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Resumen

En la calidad de las organizaciones de servicios el factor humano es una pieza fundamental y los
profesionales la principal fuerza de trabajo. Los profesionales sanitarios son un colectivo vulnerable
a la hora de desarrollar Sindrome de Burnout, siendo los servicios de urgencias un entorno
predisponente a este fendmeno y ampliamente estudiado. Sin embargo, son menos conocidas y
estudiadas las relaciones entre los niveles de Calidad de Vida Laboral, Sindrome de Burnout y la
Satisfaccion de los Usuarios con la atencion recibida. Este proyecto tiene como objetivo analizar la
calidad de vida laboral, asi como las relaciones entre los niveles de sindrome de burnout y la calidad
asistencial percibida por los usuarios del servicio de urgencias del Hospital Universitario de
Canarias. Se trata de un estudio descriptivo transversal y retrospectivo. La muestra estara formada
por todos los profesionales sanitarios del servicio y un muestreo de participantes voluntarios entre
los usuarios del servicio durante el periodo de estudio. Las variables e instrumentos de medida seran
tanto variables sociodemograficas, como cuestionarios validados para medir los niveles de
Burnout , la Calidad Asistencial y la Calidad de Vida Laboral. Las conclusiones de este estudio
permitiran identificar las areas de mejora tanto en la satisfaccion laboral como en la calidad

asistencial ofrecida a los usuarios del servicio de urgencias.

Palabras Clave: Sindrome Burnout, Satisfaccion, Calidad Asistencial, Urgencias Hospitalarias,

Personal Sanitario, Pacientes - Usuarios.
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Abstract

In healthcare service organizations, professionals are a key factor. Regrettably, they are a
vulnerable group and may present Burnout Syndrome, specially in emergency departments.
However, the relationships between the levels of Quality of Work Life, Burnout Syndrome and User
Satisfaction are less well known and studied. This project aims to analyze this relationship in an
emergency setting in the University Hospital of the Canary Islands. It is a cross-sectional and
retrospective descriptive study and the samples are obtained from health professionals in the
emergency department and voluntary patients during the study period. Sociodemographic variables
and validated questionnaires to measure levels of Burnout, Quality of Care and Quality of Work
Life will be obtained. The results may show the necessity in improving satisfaction of healthcare

professionals and, consequently, the quality of care.

Keywords:Burnout Syndrome, Satisfaction, Quality healthcare, Emergency Department,

Professional Healthcare, Patients-Costumers.

2020 /2022 Universidad de La Laguna 4



TFM ® utL

INDICE

LiStado de aCTONIMOS. ... .v ettt et ettt ettt et et et e e et et e e et et et e e ea e e Pag.7
Listado De Tablas. ... e Pag.7
L 62 076 18 7T 4 PP Pag.8-9
B\ 3 (oo R LT o Tl o B P Pag.10
2.1.Sindrome De BUrnout...........oooiiiiii e Pag.10-16
2.1.2. La Medida Del Sindrome De Burnout...............c.coooiiiiiiiii i e, Pag.17-18
2.1.3.Variables Implicadas Para El Desarrollo Del Burnout En El Entorno Sanitario......... Pag.18-21
2.1.4. Burnout En La Enfermeria De Urgencias.............cooiiiiiiiiiiiiiiiii i Pag.21-22
2.2, Calidad ASIStENCIAL . .....uii e e Pag.22
2.2.1. Concepto Y Dimensiones De La Calidad En Salud......................oooin Pag.22-24
2.2.2. Asistencia Sanitaria En Urgencias Hospitalarias..................ooooiiiiiiiiniiinn, P4g.25-26

2.2.3. Satisfaccion Del Usuario En Los Servicios De Urgencias Como Un Indicador De
Calidad. . e e Pag.26-27

2.2.4. Relacidén Entre La Satisfaccion Del Usuario Y La Presencia Del Sindrome Del Burnout En

Los Servicios De UTgenCias. ... .....ooueuuiuiiuiitit i Pag.27-28
R TR LTS 8§ (o7 g 10 o P Pag.29-30
4. Objetivos Del PrOYeCtO. .. ...ttt e Pag.30
ALGENETALLS. . ..ot P4g.30
N ] oo Lo o 1 Pag.30
5 MEtOAOLO@IA. .ottt Pag.31
5.1, Ambito De EStUAIO. ... coven ettt Pag.31
TR I D < 1 Pag.31
5.1.3. Poblacion y MUGSIIA. . .....ut ittt e Pag.31
S L3 1 PODIACION. . ... Pag.31
5.1.3.2. Tamafio Muestral.. ... ..o Pag.32
5.2. Criterios De Inclusion/EXCIUSION. .......oouiiiiiii e e Pag.33
5.3.Variables de Estudio e Instrumentos de Medida profesionales sanitarios.................. P4g.34-36
5.4.Variables de Estudio e Instrumentos de Medida de los Usuarios........................... Pag.37-38
5.5. Recogida De INformacion...........ooiuiiiiii i e Pag.38
5.6. AnAlisis De LS Datos. . .....oiuiiniiiti i e Pag.39

2020 /2022 Universidad de La Laguna 5



TFM ® utL

5.7. Consideraciones FHCAS. .. .......couu.eie et Pag.39
5.8. Plan De Trabajo. . ....c.ouuiuiinii it Pag.40
R R 07370 T ¥ 4 - TR Pag.40
R o 4] 110101 1o Pag.41
6. Bibliografia. ... ..o Pag.42-50
2N 115 0 1 Pag.51

I.Anexo. Cuestionario Sociodemografico Profesionales..................oooviiiiiiiiiiiiiiiin, Pag.52

II.Anexo.Cuestionario Maslach Burnout Inventory (Mbi) Profesionales....................... Pag.53-54

II1.Anexo.Cuestionario Calidad De Vida Profesional (Cvp35)........ccvvvviiiiiiiiiinnnnnn.. Pag.55-56
IV.Anexo.Cuestionario Sociodemografico USuarios...........ovuvevuieinieiiiieiiiiiiieaiieanneannn Pag.57

V.Anexo.Cuestionario EMCA De Calidad Percibida de los Usuarios En Urgencias

HOSPItAlarias. .. ... Pag.58-66
VI.Anexo.Documento Presentacion CueStIONarios. . ......vvueeenteeniiennteeiteenneeaeeenneannnenns Pag.67
VII.Anexo. Consentimiento Informado Profesionales Sanitarios..................ccooivieinin.e Pag.68
VIII.Anexo. Consentimiento Informado Usuarios..............coviiiiiiiiiiiiiiiiiin P4g.69
IX.Anexo. Carta a La Direccion Del Hospital Universitario..............oceevviiiiiiiiiiiinneennnn. Pag.70
X.Anexo.Carta al Comite De Etica Del Hospital Universitario De Canarias...................... Pag.71

2020 /2022 Universidad de La Laguna 6



TFM

Listado de acronimos:

- APA: Asociacion Americana de Psicologia.

- MBI: Escala De Maslach Burnout Inventory.

- OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

- IOM: Institute of Medicine de los Estado Unidos.
- UUH: Unidad de Urgencias Hospitalarias.

- NCEPOD: National Confidential Enquiry into Patient Outcome and Death.

- SQT: Sindrome de Quemarse por el Trabajo.

- CVP35: Calidad de Vida Profesional.

- OCDE Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos.
- EUSEM: Sociedad Europea de Medicina de Emergencias.

- SUH: Servicios de Urgencias Hospitalarias.

- SEM: Sistemas de Emergencias Médicas.

- CHUC: Complejo Hospitalario Universitario de Canarias.

Listado de tablas

Tabla 1. Concepto de Burnout segiin diferentes autores.

Tabla 2. Sintomas mas comunes del Sindrome de Burnout.

Tabla 3. Evolucién de la medicién de Burnout a lo largo de la historia.
Tabla 4. Cronograma.

Tabla 5. Presupuesto.

2020 /2022 Universidad de La Laguna

@

uLL



TFM e ULL

“J;:t»

1. INTRODUCCION

La Satisfaccion del Paciente es clave en la calidad asistencial y ha adquirido gran relevancia en
los ultimos afios. Dicha calidad depende del cuidado recibido y determina el nivel de satisfaccion de
los usuarios, se puede definir como la obtencion de la mayor cantidad de beneficios derivados de
una adecuada atencidn y de una menor exposicion a riesgos !v2,

El interés por la calidad asistencial constituye un reto importante para los profesionales y de
manera especial para los gestores en las organizaciones por lo que su estudio se ha convertido en
una necesidad creciente para garantizar una asistencia sanitaria segura, efectiva y eficiente.

En las organizaciones sanitarias el factor humano es una pieza fundamental y los profesionales
constituyen la principal fuerza de trabajo. No obstante, los entornos sanitarios se caracterizan por su
complejidad y la presencia de numerosos riesgos psicosociales o estresores tales como su alto nivel
de complejidad y especializacion, presencia de sobrecarga asistencial, la demanda de una asistencia
continuada que conlleva turnicidad en los horarios laborales y recursos limitados 2.

La exposicion cronica y sostenida en el tiempo a estos riesgos psicosociales, con frecuencia se
asocia a la presencia de altos niveles de estrés laboral entre los profesionales.

La presencia de estrés laboral entre los profesionales sanitarios ha sido ampliamente estudiada y
de manera especial determinados ambitos profesionales como son los servicios de urgencias, estos
ultimos han sido considerados como entornos en los cuales la presencia de riesgos psicosociales
derivados del puesto de trabajo se hacen mas evidentes.

Si bien el estrés en el trabajo ha sido conceptualizado de formas diversas, existe un cierto grado
de consenso para entender que el mismo representa el resultado de un desequilibrio entre alta
demanda psicolégica derivada del puesto de trabajo (condiciones de bajo control o capacidad de
decision sobre la tarea) y la presencia de un bajo nivel apoyo social que el individuo recibe de otros
trabajadores y de sus superiores. Esta situacion crea un ambiente de tension desagradable y de
relaciones conflictivas 3 4.

El estrés interfiere en la relacion de satisfaccion y placer que el individuo tiene con el trabajo y
con la calidad de vida, ya que su percepcion cambia de acuerdo con los momentos vividos, y
contiene aspectos subjetivos e individuales. Asi, los altos niveles de estrés y la baja calidad de vida
de los profesionales de la salud pueden desencadenar factores de riesgo para el desarrollo del

Sindrome de Burnout 2y 4.
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El término "Burnout" fue acufado por primera vez en 1974 por Herbert Freudenbergert y en
1986 las psicodlogas norteamericanas C. Maslach y S. Jackson lo definieron como “ Un sindrome de
cansancio emocional, despersonalizaciéon y una menor realizacion personal, que se da en aquellos
individuos que trabajan en contacto con clientes y usuarios ” 4.

Las repercusiones laborales del desgaste profesional sanitario producen efectos no s6lo sobre el
propio profesional, sino también sobre los pacientes, su entorno y la organizacion sanitaria. La
insatisfaccion y deterioro del ambiente laboral, la disminucion de la calidad del trabajo y el
absentismo laboral son algunos ejemplos de ellos 4. Si bien los estudios del Burnout en las ultimas
décadas son numerosos, se han centrado en los riesgos o factores desencadenantes y no tanto en las
consecuencias del mismo en los resultados las organizaciones sanitarias. Por otro lado , son escasos
los estudios de investigacion que analicen las posibles relaciones entre la presencia de Sindrome de
Burnout y la satisfaccion de los usuarios de los servicios de urgencias que son recursos
fundamentales en la asistencia sanitaria de primera linea. Con este proyecto de investigacion se
pretende determinar si existe relacion entre los niveles del Burnout y la calidad percibida de los

usuarios, ademas de identificar la calidad de vida profesional de los trabajadores sanitarios.
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2.1.Sindrome De Burnout.

El concepto de Burnout fue utilizado por primera vez por el psiquiatra Herbert Freudenberger en
el afio 1974 , quien dirigia una clinica para drogadictos en New York en Estados Unidos 5. Sus
primeras observaciones fueron acerca del personal que trabajaba en dicha clinica. Freudenberger
notdé que al cabo de un afio, la mayoria de ellos manifestaban cambios en su actitud sobre su
trabajo, junto con una notoria disminucidon de su desempefio. Los principales cambios eran la
paulatina disminucion en la energia, desmotivacion por su trabajo y cambio en su proceder frente
los pacientes, que se manifestaba en una menor sensibilidad y empatia, dandoles un trato apatico.
Ademas el psiquiatra describi6 la aparicion de sintomas y signos tipicos de sindromes ansiosos y
depresivos en el personal de la clinica psiquiatrica que participaban en el estudio 5.

En 1976 la psicologa Christina Maslach retomaria el concepto y lo oficializaria en el Congreso
anual de la Asociacion Americana de Psicologia (APA), definiéndolo como “un sindrome
tridimensional caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacion
personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan en contacto directo con clientes o
pacientes”. Se consideraba el burnout como un problema caracteristico de las profesiones que deben
mantener una relacion de ayuda con otras personas y ademads, estaban expuestos a riesgos
psicoemocionales derivados de su actividad profesional. Se hicieron populares las estrategias
centradas en el adecuado afrontamiento individual y emocional de estas situaciones 5 ©.

En 1977 tom¢ el término mas relevancia, tras la exposicion de Maslach ante una convencion de
la Asociacion Americana de Psicologos, conceptualizo el sindrome como el “desgaste profesional”
de las personas que trabajan en diversos sectores de servicios humanos, siempre en contacto directo
con los usuarios y especialmente en personal sanitario y profesores. El sindrome seria la respuesta
extrema al estrés cronico originado en el contexto laboral y tendria repercusiones de indole
individual, pero también afectaria a aspectos organizacionales y sociales 56,

Desde entonces son numerosos los estudios sobre este fenomeno y en la actualidad se reconoce
que no es un fendmeno exclusivo de las profesiones donde se establece una relacion de ayuda.
Igualmente en la actualidad el Sindrome de Burnout es estudiado desde un enfoque psicosocial y su
analisis incorpora ademas de las caracteristicas individuales, factores interpersonales y

organizacionales.
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Son numerosos los autores que han conceptualizado el Sindrome de Burnout ,Estrada (2018)
efectia un recorrido histdrico por las diferentes denominaciones del mismo en funcién de diferentes
autores que puede apreciarse en la tabla 17.

Tabla 1. Evolucion historica del concepto de Burnout

AUTORES CONCEPTO

Freudenberger (1974) Sensacion de fracaso y una existencia agotada o gastada que
resulta de una sobrecarga por exigencia de energias, recursos

personales o fuerza espiritual del trabajo.

Pines y Kafry (1978) Experiencia general de agotamiento fisico, emocional y
actitudinal causado por estar implicada la persona durante labor

periodo de tiempo en situaciones que le afecten emocionalmente.

Cherniss (1980) Es un proceso en el cual las actitudes y el comportamiento del
individuo cambian
de manera negativa con respecto a la labor desempefiada. Se
identifican tres etapas: desequilibrio entre recursos y demanda,
desarrollo de la tension, la fatiga y el agotamiento emocional, y
cambios en las actividades y comportamientos hacia otras

personas.

Edelwinch y Brodsky (1980)  Pérdida progresiva del idealismo, energia y motivos vividos por
la gente en las presiones de ayuda, como resultado de las

condiciones de trabajo.

Maslach y Jackson (1981) Es el agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal que puede ocurrir frecuentemente entre los

individuos cuyo trabajo implica atencion o ayuda de personal.

Kahill (1988) Sindrome caracterizado por sentimientos de automedicaria
reducida, desdnimo, despersonalizacion y fatiga, vinculado a

situaciones cronicas de demandas excesivas en el ambito laboral.
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Hernédndez, Gonzalez y Sindrome caracterizado por estrés interpersonal crénico que se

Campos (2011) presenta en el ejercicio laboral.

Fuente: Estrada H, De la Cruz S, Bahamén M, Perez J, Caceres A. Burnout académico y su
relacion con el bienestar psicologico en estudiantes universitarios. Revista Espacios [Internet]. 2018
[citado 20 de Abril de 2022];39(15):144-25. Disponible en: https://www.revistaespacios.com/
al8v39n15/a18v39n15p07.pdf.

Como puede apreciarse las definiciones son multiples y diversas, no obstante la definicion del
término mas extendida en la actualidad es la propuesta Maslach y Jackson (1981), quienes
conceptualizan el mismo como un sindrome psicoldégico que surge en respuesta a estresores
crénicos, caracterizado por cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal,
que puede ocurrir en profesionales que trabajan de cara al publico o en trabajadores que no tienen
contacto con otras personas” 3. Dicho sindrome para estas autoras tiene un caracter tridimensional

con la presencia de tres componentes relacionados, pero empiricamente distintos 8.9. 10y 11:

- Dimension de Agotamiento o cansancio emocional: Se caracteriza por la presencia de
sentimientos de debilidad y agotamiento frente a las exigencias laborales. Ademas de ello, se
asocia con una pérdida de energia vital y una desproporcion creciente entre el trabajo realizado y
el cansancio experimentado. Esta dimension se refleja en las constantes quejas que expresan los
trabajadores sobre la cantidad de labores pendientes y por la incapacidad para realizarlas
adecuadamente. Para algunos autores es la dimension central del Sindrome de Burnout.

- Dimension de Despersonalizacion o cinismo: Se refiere al desarrollo de actitudes y respuestas
frias, apaticas, cinicas, negativas e insensibles que pueden dirigirse a los pacientes, a los
compaiieros, o a la propia institucion para la que trabajan. Se ha considerado como una estrategia
de autoproteccion o como un amortiguador emocional de “preocupacion”, generando actitudes de
desapego hacia el trabajo y sus clientes que derivan en la perdida de idealismo y
deshumanizacion. Los trabajadores con cinismo reducen la cantidad de tiempo que pasan en lugar
de trabajo y la cantidad de energia que dedican a su trabajo, con la consiguiente disminucion de

rendimiento y desempefio.
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- Dimension de Sensacion de ineficacia o baja realizacion personal: Se caracteriza por un
sentimiento de disminucion de autoeficacia y logros en el trabajo. Dicha evaluacion negativa de
su propia actividad profesional se extiende a las demas personas con las cuales se relaciona como

son los compafieros/as, superiores y clientes.

A partir de esta conceptualizacion del Burnout, la investigacion académica ha documentado de
forma reiterada las consecuencias del mismo en la salud fisica y psicologica de los profesionales.
En la actualidad, La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales 31/1995 de Espafia, reconoce la
organizacion y la ordenacion del trabajo como condiciones de trabajo susceptibles de producir
riesgos laborales e incorpora la necesidad de diagnosticar y prevenir los riesgos psicosociales con el
objetivo de erradicarlos y ofrecer entornos laborales mas saludables 12.

Dentro de los riesgos laborales de caracter psicosocial, el estrés laboral y el Sindrome de
Burnout ocupan un lugar destacado, pues son una de las principales causas del deterioro de las
condiciones de trabajo y fuente de accidentabilidad y absentismo por ello los procesos de salud no
solo van a depender de la ausencia de enfermedad sino también de la promocion del bienestar
laboral. La importancia de este sindrome ha dado lugar a que desde ambitos nacionales e
internacionales, haya pasado a ser considerado como una “enfermedad laboral” 12,13y 14,

Por otro lado es importante destacar que, La OMS desde 2019 ha declarado al Sindrome de
Burnout y asi queda reflejado en la Clasificacion Internacional de Enfermedades 11 (CIE-11), como
una enfermedad independiente zanjando el debate en torno a si dicho sindrome era una
manifestacion de otras enfermedades mentales como ansiedad, estrés, depresion, entre otras. Esta
declaracion de la OMS también trajo consigo un aumento en la atencion que grupos de cientificos y
la poblacién general daba a esta enfermedad, todo esto enmarcado en una perspectiva social que
cada dia valora mas todo lo relacionado con la salud mental. Al analizar el concepto del Sindrome
de Burnout y asi poder delimitarlo, es importante no confundirlo con otras enfermedades como la
depresion, sindromes ansiosos y estrés, los cuales hacen referencia a condiciones patologicas
relacionadas con la salud mental que no tienen por qué tener su origen ni relaciones con el entorno
laboral 12,13y 15,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la depresiéon como un trastorno mental
frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de
culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de
concentracion. Por otro lado, define la ansiedad es un estado emocional displacentero cuyas causas
resultan menos claras; a menudo se acompafia de alteraciones fisiologicas y de comportamientos
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similares a los causados por el miedo el cual es una respuesta emocional, fisiologica y conductual
normal ante situaciones que implican peligro para el sujeto 15.

Segun la Comision Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo, el estrés laboral se caracteriza
por las nocivas reacciones fisicas y emocionales que ocurren cuando las exigencias del trabajo no
igualan las capacidades, los recursos o las necesidades del trabajador ©.

De acuerdo con Maslach (2005) la diferencia se basa en que el Sindrome de Burnout es una
consecuencia del estrés cronico y mantenido en el tiempo, ocasionando efectos daiiinos en la
calidad de vida de quien lo padece. Estos pueden ser manifestaciones fisiologicas o psicoldgicas
que incluso llegarian a ser permanentes dependiendo de la gravedad 8 v 15.

En cuanto al proceso de desarrollo del Burnout en general, se admite que el Burnout es un
proceso de respuesta a la experiencia cotidiana de ciertos acontecimientos y se desarrolla
secuencialmente en cuanto a la aparicion de rasgos y sintomas globales. El hecho de que la
sintomatologia varie mucho de una a otra persona ha influido en ahondar las discrepancias entre
algunos autores en el momento de definirlo, pues depende a qué se le dé mas importancia: al
sintoma que se presenta en primer lugar, a la secuencia completa del proceso, etc. Por lo tanto, hay
una variedad de modelos procesuales que tratan de explicar el desarrollo del sindrome de Burnout,
aunque ninguno de ellos ha sido absolutamente aceptable y satisfactorio. Algunos de los autores que
han intentado una vision global son: Edelwich y Brodsky (1980), Cherniss (1982, 1980), Leiter y
Maslach (1988), Pines y Aronson (1988), Farber (1991), Peir6é y Valcarcel (1995), Gil- Monte,
Golembiewski, Sun, Lin y Boudreau (1995), Manzano (1998), entre otros 16.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo integré los diversos estudios que
describen la transicion por etapas del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT), se pueden
destacar cinco fases en el desarrollo del sindrome. En el desarrollo del padecimiento de este

trastorno, se pueden distinguir cinco fases !5:

1.Fase de entusiasmo. Expectativas positivas acerca del trabajo a desempenar, gran energia y
excesiva involucracion y sobrecarga de trabajo voluntario.

2.Fase de estancamiento. No se cumplen las expectativas laborales; concienciacion de los costes
personales que el trabajo supone. El profesional no se siente capaz de dar una respuesta eficaz,
apareciendo el estrés psicosocial.

3.Fase de frustracion. El individuo comienza a presentar frustracion y desilusion. Aparecen
problemas emocionales, fisiologicos y conductuales. La salud empieza a fallar. Supone el inicio
del Sindrome.
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4.Fase de apatia. Hacen acto de presencia los cambios conductuales y actitudinales que ponen de
manifiesto los mecanismos de defensa de los individuos mediante el afrontamiento defensivo y
evitativo de las tareas estresantes y trato cinico hacia los pacientes.

5.Fase de estar quemado. Colapso emocional y cognitivo con importantes consecuencias para la
salud, lo que puede obligar al trabajador a dejar el empleo o arrastrarle a una vida profesional de
frustracion e insatisfaccion personal.

Asimismo, en cuanto a las manifestaciones clinicas del Burnout éstas pueden ser muy
complejas ya que, al tratarse de un “Sindrome”, va a englobar una serie de sintomas que afectan
tanto al propio profesional como a la organizacion en la que trabaja . Tomando como referencia a
los autores Saborio Morales y Hidalgo Murillo (2015), la tabla 2 ofrece una clasificacion de las

principales manifestaciones y sintomas del Burnout que han sido estudiadas 15y 17:

Tabla 2. Sintomas mas comunes del Sindrome de Burnout:

Sintomas emocionales Depresion, sentimiento de fracaso, disminucion del nivel de

autoestima, irritabilidad, apatia, hostilidad, agresividad e intolerancia.

Sintomas cognitivos Desvalorizacion, hipercriticismo, cinismo, pérdida de valores, falta de
expectativas, falta de concentracion, dificultad en la toma de

decisiones.

Sintomas conductuales Evitar las responsabilidades, inadaptacion, desorganizacion, sobre-
implicacion, conductas de riesgo, uso de estimulantes y de otras

sustancias, alteraciones de la conducta, falta de planificacion.

Sintomas sociales Aislamiento, conflictos interpersonales, formacion de grupos criticos,

evitacion del contacto con otros profesionales.

Sintomas fisicos Fatiga cronica, cefalea, dolor muscular, falta de apetito, disfunciones
sexuales, insomnio, aumento de ciertos parametros fisioldgicos,
trastornos alérgicos, gastrointestinales, cardiovasculares, autoinmunes

y respiratorios.
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Consecuencias para la Disminucion de la productividad, cambios de puesto de trabajo,

organizacion. incompetencia, pérdida de calidad del servicio, insatisfaccion del

paciente, absentismo laboral y abandono de la organizacion.

Fuente: Lovo J. Sindrome de burnout: Un problema moderno. Entorno [Internet]. 2020 [citado 10
de Mayo de 2022];(70):110-2. Disponible en: https://www.lamjol.info/index.php/entorno/article/
view/10371.

2.1.2. La Medida Del Sindrome De Burnout.

La forma en la cual se mide el Sindrome de Burnout depende del periodo historico en el cual se
realizaron las investigaciones de este sindrome. Comenzaron con simples estudios descriptivos
hasta los actuales estudios epidemiologicos prospectivos y de la conceptualizacién del mismo segin
los autores 7.

Tabla 3: Evolucion de la medicion de Burnout a lo largo de la historia:

INSTRUMENTOS DE MEDIDA AUTORES
Staft Burnout Scale Jones (1980)
Indicadores del Burnout Gillespie (1980)
Emener-Luck Burnout Scale Emener y Luck (1980)
Tedium Measure Pines, Aronson y Kafry (1981)
Burnout Measure Pines y Aronson (1988)
Maslach Burnout Inventory Maslach y Jackson (1981)
Burnout Scale Kremer y Hofman (1985)
Teacher Burnout Scale Seidman y Zager (1986)
Energy Depletion Index Garden (1987)
Mattews Burnout Scale for Employees Mattews (1990)
Efectos Psiquicos del Burnout Garcia Izquierdo (1990)

2020 /2022 Universidad de La Laguna 16



TFM L ULL

‘C{:&

Escala de Variables Predictoras del Aveni y Albani (1992)
Burnout
Cuestionario de Burnout del profesorado Moreno y Oliver (1993)
Holland Burnout Assessment Survey Holland y Michael (1993)
Rome Burnout Inventory Venturi, Dell Erba y Rizzo (1994)
Escala de Burnout de Directores de Colegios Friedman (1995)

Fuente: Tomas EA, Grau JB, de Diego Vallejo R. El Burnout y las manifestaciones psicosomaticas

como consecuentes del clima organizacional y de la motivacion laboral [Internet]. Psicothema.
2004;16(1):125-31. [citado 12 Mayo de 2022].Disponible en: https://www.psicothema.com/pdf/
1171.pdf.

Fueron Maslach y Jackson quienes empezaron a construir un cuestionario para medicién del
burnout de forma sistematica y estandarizada. La primera publicacion del Maslach Burnout
Inventory (MBI) es de 1981. Existen muchas otras herramientas para medir el burnout como se
describen anteriormente pero varios estudios de revision muestran que la mayoria de los trabajos

publicados emplean el MBI en sus diferentes versiones y revisiones 3y 18,

2.1.3. Variables Implicadas Para El Desarrollo Del Burnout En El

Entorno Sanitario.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como factor de riesgo ““ Cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumenta su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion”. Al hablar de factores de riesgo del burnout nos referimos a las condiciones que repercuten
en su desarrollo 1°.

Los factores de riesgo asociados al Burnout pueden explicarse de diferentes formas, su
clasificacion procede de entender el sindrome desde la perspectiva psicosocial por lo que se
identifican variables personales, interpersonales y organizacionales. Los autores Ortega Ruiz y

Lopez Rios (2003) lo describen de la siguiente manera 20y 21;
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Factores sociodemograficos:

El enfoque psicosocial en la investigacion desarrollada sobre el sindrome de Burnout ha
motivado un menor interés por la influencia de las caracteristicas personales en el proceso de
quemarse por el trabajo. No obstante, en la mayor parte de los estudios se incluyen caracteristicas
demograficas como el sexo, la edad, la antigiiedad y experiencia laboral, el estado civil, la presencia

de hijos, la turnicidad, la red de apoyo sociofamiliar, entre otros.

En cuanto al sexo, parece ser que las mujeres son mas vulnerables que los hombres, pues
presentan una doble carga de trabajo que la mayoria de los hombres no manifiestan. Normalmente,
las mujeres tienen que compatibilizar la actividad laboral con las tareas familiares, entre ellas, el

cuidado de los hijos 1415y 22,

Con respecto al estado civil, algunos estudios refieren que las personas casadas o con pareja
estable presentan niveles mds altos de agotamiento emocional y despersonalizacién y menor
realizacion personal. Otros estudios son los que indican que las personas solteras son quienes
presentan estos niveles, ya que podria considerarse que el apoyo familiar actia como factor

protector en el padecimiento de este trastorno 14.15y22,

En cuanto a la edad y a la antigliedad profesional, los diferentes estudios revelan que las
personas mas jovenes son mas vulnerables al estrés y a padecer de Burnout debido a la posible
sensibilizaciéon de los primeros afos de carrera profesional e inexperiencia laboral. Se deduce que, a
mayor edad y antigiiedad, el trabajador no sélo consigue mayor seguridad en si mismo, sino que
también logra la capacidad de crear sus propios mecanismos de regulacion de estrés,

considerandose ambos como factor protector 14.15y 22,

Con respecto al turno de trabajo, los estudios manifiestan que aquellos trabajadores en turno
rotatorio o fijo presentan menor tendencia a padecer de Burnout que los turnos de 12h y 24h debido,
posiblemente, a la sobrecarga laboral que supone el alto numero de horas a la asistencia y atencion
al paciente. Sin embargo, algunos estudios indican que los turnos de 24h favorecen una mejor

conciliacion de la vida familiar y laboral 1415y 22,
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En cuanto al tipo de contrato, aquellos profesionales que gozan de un contrato fijo van a
presentar mayores niveles de tendencia a padecer de desgaste profesional, debido al periodo de
tiempo de exposicion a las fuentes de estrés. Todos estos factores influirdn en la calidad de vida del

profesional y en la calidad de los cuidados brindados a los pacientes 1415y 22,

Factores psicologicos y psicopatologicos de los profesionales:

En esta categoria se ha observado que habia ciertas caracteristicas y rasgos de personalidad que
ayudaban y eran beneficiosos ante situaciones estresantes como son el optimismo, autoestima, y
afectividad. Por otro lado, existen otro tipo de personalidades con mayor predisposicion a
desarrollar problemas frente a situaciones de este tipo, los englobando trastornos de personalidad,
afectivos y ansiosos. Dichas diferencias permiten explicar la presencia de diferentes reacciones ante

situaciones similares 22.

Los estudios desarrollados han asociado los rasgos neurdticos de personalidad con el desarrollo
del Burnout. Segun Maslach (1981) esta personalidad se asocia al Burnout porque estas personas
son emocionalmente inestables y propensos a la angustia psicologica. Las caracteristicas
psicologicas y de personalidad resultan de gran importancia a la hora de relacionarlas con el
Burnout ya que van a influir sobre la aparicion, desarrollo o mantenimiento de las diferentes

respuestas emocionales a, incluso algunas actian como protectores ante dicho sindrome 23y 24,

Gil-Monte en su libro “El sindrome de quemarse por el trabajo: Una enfermedad laboral en la
sociedad del bienestar” (2005), sefala que el Sindrome de Burnout es una respuesta psicologica a
estresores laborales cronicos de indole emocional e interpersonal, como consecuencia de esta
respuesta aparecen una serie de disfunciones conductuales, psicologicas y fisioloégicas que van a

tener repercusiones nocivas para las personas y para la organizacion 25.
Factores organizacionales o laborales:

Las variables laborales estudiadas son muy diversas, se consideran factores laborales
favorecedores del burnout: Sobrecarga de trabajo, trabajo por turnos, trabajo nocturno, espacio
fisico, riesgos biologicos quimicos o fisicos, inseguridad laboral, escasa recompensa econdmica,
relaciones laborales y organizacion, entre otros 25.26,27y 28,

Algunos estudios reflejan que las demandas laborales y los recursos personales, situacionales y

organizacionales, pueden ser factores que influyan en los niveles de Burnout.

2020 /2022 Universidad de La Laguna 19



TFM é uLL

Los autores Leiter & Maslach (2005) lo resumen en seis areas principales: Sobrecarga en el
trabajo, Falta de control, Recompensas insuficientes, Quiebre en la comunidad, Percepcion en el
lugar de trabajo y conflictos de valor 25.

En cuanto a la sobrecarga en el trabajo, los empleados sienten que tienen demasiado qué hacer
y muy pocos recursos para ello. Existe un desequilibrio entre las exigencias del trabajo y las
capacidades del trabajador. El punto critico es cuando se alcanza la fatiga crénica, sin tiempo para
recuperarse. La sobrecarga en el trabajo es el mejor predictor de la dimensidén de agotamiento del
Burnout 26y 27,

Por otro lado, la falta de control se ha encontrado una clara relacioén entre la sensacion de falta
de control y elevados niveles de estrés laboral. La falta de control en el trabajo puede ser
consecuencia de una serie de factores. Empleados que son microadministrados, y a quienes no se les
permite usar su propia sabiduria o experiencia para tomar decisiones, sentiran que no tienen mucha
libertad de resolucion personal y autonomia en su trabajo. Pueden sentir que se les estd haciendo
responsables y, sin embargo no tienen la capacidad para controlar aquello por lo cual se les esta
responsabilizando 26y 27,

Con respecto a las recompensas insuficientes, ocurre cuando los empleados creen que no estan
siendo apropiadamente recompensados por su desempefio. Las recompensas estandares en que
piensa la mayoria de la gente son el sueldo o beneficios especiales. Sin embargo, en muchos casos,
las recompensas mas importantes implican reconocimiento. Cuando los empleados estan trabajando
arduamente y sienten que estan haciendo su mejor esfuerzo, desean recibir alguna retroalimentacion
sobre sus esfuerzos. Muchos de los trabajos en los cuales se identificd por primera vez el Burnout
era en las profesiones de servicio humano. Estos trabajos son a menudo aquellos en que la
retroalimentacion positiva esté casi descartada del proceso 26y27,

La cuarta area tiene que ver con las relaciones que mantenemos en el trabajo con otras personas.
Cuando las relaciones se caracterizan por falta de apoyo y de confianza, con conflictos no resueltos,
entonces hablamos de quiebre en la comunidad. Otros tipos de conflictos de valor pueden surgir
entre valores en conflicto dentro de la organizacion 26.27,

La quinta area, describe la percepcion de que el lugar de trabajo es injusto e inequitativo. Es
probablemente el mejor predictor de la dimension de cinismo del Burnout. Las personas cuando
consideran que no estan siendo tratadas justamente desarrollan emociones tan intensas como la

rabia y la hostilidad, inclusive por incidentes por cosas insignificantes 26y 27,
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Y por ultimo, los conflictos de valor surgen cuando hay un conflicto entre los valores personales

y los de su puesto de trabajo. Los trabajadores tienen un conflicto entre lo que “tienen que hacer” y
lo “que querrian hacer”. El punto importante de los conflictos de valor, es el “ajuste” o “sintonia”

entre persona y trabajo, no las caracteristicas de la persona o el trabajo en si mismo 26y 27,

2.1.4. Burnout en el Personal Sanitario de Urgencias.

Los cuidados sanitarios urgentes, son los que se prestan en las urgencias hospitalarias, atencion
prehospitalaria, emergencias, catastrofes, transporte sanitario asistido y urgencias en atencion
primaria. Cada una de ellas con sus caracteristicas y sus elementos definitorios.

Los profesionales sanitarios que trabajan en el servicio de urgencias se enfrentan a toda la
problemadtica planteada previamente, ademas se agudiza el hecho de ser un servicio mas complicado
en el ambito asistencial por la patologia que se atiende, por su organizacion, por la presion que
soporta por parte de los usuarios y en muchas ocasiones, representa una labor menos reconocida
institucionalmente que otras.

En el caso de de este tipo de servicios, existe una exposicion diaria a los estresores que pueden
ser desencadenantes de la aparicion del Burnout. Cabe destacar, que los servicios de urgencias son
ambitos especialmente generadores de estrés, considerandose lugares de especial conflicto para
producir tendencia al desgaste profesional 24.29y 30,

A nivel Espafiol, los estudios y revisiones consultados acerca de la prevalencia de Sindrome de
Burnout en profesionales de los servicios de urgencia, son recurrentes en seialar niveles medios y
altos en las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion que pueden llegar a afectar
a mas del 60% de los profesionales, lo cual sin duda es indicativo de la presencia del Sindrome en
una parte importante de las plantillas del personal 31.

Igualmente se han verificado las asociaciones entre los niveles de estrés laboral y todas las
dimensiones del Sindrome de Burnout 32.

Tradicionalmente los estudios de Burnout en contextos sanitarios han informado de altos niveles
de agotamiento emocional, que como ha sido sefialado con anterioridad se ha identificado con la
dimension central del Burnout, pero habitualmente los niveles de despersonalizacion suelen ser
menores que en el resto de las dimensiones. No obstante, hay estudios que reportan elevados niveles

de despersonalizacion en los profesionales de urgencias que afectan casi al 50% de la plantilla, lo
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cual sin duda es un dato significativamente mayor respecto a las frecuencias observadas en otros
entornos 33.

La incidencia global de Burnout es también superior en los servicios de urgencias,
comparativamente con la prevalencia observada en otros entornos hospitalarios, coincidiendo con
estudios internacionales que sefialan mayores niveles de desgaste profesional en los profesionales
de estos servicios 32.

En el panorama internacional , una encuesta realizada por la Sociedad Europea de Medicina de
Emergencias (EUSEM) en 2022, a profesionales de urgencias de 89 paises, reveld que el 62%
tenian al menos niveles altos en una de las dimensiones del Sindrome de Burnout y el 31,2%
presentaban altos en dos de las dimensiones. Los resultados de dicha encuesta, subrayan que los
niveles de agotamiento emocional observados, sefialan la necesidad de ser estudiados en
profundidad y de intervenciones clinicas profesionales por las graves consecuencias que este hecho
tiene tanto para la salud laboral de los profesionales como para la calidad de la asistencia prestada

en los servicios de urgencias 34.

2.2. Calidad Asistencial.
2.2.1. Concepto y Dimensiones De La Calidad En Salud.

La OMS describe la calidad de la atencion como: “El grado en que los servicios de salud para las
personas y los grupos de poblacion incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios
deseados y se ajustan a conocimientos profesionales basados en datos probatorios™ 35.

El Institute of Medicine de los EEUU (IOM) defini6 la calidad como el grado en que los
servicios de salud aumentan la probabilidad de que los individuos y la poblacion, obtengan unos
resultados de salud optimos y consistentes con el conocimiento profesional del momento 353637,

Estas definiciones de calidad de la atencioén abarcan la promocion, la prevencion, el tratamiento,
la rehabilitacion y la paliacion, e implica que la calidad de la atencion puede medirse y mejorarse
continuamente mediante la prestacion de una atencion basada en datos probatorios que tenga en
cuenta las necesidades y preferencias de los usuarios de los servicios: los pacientes, las familias y
las comunidades.

Es importante destacar, que existen un serie de indicadores que permiten a los sistema sanitarios
valorar la calidad asistencial que ofrecen a la poblacién. La seguridad del paciente ha sido
reconocida cada vez mas como una cuestion clave para garantizar la calidad global de la salud. A

nivel de la Union Europea no hay estadisticas precisas sobre seguridad del paciente, aunque las
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estimaciones sugieren que los errores en atencion sanitaria pueden ser del orden del 10% de las
hospitalizaciones, equiparable a millones de casos anualmente en Europa 36y 37,

Por otro lado, los estudios sobre usuarios y potenciales usuarios de asistencia sanitaria son
esporadicos en muchos Estados Miembros de la Unién Europea (UE). Las series del
Eurobarometro, realizadas con frecuencia en todos los Estados Miembros de la UE, contienen en
escasas ocasiones preguntas sobre la satisfaccion de la poblacion con los servicios sanitarios, siendo
un indicativo muy importante para obtener datos reales de calidad asistencial.

En Espafia estan desarrollados para este tipo de estudios instrumentos como la Encuesta
Nacional de Salud o el Barémetro Sanitario, que recoge la opiniéon de la ciudadania sobre el
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud (SNS) e intenta conocer el impacto de la aplicacion
de las politicas sanitarias 3637,

En lo referente a la calidad asistencial pueden diferenciarse, cuando menos, tres componentes

esenciales 39:

- El factor cientifico-técnico: consistente en la aplicacion del mejor conocimiento disponible en
funcién de los medios y recursos disponibles.

- El factor percibido: relacionado con la satisfaccion de los pacientes con la atencion, los
resultados y el trato recibido.

- El factor institucional o corporativo: ligado a la imagen de un centro sanitario en la comunidad
a la que debe servir.

Actualmente, en la comunidad cientifica existe un consenso sobre las caracteristicas que
definirian qué es un servicio sanitario de calidad, que segun describe la OMS, son 36:

- Eficacia: proporcionar servicios de salud basados en datos probatorios a quienes los necesiten.

- Seguridad: evitar lesionar a las personas a las que se dispensa atencion.

- Centrados en la persona: dispensar atencion adecuada a las preferencias, las necesidades y los
valores personales, en el marco de servicios sanitarios que se organizan en torno a las
necesidades de la persona.

- Oportunos: reducir los tiempos de espera y las demoras, que en ocasiones son perjudiciales
tanto para los que reciben la atencion como para los que la prestan.

- Equitativos: aportar una atencion cuya calidad no varia por motivos de edad, sexo, género, raza,
etnia, lugar geografico, religion, situacion socioecondmica, idioma o afiliacion politica.

- Integrados: lograr una atencion coordinada a todos los niveles y entre los distintos proveedores

que facilite toda la gama de servicios sanitarios durante el curso de la vida.
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- Eficientes: maximizar los beneficios de los recursos disponibles y evitar el despilfarro.

La OMS, la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) y el Banco
Mundial han propuesto una serie de medidas para que los gobiernos, los sistemas de salud, los
ciudadanos, los pacientes, y el personal sanitario puedan lograr, mediante el trabajo conjunto, una
prestacion de servicios sanitarios de calidad en primera linea, a partir de las siguientes lineas de
trabajo 3¢:

- Cobertura sanitaria universal y calidad: deberia convertirse en un compromiso mundial que
todas las personas que necesitan servicios de salud reciban una atencion de alta calidad y sin
exponerse a dificultades financieras.

- Orientacion estratégica nacional en materia de calidad: las politicas y estrategias nacionales
destinadas a mejorar la calidad de la atencion proporcionan una base solida para aumentar la
calidad en todo el sistema de salud.

- Calidad en todo el sistema de salud: para prestar servicios de calidad, hace falta una buena
gobernanza, un personal sanitario cualificado y competente que cuente con apoyo y esté
motivado, asi como mecanismos de financiacion que posibiliten y fomenten una atencion de
calidad, ademas de sistemas de informacién que continuamente realicen labores de vigilancia y
aprendan a impulsar una atencién mejor, asi como medicamentos, dispositivos y tecnologias que
estén disponibles, sean inocuos y estén debidamente regulados, aparte de centros sanitarios
accesibles y bien equipados.

- Sistemas de salud resilientes de calidad: La calidad y la resiliencia son conceptos
estrechamente relacionados, ya que los sistemas de salud para ser resilientes necesitan prestar
servicios de salud de calidad antes de una emergencia de salud publica y mantenerlos durante el

desarrollo de la misma, aparte de mejorarlos tras su finalizacion.

2020 /2022 Universidad de La Laguna 24



TFM e ULL

‘C;:t»

2.2.2. Asistencia Sanitaria en Urgencias Hospitalarias.

La atencion sanitaria urgente supone en la actualidad un volumen importante en el conjunto de
prestaciones que cualquier sistema sanitario pone a disposicion del ciudadano. En Espafia supuso,
en el afio 2017, cerca de 28 millones de consultas en los Servicios de Urgencias Hospitalarias
(SUH) a los cuales se suman unos cuantos millones mas si se afladen las asistencias llevadas a cabo
por los Sistemas de Emergencias Médicas (SEM). Asimismo, supone la entrada de casi el 60 % de
los pacientes que ingresan en los hospitales. En su conjunto estos datos ilustran de forma grafica el
volumen e importancia de la asistencia sanitaria en los servicios de urgencia asi como su
repercusion en los numerosos usuarios de dicha cobertura asistencial 37.

El analisis de la asistencia sanitaria ofrecida en los servicios de urgencias es susceptible de ser
interpretado en base a variables diversas, no obstante la mayor parte de los estudios e informes
estadisticos al respecto, utilizan la tasa de frecuentacion y la saturacion de los servicios de urgencias
como indicadores relevantes del volumen de demanda de asistencia sanitaria que presentan dichos
servicios. 3536y 37

La tasa de frecuentacion de la Unidad de Urgencias Hospitalaria (UUH) en Espafia es
notablemente mas elevada que la del National Health Service (NHS) en Reino Unido, con una tasa
mas baja de ingresos sobre urgencias (11% - 21%), y que en el sistema sanitario de los Estados
Unidos de América 3.

Una publicaciéon de la National Confidential Enquiry into Patient Outcome and Death
(NCEPOD) sefialaba que, en el National Health Service, Reino Unido (NHS), més de un tercio de
los pacientes atendidos en esta unidad habia recibido una atencién insuficiente desde la perspectiva
clinica u organizativa y, en el 7,1% de los casos, la evaluacion inicial fue considerada pobre o
inaceptable 35,36y 38,

En cuanto a la saturacion de los Servicios de Urgencias, es un problema que afecta a la mayoria
de los paises, independientemente de su nivel socioeconémico. La situacion de sobrecarga en
urgencias es un problema de todo el hospital 35y 36,

Las causas mas frecuentemente implicadas en la saturacion de urgencias, identificadas en una
reciente revision sistematica, son las siguientes 37:

- Obligacion de la UUH de atender al paciente con patologia no urgente (que en algunos hospitales
supera el 70% de las urgencias). La movilidad de la poblacion y la dotacion de hospitales mas
proximos a los ciudadanos, facilitan el acceso a la UUH.

- Alta derivacion de pacientes muy ancianos y con pluripatologia a la UUH.
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- Pacientes hiperfrecuentadores.

- Factores estacionales, como la epidemia de gripe en invierno o la agudizacion asma bronquial en
primavera.

- Personal sanitario insuficiente o con inadecuada preparacion.

- Retrasos en la realizacion del ingreso o en el trasporte en ambulancia.

- Falta de camas para el ingreso en el hospital. En muchos estudios esta es la causa méas importante
de saturacion de las urgencias. En la mayoria de hospitales se prioriza el ingreso del paciente en
lista de espera quirurgica. Este criterio de priorizacion es, para muchos, un indicador de fracaso

del sistema sanitario 35 36,

2.2.3. Satisfaccion del Usuario en los Servicios de Urgencias

como un indicador de Calidad.

Se entiende por satisfaccion del paciente la evaluacion positiva que €ste hace sobre las diferentes
dimensiones de la atencion sanitaria recibida. En la percepcion de calidad de cualquier servicio,
intervienen elementos objetivos como las caracteristicas de los materiales e instalaciones que se
emplean, y elementos subjetivos como la satisfaccion del usuario del servicio, entendida esta como
la obtencion de una respuesta satisfactoria a las expectativas que se habia planteado 3.

La importancia de su evaluacion esta dada por varias razones: a) la medida de dicha variable
permite conocer las percepciones del cliente acerca de los estilos de practicas, de los aspectos
administrativos y de las modalidades de tratamiento; b) la satisfaccién estd asociada a mejores
resultados en la salud y al cumplimiento del tratamiento; c) los niveles de satisfaccion estan ligados
a la continuidad en el uso del servicio sanitario, lo cual se convierte en un indicador de calidad y,
por tanto, conlleva una competitividad en el mercado, lo que tiene implicaciones en costes € imagen
institucional, y d) monitorizar la satisfaccion es necesario considerando que el paciente depende de
la eficacia del sistema 39 40,

La relacion paciente - sistema sanitario ha evolucionado hasta situar al paciente como eje del
sistema, y su satisfaccion se ha consolidado como un importante componente de calidad, al
considerarse en si misma una medida de resultado; y determinar los indices de satisfaccion de forma
periodica, se esta consolidando como una herramienta imprescindible para valorar la evolucion de

la calidad del servicio.
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Hay una falta de estandarizacion en los métodos de medida de satisfaccion del paciente. El
principal problema es que la satisfaccion de un servicio, como es la atencion sanitaria, es el
resultado de una interaccion multidimensional y las variables consideradas en los diferentes
estudios son muy diversas. Ademads, algunas unidades como es en el servicio de urgencias, la
satisfaccion del usuario se puede ver afectada por diversas circunstancias que desencadenan
consecuencias como el incremento de quejas por parte de los usuarios y eleva el porcentaje de

pacientes que abandona la urgencia sin ser atendido 36:41y 42,

2.2.4. Relacion entre la Satisfaccion del Usuario y la Presencia del

Sindrome del Burnout en los Servicios de Urgencias.

Los profesionales sanitarios protegen y mejoran la salud de sus comunidades, representan la
personificacion de la lucha por la salud en la sociedad, ya que cuidan de las personas, reducen el
sufrimiento y el dolor y previenen las enfermedades. Por todo ello, es necesario que los gestores de
la organizacion velen por dichos profesionales, contribuyan en su capacitacion y motivacion y
aporten los recursos humanos y materiales necesarios para conseguir las metas de salud poblacional.
Crear organizaciones saludables favorece la creacion entornos de trabajo en los cuales se producira

un aumento de la calidad asistencial que serd percibida por los pacientes 43.

La presencia de estrés laboral y de Burnout en los profesionales ademas de repercutir en la
salud de los recursos humanos, tendra consecuencias negativas en los resultados de la organizacion
que implican una menor calidad de la atencion. Este sindrome produce en el profesional descenso
de la sensacion de desarrollo profesional y de la motivacion e incrementa el absentismo. Ademas las
actitudes de distanciamiento emocional cinismo despersonalizacion hacia los pacientes que atiende

sin duda repercutirdn en disminuir la satisfaccion con la asistencia recibida 2544y 45,

La revision de la literatura cientifica, evidencia que si bien son frecuentes los estudios que
analizan la satisfaccion general con la atencion a nivel hospitalario, es menos frecuente que en
dichos estudios se efectu¢ un analisis diferenciado de los diferentes agentes en un servicio de
urgencias tales como pacientes, acompafantes y profesionales. Hay estudios que sefalan que la
satisfaccion de los pacientes y acompafiantes en el servicio de urgencias era superior en

comparacion con la de los profesionales. Las diferencias encontradas guardan relaciones
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significativas con los niveles de agotamiento emocional y la baja realizacion personal como factores

asociados a la insatisfaccion 39,40 41,44y 45

Los efectos del Burnout también se han puesto de manifiesto en otros indicadores de calidad
asistencial, como es la seguridad clinica del paciente al comprobar que factores de riesgo de
Burnout como son la sobrecarga laboral y el clima organizacional estan relacionadas de forma
significativa con la seguridad clinica de los pacientes. Estos efectos han sido verificados también en
atencion primaria. Pérez-francisco y Cols (2020) identifican en una amplia revision bibliografica,
las relaciones entre el Sindrome de Burnout y la calidad y seguridad de los pacientes. En este
mismo sentido, los estudios identificados tras la revision de la literatura publicada, sefialan las
relaciones significativas positivas entre la satisfaccion laboral y la calidad de la atencion recibida
mientras que el Sindrome de Burnout guarda relaciones negativas con la calidad global y la

satisfaccion global con la atencion recibida 46,47y 48,

Recientemente a aparicion de la pandemia del COVID-19 en el panorama mundial, ha supuesto
una emergencia sanitaria de proporciones desconocidas. La sobrecarga asistencial a la que se han
visto sometidos los profesionales ha puesto de nuevo el foco en la importancia de su salud mental y
laboral. Los estudios efectuados sobre las consecuencias de esta sobrecarga asistencial en la calidad
de la atencion percibida y la seguridad clinica de los pacientes, confirman que el incremento en los
niveles de agotamiento emocional guardan relaciones negativas con la calidad de la atencion
percibida, asi como que dicho agotamiento se relaciona con un mayor nimero de efectos adversos

que comprometen la seguridad clinica de los pacientes 4.

En conclusion durante casi 40 afios de investigacion acerca del burnout en contextos sanitarios,
se han documentado ampliamente las consecuencias del mismo en la salud laboral de los
profesionales y en sus consecuencias organizacionales. Con caracter general, se reconoce que los
servicios de urgencias son entornos favorecedores del desgaste profesional. Son numerosos los
estudios que han documentado de forma persistente las graves consecuencias del mismo en los
profesionales y en las organizaciones sanitarias. Sin embargo, el analisis de las consecuencias
organizacionales se ha orientado a aspectos como el absentismo laboral y el abandono profesional
pero son mucho menos frecuentes los estudios que asocien las consecuencias del Burnout en
indicadores de la calidad asistencial, como puede ser la satisfaccion de los usuarios. Los resultados
de investigacion no siempre son concluyentes y aconsejan la necesidad de profundizar en esta

vertiente del proceso de quemarse por el trabajo.
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3. JUSTIFICACION

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) identifica como componentes basicos de los
cuidados de salud de calidad: un elevado grado de excelencia profesional, la eficiencia en la
utilizacion de recursos, riesgos minimos para los pacientes, satisfaccion para los usuarios y
obtencion de resultados de salud 50.

Los servicios de urgencias hospitalarias ocupan una posicion estratégica en los sistemas de salud,
ademas de ser en muchos casos la puerta de entrada al sistema sanitario, tienen elementos
diferenciadores que los convierten en entornos especialmente complejos.

Los profesionales que desarrollan su actividad asistencial en los servicios de urgencias conviven
de forma cotidiana con elevados niveles de sobrecarga asistencial, con recursos limitados, elevados
niveles de incertidumbre asi como con una permanente demanda de asistencia inmediata. Sin duda
son contextos altamente favorecedores de la aparicion del Sindrome de Burnout.

Los pacientes y usuarios de los servicios de urgencias también se enfrentan a numerosos
escenarios estresantes derivados de diversos factores tales como, su situacion de vulnerabilidad ante
la pérdida de la salud y la hostilidad que representa el medio hospitalario. Son frecuentes emociones
como la ansiedad y el miedo por su situacion de salud, por lo que precisan de una atencion
profesional que ademés de competente técnicamente le ofrezca seguridad y calidez humana en el
trato recibido.

Por todo ello, si bien la interaccion paciente profesional siempre es un elemento fundamental en
el proceso del cuidado, se hace si cabe mas necesaria en las situaciones de urgencia. Las
consecuencias del Sindrome de Burnout, que han sido descritas pueden ser un grave obstaculo para
poder alcanzar los resultados deseados en la atencion sanitaria de urgencias, por lo que resulta
necesario profundizar e identificar los distintos elementos que inciden en ellas. Como ha sido
descrito, la satisfaccion con la atencion es uno de los elementos de la calidad asistencial que debe
ser tenida en cuenta. En la sociedad actual, los incrementos en el volumen de asistencia sanitaria de
urgencia son un fendmeno creciente, pero las expectativas de los usuarios de dichos servicios
trascienden del acto sanitario propiamente dicho y demandan una calidad y seguridad que

garanticen la eficacia y eficiencia de dichos servicios.
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El hospital Universitario de Canarias, es un centro de tercer nivel y de referencia para la
poblacion de toda la zona norte de la Isla de Tenerife y la Isla de La Palma. En dicho centro, se han
efectuado estudios previos acerca de los niveles de Sindrome de Burnout pero no se han medido por
el momento sus posibles efectos en los niveles de satisfaccion de los servicios de urgencia. La
realizacion de este proyecto de investigacion, persigue en primer término identificar las posibles
relaciones entre ambos conceptos y establecer futuras lineas de investigacion ademas de programas
de mejora que redunden en una mejor salud laboral de los profesionales y en la satisfaccion de los

usuarios de sus servicios.

4. OBJETIVOS DEL PROYECTO

4.1. Generales :

- Analizar las relaciones entre los niveles burnout y la calidad de vida profesional en los
profesionales sanitarios y los niveles de satisfaccion percibida por los pacientes con los cuidados

recibidos, en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Canarias.

4.1.2. Especificos :

- Definir los niveles de satisfaccion en los usuarios hospitalizados en el Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario de Canarias.

- Identificar los niveles del Burnout en el personal de sanitario del Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario de Canarias.

- Describir la calidad de vida profesional percibida por los profesionales sanitarios que trabajan en
el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Canarias.

- Relacionar los niveles de calidad de vida laboral, los niveles de Burnout y la satisfaccion
percibida por los pacientes atendidos en el servicio de urgencias del Hospital Universitario de

Canarias
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5. METODOLOGIA

@

5.1. Diseno del Estudio.

5.1.1. Ambito de estudio.

El proyecto de investigacion se llevara a cabo en el sector sanitario, mas concretamente en el

Servicio de urgencias del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC).

5.1.2. Tipo de Estudio.

Con el presente trabajo se pretende realizar un estudio estudio de tipo descriptivo poblacional,

de corte transversal.

5.1.3. Poblacion y Tamafio Muestral.

5.1.3.1. Poblacion de Estudio.

- Lugar de estudio: Servicio de Urgencias Hospitalarias del Complejo Hospitalario Universitario

de Canarias en Santa Cruz de Tenerife, Canarias.
- Sujetos de Estudio: Este proyecto lo forman todos los pacientes/usuarios, enfermeros/as, TCAES

(Técnicos de Cuidados Auxiliares) y médicos, que se encuentran en el Servicio de Urgencias del

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias.
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5.1.3.2. Tamano Muestral.

La poblacion de estudio formada por los profesionales sanitarios, estd compuesta por:

- La muestra de enfermeria esta formada por un total de : 125 personas.
- La muestra de auxiliares de enfermeria estd formada por: 103 personas.

- La muestra de médicos: 40 personas.

Asumiendo la limitada poblacion, asi como las pérdidas en la misma por no cumplir con los
criterios de inclusidn o presentar alguno de exclusion, se pretende realizar un muestreo de
conveniencia, recogiendo la informacidén de todas las personas que conforman la poblacion de
estudio.

Para obtener la muestra de los usuarios que han visitado los Servicios de Urgencias del CHUC,
se han utilizado los datos obtenidos en 2021 provenientes de las memorias de actividad asistencial
del servicio de Urgencias del hospital Universitario de Canarias. La poblaciéon de estudio se
compone de 102305 usuarios atendidos. se ha estimado el tamafio de la muestra de 383 personas,
con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

El muestreo se efectuard de manera aleatoria entre los usuarios atendidos en el servicio de

urgencias durante el periodo de estudio.
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5.2. Criterios de Inclusion/Exclusion.

Criterios de INCLUSION profesionales sanitarios:

Enfermero/a.
Médico.
Técnicos de Cuidados Auxiliares.

Experiencia en el Servicio de urgencias en los ultimos 3 meses.
Criterios de EXCLUSION profesionales sanitarios:

Profesionales que se nieguen a realizar la encuesta.
Encuestas incompletas.

Profesionales que estén en tratamiento para su salud mental.

Criterios de INCLUSION pacientes:

Pacientes que tengan 18 afios 0 mas.
Pacientes con discapacidad representados por un tutor/a legal.

Pacientes que hayan estado igual o mas de 24 horas en el Servicio de Urgencias.

Criterios de EXCLUSION pacientes:

Pacientes que se nieguen a realizar la encuesta.
Encuestas incompletas.

Pacientes con algun tipo de discapacidad y no tengan un representante legal.

@

uLL

Pacientes que presenten alguna patologia con deterioro cognitivo u otra patologia y les dificulte

la comprension y capacidad verbal.
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5.3.Variables de Estudio e Instrumentos de Medida profesionaies

sanitarios.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS: (ANEXOT)

- Sexo.

- Edad.

- Estado civil.

= Numero de hijos.

- Personas a su cargo.

- Estado civil.

- Categoria profesional: Enfermeros/as, TCAES y médicos.

= Tiempo de trabajo total como sanitario.

- Tiempo trabajado en los Servicios de Urgencias: menos de 1 afio, 1 - 3 afios, 3 - 5 afos, 5 - 10
afnos y mas de 10 afios.

= Turnos: rotarios Fijo Mafiana, Diurno, Fijo Tarde, 12 horas y 24 horas.

INSTRUMENTOS Y VARIABLES DEL ESTUDIO:

- SINDROME DE BURNOUT: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) (ANEXO ID);
MBI-Human Services Survey (MBI-HSS), dirigido a los profesionales de la salud. Version
inicial del MBI y al que se puede referir indistintamente como MBI-HSS o MBI. Esta compuesto
por 22 items en que se plantea al sujeto una serie de enunciados sobre sus pensamientos y
sentimientos en relacién a diversos aspectos de su interaccion con el trabajo. Es un cuestionario
validado y con adecuadas cualidades psicométricas 3.
Cada uno de los items puede recibir una puntuacién entre 0 y 6 segun la frecuencia con la que se

percibe por parte del sujeto.
1. El cuestionario a su vez se divide en tres subescalas:

Subescala de agotamiento emocional: Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las

demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.) Puntuacién méaxima 54.
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Subescala de despersonalizacion: Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes frialdad y

distanciamiento. Estd formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.) Puntuaciéon maxima 30.

Subescala de realizacion personal: Evalta los sentimientos de autoeficiencia y realizacion personal

en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.) Puntuaciéon maxima 48.

2. Rangos de medida de la escala:

0 = Nunca. 1 = Pocas veces al afio o menos. 2 = Una vez al mes o menos. 3 = Unas pocas veces al

mes. 4 = Una vez a la semana. 5 = Unas pocas veces a la semana. 6 = Todos los dias.

3. Calculo de puntuaciones: Se suman las respuestas dadas y existiria indicios de Burnout si se
obtienen los siguientes datos: Agotamiento emocional: Mas de 26 en la suma total;

Despersonalizacion: Mas de 9 en la suma total; Realizacion personal: Menos de 34.

4. Valoracion de puntuaciones:

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el sindrome de
Burnout. Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos para determinar el Grado del
Sindrome de Burnout, que puede ser mas o menos severo dependiendo de si los indicios aparecen
en uno, dos o tres ambitos; y de la mayor o menor diferencia de los resultados con respecto a los
valores de referencia que marcan los indicios del sindrome. Este andlisis de aspectos e items puede

orientar sobre los puntos fuertes y débiles de cada uno en su labor docente.

5. Valores de referencia:

BAJO MEDIO ALTO
AGOTAMIENTO 0-18 19-26 27-54
EMOCIONAL

DESPRESONALIZA 0-5 6-9 10-30
CION

REALIZACION 0-33 34-39 40-56
PERSONAL
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CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL: Cuestionario Calidad de Vida Profesional
(CVP-35 ) (ANEXO IID);

El CVP-35 consta de 35 preguntas cerradas que se responden en una escala de 1 a 10, con las
categorias nada (valores de 1 y 2); algo (3, 4 y 5); bastante (6, 7 y 8) y mucho (9 y 10). Esta
constituido por 3 dimensiones: carga en el trabajo (11 items), apoyo directivo (13 items) y
motivacion intrinseca (10 items). Ademads, queda una pregunta no agrupada a ninguno de los
dominios anteriores: calidad de vida percibida. Es un cuestionario validado y con adecuadas

cualidades psicométricas 51.

La primera dimension recoge la “Carga en el trabajo” (11 items) relacionada con la cantidad

del trabajo. Se analiza si el trabajador sufre interrupciones molestas a menudo o conflictos con
otras personas y la posibilidad de padecer consecuencias negativas en su salud a causa del

trabajo.

La dimension “Apoyo directivo” (13 items) esta relacionada con la satisfaccion respecto al

sueldo, el apoyo del jefe relacionado con el reconocimiento, el desarrollo y el derecho a recibir
informacion. Recoge el apoyo de la organizacion al trabajador y su preocupacion por su calidad
de vida, tanto como por su libertad en la toma de decisiones y la posibilidad de que las respuestas
del profesional sean escuchadas y aplicadas. Esta dimension también esta relacionada con la
cantidad de actividades que realiza el trabajador a diario y si conoce sus competencias diarias, la

posibilidad de ser creativo y de expresar lo que piensa o necesita en el trabajo.

La tercera dimension alude a la “Motivacion intrinseca” (10 items) y esta relacionada con la

motivacion, la capacitacion para realizar el trabajo y la capacidad de ser creativo. Estudia el
apoyo que recibe el trabajador, tanto de su familia como de sus compafieros, la capacidad para
realizar su trabajo y el orgullo que siente hacia €I, la satisfaccion con el trabajo que desempena y

su capacidad de desconectar al acabar la jornada laboral.

Queda una pregunta no agrupada a ninguno de los dominios anteriores relacionada con la
satisfaccion global con la vida, cuyo objetivo es medir la percepcion que tienen los trabajadores

de su calidad de vida con la pregunta “Me siento satisfecho con mi vida”.
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5.4 .Variables de Estudio e Instrumentos de Medida de los

Usuarios.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS: (ANEXO1V) :
= Sexo.

- Edad.

= Estado civil.

= Numero de hijos.

= Nivel de estudios.

= Personas a su cargo.

- Estado civil.

INSTRUMENTOS Y VARIABLES DEL ESTUDIO:
- SATISFACCION DEL USUARIO: Cuestionario EMCA de Calidad Percibida en Urgencias

Hospitalarias (ANEXO V);

El programa EMCA es una iniciativa institucional de la Region de Murcia cuyo fin ultimo es el
de potenciar la implantacion de las actividades relacionadas con la gestion de la calidad en el
Sistema de Salud. En cuanto a calidad percibida, dispone de cuestionarios validados que han sido
utilizados habitualmente por el Servicio Murciano de Salud. El Cuestionario de Calidad Percibida
en Urgencias Hospitalarias esta compuesto por 40 items con respuestas mixtas (Likert, abiertas,
cerradas) 52.

Se distinguen siete dimensiones de calidad:

1. Acogida y recepcion del usuario a su llegada al Servicio de Urgencias formado por 6 items

2. Instalaciones / Accesibilidad a la atencidon urgente o lo que tuvo que esperar el paciente desde
que llego al hospital hasta que se atendio, formado por 4 items a la llegada y 7 items al alta.

3. Actuacioén de los profesionales haciendo referencia a la profesionalidad y al trato realizado a los
usuarios, como agentes principales del proceso, formado por 10 items.

4. Informacion al alta sobre su situacion de salud, tratamientos y cuidados necesarios, elemento
vital para que el paciente se reintegre de forma efectiva en la comunidad. Compuesto por 2

items.
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5. Seguridad en cuanto a la percepcion de seguridad de los usuarios, los posibles errores
cometidos por el personal sanitario...etc. Formado por 6 items de respuesta tipo Likert y
abierta.

6. Satisfaccion global del Servicio de Urgencias, formada por 4 items.

7. Percepcion de la salud del propio paciente de forma retrospectiva. 1 item.

5.5. Recogida de la informacion.

Una vez recabados los permisos correspondientes de la Unidad de Investigacion del Hospital
Universitario de Canarias, los cuestionarios a los profesionales sanitarios se entregaran en los
Servicios de Urgencias. Recibiran la informacion acerca del Proyecto de Investigacion en el que se
disponen a colaborar a través de la Carta de Presentacion del mismo que se adjunta dentro de un
sobre (ANEXO VD) Se hablard con los supervisores y el supervisor del area funcional (SAF) para su
participacion en el estudio y pedirles colaboracién en la recogida de datos.

Los profesionales sanitarios deberdn rellenar y entregar en sobre cerrado, por un lado, los
formularios de “consentimiento informado” (ANEXO VI) vy “documento de confidencialidad y
proteccion de datos” y, por otro lado, los cuestionarios destinados al estudio: sociodemografico,
CVP35 y MBI, para asi mantener el anonimato de los participantes. A los usuarios que participen se
les enviara el consentimiento informado por email.

En el caso de los usuarios, los cuestionarios se pasaran a través de encuestas telefonicas a las 48h
del alta, ademas se les enviara el consentimiento informado (ANEXO VIID y ge realizan en el mismo
periodo que a los profesionales sanitarios. Los datos obtenidos de los usuarios se extraeran a través

de la base de datos de asistencia al Servicio de Urgencias.
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5.6. Analisis de los datos.

De acuerdo con los objetivos del proyecto, se realizard un anélisis descriptivo de las variables
registradas, empleando la media y utilizando la desviacion estandar como medida de dispersion. Las
variables categoricas se expresaran en forma de porcentaje. Se realizaran contrastes de hipotesis
para comparar la prevalencia del Sindrome de Burnout entre categorias profesionales y se observara
los niveles de burnout y los de satisfaccion de la calidad percibida por los usuarios. Estos analisis

estadisticos se realizaran mediante el programa estadistico IBM® SPSS®.

5.7. Consideraciones éticas.

El presente proyecto se ha basado y basara en las consideraciones éticas basadas en: el respeto, la

confidencialidad y el anonimato. Por ello se ha tenido en cuenta los siguientes aspectos:
1. Aprobacion del Proyecto por el Comité de Bioética e Investigacion:

Antes de comenzar el estudio, se solicitaran los permisos convenientes a la direccion del
Hospital Universitario de Canarias (ANEXO IX) y a] Comité Etico de Investigacion de Canarias,
concretamente al Hospital General de Canarias (ANEXO X) para que certifique que cumple con las
normas deontoldgicas para la investigacion cientifica. Por otro lado se le informara a la gerencia del
CHUC la intencion del proyecto y los objetivos propuestos. A los participantes en el estudio, se les

ha entregaran las instrucciones y en ese mismo documento se describird la informacion del estudio.

Una vez realizado el estudio se enviard una copia de los resultados obtenidos al departamento de

gestion del CHUC.
2. Aceptacion del consentimiento informado:

Los datos obtenidos serdn tratados con la mayor confidencialidad como se recoge en la Ley
Organica 15/1999 de proteccion de datos de caracter personal y la declaracion de la Declaracion de
Helsinki de la AMM (Asamblea Médica Mundial). En ambos, se garantizara utilizar la informacion
con el maximo respeto posible. Por ello, ni en las bases ni en los documentos se incluiran datos

identificativos de los sujetos que han configurado la muestra.
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5.8. Plan de trabajo.
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5.8.1. Cronograma.

Tabla 4. Cronograma.

uLL

PROYECTO
INVESTIGACION

“Relaciones entre la calidad de vida laboral y la satisfaccion percibida por los
usuarios del Servicio de urgencias del Hospital Universitario de Canarias”.

ACTIVIDADES / MESES

Semanas

1234 1234 1234 1234 1234 1234 1234

FASE I

Proceso de seleccion de
pacientes y profesionales
sanitarios

Distribucion del
consentimiento informado y
los cuestionarios

Reuniones de seguimiento
con el equipo investigador

Analisis y tratamiento
estadistico de los datos y

Obtencion de resultados

FASE II

Descripcion de conclusiones

Presentacion y difusion de
conclusiones del proyecto
final

Fuente: Elaboracion propia.

2020 /2022

Universidad de La Laguna

40



TFM (& YLt

&/

5.8.2. Presupuesto.

Tabla 5. Presupuesto.

RECURSOS CONCEPTO TIPO UNIDADES  COSTE  TIEMPO  TOTAL
CONCEPTO
EUROS EUROS
Recursos Materiales Combustible 100 L 0,95 95
terial fungibl
rateriates NEIIES Rolios 500 A 500 3 3
Impresion
documentos
Recursos Experto 1 1500 1 Mes
Humanos estadistico Personal
Gasto en 1 0 0
personal
Total Euros:

Fuente : Elaboracion propia.
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7. ANEXOS.

@

I. ANEXO. Cuestionario Sociodemografico de los Profesionales.

DATOS PERSONALES

(Marque donde corresponda)

2. Sexo: 5. Personas a su cargo:
A. Hombre. A. Si.Cuantas:
B. Muyjer.
C. Prefiero no responder. B. No.
3. N’ de hijos: 6. Estado civil:
A. Soltero.
A. Si.Cuantos: B. Casado/a.
5 N C. Separado/Divorciado.
D. Pareja estable.
E. Viudo/a.
F.  Otros:
4. Convive con mas personas: 7. Padece alguna enfermedad:

A. Si.Cuantas: A Si. Cual:

B. No. B. No.

Fuente: Elaboracion propia.
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DATOS LABORALES

(Marque donde corresponda)

1.Categoria profesional:

A. Médico.
B. Enfermera/o.
C. TACE.

2. Tiempo trabajado total en sanidad:

A.
B.
C.
D.
E.

Menos de 1 afio.
Entre 1 - 3 afos.
Entre 3y 5 afios.
Entre 5 y 10 afios.

Mas de 10 anos.

3. Tiempo trabajado en el Servicio de

Urgencias:

A.

m o aw

Menos de 1 afio.
Entre 1 - 3 afios.
Entre 3y 5 afios.
Entre 5 y 10 afios.

Mas de 10 afios.

Fuente: Elaboracion propia.

2020/2022

5. Tipo de contrato:

A. Fjjo.
B. Temporal.
C. Otros:

6. Turno de trabajo:

Fijo Mafiana.

Diurno.

12 horas.

A.

B.

C. Fijo Tarde.
D.

E. 24 horas.
F.

Otros:
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II. ANEXO.Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI).

Seniale la frecuencia con la que se siente identificado/a:

“J;:ﬂ

0 = Nunca. 1 = Pocas veces al afio 0 menos. 2 = Una vez al mes o menos. 3 = Unas pocas

uLL

veces al mes. 4 = Una vez a la semana. S = Unas pocas veces a la semana. 6 = Todos los dias.

1.Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
2.Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.

3.Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de

trabajo me siento fatigado.
4.Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.

5.Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos

impersonales.

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

7.Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.
8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9.Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas

a través de mi trabajo.

10.Siento que me he hecho mas duro con la gente.

11.Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
12.Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13.Me siento frustrado en mi trabajo.

14.Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15.Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.
16.Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

17.Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis

pacientes.

18.Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes.
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19.Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo. 0123456
20.Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades. 0123456

21.Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de 0123456

forma adecuada.

22.Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas. 0123456

Observaciones o sugerencias que usted considere relevantes para la mejora de su entorno

laboral:
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III. ANEXO.Cuestionario Calidad De Vida Profesional (CVP35).

Sefiale el nimero que crea mas oportuno.

El cuestionario CVP-35 consta de 35 preguntas que se responden en una escala de 1 a 10, a la
que se superponen las categorias «nada» (valores 1 y 2), «algo» (valores 3, 4 y 5), «bastante»
(valores 6, 7y 8) y «mucho» (valores 9y 10).

1.

2.

3.

8.

9.

10

11

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20

2020/2022

Cantidad de trabajo que tengo.
Satisfaccion con el tipo de trabajo.

Satisfaccion con el sueldo.

. Posibilidad de promocion.
. Reconocimiento de mi esfuerzo.
. Presion que recibo para realizar la cantidad de trabajo.

. Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo.

Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo.
Motivacion (ganas de esforzarme).

. Apoyo de mis jefes.

. Apoyo de mis companeros.

. Apoyo de mi familia.

Ganas de ser creativo.

Posibilidad de ser creativo.

Desconecto al acabar la jornada laboral.

Recibo informacion de los resultados de mi trabajo.
Conlflictos con otras personas de mi trabajo.

Falta de tiempo para mi vida personal.
Incomodidad fisica en el trabajo.

. Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito.

Universidad de La Laguna
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10

10
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10
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21

22.

23

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.

Observaciones o sugerencias que usted considere relevantes para la mejora de su entorno

. Carga de responsabilidad.

. Tengo autonomia o libertad de decision.
Interrupciones molestas.

Estrés (esfuerzo emocional).

Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo.
Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual.
Variedad en mi trabajo.

Mi trabajo es importante para la vida de otras personas.

Lo que tengo que hacer queda claro.

Me siento orgulloso de mi trabajo.

Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud.
Calidad de vida de mi trabajo.

Me siento satisfecho con mi vida.

laboral:

Fuente: Martin Jesus, Cortés José Alfonso, Morente Manuel, Caboblanco Marcial, Garijo Javier,
Rodriguez Alberto. Caracteristicas métricas del Cuestionario de Calidad de Vida Profesional

(CVP-35). Gac Sanit [Internet]. 2004 Abr [citado 2022 Jun 25]; 18( 2 ): 129-136. Disponible

Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto.

Es posible que mis propuestas sean escuchadas y aplicadas.

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

T

en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112004000200008&Ing=es.
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IV.ANEXO.Cuestionario Sociodemografico Usuarios.

1.Edad:............. en anos.

2.Sexo:

1. Hombre.

2. Mujer.

3. Prefiero no responder.
4. Otro.

3.Personas a su cargo:
1.  Si.Cuantas:
2.  No.

Fuente: Elaboracion propia

2020/2022

4.Nivel de Estudios:

1. Sin estudios o Estudios Primarios
Incompletos

2. Estudios Primarios Completos

3. Estudios Secundarios (ESO,
Bachillerato)

4. Estudios técnicos Profesionales
(FP, Ciclos Formativos)

5. Estudios Universitarios Superiores

99. NS/NC
5.N° de hijos:
1. Si.Cuéantos:

No.

6.Estado civil:

1.

2
3.
4.
5
6

Soltero/a.
Casado/a.
Separado/Divorciado.
Pareja estable.
Viudo/a.

Otros:

Universidad de La Laguna
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V. ANEXO. Cuestionario EMCA De Calidad Percibida

Urgencias Hospitalarias.(Usuarios).

Antes de comenzar...

1.Cuando fue a Urgencias pensaba que su

problema era

2.;Estuvo en Urgencias acompanado?

3.Como valora la amabilidad con la que
fueron tratados sus acompanantes, por el
personal del hospital, mientras usted

permanecio6 en el area de Urgencias.

4.Cémo valora la informacion que recibieron
sus familiares mientras permanecid en
Urgencias de como le iban a usted las

cosas?

5.Aproximadamente /cuanto tiempo paso
desde que llegd a la Puerta de Urgencias
hasta que tuvo el primer contacto con
personal médico o de enfermeria, es decir,
cuando un sanitario le pregunt6 por primera

vez, que le pasaba...?

1. Muy Grave

2. Grave

3. Poco grave

4. Leve

99. NS/NC (no leer)

1. St
2. No Pasar a la pregunta 5
99. NS/NC (no leer)

5 Muy bien

4 Bien

3 Regular

2 Mal

1 Muy mal

99 NS/NC (no leer)

5 Muy bien

4 Bien

3 Regular

2 Mal

1 Muy mal

99 NS/NC (no leer)

[ ] minutos

Trasladar a minutos el tiempo que indica el
encuestado (no leer)

99. NS/NC (no leer)

2020 /2022 Universidad de La Laguna
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6.Teniendo en cuenta el motivo de su
urgencia, diganos, por favor, en una
puntuacion de 0 a 10, donde el 0 es muy
insatisfecho y el 10 es muy satisfecho,
(,como de satisfecho esta con el tiempo que
tuvo que esperar hasta que lo vieron por

primera vez?

0123456789 10NS/NC
Muy Insatisfecho Muy Satisfecho
99. NS/NC

Le preguntamos ahora su opinion sobre una serie de aspectos de las instalaciones de la zona de

urgencias del hospital...

7.(Como valora la limpieza del Servicio de

Urgencias del Hospital?

8.En concreto, ;qué le parecié que no estaba
limpio?Abierta. Solicitar una causa,
la mas importante para el encuestado, para
opinar en la pregunta

anterior regular, mal o muy mal (no leer)

9.;,Cdémo valora la comodidad de las salas de
espera en aspectos como: ruido,
temperatura, iluminacion, temperatura,

sillas, espacio... de las salas de espera

10.;Por qué piensa que era incomoda la sala
de espera?Abierta. Solicitar una causa, la
mas importante para el encuestado, para
opinar en la pregunta anterior regular, mal o

muy mal (no leer)

2020/2022

Universidad de La Laguna

5 Muy bien: Pasar a la pregunta 9 (no leer)
4 Bien: Pasar a la pregunta 9 (no leer)

3 Regular

2 Mal

1 Muy mal

99 NS/NC (no leer): Pasar a la pregunta 9

(no leer)

5 Muy bien: Pasar a la pregunta 11 (no leer)
4 Bien: Pasar a la pregunta 11 (no leer)

3 Regular

2 Mal

1 Muy mal

99 NS/NC (no leer): Pasar a la pregunta 11

(no leer)
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A continuacion con las siguientes preguntas queremos que valore algunos aspectos del trato

recibido por parte del personal de Urgencias...

Si entendemos como trato el respeto con el que se dirigen a usted, la amabilidad y la cortesia, el

interés que ponen ante sus palabras..., digame ;como valora el trato que recibio de...?

11.Médicos 5 Muy bueno
4 Bueno
3 Regular
2 Malo
1 Muy malo

12.Personal de Enfermeria 5 Muy bueno
4 Bueno
3 Regular
2 Malo
1 Muy malo

13.Personal Administrativo (el que estd 5 Muy bueno
detras del mostrador, el que le toma los 4 Bueno
datos, el que da informacion en general...) 3 Regular
2 Malo
1 Muy malo

14.Celadores (los que llevan las camillas, las 5 Muy buen
sillas de ruedas, los que le acompafian a 4 Bueno
realizar las pruebas...) 3 Regular
2 Malo
1 Muy malo

15.Y si entendemos como intimidad la 5 Muy bien
privacidad de la que ha disfrutado mientras 4 Bien
se encontraba en la zona de urgencias (que 3 Regular
pusieran un biombo o corrieron la cortina, 2 Mal
que esperaran a que estuviera vestido o 1 Muy mal
tapado para abrir la puerta o correr la
cortina, que hablaran con usted o su familia
en privado y sin que hubiera otras personas
delante, que cerraran la puerta al salir o
entrar....). ;Como valora el respeto que han
tenido de su intimidad en el servicio de

urgencias?

2020 /2022 Universidad de La Laguna 60



TFM

16.En una puntuacion de 0 a 10, donde 0 012345678910

significa muy insatisfecho y 10 muy Muy Insatisfecho
satisfecho, ;como califica globalmente su
satisfaccion con el trato recibido en el

servicio de urgencias del hospital?

Muy Satisfecho

(@

uLL

Ahora queremos conocer como fue la informacion que recibio durante su estancia en

Urgencia...

17.Durante su estancia en el servicio de 5 Siempre
urgencias del hospital ;jpudo saber con 4 Casi siempre
facilidad (por el uniforme, tarjetas de 3 A veces
identificacion, etc.), si quienes le atendieron 2 Casi nunca
eran médicos, celadores, enfermeras, 1 Nunca
auxiliares de enfermeria o personal de

cualquier otro tipo?En una puntuacion de 0

a 10, doénde 0 significa muy insatisfecho y

10 muy satisfecho, ;como califica

globalmente su satisfacciéon con las

explicaciones sobre lo que le estaban

haciendo?
18.En una puntuacion de 0 a 10, donde 0 012345678910
significa muy insatisfecho y 10 muy Muy Insatisfecho Muy Satisfecho

satisfecho, ;como califica globalmente su
satisfaccion con las explicaciones sobre lo

que le estaban haciendo?

Con respecto a la profesionalidad...

Generalmente decimos que alguien es un buen profesional cuando hace bien su trabajo. ;Como

valora usted la profesionalidad de ...?

19.Médicos 5 Muy buena
4 Bueno
3 Regular
2 Malo
1 Muy malo

2020 /2022 Universidad de La Laguna
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20.Personal de Enfermeria

21.Personal Administrativo (el que esta
detrés del mostrador, el que tomo los datos
al llegar, el que da informaciéon en

general...)

22.Celadores (los que llevan las camillas, las
sillas de ruedas, los que le acompafan a

realizar las pruebas..)

5 Muy buena
4 Bueno

3 Regular

2 Malo

1 Muy malo

5 Muy buena
4 Bueno

3 Regular

2 Malo

1 Muy malo

5 Muy buena
4 Bueno

3 Regular

2 Malo

1 Muy malo

[

uLL

Pasando a otro tema, nos gustaria conocer su opinion sobre la seguridad que sintio mientras se

encontraba ingresado en el hospital

23.Durante su estancia en el servicio de
urgencias del hospital ;cree usted que se
produjo algun tipo de fallo, o incidente, en

su tratamiento, pruebas o cuidados...?

24 Diganos, por favor, qué paso.

1 Si
2NO

2020 /2022 Universidad de La Laguna
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1 Sensacion de abandono o de estar
desasistido

2 Ha tenido una infeccidbn mientras estaba
hospitalizado/a.

3 Ha tenido una reaccion alérgica debido a la
medicacion.

4 Ha tenido una reaccion alérgica debido a la
alimentacion.

5 Ha tenido una reaccion alérgica debido a la
al material sanitario.

6 Ha tenido una reaccion alérgica debido a la
transfusion de sangre.

7 Ha vuelto a ser operado/a de forma
imprevista después de haber sido intervenido/
a quirargicamente en una primera ocasion

durante su hospitalizacion.

25.En relacion a la pregunta anterior, ;Se

resolvio de forma satisfactoria?

26.;La informacion que le dio el personal

sanitario sobre lo sucedido fue clara?

27.(El personal sanitario pidi6 disculpas por

lo sucedido?

28.En una puntuacion de 0 a 10, donde 0
significa muy inseguro y 10 muy seguro,
(,como se ha sentido de seguro durante su
estancia en el servicio de Urgencias del

hospital?

29.;Se quedo usted ingresado?

2020/2022

Una vez que le dieron el alta en el servicio de urgencias...

Universidad de La Laguna
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8 Se cayo, se fractur6 o tuvo algun tipo de
accidente durante su hospitalizacion.

9 El personal sanitario se equivocd en su
diagnostico.

10 Le dieron una medicacion equivocada durante
su hospitalizacion.

11 Fue confundido/a con otro/a paciente durante
su hospitalizacion. 12 Dieta inadecuada a la
enfermedad

13 Sonda mal colocada

14 Pérdida de resultado de las pruebas

15 Otras: escribir literalmente

99 NS/NC

1 Si
2 No
99 NS/NC (no leer)

1 Si
2 No
99 NS/NC (no leer)

1 Si
2 No
99 NS/NC (no leer)

0123456789 10NS/NC
Muy Insatisfecho Muy Satisfecho
99. NS/NC

1. Si
2. No Pasar a pregunta 32 (no leer)
99. NS/NC (no leer)
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30.;Coémo valora la informaciéon que le
dieron sobre el motivo de ingreso cuando le

comunicaron que le iban a subir a planta?

31.;,Como valora el tiempo que pasd desde
que le dijeron que iba a ingresar hasta que

le subieron a planta?

32.Con respecto al tiempo que estuvo en
Urgencias diganos que cree usted que

ocurrid

33.Leer una u otra pregunta segun opcion
seleccionada en la pregunta anterior:

34.;,Como valora la informacion que le
dieron, antes de irse de alta del Servicio de
Urgencias, sobre el tratamiento y los

cuidados que usted debia seguir en su casa?

35.;Considera que su problema podia haber
sido solucionado en su centro de atencion

primaria?

uLL

(@

5 Muy buena
4 Bueno

3 Regular

2 Malo

1 Muy malo

5 Muy buena
4 Bueno

3 Regular

2 Malo

1 Muy malo

1. Estuvo el tiempo necesario
2. Estuvo menos tiempo del necesario
3. Piensa que estuvo en Urgencias mas tiempo

del necesario

5 Muy buena
4 Bueno

3 Regular

2 Malo

1 Muy malo

1. Probablemente si, en mi centro de salud.

2. Probablemente si, en urgencias de Atencion
Primaria.

3. No, solo en Urgencias del Hospital

4.0tros sitios

Ahora vamos a ver qué opina globalmente del Servicio de Urgencias del Hospital y la atencion

recibida en él...

2020 /2022 Universidad de La Laguna
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36.En una puntuacion de 0 a 10, donde el 0 012345678910
es muy insatisfecho y el 10 es muy Muy Insatisfecho Muy Satisfecho
satisfecho, ;como calificaria globalmente su 99. NS/NC

satisfaccion con el Servicio de Urgencias?

Y ahora diganos...

37.Segun su experiencia, si tuviera usted que elegir una sola cosa que se deberia mejorar en el
Servicio de Urgencias ;Qué elegiria? Abierta y NS/NC. Solicitar una causa, la mas importante
para el encuestado (Se enumeran algunas de las respuestas que pueden aparecer. No leerlas al

entrevistado)

1 Disminucion del tiempo de espera 2 Mejorar instalaciones
3 Mejorar el trato

4 Mas Personal

5 Profesionalidad del personal

6 Informacion al paciente, al acompafiante 7 Mejorar la Organizacion
8 Priorizar segun gravedad

9 Limpieza

10 Que los nifios sean atendidos por pediatras

11 Mas especialidades

12 Dejar pasar a un acompanante

13 Mas pruebas

14 Separar salas de espera de nifios y adultos

15 Respetar la intimidad

16 Ambulancias

17 Limitar nimero de acompafiantes

18 Priorizar la atencidn a los nifios

19 Todo
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38. Si tuviera que volver de nuevo y pudiera 1 Si

elegir ;volveria al Servicio de Urgenciasde 2 No

este hospital? 3 No estoy seguro
39.En una puntuacion de 0 a 10, donde el 0 es 0123456789 10NS/NC
nada probable y 10 muy probable ;Le Muy Insatisfecho Muy Satisfecho

recomendaria este servicio a sus amigos y

familiares?
Y finalmente, y solo con el fin de clasificar la encuesta, diganos por favor...

40. En los ultimos 12 meses, usted diria que 5 Muy buena
su salud ha sido: 4 Bueno

3 Regular

2 Malo

1 Muy malo

41. Nacionalidad 1 Espaiola
2 Otra

Muchas gracias por su tiempo y amabilidad al responder nuestras preguntas. Con sus

aportaciones nos esta ayudando a mejorar.

Fuente: Cuestionario EMCA de Calidad Percibida en Urgencias Hospitalarias. 2019. Servicio
Murciano de Salud. [Internet]. [Citado 20 Junio de 2022].Disponible en: https://sms.carm.es/
somosmas/documents/63024/1965199/Cuestionario+tEMCA+Urgencias+Hospitalarias/
98aaaa7d-5547-406b-9015-8172997c0a47.
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VI.ANEXO. Documento informativo de los cuestionarios.

CUESTIONARIO COMPLETO PARA LOS ENFERMEROS/AS DEL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CANARIAS: ESCALA DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) Y
CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL (CVP-35).

Introduccion:

En la actualidad los profesionales sanitarios estan sometidos a situaciones de estrés y tras tres
afos desde la aparicion de la COVID-19 se sigue manifestando en el entorno de trabajo,

especialmente en los servicios de urgencias hospitalarias.

Ambos test pretenden medir por un lado la frecuencia y la intensidad en forma de afirmaciones
sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo, por otro lado, la calidad de vida

profesional.
Instrucciones:

Esta dirigido a enfermeros/as, médicos y TCAES que actualmente estén trabajando en los

servicios de urgencias hospitalarias o hayan trabajado en los ultimos tres meses.
- El cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items.

- El cuestionario CVP-35 consta de 35 preguntas que se responden en una escala de 1 a 10, a la
que se superponen las categorias «nada» (valores 1y 2), «algo» (valores 3, 4 y 5), «bastante»

(valores 6, 7'y 8) y «mucho» (valores 9 y 10).

A continuacion encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en €l.

Tiene que saber que no existen respuestas mejores 0 peores.
Tardard entre 10 y 15 minutos en realizarlo.

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningun caso, accesibles a
otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su

nivel de satisfaccion. Muchas gracias por su participacion.
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VII.ANEXO. Consentimiento informado Profesionales Sanitarioys.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PROFESIONALES

Hospital Universitario de Canarias
Servicio de Urgencias

Titulo del estudio: “Relaciones entre la calidad de vida laboral y la satisfaccion percibida por los
usuarios del Servicio de urgencias del Hospital Universitario de Canarias .

En que consiste:

* Es un estudio en el que se realizard una evaluacion de la existencia del Sindrome del Burnout en
los profesionales sanitarios del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Canarias y La
Calidad Percibida de su vida Profesional.

* Se realizard una encuesta (Escala De Maslach Burnout Inventory y un cuestionario de Calidad de
Vida Profesional).

* Toda la informacidn recogida se mantendra de forma confidencial y acorde a la Ley Organica

15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de caracter personal.

Y 0 e (Nombre y Apellidos).

He sido informado sobre el citado estudio y he podido aclarar mis dudas sobre él mismo, de tal
manera que expreso que he recibido suficiente informacion al respecto.

He sido informado por...........cooviiiiiiiii e (Nombre del investigador).
Comprendo que la participacion es voluntaria y que en cualquier momento puedo retirarme del
estudio sin que ello repercuta a mis cuidados.

Presto mi conformidad para participar en el estudio.

Firma del participante Firma del investigador
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VIII.ANEXO. Consentimiento informado Usuarios.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO USUARIOS

Hospital Universitario de Canarias. Servicio de Urgencias
Titulo del estudio: “Relaciones entre la calidad de vida laboral y la satisfaccion percibida por los
usuarios del Servicio de urgencias del Hospital Universitario de Canarias .

En que consiste:

* Es un estudio en el que se realizara una evaluacion de la Calidad Percibida en el Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario de Canarias con el fin de mejorar la atencion asistencial.

* Se realizarda una encuesta (Cuestionario EMCA Calidad Percibida en las Urgencias
Hospitalarias). Los principales datos que se recogeran son: variables sociodemograficas y
variables relaciones con la atencion en urgencias (satisfaccion).

* Toda la informacién recogida se mantendra de forma confidencial y acorde a la Ley Organica

15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de caracter personal.

Y 0 it e (Nombre y Apellidos).

He sido informado sobre el citado estudio y he podido aclarar mis dudas sobre ¢l mismo, de tal
manera que expreso que he recibido suficiente informacion al respecto.

He sido informado por...........coooiiiiiiiiiiiiiii e (Nombre del investigador).
Comprendo que la participacion es voluntaria y que en cualquier momento puedo retirarme del
estudio sin que ello repercuta a mis cuidados.

Presto mi conformidad para participar en el estudio.

Firma del participante Firma del investigador

.......................... Fecha / / eieiiiiiiiiiiiiiieieei....Fecha /7 /
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IX.ANEXO. Carta a la Direccion del Hospital Universitario.
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CARTA A LA DIRECCION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CANARIAS

Santa Cruz de Tenerife a 16 de Mayo de 2022

De:

Master Universitario en Investigacion, Gestion y Calidad en Cuidados para la Salud.
A: Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital Universitario de Canarias.
Asunto: Proyecto de investigacion.

Se solicita a la Direccion de Enfermeria el permiso para el desarrollo de un proyecto de
investigacion en su centro Hospitalario, cuyo titulo es: “Relaciones entre la calidad de vida laboral y
la satisfaccion percibida por los usuarios del Servicio de urgencias del Hospital Universitario de
Canarias”. Dicho proyecto, corresponde al Trabajo Fin de Master del Master Universitario en
Investigacion, Gestion y Calidad en Cuidados para la Salud desarrollado en la Universidad de La
Laguna. Le rogamos que remitan la contestacion a la siguiente direccion:

Correo electronico:

Teléfono:

Se adjunta la siguiente informacion:

- Memoria del proyecto.

- Hoja de consentimiento informado.

- Cuestionario de evaluacion del paciente (Cuestionario EMCA Calidad Percibida en las Urgencias

Hospitalarias).

- Cuestionario de evaluacion a los profesionales sanitarios ( Enfermeros/as, TCA, médicos) del

Servicio de Urgencias (Escala de Maslach burnout Inventory y Cuestionario de Calidad de Vida

Profesional ).

Un saludo y muchas gracias de antemano.
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X.ANEXO.Carta al Comite de Etica del Hospital Universitario wde

Canarias.

CARTA AL COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CANARIAS
Santa Cruz de Tenerife a 16 de Mayo de 2022

De: Vanesa Aguilera Gémez.

Master Universitario en Investigacion, Gestion y Calidad en Cuidados para la Salud.
A: Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital Universitario de Canarias.
Asunto: Proyecto de investigacion.

Se solicita al Comité de Etica el permiso para el desarrollo de un proyecto de investigacion en su
centro Hospitalario, cuyo titulo es: “Relaciones entre la calidad de vida laboral y la satisfaccion
percibida por los usuarios del Servicio de urgencias del Hospital Universitario de Canarias”. Dicho
proyecto corresponde al Trabajo Fin de Master, del Méaster Universitario en Investigacion, Gestion y
Calidad en Cuidados para la Salud desarrollado en la Universidad de La Laguna. Le rogamos que
remitan la contestacion a la siguiente direccion:

Correo electronico:

Teléfono:

Se adjunta la siguiente informacion:

- Memoria del proyecto.

- Hoja de consentimiento informado.

- Cuestionario de evaluacion del paciente (Cuestionario EMCA Calidad Percibida en las Urgencias

Hospitalarias).

- Cuestionario de evaluacion a los profesionales sanitarios ( Enfermeros/as, TCA, médicos) del

Servicio de Urgencias (Escala de Maslach burnout Inventory y Cuestionario de Calidad de Vida

Profesional ).

Un saludo y muchas gracias de antemano.
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