kerstin Stieber

Muestra: 25 personas
trabajadoras en paliativos y otras
unidades.

Se describe el proceso de muerte
y la muerte en si de pacientes
COmMO procesos que generan
angustia emocional.

Se identifica la unidad de paliativos
como la mas complicada
emocionalmente para trabajar
debido al duelo y la muerte.

Se identifican ademas
determinadas circunstancias en
las que la muerte se hace mas
complicada:

Cuando fallece una persona de
edad o caracteristicas similares al
trabajador/a.

Cuando la pérdida afecta a un
nifo/a.

Cuando la muerte se percibe como
imprevista o injusta.

Cuando fallecen varias personas
en un periodo corto de tiempo.

Cuando la persona trabajadora se
siente emocionalmente cerca de la
persona que fallece.

Cuando el profesional no puede
ayudar a disminuir el sufrimiento o
a proporcionar una muerte digna

Ademas, la situacion se hace mas
dificil para el personal mas joven o
de incorporacion reciente.

Se resalta también la falta de
tiempo y lugar para procesar el
fallecimiento del paciente o para
recibir el apoyo de los comparieros
de trabajo.

“We are to be
like
machines.. fill
the bed before it

2021

Giesbrecht, Melissa;
Stajdubhar,Kelli I.;

Muestra:  tres  grupos  de
participantes de las diferentes
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gets cold”:
Exploring the
emotional
geographies of
healthcare
providers caring
for dying
residents in
long-term care
facilities

Cloutier,Denise and
Dujela,Carren

dimensiones de los cuidados de
larga duracion.

Se observa como se produce una
mezcla de sentimientos generados
por la realizacibn de estos
cuidados al final de la vida:
mientras un  grupo  expresa
sentimientos de orgullo,
satisfaccion, devocién o amor, otro
grupo expresa  sentimientos de
culpa, ansiedad, estrés, miedo o
dolor. Estas diferencias estaban
asociadas al lugar fisico y social,
asi como el momento del proceso
de muerte en el que se llevaron a
cabo dichos cuidados.

Se muestra la importancia de la
“‘geografia emocional” para hacer
frente al proceso de muerte del
personal de cuidados de larga
duracion.

Grief and
burnout in the
PICU (pediatric
intensive care
unit)

2017

Crowe, Suzanne;
Sullivant,Shayla;
Miller-Smith, Laura
and Lantos,John D.

Se analiza un caso en el que una
médica (que trabaja en la unidad
pediatrica de cuidados intensivos)
muestra  signos de dolor
abrumador y burnout. Se analizan
las posibles soluciones.

La metodologia de esta médica es
establecer lazos con los pacientes
y familia. Asi que tras varios
fallecimientos traumaticos
seguidos experimenta dificultades
para dormir y pensamientos
obsesivos sobre hechos alrededor
de estas muertes
(culpabilizandose o buscando
errores). Esto se prolonga hasta
que su capacidad para atender a
sus pacientes se ve mermada.
Sufre sindrome de burnout.

Tras esto se proponen diversas
soluciones de 4 especialistas.

Creencias,
Actitudes Y
Ansiedad Ante
La Muerte En
Un Equipo
Multidisciplinario

2014

Leticia, Ascencio
Huertas; Silvia R
Allende Pérez and
Emma Verastegui
Avilés

31 profesionales de la salud de
diversas especialidades del
Servicio de Cuidados Paliativos
del Instituto Nacional de
Cancerologia, México.
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De Cuidados
Paliativos
Oncolégicos

Se utilizaron 3 instrumentos de
evaluacion:

Cuestionario de Actitudes ante la
Muerte.

Cuestionario de Creencias con
relacion al paciente terminal.

Escala de Ansiedad ante la muerte
de Templer.

Como conclusiones cabe destacar
que estos profesionales
consideran que es importante
pensar en la muerte como una
posibilidad real y no evitarla.
Ademas, el trabajar con pacientes
terminales les proporciona una
mayor responsabilidad y atencion
hacia la vida, ademas de promover
el crecimiento personal y la
aceptacién de la propia muerte.

Duelo y COVID-19

Witnesses and | 2021 | Rabow, Michael W.; | Estudia el impacto del Covid-19 en
Victims Both: Huang,Chao-Hui S.; | el proceso de duelo de personal
Healthcare White-Hammond, sanitario derivado del fallecimiento
Workers and Gloria and de sus pacientes, de sus seres
Grief in the Tucker,Rodney O. queridos y de sus comparieros de
Time of COVID- trabajo.
19 . .
Se menciona que el Covid-19 ha
agravado los problemas del ya
existente “duelo profesional”. Esto
aumenta el riesgo de padecer
duelo complicado o duelo
prolongado en el personal
sanitario.
Grief During the | 2020 Wallace, Cara L.; Se menciona la importancia del

CoVID-19
Pandemic:
Considerations
for Palliative
Care Providers

WIladkowski,Stephanie
P.; Gibson,Allison and
White,Patrick

duelo tras la pandemia por Covid-
19. Afecta tanto a pacientes y
familiares como al personal
sanitario. Se destacan ademas las
complicaciones en el duelo por la
distancia social, el aislamiento, el
miedo a contagiarse y la
imposibilidad de realizar los
rituales o funerales de forma
tradicional. Esto puede tener
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efectos muy negativos en la
persona a largo plazo.

En este sentido, el personal de
cuidados paliativos se encuentra
preparado debido a su contacto
frecuente con pacientes que se
encuentran a punto de morir para
servir de ayuda y apoyo al resto de
compafieros/as de otras unidades.

Duelo en personal sanitario

Fatiga por 2021 Diana Norella Revisién bibliografica. Se
compasion y Cérdoba-Rojas; establecieron tres tipos de
agotamiento Daniela Sanz- estudios: trabajos de corte
profesional en Guerrero; Ana Maria | cualitativo que describen el
personal de Medina-Ch; Maria fenébmeno; trabajos que
salud ante el Teresa Buitrago- desarrollan escalas y herramientas
duelo y muerte Echeverri and Angela | de medicion; y trabajos que
en contextos Maria Sierra-Gonzéalez | describen estrategias.
hospitalarios _
En el primer grupo se concluye
que, en las unidades de cuidados
intensivos, servicios de oncologia
y salas de cirugia el trabajo lleva
una alta carga emocional, lo que
puede derivar en fatiga por
compasion o burnout.
En el segundo grupo se
mencionan diferentes escalas y
test para la medicion de la fatiga
por compasion, el burnout y el
afrontamiento de la muerte.
En el tercer grupo se estudian las
estrategias para la disminucion de
la fatiga por compasion y el
burnout.

Comparative | 2018 Pérez- de la Cruz, Muestra: 411 estudiantes de seis

study among Sagrario; Garcia- facultades de ciencias de la salud

Spanish Luengo, Amelia espafiolas.

students of
health sciences
degrees: Facing
death

Victoria

Se estudi6 la capacidad de
enfrentarse a la muerte de los
futuros profesionales sanitarios.

Se detectaron fortalezas vy
debilidades. Las fortalezas
recogidas son la capacidad de
hablar sobre la muerte con
familiares o amigos y la capacidad
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para escuchar a los demas, en
especial a los  pacientes
terminales. Las debilidades son la
capacidad para afrontar la propia
muerte y el proceso de morir. Los
estudiantes son capaces de hacer
frente a estas situaciones siempre
y cuando no exista un nexo de
union entre ellos y el paciente. Sin
embargo, no se ven preparados
para afrontar este tipo de
situaciones en la vida real.

En general, se muestra que los
futuros profesionales sanitarios no
se encuentran suficientemente
preparados para afrontar la
muerte.

Duelo en personal administrativo

TESIS:
Diagndstico en
personal
administrativo
que trabaja en
una red de
salud
oncoldgica en
cuanto a
actitudes hacia
la muerte y
burnout

2019

Briones Miranda,
Maria Paz

Muestra: 60 trabajadores
pertenecientes al personal
administrativo de una red de salud
oncoldgica  en Chile que
mantienen contacto directo con los
pacientes y familiares.

Se obtuvo que existen actitudes
negativas hacia la muerte, lo que
aumenta el riesgo de padecer
burnout.
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14.4. Solicitud de permisos

Universidad
de La Laguna

SOLICITUD DE PERMISO PARA TRABAJD DE FIN DE MASTER UNIVERSITARIO

Difia. Sara Garcia Martin con DNI 43839461M, socidloga y estudiante del Master en Investigacion,
Gesticn y Calidad en Cuidados para la Salud,

EXpOngo:

Como estudiante del Master en Investigacion, Gestion y Calidad en Cuidados para la Salud v
autora del Trabajo de Fin de Master “Muerte, duelo y bumout en el personal sanitario de
Tenerifa",

Solicito:

El parmiso del Hospital Universitaric de Canarias para la distribucion de una encuesta con el fin
de recoger datos sobre la percepcidn de la muerte v las estrategias de afrontamiento del

personal sanitario v su relacion con el sindrome de Burnout. 4l finalizar el estudio se propondran
acciones de mejora. Los resultados obtenidos en esta encuesta seran confidenciales.

para ello, solicito también acceso al nimero de personas contratadas en este momento,
distribuidas por sexo y edad. Esto tiene como unica finalidad la elaboracion de la muestra.

Asi, me responsabilizo del tratamiento adecuado de los datos obtenidos y su wtilizacion
dnicamente para fines académicos. La profesora del master Maria Mercedes Suarez Rancel,
perteneciente al departamento de estadistica e inwestigacion operativa, informa que esta
encuesta se utilizara en el marce de la realizacion del Trabajo de Fin de Master antes
mencionado.

En Santa Cruz de Tenerife, a 06 de febrero de 2022

Firmado:

Maria Mercedes Suarez Ranoe| Sara Garda Martin

Profesora titulada del departamento de

. . - . Alumna del Master
estadistics & investigacion operativa

Este docurnents incorpora firma electrenica, y es copia auténtica de un documento electranico anchivado por la ULL segin la Ley 2002015,
La aufenficidad de esfe documento puede ser comprobada en fa direccion. hifpe:/sede. ull esvalidacion’

Identificador del documento: 4163663 Chdigo de verificacifin: 1xM]+MOL

Firmado por: Maria Mercedes Susrez Rancel Fecha: DEUZ202Z2 17-48:08
LINIVERSIDAD OE LA LAGUNA
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Universidad
de La Laguna

SOLICITUD DE PERMISO PARA TRABAJO DE FIN DE MASTER UNIVERSITARIO

DRa. Sara Garcia Martin con DRI 43830461M, sociologa y estudiante del Master en Investigacion,
Gestion y Calidad en Cuidados para la Salud,

Expongo:

Como estudiante del Master en Investigacion, Gestion y Calidsd en Cuidados pars la Sakud y
autora del Trabajo de Fin de Master “Muerte, duelo y burnowt en el personal sanitario de
Tenerife”.

Solicito:
El permiso del Hospital Nwestra Sefiora de Candelaria para s distribucion de una encuests con
el fin de recoger datos sobre la perceprion de ks muerte v las estratepias de sfrontamiento del

personal sanitario y su relacion con el sindrome de Burnowt. A1 finalizar el estudio se propondran
acciones de mejora. Los resultados obtenidos 2n esta encuests seran confidenciales.

Para ello, solicito tambien acceso a3l nimero de personas contratadas en este momento,
distribuidas por sexo y edad. Esto tiene como nica finalidad la elaboracion de la muestra.

Asi, me responsabilizo del tratamiento adecuado de los datos obtenidos y su utilizacion
Gnicamente para fines académicos. La profesora del master Mara Mercedes Sudrez Rancel,
pertenecients 3l departamento de estadistica e investigacion operativa, informa que esta
encuesta se wtilizars en el marco de la realizacion del Trabajo de Fin de Master antes

mencionado.

En 5anta Cruz de Tenerfe, 2 06 de febrero de 2022
Firmado:

Merns Marcedes Susrez Rencel Sars Garcla Martin

Frofesors titulada del ceparamento de

P A N Alumna del Master
ectndecticn Elmtl?:mnﬂ#mm

Este documanta incanpora firma alectrinica, v es copia auténfiza de un documents electronicn archivado por la ULL segin la Ley 382015,
La autanticidad de este documents pusde ser comprobada en ls direccidn: kiips:isede.ull esiralidacion/

Identificador d=1 docunsnto: 41E36EZ2 Chdigo d= wverificacién: QERcDLlil

Firmado por: Maria Mercedes Suarez Rancel Fecha: 0622002 174808
UNVERSIDAD DE LA LAGUNA
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14.5. Tablas de resultados

Perfil sociodemografico

Tabla 26: Anexo (P1) Edad

Edad
Frecuenci ) Porcentaje Porcentaje
Porcentaje L
a vélido acumulado
19-25 8 27,6 27,6 27,6
26-35 8 27,6 27,6 55,2
Valido 36-45 7 24,1 24,1 79,3
46-55 5 17,2 17,2 96,6
56-62 1 3,4 34 100,0
Total 29 100,0 100,0
Tabla 27: Anexo (P2) Sexo
Sexo
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e vélido acumulado
Femenino 25 86,2 86,2 86,2
Vélido Masculino 4 13,8 13,8 100,0
Total 29 100,0 100,0
Tabla 28: Anexo (P3) Identidad de género
Identidad de género
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e vélido acumulado
Valid Mujer 25 86,2 86,2 86,2
Hombre 4 13,8 13,8 100,0
° Total 29 100,0 100,0
Tabla 29: Anexo (P4) Estado civil
Estado civil
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e vélido acumulado
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Soltera/o

En pareja no formal (sin
Vélid documentos legales)

o] Casada/o
Divorciada/o
Total

Tabla 30: Anexo (P5) Hijas/os

Frecuenci
a
Si 11
Valido No 18
Total 29

Tabla 31: Anexo (P6) Red de apoyo

Si, cuento con una red

de apoyo buena

No, no tengo esa red

Vélido de apoyo
Tal vez, no estoy
segura/o

Total

Tabla 32: Anexo (P7) Profesion

Valido Enfermera/o
Auxiliar de

enfermeria

Sara Garcia Martin
Muerte, duelo y burnout en personal sanitario de Tenerife

8 27,6 27,6 27,6
10 34,5 34,5 62,1
10 34,5 34,5 96,6
1 3,4 3,4 100,0
29 100,0 100,0
Hijos/as
) Porcentaje Porcentaje
Porcentaje .
valido acumulado
37,9 37,9 37,9
62,1 62,1 100,0
100,0 100,0

Red de apoyo

Frecuenci Porcentaj Porcentaj Porcentaje
a e e valido acumulado
26 89,7 89,7 89,7
1 3,4 3,4 93,1
2 6,9 6,9 100,0
29 100,0 100,0
Profesion
Frecuenci Porcentaj Porcentaj Porcentaj
a e e valido e
acumulad
0
26 89,7 89,7 89,7
3 10,3 10,3 100,0
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Total 29 100,0 100,0
Tabla 33: Anexo (P8) Lugar de trabajo
Lugar de trabajo
Porcentaj
Frecuenci Porcentaj Porcentaj e
a e e valido acumulad
0
Hospital Universitario de
) 10 34,5 34,5 34,5
Canarias
Hospital Universitario
) Nuestra Sefiora de 10 34,5 34,5 69,0
Valido i
Candelaria
Atencién Primaria 27,6 27,6 96,6
Centro privado 3,4 3,4 100,0
Total 29 100,0 100,0
Tabla 34: Anexo (P9) Servicio/area de trabajo
Servicio/area de trabajo
Frecuenci ) Porcentaje Porcentaje
Porcentaje .
a valido acumulado
Oncologia 2 6,9 6,9 6,9
Planta
2 6,9 6,9 13,8
COVID
Urgencias 6 20,7 20,7 34,5
Hospitalizaci
i 3 10,3 10,3 44,8
on
valid Primaria 8 27,6 27,6 72,4
o] CAE 3 10,3 10,3 82,8
uVviI 1 3.4 3,4 86,2
Quiréfano 1 3,4 3,4 89,7
Hospital de
) 2 6,9 6,9 96,6
dia
Hemodidlisis 1 3,4 3,4 100,0
Total 29 100,0 100,0
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Tabla 35: Anexo (P10) Afios de experiencia

Afios de experiencia

Porcentaj
] ) Porcentaje e
Frecuencia Porcentaje L
vélido acumulad
o]
Menos de 1 afio 2 6,9 6,9 6,9
Entre 1y 5 afios 11 37,9 37,9 44,8
. Entre 5y 10 afios 4 13,8 13,8 58,6
Valid
Entre 10y 20
o] . 8 27,6 27,6 86,2
afos
Mas de 20 afios 4 13,8 13,8 100,0
Total 29 100,0 100,0
Objetivo General 1
Tabla 36: Anexo (p12) frecuencia contacto con la muerte
Frecuencia de contacto con la muerte
Frecuenci Porcentaj Porcentaj Porcentaje
a e e valido acumulado
Nunca 2 6,9 6,9 6,9
Algunos dias
15 51,7 51,7 58,6
puntuales
] Varias veces al mes 5 17,2 17,2 75,9
Vélido .
Varias veces a la
5 17,2 17,2 93,1
semana
La mayoria de los dias 2 6,9 6,9 100,0
Total 29 100,0 100,0
Tabla 37: Anexo (p13) incremento contacto muerte covid
Incremento de contacto con la muerte tras el Covid-19
Frecuenci Porcentaj o Porcentaje
Porcentaje valido
a e acumulado
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Si 12 41,4 41,4 41,4
Valido No 12 41,4 41,4 82,8
Tal vez 5 17,2 17,2 100,0
Total 29 100,0 100,0
Tabla 38: Anexo (pl4) en qué medida le afecta el fallecimiento de un paciente
En qué medida le afecta el fallecimiento de un paciente
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e vélido acumulado
Nada 4 13,8 13,8 13,8
Solo ese dia 5 17,2 17,2 31,0
Estoy pensando en
Valido ello dura}nte varios 18 62,1 62,1 93,1
dias
Me cuesta dejar de
pensar en ello 2 6.9 6.9 1000
Total 29 100,0 100,0
Tabla 39: Anexo (p15) sentimiento que le genera el fallecimiento de un paciente
Recuent % de N
0 columnas
Tristeza 21 77,8%
Dolor 5 18,5%
Empatia por la familia 23 85,2%
Qué sentimiento Vulnerabilidad 5 18,5%
le genera el Miedo 8 29,6%
fallecimiento de Rabia 4 14,8%
un paciente Alivio 3 11,1%
Tranquilidad 2 7,4%
Impotencia 8 29,6%
Culpabilidad 4 14,8%
Tabla 40: Anexo (p16) formacién necesaria
Formacion necesaria
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e vélido acumulado
Vlido Si 3 10,3 10,3 10,3
No 20 69,0 69,0 79,3
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No estoy 5
segural/o
Total 29

Tabla 41: Anexo (P17)

En el servicio en el que trabajo hay un mayor
contacto con la muerte que en otros servicios

Cuando fallece una persona de una edad
proxima a la mia me afecta

No hay tiempo suficiente para dedicar a las
familias de las personas que fallecen

Es necesario recibir una formacién para
tratar con personas que saben que van a
morir

Siento que la muerte de una persona joven
me afecta mas
A veces cuestiono mi trabajo cuando fallece

un paciente

Me afecta mas cuando fallece un paciente al
que he atendido durante un periodo largo de
tiempo largo

Las muertes por covid-19 me han afectado
negativamente

Las muertes por covid-19 me han hecho
apreciar mas la vida

Objetivo especifico 2

Tabla 42: Anexo (p18) estrategias de afrontamiento

20,7 20,7
100,0 100,0
Recuent
0
No 22
Si 7
Total 29
No 9
Si 20
Total 29
No 13
Si 16
Total 29
No 8
Si 21
Total 29
No 7
Si 22
Total 29
No 27
Si 2
Total 29
No 9
Si 20
Total 29
No 26
Si 3
Total 29
No 19
Si 10
Total 29
Recuent

Sara Garcia Martin
Muerte, duelo y burnout en personal sanitario de Tenerife

100,0

% de N
columnas
75,9%
24,1%
100,0%
31,0%
69,0%
100,0%
44,8%
55,2%
100,0%
27,6%
72,4%
100,0%
24,1%
75,9%
100,0%
93,1%
6,9%
100,0%
31,0%
69,0%
100,0%
89,7%
10,3%
100,0%
65,5%
34,5%
100,0%
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Afrontamiento
activo

Planificacion

Apoyo emocional

Apoyo social

Religion

Reevaluacion
positiva

Aceptacién

Negacion

Humor

Autodistraccion
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Autoinculpacién

Desconexion

Desahogo

Uso de sustancias

Sara Garcia Martin
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