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RESUMEN.

La seguridad del paciente es un tema de prioridad en la gestién de la calidad del
cuidado que se brinda. Los profesionales de enfermeria en el proceso de hemoterapia poseen un

papel muy importante y una gran responsabilidad al respecto.

De ahi la necesidad de reflexionar sobre la magnitud que tiene el problema de los
eventos adversos en este campo. A través del tiempo la practica transfusional ha evolucionado en
seguridad, pero los riesgos actuales de la transfusidon sanguinea estdn asociados a errores
humanos. El enfermero ha de estar centrado en la responsabilidad vital que ejerce su cuidado
sobre el paciente. Ahondar mas alla de lo evidente nos puede reportar sefiales de una transfusion

mas segura o menos.

Por ello, el propésito de esta investigacidon es determinar con un estudio descriptivo
transversal la prevalencia del sindrome de burnout en las enfermeras que trabajan para banco de
sangre del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, localizado en la isla de Tenerife.
Ademds de conocer la asociacién entre el perfil de burnout, sus dimensiones, variables socio-

demogréficas-laborales y cuantificar las dimensiones del burnout.

Para realizarlo, se propone una metodologia descriptiva, prospectiva y transversal. La
muestra estara constituida por las enfermeras de dicho servicio. En cuanto a nuestro estudio se
utilizara la herramienta de medida del Maslach Burnout Inventory (MBI), en su version validada

en espafiol como instrumento validado para la medicién del sindrome.

El analisis de datos se realizara con el paquete estadistico SPPS versién 23.0 en espafiol.

Los resultados obtenidos ayudaran a implantar nuevas lineas de investigacién,
orientadas a prevenir el desarrollo del sindrome en este colectivo, preservando la salud de las

enfermeras y favoreciendo el clima para la seguridad al paciente.

PALABRAS CLAVE: Enfermera, hemoterapia, seguridad al paciente, seguridad
transfusional, cuidados de enfermeria, Sindrome de Burnout, Complejo Hospitalario

Universitario de Canarias.



ABSTRACT

Patient safety is a matter of priority in the management of the quality of care that is
offered. The nursing professionals in the process of hemotherapy play a very important role and

a great responsibility in this regard.

Hence the need to reflect on the magnitude that has the problem of adverse events in
this field. Through time the transfusional practice has evolved in security, but the current risks
of blood transfusion are associated with human error. The nurse has to be focused on the vital
responsibility that exercises its care on the patient. Delve beyond the obvious we can report

signs of a transfusion more secure or less.

Therefore, the purpose of this research is to determine with a descriptive transversal
study the prevalence of Burnout syndrome in nurses for the blood Bank of the University
Hospital Complex of the Canary Islands, located on the island of Tenerife. Besides knowing the
association between burnout profile, dimensions and sociodemographic and labor variables and

guantify the dimensions of burnout.

To do this, it is proposed a methodology descriptive, prospective and cross-sectional.
The sample shall be constituted by the nurses of this service. In regard to our study will use the
Measure tool of the Maslach Burnout Inventory (MBI), in the validated Spanish version thereof

as validated instrument for the measurement of the Syndrome.

The analysis of data shall be carried out with the statistical package SPSS version 23.0 in

Spanish.

The results obtained will help to implement new lines of research, aimed at preventing
the development of the syndrome in this collective, preserving the health of nursing

professionals and favoring the climate for safety to the patient.

KEY WORDS: Nurse, hemotherapy, safety to the patient, transfusional safety, nursing

care, Burnout Syndrome, University Hospital Complex of the Canary Islands.
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1. MARCO TEORICO

1.1 INTRODUCCION

El requerimiento y la necesidad constante de la hemoterapia en nuestros dias se debe a
la necesidad de restitucion por transfusion sanguinea y/u otros componentes de la misma en
favor de la vida del paciente en un momento determinado, de ahi la gran importancia de esta

terapia de la medicina.

“El proceso de Hemoterapia es el conjunto de actuaciones secuenciales destinadas a

conseguir una correcta transfusion de sangre completa o alguna de sus fracciones labiles”.(1)

La razén de ser de este medio terapéutico es la obtencidon de productos sanguineos
para transfundirlos de manera segura, eficaz y eficiente. Actualmente, en la hemoterapia
moderna se transfunde la fraccion o componente sanguineo necesario y especifico para cada

caso clinico y paciente.(2)

Segun la OMS se define seguridad al paciente como un principio fundamental de la
atencién sanitaria, con cierto grado de peligrosidad inherente a cada paso del proceso de

atencion de salud.(3)

La conceptualizacién de la seguridad del paciente alcanzé dimensién internacional tras
la publicacién, por el Institut of Medicine de los EE.UU., del informe “To err is human: building a

safer health system en 1999”. (4)

La seguridad al paciente es también una dimension de calidad de la atencién sanitaria.
Dicho término ha sido ha sido recogido desde el siglo XX por los profesionales sanitarios, siendo
un tema actual que ha adquirido cada vez mayor importancia, asi como apoyo institucional .La
enfermeria se halla involucrada en este concepto por el desempefio de acciones de cuidado y en
este caso en las etapas transfusionales, tanto directamente como indirectamente, estdn

asociadas a la presencia de riesgos para la salud del paciente. (5,6)

El papel dela enfermera es crucial en el fomento de la seguridad al paciente, se esta
directa y constantemente con pacientes, pero si no realiza con calidad los cuidados puede generar

errores y comprometer la seguridad transfusional.(6)
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Por esas mismas razones de seguridad es necesario tener en cuenta un factor humano
no menos importante, el estrés en el profesional. Forma parte de la rutina de nuestra vida actual,
afecta aspectos de la salud como el bienestar psicolégico, al rendimiento profesional y a la
satisfaccion laboral.(7) En lo que al estrés laboral se refiere, surgen estudios sobre el desarrollo
del “Sindrome de Burnout” ,”Sindrome del quemado” o “Sindrome de Desgaste Profesional”. A
este concepto se le atribuye diversos signos y sintomas; se ha llegado incluso a plantearse como

enfermedad profesional.(8)

1.2 ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La primera transfusidén a un humano documentada se realiza en 1667. La verdadera
historia de las transfusiones comienza en el siglo XIX gracias a los avances sobre fisiologia
sanguinea. Entonces surgirian problemas a resolver como la coagulacion de la sangre, la
compatibilidad, conservar y almacenar. A finales del siglo XIX Karl Landsteiner, médico austriaco
(1868-1943) llegd a descubrir tres tipos distintos de hematies, denominados A, By O, que daban
lugar a reacciones de aglutinacidn (sistemas ABO). Mas tarde, dos discipulos suyos, Alfredo de
Castello y Adriano Sturli descubren un cuarto grupo, al que llaman AB, sin poder aglutinante. Este
descubrimiento permitiria la incorporacion de la transfusidon sanguinea a la practica médica
habitual. Hasta 1908 Epstein y Ottenberg en 1911, sugieren que los grupos sanguineos son
hereditarios y acufian el término de “donante universal” para el grupo O por carecer de antigenos
en los eritrocitos. Tienen que pasar treinta afios mas (1940) hasta que Landsteiner, Wiever, Levine
y Stetson descubran el factor Rh. Mas adelante nuevos autores incorporarian nuevos

antigenos.(9)

A partir de la Il guerra mundial el rdpido desarrollo de la hemoterapia y los servicios de

medicina transfusional pasaron a ser una herramienta mas de la estructura hospitalaria.(9)

En 1943 Loutit y Mollison solventan el problema de la coagulacién con la introduccidn
de la solucidn acido citrato dextrosa (ACD) y Beeson publica la descripcion de la hepatitis post-
transfusional. 1945 Coombs, Mourant y Race describen el uso de la globulina antihumana.

Llegados ya a 1960 se realiza primer procedimiento de aféresis.(9)

Sin embargo, la epidemia de sida post-transfusional a principios de la década de los 80
transforma la practica de la transfusidon sanguinea. Hubo enormes secuelas tanto sanitarias,

politicas como a nivel judicial, asi como la percepcion de que los bancos de sangre como las
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autoridades sanitarias no habian actuado con el debido esmero, lo que contribuyd a disminuir la
tolerancia del publico y a aumentar el miedo frente a los riesgos asociados a la

transfusion.(10,11)

La exigencia de “riesgo cero” es el resultado de la emisién de numerosas normativas y
disposiciones legales que regulan hasta los aspectos mas infimos de la transfusién sanguinea (10).
En la década de 1980, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) introdujo de modo rapido
nuevas estrategias para la contencién de esta epidemia mundial. La tecnologia “Elisa” ha
permitido detectar infecciones por virus de hepatitis B, C y del sindrome de inmunodeficiencia
humana tipos 1 y 2 (pruebas anti VIH; y VIH,), con una sensibilidad muy elevada para el

donante.(10,11)

Actualmente en Espaia la transfusidn se sujeta a leyes de ambito europeo, estatal y
autondmico (10). En las cuales se obliga a separar funciones de obtencién y procesamiento de la
sangre donada, centralizada en bancos de sangre regionales, en Canarias “Instituto Canario de
Hemodonacidon y Hemoterapia”, de la practica clinica de la transfusion ligada a los hospitales. De
esta manera se llevaria un control estricto que reduciria de forma drdstica e impresionante el
riesgo de contagios por enfermedades infecciosas transmisibles por transfusion (EITT).(10,12)
Aunque se ha avanzado superando con alta probabilidad este punto, una de las causas principales
de muerte por transfusidon sanguinea es el riesgo de hemodlisis aguda por incompatibilidad de
grupo sanguineo ABO que suele deberse a errores humanos, errores del profesional que realiza

este procedimiento en concreto.(10,13)

Para el control de las reacciones transfusionales, se crea, en los afios 90 los sistemas de
hemovigilancia, desarrollados y disefiados para conseguir la deteccidn, registro y analisis de toda
la informacidn relativa a los efectos adversos e inesperados (errores y causas) de las transfusiones
sanguineas. La finalidad es mejorar la seguridad y calidad de la terapia transfusional, mediante la
preparacion de guias y normas concretas que aseguren la precision de la praxis en toda la cadena

y etapas de la transfusién, desde el donante hasta el receptor. (9)

El funcionamiento y los requisitos de cada sistema de hemovigilancia varian segun el
pais, aunque esta aceptado como parte principal del concepto de seguridad al paciente y mejora

la fiabilidad de la practica transfusional.

Gracias a la hemovigilancia hemos sido capaces de comprobar que en la actualidad

seguimos necesitando un sistema seguro para la correcta administracion de los productos
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sanguineos y necesitamos de un sistema que nos garantice la administracidon de la sangre correcta

al paciente correcto.

A nivel europeo, el sistema britdnico ha conseguido obtener una mayor
transcendencia, es el denominado SHOT (Serious Hazard of Transfusion).(14) La normativa
vigente exige a Espafia, como miembro de la UE, a notificar anualmente las reacciones y efectos
adversos graves a la Comisién Europea (Directiva 2002/98/CE) mediante la Orden SCO/322/2007.
La cual coopera en la labor con otras instituciones y organismos internacionales como es el

Consejo de Europa y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (6,15)

Se conceptualiza el término de seguridad transfusional, diferenciando la seguridad del
producto de la seguridad del proceso para los pacientes que donan por un lado, y por otro, los
pacientes que reciben la donacién. La seguridad de los productos es competencia del banco de
sangre regional. La seguridad del proceso es competencia hospitalaria. Asi que la cadena de

seguridad va de la vena del donante a la cabecera del paciente receptor. (10)

1.2.1. Seguridad transfusional.

El concepto de seguridad transfusional ya mencionado anteriormente abarca asi como
la seguridad de los productos y como la seguridad del proceso de hemoterapia en si, aunque se
traten ambos en dmbitos diferentes. Puede llevarse a cabo parte de la competencia de la
seguridad del producto en el hospital, como punto de recogida de hemoderivados, pero siendo
una parte externa de la labor del banco de sangre regional. Los hemoderivados serdn
identificados y clasificados para luego suministrar el producto con la calidad requerida y seguir el

proceso transfusional, que es totalmente competencia hospitalaria. (10,16)

Todo ello se regula bajo la normativa legal vigente recogida a nivel europeo y detallada a

nivel estatal, asi como los estandares de calidad que se exponen a continuacion:

- “DIRECTIVA 2002/98/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de enero de 2003,
por la que se establecen las normas del calidad y seguridad para la extraccion y verificacion de la
sangre humana y sus componentes sea cual sea su destino, y para su tratamiento,

almacenamiento y distribucion cuando el destino sea la transfusion”.(17)

-“DIRECTIVA 2004/33/CE de la Comision Europea, de 22 de marzo de 2004 por la que se

aplica la Directiva 2002/98/CE en lo que se refiere a determinados requisitos técnicos de la sangre
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y los componentes sanguineos”.(18)

- “REAL DECRETO 1088/2005, de 16 de septiembre, por el que se establecen los requisitos
técnicos y condiciones minimas de la hemodonacion y de los centros y servicios de

transfusion”.(19)

- “REAL DECRETO 1343/2007, de 11 de octubre, por el que se establecen normas y

especificaciones relativas al sistema de calidad de los centros y servicios de transfusion”. (20)

- “ORDEN S5C0/322/2007, de 9 de febrero, por la que se establecen los requisitos de
trazabilidad y de notificacion de reacciones y efectos adversos graves de la sangre y de los

componentes sanguineos”. (21)

1.2.1.1. Regulacion de las donaciones y de la administracion de los hemoderivados.

Cabe destacar: “Real Decreto 1088/2005, de 16 de septiembre, por el que se establecen
los requisitos técnicos y condiciones minimas de la hemodonacion y de los centros y servicios de

transfusion”. (19)

“La transfusién de hemoderivados es una necesidad permanente y extensa, una
actividad que se realiza en el dia a dia que requiere una garantia de calidad y seguridad evitando
enfermedades transmisibles”.(19) Por ello, este real decreto auna una serie de criterios y
estdndares para regular y establecer unos requisitos y condiciones minimas para la obtencion de
los componentes, su preparacion, conservacién, distribucion, suministro y utilizacién terapéutica
de la sangre y sus componentes, y, asimismo, respecto a los locales, material, instrumental,

personal de los centros y servicios de transfusién sanguinea.(19)

Este real decreto establece el principio de altruismo, no se recibe compensacion
econdmica por la sangre y sus componentes. Asi la intencién del donante y la sinceridad sobre su
salud y/o habitos no afecten negativamente a la hora de obtener componentes seguros para el
receptor. Se especifica como se le informa al paciente y como se obtiene informacién del mismo,
segun lo cual se seleccionan los donantes adecuados y se les somete a un reconocimiento previo a
la extraccién con un cuestionario y una entrevista personal a cargo de un profesional sanitario
debidamente cualificado, normalmente la enfermera. Se tiene en cuenta factores como la edad,
la enfermedad de base, sintomas presentes de alguna enfermedad sin diagnosticar, lugares donde

ha viajado, habitos sexuales inseguros, y muchas otras. Obviamente la confidencialidad en el
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procedimiento es otro principio de este decreto. (19)

La recoleccién del hemoderivado, del producto, debe corresponder a unos requisitos de

calidad, con unas condiciones determinadas y detalladas de transporte y conservacion.

Figura la regulacion documental de la administracién de los hemoderivados:
preinscripcion, administracién, solicitud de transfusién (identificando receptor y médico
solicitante), la obtencién de la muestra de sangre del receptor (identificada de forma inequivoca

con los datos del receptor y asi como la enfermera que obtenga la muestra). (19)

En esta norma establece, ademas, otros requisitos de medida de seguridad que debe
asumir la enfermera, que es el personal sanitario encargado de estas actividades para continuar
un proceso seguro evitando entre otras errores en la identificacion del paciente y por tanto
errores de incompatibilidad. Por lo que se refleja en este documento la gran responsabilidad legal

asignada sobre el personal de enfermeria durante el procedimiento transfusional. (19)

1.2.1.2. Seguridad de los productos.

La seguridad del producto, este concepto engloba asegurar las propiedades terapéuticas
y minimizaciéon de riesgo de enfermedades infecciosas. En cuanto a las propiedades terapéuticas,
ha de tenerse en cuenta que la sangre y los componentes obtenidos de ella son productos
bioldgicos que son el resultado de cada donacidn de sangre de individuos diferentes y variados.
Garantizar el mismo contenido de hematies, plaguetas o fibrindgeno por donacién es

imposible.(10,22)

Por ello, la normativa y los estandares de calidad demandan que los componentes
sanguineos destinados a transfusién cumplan con unos requisitos minimos en cuanto a la
cantidad de producto terapéutico que incluyen y se establece que los bancos de sangre deben
comprobar estos parametros.(10) Por supuesto, también se regula las condiciones de
almacenamiento, los plazos de almacenamiento que tenga cada uno de estos productos, que
seglin su momento de recogida hasta su utilizacidon, han de preservar su funcidn bioldgica. Es
importante respetar y ser estricto con estas regulaciones, porque la Unica manera que existe de

saber que la funcion bioldgica no se pierde es seguir la norma. (10, 20) (Tabla 1)

Se vuelve a mencionar el altruismo en las donaciones como una medida de seguridad
multibarrera para las enfermedades infecciosas transmisibles por transfusién (EITT), el donante se

ve sometido por el personal de enfermeria a una entrevista que pone de manifiesto a sus
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antecedentes, sus habitos de vida, su condicidn fisica, todo ello sin mayor interés que la
generosidad por parte del donante que no condicionara esta barrera. Finalmente, todas las
donaciones de sangre son analizadas por métodos muy sensibles, que incluyen técnicas
gendmicas, para descartar la presencia de agentes infecciosos transmisibles por

transfusion.(10,23) (Tabla2).

Aun asi, existe un riesgo potencial de transmisién de alguno de los virus debido al
denominado periodo ventana, que es el tiempo que transcurre entre el momento en que el
donante adquiere la infeccién y aquel en que ésta es detectable en los anadlisis que realizan los

bancos de sangre. (10)

Concentrado de Crioprecipitado

plaguetas

Tabla 1. Cardigan R(2007) (22) citado en (10 p88)]
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Pruebas de laboratorio que se aplican a las donaciones de sangre para el escrutinio de

infecciones transmisibles por transfusion

Pruebas bioquimicas Pruebas seroldgicas Pruebas genémicas
ALT Anticuerpos frente al VIH ARN del VIH
Anticuerpos frente al VHC ARN del VHC
Antigeno de superficie del ADN del VHB
VHB (HBsAg) ADN de T. cruzic
VDRL o similar para ARN del virus del Nilo
Treponema palliduma Occidental

Anticuerpos frente a HTLV I/Il
Anticuerpos frente a

Trypanosoma cruzic

ALT: alanina aminotransfera; HTLV-1: virus linfotrépico-T humano tipo 1; VDRL: Venereal
Disease Research Laboratory; VHB: virus de la hepatitis B; VHC: virus de la hepatitis C; VIH:

virus de la inmunodeficiencia humana.

Tabla 2. Roback JD. (2008) (23)[ citado en (10 p90)].

1.2.1.3. Seguridad en el proceso, Sistemas de Calidad y Hemovigilancia.

“Se destaca el REAL DECRETO 1343/2007, de 11 de octubre, por el que se establecen
normas y especificaciones relativas al sistema de calidad de los centros y servicios de

transfusion”.(20)

En este decreto se especifica todo los detalles cualitativos para garantizar unos minimos
de calidad en el proceso transfusional que contempla al personal y a la organizacién, los locales o
estructuras destinadas para este fin, el equipo y material empleado, la documentacion y registro,
almacenamiento y distribucidon, promocién de la donacion, seleccién de donantes, extraccion,
verificacion y tratamiento de la sangre, asi como los sistemas de auto-inspeccion, auditorias y

mejoras.(20)

El laboratorio de Hematologia del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias ha
obtenido la certificacion ISO-9001-2000 (AENOR), que es un sistema internacional de gestion de la

calidad segln esa norma. Se aplica a toda organizacién, en ella se especifica los requisitos
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minimos para la implantacién de un sistema de calidad. Promueve la adopcion de un enfoque
basado en los procesos cuya finalidad es aumentar la satisfaccidén del cliente. Para conseguir dicha
certificacidn se establece un marco de trabajo que representa la interrelacién de los procesos
para comprenderlos y mejorarlos, esta norma hace uso de mapa de procesos como herramienta
de organizacién grafica, visual y esquematica representando la relacién en todo un procedimiento

y la interrelacion entre ellos siguiendo una politica de calidad.

En ellas se establece unos minimos de seguridad y calidad certificados que aseguran el

cumplimiento de la normas y acreditan calidad.

Segun la “ORDEN SC0O/322/2007, de 9 de febrero, por la que se establecen los requisitos
de trazabilidad y de notificacion de reacciones y efectos adversos graves de la sangre y de los
componentes sanguineos”, Espafia se ve obligada, como miembro de la UE a la notificacidn anual

de las reacciones y efectos adversos graves a la Comision.(21)

La red estatal de Hemovigilancia la conforman las comunidades auténomas de Espaia

junto con la Unidad de Hemovilancia de la administracién central.(15)

El ambito de la hemovigilancia integra todos los eslabones de la cadena transfusional,
por lo que el informe se basa en tres apartados dedicados a los incidentes relacionados con en el
procedimiento. Los eslabones son: donacidn, preparacion de componentes (extraccion,
verificacion, procesamiento, almacenamiento, distribucidon, suministro) y transfusion

(seguimiento clinico).(21)

Los registros de hemovigilancia, segun la bibliografia encontrada ponen de manifiesto
gue la causa principal de accidentes transfusionales graves se deben a errores humanos durante

las tareas que conforman la cadena transfusional, normalmente tareas de enfermeria. (15, 24)

En el dltimo documento de la Unidad de Hemovigilancia del Ministerio de Sanidad
Servicios Sociales e lgualdad de Espafa, publicada en 2015, sitia a Canarias con una de las
menores tasas de notificacion de los efectos adversos en el proceso de transfusion. Aun asi, se
refleja que siguen existiendo varios tipos de incidentes, entre ellos: los “casi incidentes” alrededor
de un 40%, la sospecha de reaccidén adversa transfusional que se encuentra por encima del 50% y
el error en la administracion de componentes en torno a un 10 %. Ese mismo afio llega a
producirse un fallecimiento por reaccién hemolitica transfusional (ABO) consecuencia de un error

en la administracién del componentes. El mayor porcentaje de error por este motivo, el cual la
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responsabilidad atafie al colectivo de enfermeria es del 25%, los cuales se produce en la cabecera
del paciente, asi como el de manipulacidn y conservacién del componente que es un 20%. Luego,
en los “casi incidentes” o lo que es lo mismo, error que no llegé a fin de ser un incidente en si, se
reporta para ese afio en la extraccién de muestra en un 60 % de los casos. Ademas, se sigue
relacionando los efectos adversos en el proceso transfusional, con mayor medida, a errores

humanos.(13)

Asi como diversos estudios han resaltado que la mayoria de los eventos adversos se
producian fuera del banco de sangre, sugiriendo necesariamente grandes esfuerzos hospitalarios

para prevenirlos. (6,24)

En la bibliografia recabada, entre ellas las publicaciones recientes de SHOT (Serious
Hazard of Transfusion), se ha evidenciado la presencia de errores ABO, hallando que la frecuencia
de este tipo de errores aumenta en funcion de la cantidad de camas y de la cantidad de unidades

transfundidas.(6,14)

Segun SHOT, que es el sistema independiente de hemovigilancia de Gran Bretaia, en la
publicacion de Enero de 2018 los puntos criticos sobre estos errores, se relacionan
mayoritariamente con deficiencias en la identificacién del paciente tanto en la pre- transfusion
como en el momento de realizarla, deficiencias de las muestras de sangre que se envian al
servicio de transfusiones para las pruebas de compatibilidad o una correcta identificacién de la
bolsa de sangre.(14) Los mas graves ocurren frecuentemente en el entorno de la cabecera del
paciente y en el instante de administrar la transfusién: cuando la bolsa de hemoderivado dirigida

a un paciente acaba siendo transfundida a otro paciente completamente diferente.(10,24,25)

Asi, el error en la toma de la muestra puede provocar un problema grave, tanto que
podria ser letal, si dicha toma se ha realizado con una inadecuada identificacidn de los datos del

paciente.(6)

Segun Stainsby et al (2005)(26) citado por ( 27 p22), el error en el laboratorio de banco
de sangre también debe considerarse importante y otro punto critico de la cadena de fallos, ya
gue los factores que se asocian con estos errores son las transfusiones nocturnas o fuera de la

rutina usual, escaso personal o falta de experiencia del mismo, asi como trabajar bajo presidn.

En definitiva, los errores pueden suceder, sea en el momento de obtener las muestras,

como en administracion de los hemoderivados y en todos los casos es la enfermera quien puede
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evitarlos o no. (28) Fundamentalmente, se trata de evitar la equivocacién de identificacién al
tratar los hemoderivados en cualquiera de las etapas del proceso transfusional (momento de

recoger la muestra, de darsela al banco y administrandola al paciente). (6,29)

1.2.1.4. SINASP y Analisis causal del error humano en transfusion.

Parece que los errores son una caracteristica universal de los procesos de atencion de
salud y hace indagar en el por qué suceden y qué debemos hacer para que no sucedan o al menos

reducirlos.

El Modelo de Reason también propone dos tipos de fallas, a unas las denomina errores
activos y se refieren a errores visibles de omisién o comisiéon de una persona o profesional de
salud, que se relaciona directamente con el dafio al paciente. Por ejemplo, administracién del
hemoderivado equivocado al paciente equivocado por parte de la enfermera. Tiene como

respuesta la culpabilizacién al individuo. (30,31)

Al segundo tipo de errores se denominan fallas o condiciones latentes y se refieren a
problemas generalmente ocultos y que son propios del disefio y funcionamiento del sistema de
atencion.(31) Seria ejemplo de éstos: personal poco capacitado, inadecuada supervision del
personal de enfermeria, identificacion inapropiada de pacientes, omisidn sistematica del check-
list para una transfusién segura, no comprobar en la cabecera del paciente nuevamente la
compatibilidad ABO, lavado de manos, insuficiente cultura organizacional de seguridad del

paciente, etc.

El término de “condiciones latentes” fue utilizado, entre otros investigadores, por
Thomas E.J. y Petersen L.A. en 2003, quienes las definen como “condiciones o defectos de los
sistemas de salud que en cualquier momento pueden dar lugar a errores en la atencién.”(30)
Consideran previsible la imperfeccion humana incluso en las mejores organizaciones. Como
respuesta: no se trata de cambiar la condicion humana sino de cambiar las condiciones en las que
trabajan las personas. La idea central trata los escudos o barreras que ha de pasar por el sistema
para que se produzca el fallo. Cuando ocurre un efecto adverso lo importante no es quién se

equivoco, sino como y por qué las defensas fallaron.(29,30,31)

Basado en el Modelo de Cultura Justa y enfoque sistémico de Lucian L. Leape (30), el
cual engloba y sustenta en el aporte de Reason (31): “La idea de que los errores sanitarios son
causados por sistemas inadecuados.”(30) En base a ésto, surge como parte de la Estrategia en

Seguridad de Pacientes para el Sistema Nacional de Salud en Espafia, un sistema de notificacion y
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registro de incidentes y eventos denominado SINASP (Sistema de Notificacién y Aprendizaje para
la Seguridad del Paciente) es un recurso a disposicidn del profesional de salud en el hospital que
trabaja, quien es el que reporta o consulta. El sistema se encarga de analizar estas condiciones
latentes a partir del analisis de situaciones, problemas e incidentes que produjeron, o podrian
haber producido, dafio a los pacientes. El SINASP estudia los registros para luego promover los
cambios necesarios en el sistema para evitar estas situaciones en un futuro. Es un programa para
los profesionales de la salud, ayudando asi a mejorar la seguridad de los pacientes con el fin de
colaborar en el aprendizaje a partir de los errores, fomentando la cultura de seguridad del
paciente en las organizaciones sanitarias, aumentando el conocimiento sobre los riesgos
asociados a las organizaciones sanitarias a partir de la revisidn de incidentes y riesgos reales que

han sido identificados por los profesionales sanitarios en su propio entorno.(30)

El error forma parte de la naturaleza humana y, por ello, la identificacion y el analisis de
problemas de seguridad estan orientados a identificar los factores en los sistemas de trabajo que
se pueden reforzar, creando entornos sanitarios mds seguros en los que se minimice la posibilidad

de cometer errores.(31)

Una forma de analizar los errores activos segun el modelo centrado en la persona, es
descubrir sus supuestas causas. Si el error es considerado como el fracaso de las acciones
previstas para lograr objetivo deseado, entonces el enfoque original es tener en cuenta las causas

gue dieron lugar a ese error sin caer en la penalizacion a una persona determinada. (31)

Segun esto, existen dos formas de clasificarlos: de ejecucidn (distracciones, lapsus,
torpezas) 6 equivocaciones (planes incorrectos o errores en la resolucidon de problemas basados

en las reglas o basados en el conocimiento). (31)

Determinar las causas posibles de los errores implica hacer hipdtesis acerca de los

mecanismos psicoldgicos involucrados en el origen del error. (31)

Los precursores psicolégicos de un error (sin atencidn, la distraccion con frecuentes
olvidos, las preocupaciones, la fatiga y el estrés) son probablemente las ultimas partes en toda la
cadena consecutiva de fases y procedimientos siendo las menos manipulables que acaban en un
error. Algunos de ellos son: el sindrome de desgaste profesional y el estrés natural del trabajo en
una organizacion sanitaria y el favorecido por la misma (sobreesfuerzo, los horarios largos o
dobles, rotaciones cambiantes y continuas en los servicios de hospital, la desorganizacion del

servicio con otros departamentos), la capacidad de afrontamiento a las circunstancias adversas
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individuales y colectivas, los factores motivacionales, la salud de los profesionales, entre otros.

(31)

El enfoque desde factores humanos se utiliza para entender ddonde y por qué los
sistemas o procesos se alejan de sus objetivos, indagando en el proceso de error para encontrar
las causas, circunstancias o condiciones, entre otros factores relacionados con el evento adverso.
El estudio del desempefio humano puede ser beneficioso en la creacién de sistemas mas seguros
y en una reduccion en la aparicién de las condiciones que conducen a los fallos. Aunque no todos
los errores estan relacionados con factores humanos, ya que no pueden resolver los casos cuando

el equipo o el material son los que fracasan. (31)

1.2.1.5. Tratamiento del error humano en transfusién

Segun el origen en el que se ha producido el fallo, la causa de trasfondo ha de corregirse
de manera distinta entre si. En 1998, Kaplan H. et al (1998) (32)[citado en (27 p39)], aportd una
serie de soluciones que posteriormente se han ido configurando en los distintos instrumentos de

gestion de la calidad y seguridad en los servicios de transfusion.

Las propuestas de Kaplan son las siguientes (27,32):

a) En el caso de los errores de concentracion, lapsus o torpezas, que suelen ser muy
habituales, lo correcto seria instaurar un entorno que dé lugar al orden y a la concentracién del

personal implicado en cada punto de la cadena transfusional.

b) En los casos de error por verificacion resulta imprescindible analizar el motivo de la

prisa y también la dotacidon de la plantilla.

c) En los casos de fallos de conocimiento es necesario y fundamental revisar la
formacidn continuada de tal manera que se realicen evaluaciones periddicas de dicha formacion
en las enfermeras. Es necesario que todo el personal sea participe y conozca los incidentes
sucedidos para que sea comprendida cualquier norma de seguridad que se desarrolle a partir de
ellos. Ademas, es necesario revisar la redaccién de los protocolos existentes para cada punto
importante de la cadena transfusional de esta manera todo el personal podra tener la opcion de

conocerlos, comprenderlos y realizarlos.

1.2.2. Las enfermerasy su importancia en el proceso de las transfusiones sanguineas.

En las leyes ya mencionadas se visualiza la importancia legal que adquiere este colectivo,
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pero al profundizar en la bibliografia se ha observado cémo se describe, que a pesar de todo,
surgen altos porcentajes de incidencias de error humano en el proceso transfusional donde las

enfermeras son las responsables directas.

Por ello, la importancia de las enfermeras en la transfusién es vital para el paciente, de
gran responsabilidad y para el cual necesita optimizar su formacién de manera continuada para
gue no sea éste el origen de errores. (33) Es necesario que quede claro para la enfermera cuales
son los objetivos de su trabajo, tener claridad del papel que ha de desempefiar. Las expectativas
del equipo de trabajo sobre la enfermera y la amplitud de las responsabilidades es una fuente de
estrés para el profesional, sobre todo si cualquier trabajador de estas caracteristicas no dispone

de una adecuada informacién sobre su rol laboral dentro de la organizacién.

1.2.3. Sindrome de Burnout

Fue en 1974 cuando el término “Burnout” fue descrito por Herbert Freudemberguer,
psicoanalista, quien observo distintas manifestaciones como la ansiedad, la depresién y el
agotamiento en profesionales que tratan con personas.(34) Pero mas adelante se concreta la
definicion en 1981, cuando Maslach C. y Jackson S., especialistas en psicologia de la salud,
pasaron a definir este concepto como “Sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacidny
baja realizacion profesional, que puede ocurrir entre individuos que trabajan con

personas”.(35,36)

Por lo tanto, se podria considerar un grado excesivo de estrés en el trabajo o, mas bien,
como un fracaso de los mecanismos de adecuacién frente al mismo. La sensacion de estrés es
subjetiva y parece depender de la capacidad de afrontamiento que cada persona tiene, pero en
cualquier caso, parece claro que el estrés es un factor predisponente de burnout, pero no la Unica

causa.

Se considerd que esta definicion abarcaba ademds sintomas fisicos parecidos a los
producidos por estrés laboral. Gil-Monte et al (2005) sefiala una serie de sintomas de los cuales
seleccionamos los mas relativos a lo que se pretende resaltar con este estudio, destacaremos

(37):

v Sintomas cognitivos: Inseguridad, falta de control, sentirse incapaz para realizar las tareas.
v/ Sintomas afectivos y emocionales: Nerviosismo, agobio, aburrimiento irritabilidad,
tristeza y depresion.

v Sintomas actitudinales: Irresponsabilidad, impaciencia, apatia e indiferencia, aislamiento y
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cansancio.

Se identificaron sus caracteristicas mas significativas; agotamiento emocional vy fisico,
despersonalizacién, manifestada en algunas ocasiones como cinismo, y reducida realizacién
personal en el trabajo, a partir de ahi se pudo crear un instrumento de medida, una escala,
denominada Maslach Burnout Inventory (MBI) en su versidon validada al espafiol por Gil Monte
(2002)(38)[citado en (39 p14)]: MBI-Human Services Survey (MBI-HSS), destinado a los

profesionales de la salud, que engloba 3 subescalas (37):

. Cansancio emocional (CE). Se define como la situacion en la que un trabajador

siente que ya no puede dar mas de si mismo a nivel afectivo, con manifestaciones somaticas y
psicoldgicas, sin energia.(37,40)

. Despersonalizacién (DP): Desarrollo de actitudes y sentimientos negativos

respecto al trabajo, como el cinismo, endurecimiento afectivo y deshumanizacién. No hay una
implicacion personal positiva en el proceso de la tarea. (37,40)

. Falta de realizacion personal (RP): Es la tendencia de los profesionales a evaluarse

negativamente y que afecta a la habilidad de realizar su trabajo y la relacion que mantienen
con las personas a las que cuidan. Se sienten insatisfechos con su trabajo y con lo que hacen
dia a dia, aparecen sentimientos de fracaso, baja autoestima, irritabilidad, incapacidad para

soportar la tension y pérdida de motivacién.

Se han determinado factores de mayor importancia en cuanto a su influencia en Ila
aparicién del sindrome de burnout, algunos ya mencionados anteriormente pero los clasificamos

en (41,42):

. Factores profesionales: Contacto directo con el sufrimiento, dolor y muerte,

miedo al contagio de enfermedades, falta de informacidn y formacidn de su rol en el servicio, gran
responsabilidad en los cuidados, entre otros.

. Factores institucionales: Falta de recursos humanos y materiales, turnos

cambiantes de trabajo, sobrecarga de trabajo, falta de compafierismo, desorganizacién del
servicio, contratos cortos, rotaciones cambiantes y continuas, urgencia, atencion dividida y
multiples transfusiones simultaneas y otros. Es de especial importancia tener en cuenta el clima

de trabajo a la hora de disefiar estrategias de prevencion (10,42)

° Factores personales: Sentimientos de impotencia, soledad, factores individuales o
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cambios en la vida del individuo (muerte familiar, divorcio), la experiencia, bajo umbral de

resiliencia, y otros.

Hay que destacar que el sindrome de desgaste profesional pasa por varias fases (36):

- Fase inicial de idealismo y entusiasmo: El profesional se muestra energético para su

desempeiio, lo que se sobrecarga involucrdndose demasiado por voluntad propia, con altas
expectativas que suelen ser poco realistas y que acaban en sentimiento de desilusidon cuando no

las cumple, haciendo que el profesional pase a la siguiente etapa.

- Fase de estancamiento: Supone para el profesional disminuir la actividad ejercida una

vez se da de bruces con la realidad donde sus expectativas estaban en otro plano perdiendo el
entusiasmo, el idealismo y generando estrés. La persona empieza a reconocer que debe de hacer

cambios en su vida.

- Fase de frustracién: Aparecen sentimientos de desilusion o desmoralizacion, la

frustracién hace mella. Comienzan a manifestarse problemas emocionales, fisicos y conductuales.

- Fase de apatia: Es la fase central del sindrome. El profesional desarrolla apatia y falta
de interés paralizando sus actividades debido a que siente frustradas sus expectativas. En este
punto, se suele evitar el contacto con los compafieros, faltas laborales, abandono de éste o
incluso de la misma profesidn. Estos comportamientos empiezan a volverse habituales abriendo

paso para la ultima etapa de burnout, la del distanciamiento.

- Fase del Burnout: La frustracion laboral se convierte en un padecimiento crénico. El

profesional posee sentimientos de vacio que se refleja en el distanciamiento emocional y

desvalorizacion profesional.

Después de evidenciar estos aspectos basicos del sindrome, es cuestién mencionar este
articulo encontrado en la bibliografia: “The association between patient safety culture and
burnout and sense of coherence: A cross-sectional study in restructured and not restructured
intensive care units” [La asociacidn entre la cultura de seguridad del paciente y el agotamiento y
el sentido de coherencia: un estudio transversal en unidades de cuidados intensivos] de
AnneViflad en 2006, el cual investiga, en un estudio, las asociaciones entre la percepcién del
personal de enfermeria sobre la cultura de seguridad en UCI, y el burnout asi como el sentido de

coherencia. (43)
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Es decir, establece una interrelacion de estas percepciones utilizando como escala la
version Noruega del cuestionario “Hospital survey on patient safety culture” (HSOPSC), que se ha
encontrado validado y fiable para su uso en los entornos hospitalarios noruegos. La forma original
del (HSOPSC) fue desarrollada por la Agencia para la Investigacion y la Calidad de la Salud. El
Burnout se midié con el cuestionario noruego “Bergen Burnout Indicator”, desarrollado por

III

Matthiesen y Dyregrov y el " Sense of Coherence” o cuestionario de sentido de coherencia (SOC)
de 13 items desarrollado por Antonovsky en 1998, también validado en espaiiol, se usé para

medir cdmo las personas afrontan situaciones estresantes en la vida. (43)

El SOC se define como “una orientacién global que expresa la medida en que una
persona tiene un sentimiento de confianza interiorizado, permanente y al mismo tiempo
dinamico”. (44) Este sentimiento de confianza otorga mds posibilidad de obtener los resultados
esperados en cualquier ambito. Las personas con un SOC alto tienen una mejor capacidad para
evitar situaciones peligrosas, son mas tendentes a incluir conductas promotoras de salud y

rechazar aquéllas perjudiciales. (44)

Se utilizaron multiples andlisis de regresién lineal para estimar las asociaciones entre la
cultura de seguridad o clima de seguridad (las tres variables dependientes los resultados, a nivel
de la unidad y a nivel hospitalario), los predictores de burnout , el sentido de coherencia, la edad,

el género, la antigiiedad en el servicio de la unidad y las horas de trabajo por semana.(43)

Se destaca como resultado: cémo la cultura de seguridad positiva se correlaciona
estadistica y significativamente con una puntuacién baja para el burnout y un fuerte sentido de
coherencia. Es decir, relaciona una percepcion de la seguridad del paciente por parte del personal
con el riesgo a padecer el sindrome de burnout, asi que en este estudio, una cultura de seguridad
positiva se asocid con ausencia de Burnout y alta capacidad para hacer frente a situaciones
estresantes en la vida, es decir, un alto valor SOC.(43) Si fuese al revés y hubiese presencia de
burnout en el personal, significaria resultados negativos de la perspectiva de seguridad al paciente

en el hospital y un bajo valor SOC.

Existe una adaptacién del cuestionario “Hospital Survey On Patient Safety Culture”
(HSOPSC) para el analisis de la cultura sobre seguridad del paciente en el ambito hospitalario del
Sistema Nacional de Salud espafiol el cual se podria utilizar como herramienta para medir la
perspectiva en el personal sanitario sobre la seguridad del paciente en un hospital determinado.
Segun la bibliografia el resultado seria reflejo del estado de estrés del mismo y de su forma de

afrontar las situaciones estresantes de la misma y por ello, las respuestas son dependientes entre
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si. (43)

Estudios muestran que percepciones optimistas sobre el clima de seguridad estan
asociadas al acogimiento de actos seguros para el paciente, mejora en la comunicacién, reduccién
de eventos adversos, entre otros, contribuyendo de esta manera en la calidad y seguridad
asistencial. (45) Por lo que Burnout y seguridad al paciente estan estrechamente ligados a una
praxis mas o menos segura. Siendo dicho sindrome un riesgo a estudiar desde la raiz del problema

en la seguridad al paciente.

Por todo ello, se hace necesario estudiar estos aspectos, que afectan la seguridad de los
pacientes vy tienen una connotacién importante a la hora de velar por el cuidado que se

presta.(46)

2. PLANTEAMIENTO PROYECTO DE INVESTIGACION

2.1 HIPOTESIS

En cuanto al colectivo que nos ocupa, los profesionales de la salud, existe amplia
bibliografia que demuestra su mayor vulnerabilidad a padecer este sindrome. De hecho, este
grupo, en especial a las enfermeras han sido identificadas como uno de los grupos con mayor

riesgo de desarrollar el sindrome de Burnout.

En especial, en lo referente a los estudios dedicados a la enfermera, se ha identificado
mas prevalencia de este sindrome en el género femenino y segin aumenta la edad, asi como se
ha hecho hincapié en que existe mds prevalencia del sindrome, en enfermeras que trabajan en

areas o servicios de cuidados mas especificos. (47)

Sin embargo, en la bibliografia buscada no se tiene en cuenta este padecimiento en las
enfermeras en un servicio como Banco de Sangre. Cuando en él, las caracteristicas del trabajo, la
tecnificacién del ambiente laboral, las demandas emocionales, fisicas e intelectuales, las
situaciones de extrema urgencia, la atencion dividida entre multiples actividades ineludibles, la
incapacidad de pacientes para identificarse por si solos y la simultaneidad de varias transfusiones
en una misma unidad asistencial contribuyen a la comisién de errores, aunque esté

perfectamente regulado y protocolizado el proceso transfusional. (10)

El estudio de investigacion que se pretende llevar a cabo, puede que nos aporte el
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reflejo de este padecimiento en la sombra en este servicio dentro del Complejo Hospitalario

Universitario de Canarias.

Esto légicamente, se ha relacionado con un problema de gran desgaste fisico y
psicolégico de la persona que cuida, y en consecuencia, esto puede influir como problema de
trasfondo en el clima de seguridad que percibe el profesional, y por lo tanto, menor

predisposicion para la seguridad en el proceso transfusional.

2.2 PROBLEMA

Es necesario comprender el avance en la historia de las transfusiones y que la seguridad
y calidad del proceso de hemoterapia se respalda en base a estrictos requisitos legales y practicos
en el cuidado de enfermeria, pero existe un sesgo de incidencias en el error humano que es la
base del proyecto de investigacién. Cobra importancia reconocer que para explicar el tema de los

eventos adversos los criterios utilizados han de ser: el humano y el del sistema. (46)

Nos centramos en el humano, que es originado por los actos dudosos y la deformacion
de los procedimientos que puede cometer la enfermera debido al cansancio con deterioro de la
salud: estrés falta de motivacion, de atencidn, sobrecarga y/o insatisfaccion laboral y negligencia,

en definitiva el sindrome de burnout. (46)

Esta caracterizado por la pérdida de energia que experimenta el colectivo sanitario
cuando sienten que los problemas de los pacientes lo saturan y/o cuando su rol conlleva grandes

responsabilidades sintiendo que el sistema no los apoya en su capacitacion continua. (46)

2.3 CENTRAR LA INVESTIGACION

La investigacidn se va a centrar en las enfermeras que trabajan en el servicio de banco
de sangre del Hospital Universitario de Canarias realizandose un estudio en el mismo con las
personas del lugar dispuestas a realizar nuestro cuestionario. De esta manera se pretende
investigar el riesgo de sufrir uno de los precursores psicolégicos de error dicho colectivo sobre un
procedimiento bastante vigilado. La elecciéon de este precursor para el estudio se basa en la
relacién del estrés concerniente y responsable del entorno hospitalario, sin entrar en otros tipos
de precursores psicolégicos de error en el proceso transfusional, sin dnimo de culpabilizar al

trabajador asi como su propia naturaleza de afrontar la responsabilidad para la cual ejerce u otro

“Importancia del rol de la enfermera en la sequridad transfusional. ¢ Padecen las enfermeras del servicio de Banco
de Sangre del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias el Sindrome de Burnout?”

19



tipo de estrés o enfermedad.

El interrogante para la investigacion a realizar seria: éEn qué medida se encuentran en

I “« IH

riesgo las enfermeras de banco de sangre a padecer el “el sindrome de desgaste profesional” en

el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias?.

2.4 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

He elegido este tema para mi Trabajo de Fin de Grado de Enfermeria a consecuencia de
la curiosidad que me despierta conocer en el grado de implicacién de las enfermeras en el
proceso transfusional, asi como investigar qué factores pueden afectar a la responsabilidad de

realizar la labor correctamente en el servicio de Banco de Sangre.

Para involucrarme un poco mas en el rol de enfermeria en este campo, he asistido
voluntariamente durante un periodo de tiempo al servicio dénde la supervisora junto a las
enfermeras, me han instruido y me han orientado sobre la tarea y todos los pormenores de la

labor.

Por este motivo, he considerado relevante y oportuno investigar sobre el riesgo de
aparicién del “sindrome de desgaste profesional” en las enfermeras en el Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias que trabaja a diario y constantemente en los procesos que se

desarrollan en este servicio.

Se debe destacar, que en la bibliografia buscada no existe ningun estudio realizado con
anterioridad de ningln hospital que preste una visién y posicidon sobre el riesgo de padecer el
sindrome de desgaste profesional en la enfermera de unidad de banco de sangre a beneficio de
una calidad en la seguridad transfusional. Lo que hace de ello, un motivo mas, que me ha incitado

a hacer el Trabajo de Fin de Grado basado en este campo.

Si cabria resaltar la existencia de necesidad de conocimiento de este factor para abordar
y afrontar con formacién los factores desencadenantes y subsanar los riesgos en base a aspectos

personales del entorno laboral del personal de enfermeria.
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3. OBIJETIVOS

3.1 OBIJETIVO GENERAL

Determinar y conocer la prevalencia, la existencia de factores desencadenantes vy
facilitadores en la aparicién elementos en la aparicidn del sindrome de burnout en las enfermeras

gue trabajan en banco de sangre en el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias.

3.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el sexo y la edad de quienes poseen probabilidades de presentar el
Sindrome de Burnout de los profesionales de banco de sangre del Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias, comprobar que son variables que haran depender a la prevalencia de

este sindrome sobre ellas.

4. METODOLOGIA.

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio que se va realizar en este proyecto de investigacién es de tipo descriptivo,

prospectivo y transversal.

Se puede afirmar que es descriptivo de prevalencia, ya que se va a reflejar la realidad de
una forma objetiva, para deducir una circunstancia tal y como es. Se ira describiendo los distintos
factores que propician el sindrome de desgaste profesional en el colectivo de enfermeras en el

servicio de banco de sangre del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC).

Es ademas prospectivo ya que es un estudio que se a disefiar y realizar en el presente
pero los datos se irdn recabando y analizando transcurrido el periodo de tiempo hasta la

finalizacién estudio.

Por ultimo es transversal , ya que se estudia la relacion del citado sindrome con
variables determinadas de la poblacion a estudiar, la edad, el sexo de las enfermeras en un

momento determinado del tiempo, en nuestro caso empezard en el mes de Septiembre hasta
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Octubre de 2018.

4.2 MUESTRA Y PROCEDIMIENTO

v El cuestionario se repartird via papel durante el horario de trabajo a las 16
enfermeras que conforman el servicio de Banco de Sangre en el periodo de tiempo que durari el
procedimiento a estudio, en nuestro caso comenzara en el mes Septiembre hasta Octubre de
2018.

v La muestra de tipo no probabilistico estard compuesta por las enfermeras del
(CHUC) que decidan hacer dicho cuestionario voluntaria y consentidamente.

v Se garantizara en todo momento la confidencialidad de los datos.

v El investigador estard presente en todo momento para la distribucion de

cuestionarios, resolucién de dudas y recogidas de los mismos.

Los datos se introduciran en un sobre cerrado y sera recogido por el investigador.

> En los criterios de exclusidén para la realizacién de este cuestionario:

° Cualquier empleado que no pertenezca al colectivo de enfermeras: Médicos,
auxiliares de enfermeria.
° Las enfermeras que no pertenezcan al servicio de banco de sangre del CHUC.
° Las enfermeras que no trabajen a jornada completa.
> Las limitaciones para la realizacion del proyecto sera aquella en la que la
enfermera no decida participar en la elaboracién del estudio, viéndose afectado de manera

importante los resultados debido a la escasez del personal.

4.3 METODO Y RECOGIDA DE DATOS

Se utilizara el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) en su versidn : MBI-Human
Services Survey (MBI-HSS) de Gil Monte (2002) (38)[ citado en (39 p26)], (Anexo 1), disefiado para

estudiar el sindrome de Burnout, en la versién validada al espafiol.

Seglun el manual, “las tres subescalas han alcanzado valores de fiabilidad alfa de
Cronbach aceptables: 0,90 para agotamiento emocional, 0,79 para despersonalizacion y 0,71 para

realizacion personal en el trabajo”.(48)

Se utilizara técnicas estadisticas inferenciales, tales como analisis de frecuencias y tablas
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de contingencias (prueba Chi-cuadrado) para buscar asociaciones significativas entre las variables
de estudio (edad, sexo y riesgo burnout). Los datos seran analizados con la ayuda del paquete

estadistico Statical Package for the Social Sciences (SPSS) versidn 23.0, en espafiol.

° Las variables independientes: En este documento o estudio de investigacion, se

incluird un cuestionario simple donde se recogeran las siguientes variables sociodemogréficas:
edad (variable nominal cualitativa) y sexo (variable de razdn, cuantitativa).

° Variable dependiente: Sindrome de Burnout, conformada su medicion a través de

sus items y dimensiones especificas cuyos resultados seran cuantificados con escala Likert.
> La escala de (MBI-HSS) estard constituida por 22 items en forma de afirmaciones,
agrupando las tres dimensiones que finalmente constituirdn el diagnéstico del sindrome de

burnout.

> Dimensiones de los items (37,40):

v" La dimensidn de realizacidn personal en el trabajo, estard compuesta por 8 items

qgue describen sentimientos de competencia y realizacidn exitosa en el trabajo hacia los

demas.

v' La de cansancio emocional estard conformada por 9 items que referiran a los

sentimientos de estar saturado, agotado emocionalmente por el trabajo y sin energia.

v'  La de despersonalizacién estarad integrada por 5 items que especificardn una
respuesta impersonal o de cinismo, endurecimiento afectivo y deshumanizacién, no

habria una implicacidn personal positiva en el proceso de la tarea.

> Los 22 items se valoraran por una escala de tipo Likert puntuandose (37):

Nunca=0

Pocas veces o menos = 1
Una vez al afio o menos =2
Unas pocas veces al mes o menos =3
Unavezalasemana= 4
Pocas veces a la semana =5

Todos los dias = 6

Tabla 3.Gil Monte el al (2000) (37)

> Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el
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Burnout.

> Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout (37):

1. Subescala de agotamiento o cansancio 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 maxima 54.

2. Subescala _de despersonalizacién/cinismo. Valora el grado en que cada uno

reconoce actitudes frialdad y distanciamiento Estd formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.)

Puntuacién maxima 30.

3. Subescala de realizacion personal/eficiencia. Evalia 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.

4. Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan (37):
Aspecto Preguntas a evaluar Valor total Indicios de
evaluado Obtenido Burnout
Cansancio 1-2-3-6-8-13-14-16 225
emocional -20
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 210
Realizacion 4-7-9-12-17-18-19- <34
personal 21

Tabla 4. Gil Monte el al (2000) (37).

Teniendo en cuenta los pardmetros establecidos previamente, se categorizaran las tres

escalas en nivel, bajo, medio y alto.

Gil Monte et al (2000) para la poblacidn sanitaria atribuye respectivamente, para la
dimension de cansancio emocional £15; 16-24; > 25, despersonalizacion <3; 4-9; 210 y realizacion

personal funciona en sentido opuesto a las anteriores 240; 34-39; <34. (37) (Tabla 5)
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Bajo Medio Alto

Cansancio <15 16-24 =25
emocional

Despersonalizacion <3 4-9 210

Realizacion personal >40 34-39 <34

Tabla 5. Gil Monte et al (2000) (37)

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el
sindrome de Burnout.

Habrd que analizar de manera detallada los distintos aspectos para determinar el grado
del Sindrome de Burnout, que puede ser mas o menos grave dependiendo de los indicios que
aparezcan en uno, dos o tres dimensiones; asi como de la mayor o menor diferencia de los
resultados con respecto a los valores de referenciales que sefialan los indicios del sindrome. Este
analisis de aspectos e items podrd situarnos sobre los puntos positivos y criticos de cada uno en

su trabajo.

En caso de obtener un cansancio emocional alto, una despersonalizacién alta y una baja

realizacion personal, se identificard claramente la presencia del sindrome de burnout. (49)

4.4  CONSIDERACIONES ETICAS

Los datos que se recolecten tendrdn un trato estrictamente confidencial y seran
protegidos segun lo exige la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos

de Caracter Personal.

Se entregaran los documentos relacionados con el proyecto, adaptandose a lo
estipulado por el Gobierno de Canarias. (Anexo Il), asi como a la direccién de enfermeria del

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (Anexo Il1).

Se les explicarad a los participantes objeto de estudio todo lo necesario y relativo al
propdsito de este Trabajo Fin de Grado, dejando en ellos la absoluta libertad a formar parte del

mismo.

“Importancia del rol de la enfermera en la sequridad transfusional. ¢ Padecen las enfermeras del servicio de Banco
de Sangre del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias el Sindrome de Burnout?”

25



5. CRONOGRAMA

5.1 CRONOGRAMA PROYECTO

El proyecto tendra una duracion aproximada de 12 meses, tiene su comienzo en el mes
de enero de 2018 y se prevé su finalizacion en el mes de enero de 2019. Constara de las siguientes

fases, recogidas en el cronograma. (Tabla 6)

. Fase | (a): Para la integracion en el conocimiento basico en el rol de enfermeria se
incluye en esta fase la asistencia al servicio de Banco de Sangre. Por lo que se adjunta en el

(Anexo Ill) la autorizacién indicada para ello.

. Fase | (b): Busqueda y revisién bibliografica actualizada. Para la revision de la
literatura y preparacién del proyecto se han utilizado como palabras clave: Hemoterapia,
seqguridad al paciente, seguridad transfusional, cuidados de enfermeria. Para la busqueda de
informacién se han consultado las siguientes bases de datos: Medline (EBSCO), Scielo, Elsevier,
PubMed, el buscador de recursos de la biblioteca de la ULL (Punto Q, articulos), Dialnet, asi como

Google Académico.

. Fase Il. Se entregaran los documentos relacionados con el proyecto, adaptandose
a lo estipulado por el Gobierno de Canarias: compromiso del investigador, modelo de memoria
para proyectos de investigacién, asi como la solicitud de evaluacién de protocolo de

investigacion.(Anexo Il)

. Fase Ill: Se recogerdn y procesaran los datos una vez obtenidos los permisos
solicitados. Se explicaran al personal los objetivos y las caracteristicas del estudio, resolviendo las
aclaraciones oportunas en todo el procedimiento. La investigadora se personara en el servicio
para el reparto y la recogida de los datos durante el tiempo oportuno al estudio, solicitando la

autorizacion de la figura de la supervisora de Banco de Sangre para ello.

. Fase IV: Se elaborara el informe final y se divulgara los resultados del proyecto. En
el informe final se incluiran los resultados del analisis de los datos, la discusién y conclusiones del

estudio. Finalmente, se procedera a la divulgacidn de los resultados del proyecto de investigacion.
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PROYECTO

FECHA 2018-2019

“Importancia del rol de la enfermera en la sequridad transfusional. ¢ Padecen las

enfermeras del servicio de Banco de Sangre del Hospital Universitario de Canarias el Sindrome

de Burnout?”

ACTIVIDADES

Ene

Feb Mar | Abril |Mayo |Junio | Julio Ago Sept Oct Nov Dic

Ene

Fase | (a):

Autorizacion
asistencia.

Asistencia a
Banco de Sangre

Fase I(b):

Busqueda y
revision
bibliografica

Fase Il

Entrega de
documentos
estipulados al
gobierno de
canarias

Fase lll

Recogida de
datos

Analisis e
interpretacion

Fase IV

Elaboracion de
proyecto final.

Presentacion y
divulgacion de los
resultados

Tabla 6. (Elaboracién propia)

6. UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

Los resultados que se puedan obtener de este proyecto de investigacién pueden
determinar una necesidad de abordar el problema. En primer lugar, siendo consciente de que

haya riesgo de que se produzca o de que se esté padeciendo en el conjunto de profesionales de

enfermeria.

Y segundo lugar, afrontando esta situacidn desde el problema principal, el sistema
organizacional del trabajo. El cual podria tener como base este trabajo de investigacién para
intervenir apoyando al profesional. Que sea el mismo profesional el que perciba un clima de

seguridad favorecido por un entorno positivo y ordenado en el que se tenga en cuenta una
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formacidn continuada en el manejo de hemoderivados.

Con ello, no nos olvidaremos de cuidar la salud de nuestras enfermeras, cuyas

responsabilidades repercuten directamente en la calidad y la seguridad al paciente, en nuestro

Caso, en un proceso transfusional mas seguro.

7. LOGISTICA.

7.1 PRESUPUESTO

Para realizar el Proyecto de Investigacidn contaremos con un presupuesto aproximado

de 1.354 euros. De los cuales: 1.140 euros serd el valor para los gastos inventariales y 214 euros

para los gastos fungibles aproximadamente. La financiacidn serd privada, autofinanciada por la

investigadora.

CONCEPTO UNIDAD CANTIDAD/MES SUBTOTAL MESES(TIEMPO) TOTAL
Encuestador 1 0€ 12 0€
Gastos
inventariales: 1,140
-Impresora o1 *50€ €
-Memoria USB o1 *10€
- Internet o1 40€ o 12
-Ordenador o1 400€
-Paquete SPSSv23 o1 200€
Gastos fungibles:
- Material de °2 *15€ 214€
Papeleria o1 *19€
- Téner 6
- Desplazamiento *2 x dia *30€
1,354 €

TOTAL: 1,354 Euros
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9. ANEXOS

9.1 ANEXO I: CUESTIONARIO ( Maslach Burnout Inventory)

CUESTIONARIO ( Maslach Burnout Inventory)

Determinar y conocer la prevalencia, la existencia de factores desencadenantes y facilitadores en la aparicién elementos en la
aparicion del sindrome de burnout en el personal de enfermeria que trabajan para banco de sangre en el Hospital Universitario de
Canarias. No existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa como se siente.

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, en cumplimentacion de la Ley Orgdnica 15/1999, 13 de

Diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, . Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y

mejorar su nivel de satisfaccion. A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con la que presenta ese

sentimiento. Marque con una X en el nimero que crea. Indique sexo y edad .No poner nombre ni apellidos

EDAD: SEXO:

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas veces al Una vez al mes o 3 Unas pocas Unavezala Pocas veces a la Todos los dias
aflo o menos menos veces al mes semana semana

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 1 2 3 4 5 6
2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio 1 2 3 4 5 6
3.Cuando me levanto por la maiiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento 1 2 3 4 5 6
fatigado

4. Siento que puedo entender facilmente a los pacientes 1 2 3 4 5 6
5.Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales 1 2 3 4 5 6
6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa 1 2 3 4 5 6
7.Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes 1 2 3 4 5 6
8.Siento que mi trabajo me esta desgastando 1 2 3 4 5 6
9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi 1 2 3 4 5 6
trabajo

10.Siento que me he hecho mas duro con la gente 1 2 3 4 5 6
11.Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente 1 2 3 4 5 6
12. Me siento con mucha energia en mi trabajo 1 2 3 4 5 6
13 .Me siento frustrado en mi trabajo 1 2 3 4 5 6
14 .Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo 1 2 3 4 5 6
15 .Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes 1 2 3 4 5 6
16 .Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa 1 2 3 4 5 6
17 .Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes 1 2 3 4 5 6
18 .Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes 1 2 3 4 5 6
19.Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 1 2 3 4 5 6
20.Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades 1 2 3 4 5 6
21.Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada 1 2 3 4 5 6
22. Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas 1 2 3 4 5 6
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9.2 ANEXO Il: COMPROMISO DEL INVESTIGADOR/ CARTA DE

CONSENTIMIENTO

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

Dr/a. D/D2..ceeeiceeie e ettt e e e e aa——eeseraaes

Hace constar:

Que conoce y acepta participar como investigador principal en el proyecto de

investigacidn titulado:

Que se compromete a que cada sujeto sea tratado y controlado siguiendo fielmente
lo establecido en el proyecto autorizado por el Comité Etico de Investigacion Clinica del Servicio

Canario de la Salud.
Que respetara las normas éticas aplicables a este tipo de estudios.

Que asegurara la confidencialidad de los datos segun lo establecido en la Ley Orgdnica

15/1999 de Proteccidon de Datos de Cardcter Personal.

Que dicho proyecto de investigacién se llevard a cabo contando con la colaboracion

deD. oo como investigador/es colaborador/es.
En Santa Cruz de Tenerife, a ....... de i de 2018.
Firmado : Investigador principal
D/D2: ......ceeeeenne.
Firmado: Firmas de los investigadores colaboradores (cuando proceda)
Colaborador

D/D2: ....eerreereecneneeeneennns
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CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION DE ENFERMERIA.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion de enfermeria.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.

Este proceso se conoce como: Consentimiento informado.

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar

sus dudas al respecto.

Titulo del proyecto de investigacién: “Importancia del rol de la enfermera en la sequridad

transfusional. ¢Padecen las enfermeras del servicio de Banco de Sangre del Hospital

Universitario de Canarias el Sindrome de Burnout?”

Sede donde se realizara el estudio: Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, Tenerife.

Objetivo de estudio: El objetivo de este estudio es determinar, conocer la prevalencia y la

existencia de factores desencadenantes y facilitadores en la apariciéon elementos del sindrome de
burnout en las enfermeras que trabajan para banco de sangre en el Complejo Hospitalario

Universitario de Canarias.

ACLARACIONES:

v" Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria y anénima.
v" Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando el investigador

responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual serd respetada en su
integridad.

v" No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

v" No recibird pago por su participacién.

v' En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

v"  La informacién obtenida en este estudio, utilizada para el estudio de investigacidn, serd mantenida con

estricta confidencialidad.

Mi participacion es voluntaria, por lo cual y para que asi conste, firmo este consentimiento

informado junto al profesional que me brinda la informacion.

Hoy, de de 2018

Firma Enfermera/o
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9.3 ANEXO Ill: AUTORIZACION PARA ACUDIR A BANCO DE SANGRE.

Cobberro

.: COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO or CANARIAS E.‘.'it"."_.
DIRECCION ENFERMERIA

A/A O IR Orociors Enfemeria CHUC
Do N S0 rectora Formacién Enfermeria

En contestacidn al escrito enviado por Claudia Cano Coccaro  alumna Grado
Enfermeria de la Universidac de La Laguna solictando autorizacién para obtener la
nformacitn necesaria para ¢l TFG en Banco de sangro del HUC -

Estudio descriptivo sobre

v

Actividad de enfermeria on ¢l Servicio de Banco de sangre del HUC
-Normas de seguridad y protocolos

Le informo que tiena usted autorzacidn para acudic a dicha unidad y recabar la
Informacidn pertinenta sobre s aspecio que plantea.. Para elio, debera ponerse en
contacto con anterioridad con (RIS ( S.perviscea de Banco de Sangre
y Hematolegla

Se le recuerda que solo podrd usar los datcs exclusivaments para el trabajo que ha
soicitado.

A 8i mismo, le recordamos la obligacion de someterse a la legislacidn Vigents en o
referico al derecho de proteccion de datos.

Y la invitamos a éxponer las conclusiones de su trabajo en una Sesidn de Erfermeria
abierta para todos los profesionales de Enfermeria que quisran particpar.

Ane

La Laguna a § de Enero 2018

dola M.Edmrh Formacién Investigacién y Calidad

ever s d I Sanitat
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