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1. Resum cientific

1.1. Resum

Titol. El nivell de burnout dels professionals dinfermeria dels Hospitals

Promotors de la Salut.

Antecedents. La sindrome de burnout o de desgast professional és una
resposta inadequada a I'estres laboral definida per Maslach i Jackson el 1981,
caracteritzada per un alt nivell d’esgotament emocional, despersonalitzacio i
una baixa realitzacio personal, que afecta sobretot a aquells que han de
treballar en contacte amb altre gent de manera mantinguda. Els professionals
d'infermeria han estat identificats com un dels principals grups de risc per al

desenvolupament de la sindrome.

Aquesta pot afectar tant a la salut fisica com mental, portant a una disminucio
de l'eficacia i I'eficiencia, a I'absentisme i a una menor qualitat assistencial,
posant en perill valors primordials de la professié infermera com la vocacio de

servei i la relacio amb el pacient.

Un entorn de treball favorable és d’interes tant per a empleats com per a
ocupadors, no només pel que fa la qualitat de vida dels afectats, sin6 també pel
que fa a les pérdues economiques que es produeixen com a consequéncia. Les
institucions que promouen la salut dels treballadors augmenten la productivitat i
la qualitat del servei prestat a llarg termini, presenten major retencio
d’empleats, eviten baixes innecessaries i minimitzen els costos que se'n

derivarien.

En aquest context, la Xarxa Internacional d’Hospitals Promotors de la Salut
neix promoguda per la regio europea de 'OMS amb un dels seus objectius

essent millorar la salut de pacients i personal.
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Objectius. Comparar el nivell de burnout entre el personal infermer dels
centres pertanyents a la Xarxa d’Hospitals i Serveis Promotors de la Salut i el
dels centres no pertanyents a aquesta; determinar la prevalenca de la sindrome
entre el personal infermer hospitalari de la Regid0 Sanitaria de Girona;
identificar-ne la relaciéo amb diversos factors sociodemografics i laborals i definir

un perfil epidemiologic de risc.

Metodologia. La poblacié d’estudi sera el personal d’infermeria dels centres
escollits de la Regi6é Sanitaria de Girona, als quals s’administrara el Maslach
Burnout Inventory, que valora I'esgotament emocional, la despersonalitzacio i la
realitzacié personal. També es recolliran dades sociodemografiques i laborals
mitjancant una enquesta d’elaboracié propia. Existira burnout davant un alt grau
d’esgotament emocional i despersonalitzacid. Per intentar establir la relacio

entre la sindrome i la resta de variables es realitzara un test de chi-quadrat.

Paraules clau. Burnout; Promocio de la Salut; Infermeria; Salut Laboral; Estres

Laboral.
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1.2. Resumen

Titulo. El nivel de burnout de los profesionales de enfermeria de los Hospitales

Promotores de la Salud.

Antecedentes. El sindrome de burnout o de desgaste profesional es una
respuesta inadecuada al estrés laboral definida por Maslach y Jackson el 1981,
caracterizada por un alto nivel de agotamiento emocional, despersonalizacion y
una baja realizacion personal, que afecta sobretodo a aquellos que trabajan en
contacto con gente de manera mantenida. Los profesionales de enfermeria han
sido identificados como uno de los principales grupos de riesgo para el

desarrollo del sindrome.

Este puede afectar tanto a la salud fisica como mental, llevando a una
disminucion de la eficacia y la eficiencia, al absentismo y a una menor calidad
asistencial, poniendo en peligro valores primordiales de la profesion enfermera

como la vocacion de servicio y la relacion con el paciente.

Un entorno de trabajo favorable es de interés tanto para empleados como para
empleadores, no solo en lo referente a la calidad de vida de los afectados, si no
también por las perdidas econdmicas que se producen como consecuencia.
Las instituciones que promueven la salud de los trabajadores aumentan la
productividad y la calidad del servicio prestado a largo plazo, presentan mayor
retencién de empleados, evitan bajas innecesarias y minimizan los costes que

se derivarian.

En este contexto, la Red Internacional de Hospitales Promotores de la Salud
nace promovida por la regién europea de la OMS con uno de sus objetivos

siendo mejorar la salud de pacientes y personal.
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Objetivos. Comparar el nivel de burnout entre el personal de enfermeria de los
centros pertenecientes a la Red de Hospitales y Servicios Promotores de la
Salud y el de los centros no pertenecientes a esta; determinar la prevalencia
del sindrome entre el personal de enfermeria hospitalario de la Region
Sanitaria de Gerona; identificar su relacion con diversos factores

sociodemograficos y laborales y definir un perfil epidemioldgico de riesgo.

Metodologia. La poblacion de estudio sera el personal de enfermeria de los
centros escogidos de la Region Sanitaria de Gerona, a los que se administrara
el Maslach Burnout Inventory, que valora el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la realizacion personal. También se recogeran datos
sociodemogréficos y laborales mediante una encuesta de elaboracién propia.
Existira burnout ante un alto grado de agotamiento emocional vy
despersonalizacion. Para intentar establecer la relacion entre el sindrome y el

resto de variables se realizara un test de chi-cuadrado.

Palabras clave. Burnout; Promocién de la Salud; Enfermeria; Salud Laboral;
Estrés Laboral.
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1.3. Abstract

Title. The burnout level of the nursing professionals in Health Promoting

Hospitals.

Background. Burnout syndrome is an inappropriate response to work-related
stress defined by Maslach & Jackson in 1981, characterized by emotional
exhaustion, depersonalization and reduced personal accomplishment, which
affects mostly these who work in contact with other individuals. Nursing
professionals have been identified as a major risk group for the development of

the syndrome.

It can affect physical and mental health, leading to a decrease in effectiveness
and efficiency, absenteeism and lower quality care, endangering fundamental
values of the nursing profession like dedication to service and nurse-patient

relationship.

A favorable working environment is of interest both for employees and
employers, not only regarding life quality of those affected, but also the
economic losses that occur as a result. Institutions promoting workers health
increase productivity and quality of service in the long term have higher

employee retention, avoid unnecessary sick leaves and minimize derived costs.

In this context, the International Network of Health Promoting Hospitals was
born promoted by the WHO European region with one of its objectives being to
improve the health of patients and staff.

Objectives. To compare the burnout level among nursing staff of the centers
belonging to the Network of Health Promoting Hospitals and Health Services
and centers that do not belong to it; to determine the prevalence of the
syndrome among hospital staff nurses in the Health Region of Girona; to
identify its relationship with several sociodemographic and occupational factors

and to define an epidemiological risk profile.
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Methodology. Study population will be the nursing staff of the chosen centers
in the Health Region of Girona, to which the Maslach Burnout Inventory will be
sent, which evaluates emotional exhaustion, depersonalization and personal
accomplishment. Sociodemographic and occupational data will be also
collected using an own survey. There will be burnout in front of high emotional
exhaustion and depersonalization levels. Chi-square test will be used to try to

establish the relationship between the syndrome and other variables.

Keywords. Burnout; Health Promotion; Nursing; Occupational Health; Work-

related Stress.
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2. Marc teoric

2.1. La sindrome de burnout

L'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) defineix I'estrés laboral com una
resposta que es presenta quan els treballadors no poden afrontar I'estrés
derivat de la seva feina, degut a un desequilibri entre les necessitats de
I'individu i les del medi que I'envolta, com a conseqiiéncia d’altes demandes i

pressions que no s'ajusten a les seves competéncies®.

L’estres laboral €s una de les causes meés frequents de malaltia professional,
afectant a un de cada tres treballadors europeus, el que representa més de 40
milions de persones només a la Unié Europea. L’Agéencia Europea per a la
Seguretat i Salut al Treball va estimar I'any 2002 que el cost dels trastorns
d’estres a Europa és d’uns 20 bilions d’euros anuals en temps perdut i costos
sanitaris?. Ocupar-se d’aquesta carrega de morbiditat i el seu cost econdomic
€s un gran repte pels responsables de les politiques de salut i els

professionals®.

El concepte de burnout, que tot i ser emprat en anglés a la majoria de la
bibliografia el podriem traduir com a “sindrome del cremat” o “d’esgotament
professional”’, fa referencia a un tipus d’'estrés laboral que es produeix amb
frequéncia entre els professionals que mantenen una relacié continuada amb
altres persones, especialment en professions assistencials i socials, on la
relacio que s’estableix és d'ajuda, per exemple entre els professionals de la

salut o els mestres'*°.

El terme va comencar a apareixer a mitjans dels anys 70 als Estats Units de la
ma de Freudenberger (1974), psiquiatra nord-america que va descriure el
procés pel qual aquells que treballaven en serveis d’atencid a les persones
experimentaven un esgotament emocional i una peéerdua de motivacido i
compromis, i el va definir com “un estat de fatiga o frustracié que es produeix

per la dedicaci6 a una causa que no produeix el refor¢ esperat™®”.
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Aquest terme adquireix vertadera importancia 'any 1981, amb els estudis de
Maslach i Jackson?®, i, tot i que no hi ha una definicié universal, la seva és la
més acceptada. Elles defineixen el burnout com una resposta a I'estrés cronic
perllongat en el treball, que es caracteritza per les tres dimensions
d’esgotament emocional, la despersonalitzacioé o cinisme i una baixa realitzacio
personal o sentiments d’ineficacia’*®. La preséncia d'aquests tres components
junts diferencia el burnout d'altres trastorns psicologics amb els quals pot

compartir simptomes similars, com la depressi6®.

L’evidencia cientifica suggereix que la sindrome es desenvolupa de manera
gradual. En primer lloc, apareix I'esgotament emocional, que fa referéncia a
sentir-se sobrepassat per les situacions que s’han d’afrontar, i a que els propis
recursos emocionals i fisics per gestionar-les es troben exhaurits,

caracteritzant-se per la pérdua progressiva d’energia®'®*,

El component
d’esgotament emocional representa la dimensié central de la sindrome i la
manifestacio més evident d’aquesta. Es considera el component basic d’estres

individual i és el més predictiu de patir conseqiiéncies adverses en la salut**2.

A mesura que els recursos emocionals s’esgoten, el professional es distancia
emocionalment dels usuaris i de la feina, com una manera de protegir-se i fer
front a la sobrecarrega laboral, situacié que el porta al desenvolupament de la
despersonalitzacio o cinisme. Aquest component representa la dimensié del
context interpersonal de la sindrome i es caracteritza per un canvi negatiu de
les actituds envers els usuaris i la feina, amb una resposta insensible i
deshumanitzada. Aquesta situacidé, que fins i tot arriba a fer pensar al
professional que l'usuari mereix els seus problemes, acaba erosionant el
sentiment d’eficacia del treballador, i el porta a una baixa realitzacié personal o
a tenir sentiments d'ineficacia. Aquest component representa la dimensié
d’autoavaluacio de la sindrome, i es caracteritza per la tendéncia a una auto-
avaluaci6 negativa d'un mateix i de la propia feina, amb sentiments

d’incompeténcia i manca d’éxit en el treball*®**,
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L’enlla¢ sequencial entre I'esgotament emocional i la despersonalitzacié ha
estat clarament establert, pero el desenvolupament del posterior enllag amb la

baixa realitzacié personal semblaria ser simultani a les altres dues dimensions®.

Els treballadors més idealistes i amb majors expectatives serien més
propensos a desenvolupar la sindrome, donat que la seva dedicacid, orientada
al suport dels seus ideals, els acabaria portant a 'esgotament i a una posterior
apatia o indiferencia cap a la feina en veure que el seu sacrifici no obté els

resultats esperats, fet que frustra les seves expectatives i ideals*®®.

Maslach elabora el Maslach Burnout Inventory (MBI) I'any 1981, que permet
avaluar la sindrome i afavoreix una millor comprensié de les variables que
poden promoure o reduir-ne I'aparicié®. Aquest, que ha estat traduit al castelld i
validat pel seu Us en professionals espanyols, és l'instrument més utilitzat per a

la deteccid i mesura del fenomen**314,

La incidéncia de la sindrome s’ha incrementat de manera substancial en els
altims anys, convertint-se en un problema significatiu en els entorns de treball
moderns. Aixi, es mostra com un problema de salut publica que va en

1,49

augment~™”, i fins i tot apareix reconegut en la legislacié sobre accidents

laborals d'alguns paisos™®.

La preséncia de la sindrome té una serie de consequéncies negatives que
poden afectar tant a treballadors, com a les seves institucions i als propis
usuaris. Els individus que pateixen burnout poden presentar alteracions tant en
la salut fisica com mental i emocional**>*°, i també afecta negativament a la

seva vida personal i a les relacions socials****’.

Entre les consequéncies per a la salut fisica trobem cefalees, mialgies i
trastorns muscul-esquelétics, insomni i problemes de son™*®, debilitat i fatiga,
laugment de la tensi6 arterial | malalties coronaries, trastorns

gastrointestinals®*?

(com colon irritable i dispépsia, Ulceres péptiques o
nausees), alteracions en el pes, disfuncions sexuals, impoténcia i alteracions

menstruals®’, immunocompeténcia alterada, alteracions de la pell* i bruxisme®.

-10 -
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Les alteracions en la salut mental que experimenten els individus inclouen
ansietat, angoixa, depressié’*, una baixa autoestima, dificultat en la presa de
decisions i manca de concentracid, malenconia, pensaments confusos i
desesperanca®®. Es generen una série de trastorns de la personalitat i
conducta com irritabilitat, aillament, apatia, hostilitat i desconfianga, una actitud
defensiva i comportaments agressius®®, que acaben conduint a un

deteriorament de les relacions personals i problemes familiars®*2.

La bibliografia també menciona I'aparicié de diverses conductes no saludables
com l'abis de substancies’, la ingesta de psico-farmacs, com

8,16

tranquil-litzants™™, i 'augment del consum d’alcohol i tabac, el sedentarisme i

una mala alimentacio®®.

Les consequéncies negatives a nivell organitzacional comprenen la manca de
compromis laboral i la violacid de les normes de l'organitzacid, un alt nivell
d’absentisme laboral, 'augment de les baixes per malaltia, una menor
productivitat i eficacia, els errors per distraccio, la intencié d’abandonar la feina,
I'arribar tard a la feina, el marxar abans i el descans allargat™®*?. També hi ha
una disminucio en la qualitat del servei prestat i la qualitat assistencial quan es

tracta de personal sanitari, afectant també als usuaris*>*°.

Els estudis de Caballero Martin i Sufer-Soler mostren una prevalenca
considerable de consequéncies adverses relacionades amb la sindrome, i que

aguestes son percebudes pels professionals.

En I'estudi dut a terme per Caballero Martin et al.” el 2001 als sanitaris de 22
equips d’atencio primaria de Madrid, un 43'9% dels enquestats considerava
haver presentat algun tipus d’alteraci6 fisica o psiquica relacionades amb el
seu exercici professional, i aguest fet es va relacionar de manera significativa
amb valors alts d’esgotament emocional. Sufier-Soler et al.*? van publicar el
2014 un estudi dut a terme entre 2006 i 2007 per identificar amb quina
frequencia eren percebudes les consequencies adverses relacionades amb la

sindrome, en una mostra de més d’'11.500 professionals de la salut de diversos

-11 -



El nivell de burnout dels professionals d’infermeria dels Hospitals Promotors de
la Salut.

paisos de parla espanyola. Els resultats van indicar una prevalenca
considerable d’aquestes, i es pot destacar que Espanya es trobava entre els
paisos que van reconeixer meés errors potencials en les cures, més intencié de
deixar la professio i major sensacié de deteriorament personal degut a les

condicions laborals.

Les consequéencies descrites anteriorment, com la disminucié de la qualitat
assistencial i el deteriorament de la relaci6 humana amb l'usuari, posen en
perill els valors de la professié infermera. Com esmenta Arrogante, la sindrome
pot fer que s’oblidi la maxima infermera de “curar de vegades, alleujar

freqlientment i consolar sempre®”

. A més, la recerca ha documentat que els
hospitals amb major proporcié dinfermeres* amb burnout tenen menor

satisfaccié per part dels pacients®.

El desenvolupament de la sindrome podria estar influenciat per diversos factors

professionals, personals i socials que interaccionen entre ells*®.

Les variables laborals son considerades, generalment, les més relacionades
amb la sindrome, ja que I'entorn de treball influeix de manera important en la
salut™*°. Els treballadors es poden enfrontar a diversos perills com quimics,
agents biologics, factors fisics o ergonomics, pero, a banda de I'ambient fisic de
treball, també es poden enfrontar a una serie de riscos anomenats riscos
psicosocials o factors estressants del lloc de treball. Aquests fan referéncia a
aguells aspectes de l'organitzacio del treball i de la cultura organitzacional que

tenen potencial per causar dany fisic i mental als empleats®?.

Entre aquests s’'inclouen la sobrecarrega laboral o assistencial, presentant-se
majors nivells de burnout quan major és el nombre d’usuaris amb que s’ha de
tractar®; realitzar tasques impropies de la categoria professional o la
infrautilitzacid de competencies, una baixa autonomia o llibertat en la presa de

decisions, la ambiguitat de rols o en la definicio de les tasques, la manca d’'un

*En el text s'utilitza el terme “infermera” per fer referéncia als professionals

d’'infermeria d’ambdods sexes.

-12 -
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reconeixement suficient (tant economic com social), la iniquitat, la discrepancia
amb els valors de I'organitzacio, la manca de promocio professional, la dificultat
per compaginar vida laboral i vida familiar, la manca de comunicaci6 i de
realimentacid, la manca de suport dels companys i els superiors, I'escassetat
de recursos per dur a terme la feina de manera adequada o I'horari laboral
(torns nocturns, horaris inflexibles o impredictibles, masses hores seguides,

etc.)t*.

A més, Maslach va suggerir que el burnout podria ser “contagids” entre
companys de feina, en tant que un treballador afectat per la sindrome pugui

provocar conflictes personals o interrompre en les tasques del treball®.

Sembla que el tipus de professio exercida també té influencia en 'aparicié de la
sindrome. Com s’ha esmentat anteriorment, aquesta es produeix amb
freqiéncia en les professions centrades en prestar ajuda a gent amb
necessitats, principalment en les relacions que s’estableixen entre
cuidadors/res i pacients>*®°. A banda, Maslach va suggerir també que el fet de
tenir contacte de manera frequent amb la malaltia i la mort, i el requeriment de
ser empatic o haver de suprimir les emocions poden estar relacionats amb la
seva aparicié®. Aquest seria el cas del personal sanitari, col-lectiu en el que
s’han trobat alts nivells de burnout, tal i com esmenten Fonseca i Grau'®?.
Segons Queiros, es pensa que, d’entre els treballadors de la salut, infermeria
és la professi6 més estressant® i ha estat identificada com una de les que
presenta major prevalenca de la sindrome per autors com Grau, Caballero

Martin o Cafiadas-De la Fuente”®1®.

La bibliografia ha establert una relacio entre la satisfaccio laboral i el burnout.
Maslach i Bruce esmenten en les seves revisions que els treballadors més
insatisfets amb la seva feina s6n més propensos a patir burnout*®, coincidint
amb el trobat per Queiros et al. en el seu estudi de I'any 2013%. De la mateixa
manera, I'estudi dut a terme per Grau et al. 'any 2005 va trobar que la

satisfaccié personal va ser un factor protector envers I'esgotament emocional®®.

-13 -
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Tot i aixi, Maslach especula sobre si el burnout causa que la gent es trobi
insatisfeta amb la seva feina, o si pel contrari la insatisfaccié laboral seria

percussora d'aquest, al poder veure’s influenciada per altres factors*?.

Durant els ultims anys el mén laboral ha patit una série de canvis que també es
tradueixen en un augment del risc de patir burnout™*®. L’accessibilitat i la
connectivitat constants que hi ha entre individus gracies a les noves tecnologies
fan més dificil que els empleats puguin desconnectar de la feina un cop fora
d’horari laboral (degut a trucades, correus electronics, etc.). A meés, la crisi
economica que es viu actualment ha portat a uns ambients laborals més
competitius®, sous baixos, I'empitjorament de les condicions de treball, la
pluriocupacié*®??, la reduccié de personal, la inestabilitat i inseguretat laborals,
una major demanda d’habilitats i flexibilitat als treballadors, un alt index de

|1,4,15

contractacio tempora i temor per part dels treballadors a la pérdua del seu

lloc de treball®.

L'evidéncia també assenyala la importancia del suport social en I'afrontament
de l'estrés laboral i la prevencio del burnout. Les persones funcionen millor
guan prosperen en comunitat i pertanyen a un grup amb uns valors compartits.
Aixi, Maslach esmenta que la manca de suport social i una xarxa social reduida
contribueixen a I'aparicié de la sindrome*®, i estudis com el d’Albar Marin et al.
de I'any 2004™ o el de Van Bogaert et al. de I'any 2013 mostren que aquest
té potencial com a recurs per a fer front a 'estrés, i s’associa a una millor salut

percebuda per part dels treballadors.

Entre els aspectes epidemiologics de la sindrome que s’han descrit a la
literatura no sembla existir un acord unanime, amb troballes que no s’han
reproduit en estudis posteriors o resultats contradictoris entre aquests®?'. Tot i
aixi, hi ha un determinat nivell de coincidéncia per a algunes de les variables.
Els resultats inconsistents referents a [lefecte de les variables
sociodemografiques sobre la sindrome semblen indicar que les variables
laborals i de tipus personal, com les habilitats d’afrontament, influirien de

manera més directe que aquestes*®.
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L'edat és la variable que s’ha relacionat més constantment amb el burnout.
Generalment, es considera que els nivells de burnout s6n majors entre els
treballadors més joves. Aquesta va estretament lligada amb I'experiéncia
laboral, ja que els resultats suggereixen que s’és més vulnerable a la sindrome
durant els primers anys de practica professional*®. Queiros argumenta que els
professionals que porten més temps treballant poden haver viscut més
situacions, cosa que els hi permet manegar els problemes amb més confianga i
seguretat®®. Bruce esmenta també que trobar un mentor que porti més anys de
professio és d’ajuda a I'hora de prendre decisions i conéixer com afrontar les

diferents situacions®.

Aixi, el motiu pel qual els treballadors de més edat exhibirien menors nivells de
burnout seria perqué els individus amb nivells elevats acabarien abandonant la

6*8. Aquest fet, pero, es contradiu amb el trobat per Atance Martinez*’ i

professi
Ortega Loubon® en els seus estudis, de I'any 1997 i 2011 respectivament, en

els que el grup d’edat més afectat va ser aquell de més de 40 anys.

El sexe no ha estat un predictor fort. Alguns estudis, com el d’Atance Martinez,
troben majors nivells de burnout en dones’. D’altres, com el de Caballero

Martin et al., en homes’ i d'altres no troben diferéncies significatives'**°,

com
els de Grau et al. i Albar Marin et al. Tot i aixi, s’ha proposat que les dones
serien més vulnerables, esmentant com a possibles causes la doble carrega
gue pot suposar la practica professional i fer les tasques de la llar, i el fet
d’haver de fer front a discriminacio i prejudicis, tal i com recullen Bruce i Albar
Marin®>*. En el cas de les infermeres, tot i ser una professié que s’ha atribuit a
la figura femenina de manera tradicional, la discriminacidé pot ésser present en
situacions com, per exemple, quan un pacient assumeix que un infermer home
€s un metge (i semblaria, per tant, tenir una superioritat professional nomeés per

questié de sexe).

Una diferéncia que si es mostra consistent al llarg de la bibliografia és que les
dones tendeixen a obtenir majors valors d’esgotament emocional, mentre que
els homes solen obtenir majors valors de despersonalitzacid, tal i com recullen

Maslach i Cafiadas-De la Fuente*®,
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Pel que fa a l'estat civil, diversos estudis com els duts a terme per Maslach,
Albar Marin o Atance Martinez, mostren que els individus solters o separats
sén més propensos al burnout que els seus companys casats o amb parella
estable, presentant major esgotament emocional i despersonalitzacié, i menor

realitzacié personal que aquells que conviuen en parella®***’,

Relacionat amb el fet de conviure en parella, el fet de tenir fills té una especial
rellevancia. Atance Martinez argumenta que l'existencia de fills fa que les
persones siguin meés resistents a la sindrome, al ser persones generalment
més madures i estables, amb un suport familiar i major capacitat per afrontar
problemes i conflictes emocionals®’. Aixi, tenir fills s’ha relacionat amb un
menor esgotament emocional i una major realitzacid personal, tal i com

s'aprecia en els estudis realitzats per Caballero Martin i Albar Marin”**,

Segons els estudis de Maslach i Cafladas-De la Fuente, les infermeres que
duen a terme tasques administratives presenten menors nivells d’esgotament
emocional i despersonalitzacio. Aixo es deuria al fet de que es trobarien més
vinculades a la institucié i al fet de passar menys estona en contacte directe
amb pacients®®. D'altra banda, perd, Queiros suggereix que aquest menor
contacte amb pacients també podria fer que sentissin menor realitzacié

personal amb la seva feina®.

Bruce esmenta, en la seva revisio bibliografica, que els professionals que
combinen la feina clinica amb l'ensenyament es troben davant un risc
augmentat de patir burnout en comparacié amb qui nomeés duu a terme una de
les dues tasques. El fet de balancejar dues professions distintes pot portar a
I'individu a tenir masses tasques o rols alhora per a que aquests es duguin a
terme de manera efectiva, 0 a veure’s aclaparat per aquestes®. Aquest seria el
cas de les infermeres que practiquen la docencia o a les que s’assignen

alumnes de practiques.

La rotacio de torn laboral i I'horari laboral poden comportar per a alguns autors

la preseéncia de la sindrome, pero tampoc existeix unanimitat en aquest criteri,
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segons Atance Martinez!’. Per exemple, I'estudi publicat per Cafiadas-De la
Fuente l'any 2015° va trobar que les infermeres amb torns de treball
permanents manifestaven major realitzacido personal que les que rotaven de
torn. També semblaria ser que el percentatge d’infermeres presentant burnout
augmenta quan s’incrementa la durada del torn laboral, tal i com va trobar
Witkoski Stimpfel en el seu estudi de I'any 2012%°. Aixd concorda amb el fet de
que, d’entre el personal sanitari, els residents presentin una elevada prevalenca
de la sindrome, com evidencia Fonseca en el seu estudi de I'any 2010**. Com
esmenta, aquests es podrien trobar amb jornades de treball de 24 hores en cas
de realitzar guardies, i realitzar un nombre major d’aquestes al mes va semblar
condicionar la sindrome amb major freqiencia. Semblaria que limitar I'horari
laboral reduiria 'esgotament emocional de manera significativa, i Cafiadas-De
la Fuente afegeix que els descansos curts entre torns de treball contribuirien a

un major nivell d’aquest®.

Respecte al nivell assistencial, sembla haver majors nivells de burnout i les
seves subescales en 'atencio especialitzada respecte a la primaria, tal i com va
trobar Atance Martinez, que es podrien explicar per una major sobrecarrega
laboral i responsabilitat en la primera®’. Tot i aixi, els nivells en atencié primaria
també sén preocupantment alts, com els trobats per Caballero Martin en el seu
estudi, on un 30'6% dels professionals enquestats va presentar nivells alts
d’esgotament emocional, un 31'2% nivells alts de despersonalitzacio i un 24%

nivells alts de baixa realitzacié personal’.

Pel que fa al servei en el que exerceix la infermera, classicament s’ha atribuit a
treballar a urgéncies un plus afegit en quant a l'estrés per les especials

condicions de treball®%!

, perdo aquest fet no s’ha reproduit en la bibliografia
consultada. L’estudi de Santana Cabrera de I'any 2009 no va trobar diferéncies
significatives entre la unitat de cuidats intensius i les plantes d’hospitalitzaci6™®,
en contraposicio al que esmenta Cafadas-De la Fuente sobre que els nivells
d’esgotament emocional serien majors en aquest tipus d’'unitat. Tot i aixi,
sembla que treballar sempre al mateix servei i ho anar rotant es traduiria en

menors nivells d’esgotament emocional®.
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L’estudi de la sindrome també ha mostrat que diverses caracteristiques de la
personalitat es relacionen amb I'aparicio d’aquesta, de manera que hi hauria
persones més vulnerables a aquesta que d’altres, tal i com afirmen Grau i

Cafiadas-De la Fuente®?®,

Les revisions sobre el tema dutes a terme per Maslach, Bruce i Cicolini mostren
que una baixa autoestima es correlaciona amb les tres dimensions de la
sindrome, essent les infermeres amb baixos nivells d’autoestima meés
propenses a 'esgotament emocional i la despersonalitzacié*>?3. En I'estudi dut
a terme per Grau et al. 'any 2005 I'optimisme va mostrar una relacio inversa
amb totes les subescales de la sindrome, presentant-se menors nivells de
burnout en els individus que es van identificar com a més optimistes'®. També
s’ha establert la relacié6 entre la sindrome i el neuroticisme o inestabilitat
emocional, ja que aquests individus sén propensos als trastorns psicologics*®,
essent els nivells d’esgotament emocional i despersonalitzacio inversament
proporcionals a l'estabilitat emocional, tal i com esmenten Cafadas-De la
Fuente i Cicolini®?®. De la mateixa manera, també es presenten majors nivells
de burnout entre aquells que tenen un estil d’afrontament evitatiu i un locus de
control extern. A banda d’aix0, aquella gent que es defineix com perfeccionista
0 pessimista sembla més propensa a tenir majors nivells d’estrés, mentre que

una personalitat relaxada es relaciona amb nivells menors d’aquest*®.

La revisio bibliografica conclou que els individus que mostren majors nivells de
robustesa o resiliencia, que es pot definir com la capacitat d’adaptar-se a les
condicions adverses, presenten menors nivells de burnout que aquells que no
tenen una personalitat resistent. Aquest fet, ja esmentat per autors com

4,22

Maslach o Queiros en les seves revisions <, queda demostrat en l'estudi

publicat 'any 2014 per Arrogante™.

Awa et al. afirmen en la seva revisio de I'any 2010 que un entorn de treball
favorable és d’interes tant per a empleats com per a ocupadors, no només pel
que fa la qualitat de vida dels afectats, sind també pel que fa a les pérdues
economiques que es produeixen com a consequencia d'un entorn no

favorable?. Les institucions haurien de reconeixer la necessitat de programes
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d’intervencio contra la sindrome, millorant el clima organitzacional i creant un
ambient de treball menys hostil, plantejant i realitzant canvis de manera
conjunta entre treballadors i directius®®®. A més, Bruce suggereix que és més

senzill prevenir el burnout que rectificar-lo quan aquest és evident®.

Els programes d’intervencié per prevenir el burnout es poden dirigir tant a la

persona com a l'organitzacio.

Les intervencions a nivell organitzacional son totes aquelles mesures dirigides
a modificar o eliminar les fonts d’estrés inherents al lloc de treball, i sén un punt
essencial per fer front a la sindrome'*. Aquestes inclouen esforcos per
incrementar la participacio en la presa de decisions i el control sobre la propia
feina, major suport i comunicacio per part de I'organitzaci6 com realimentacio
per part dels supervisors, reestructurar els processos de treball i les tasques o

brindar capacitacio laboral al treballador®**2.

La revisid bibliografica duta a terme per Cicolini et al. 'any 2014 mostra una
relacio significativament positiva entre apoderar als entorns de treball i la
satisfaccié laboral en infermeres, associant-se també amb nivells baixos de

burnout®.

Entre les intervencions a nivell personal es troben aquelles dirigides a millorar
la competéncia laboral, les habilitats i estrategies d’afrontament, la formacio en
habilitats interpersonals i socials, el maneig del temps, la psicoterapia, els

2,45
1

exercicis de relaxacio el desenvolupament de tecniques d’'autocontrol

3,5,22

emocional i maneig de l'estres i I'entrenament de la resiliéncia®, entre

d'altres.

Les intervencions a nivell organitzacional no sén facils d'implementar degut a
que requereixen una inversié considerable en temps, col-laboracio i diners. A
mes, les intervencions a nivell individual podrien ser dificils d’aplicar al lloc de
treball, al actuar sota unes circumstancies determinades, i els resultats sobre si
aguests tipus d’intervencions redueixen el burnout son variats. Aixi, sembla que

el métode d’intervencid més efectiu seria aquell que combina canvis en ambdos
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ambits®. Aixd sembla recolzat per la revisi6 duta a terme per Awa et al.? sobre
diferents programes d’intervencio envers el burnout. Les intervencions dirigides
només a nivell individual van reduir el burnout a curt termini, durant 6 mesos o
menys, mentre que les dirigides tant a la persona com a I'organitzacié van tenir
efectes més duradors, de fins a 12 mesos o0 més. A meés, Maslach suggereix
que les intervencions combinades tendirien a augmentar el compromis del

treballador amb la feina®.

El sentir-se compromés amb la feina és l'antitesi positiva de la sindrome,
oposant-se directament a aquesta. El fet de patir burnout és una erosio
d’aquest compromis, on el que comenga essent una feina d'importancia i
satisfactoria per al treballador, acaba perdent aquestes qualitats. EI compromis
es caracteritzaria per energia, involucracid6 i sentiments d’eficacia,

caracteristiques directament oposades a les tres dimensions de la sindrome*®.

2.2. Lapromoci6 de la salut en el lloc de treball

La promocié de la salut és defineix tal com la coneixem actualment a la Carta
d’Ottawa (1986), generada durant la primera Conferéncia Internacional per a la
Promocié de la Salut de I'OMS, com “el procés que permet a les persones
incrementar el control sobre la seva salut i millorar-la™?*. Per assolir aquesta
fita, la promoci6 de la salut combina diversos meétodes i enfocaments
complementaris, que inclouen la comunicacio, I'educacio, la legislacio, el canvi

organitzacional i el desenvolupament comunitari.

La carta d’Ottawa identifica cinc arees d’accio per a la promocio de la salut. En
primer lloc contempla la creacié de politiques saludables, integrant la salut en
I'agenda politica a tots els nivells, de manera que qui pren les decisions sigui
conscient de les seves consequencies sobre la salut de la poblacié. D’altra
banda, els canvis en els estils de vida, I'oci i el mén laboral tenen un impacte
significatiu sobre la salut, per la qual cosa €s necessari crear ambients que
afavoreixin la salut, vetllant per generar condicions de vida i treball segures,
estimulants i satisfactories. Aixi, la forma en que la societat organitza el treball

ha d’ajudar a crear una societat més saludable.
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Un objectiu primordial de la promocié de la salut és donar suport al
desenvolupament d’habilitats personals per a la vida diaria i la presa de
decisions, de manera que les persones puguin exercir un major control sobre la
seva propia salut i prendre decisions que condueixin a aquesta. Es també
necessari enfortir l'accid6 comunitaria, mitjancant l'apoderament de les
comunitats i el refor¢ de la participacié publica en els temes relacionats amb la

salut.

Finalment, cal que individus, comunitats, professionals de la salut, institucions
sanitaries i governs treballin de manera conjunta per reorientar els serveis de
salut en direccio a la recerca i promocio de la salut, més enlla de proporcionar

tan sols serveis curatius®*.

D’aquesta manera, la Carta d’'Ottawa ja contempla els espais de treball com un
dels escenaris clau per a la promocié de la salut. Segons 'OMS, un lloc de
treball saludable és aquell on treballadors i superiors col-laboren en I'aplicacio
d’'un procés de millora continua per a protegir i millorar la salut, seguretat i
benestar de tots els treballadors. Per crear un lloc de treball saludable,
considera aspectes claus sobre els que es poden influir els ambients fisics i
psicosocials de treball, i els recursos que brinda 'empresa als treballadors per

millorar o0 mantenir la seva salut.

Les institucions que promouen la salut dels treballadors augmenten la
productivitat i la qualitat del servei prestat a llarg termini, presenten major
retencio d’empleats, eviten baixes innecessaries i minimitzen els costos que

se’n derivarien®.

2.3. La Xarxa d’Hospitals Promotors de la Salut

Tenint en compte les consequéncies de la sindrome i la situaci6 del mén
laboral actual, és cada vegada més necessari aplicar intervencions per

promoure la salut en el lloc de treball*?, fet que ha estat reconegut, ja que en
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els dltims anys hi ha hagut un moviment creixent per desenvolupar mesures per

prevenir aquests riscos™?.

En aquest context, trobem al nostre medi la Xarxa Internacional d’Hospitals
Promotors de la Salut, amb seu a Copenhaguen. Aquesta és una “xarxa de
xarxes”, composada per més de 40 xarxes nacionals / regionals, amb un total
de més de 900 hospitals i serveis de salut, col-laborant per reorientar I'atencié
en salut cap a la promocié activa d’aquesta®. Aquesta neix promoguda per la
regio europea de I'OMS el 1992, com a estratégia per millorar la salut de
pacients i personal, la coordinacido entre els diferents ambits i nivells i la

participacio en la sostenibilitat del medi ambient.

Aquesta fita s’aconsegueix mitjancant el foment de la promoci6 de la salut en
els hospitals, convertint-se en part integral del procés d’atencio, i no limitant-se
aguests tan sols al diagnostic i la cura de malalties.

L'any 2008 la Xarxa Internacional va reconeixer la creacié de la Xarxa Catalana
d'Hospitals i Serveis Promotors de la Salut. Actualment, els membres de la
Regié Sanitaria de Girona que formen part de la xarxa sén I'Hospital
Universitari Doctor Josep Trueta, I'Hospital de Santa Caterina del Parc

Hospitalari Marti i Julia de Salt i el Centre Geriatric Maria Gay de Girona.

La promocié de la salut es realitza a través d'un treball actiu, que inclou la
incorporacio dels estandards de promocid de la salut en la cultura
organitzacional®?®. N'hi ha un total de cinc que venen recollits en el llibre La
implantacion de la promocion de la salud en los hospitales: manual y

formularios de autoevaluacion.

Aquests descriuen els principis i les accions que haurien de formar part del pla
d’atencié de tot hospital, i 'incompliment dels quals pot indicar que cal dur a
terme modificacions en les estructures per obtenir resultats positius. Entre
aguests estandards es troba la promocié d'un lloc de treball saludable,

aconseguint una politica de promocié de la salut dirigida als treballadors*®2°.
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El mateix manual esmenta que, de manera paradoxal, en els hospitals,
institucions que pretenen solucionar els problemes de salut, el reconeixement
dels factors que posen en perill la salut del seu personal ha rebut poca

atenci6'®, fet que posa de manifest la seva importancia.

2.4. Justificacio del projecte

El burnout és un problema de salut publica que provoca un gran cost tant a
nivell economic com personal, afectant tant a treballadors com a institucions i
als seus usuaris. En aquest sentit, autors com Maslach incideixen en la
importancia del fet de seguir investigant la sindrome i la relacioé de les seves
dimensions amb diverses variables, per a poder entendre-la millor i promoure
estrategies d’'intervencié adequades adrecades a impedir-ne I'aparicio, tant a

nivell individual com organitzacional.

L’estudi publicat per Grau et al. 'any 2005 va avaluar la sindrome en més de
1.000 treballadors sanitaris hospitalaris de la provincia de Girona, essent el
major estudi al respecte que es coneix en aquesta Regié Sanitaria. En aquest,
es van obtenir uns nivells alts de prevalenca de la sindrome, amb la
identificacio de quasi bé 1 de cada 2 treballadors que presentaven alts nivells
d’esgotament emocional®®. L'estudi actual permetra conéixer la preséncia del
burnout en una poblacié molt similar 10 anys després, incorporant I'enfoc de la
promocié d'un lloc de treball saludable com a factor protector envers la
sindrome. També s’estima que és el primer estudi en comparar la incidencia de
la sindrome entre centres que formen part de la Xarxa Catalana d’Hospitals i

Serveis Promotors de la Salut i els que no.

Tal i com opina Cebria-Andreu, “si els cuidadors estan exhausts, és logic
pensar que al final és la societat qui perd en conjunt, per la qual cosa hauriem
de considerar-ne el seu benestar una prioritat™®. Aixi, és important demostrar
que el fet de pertanyer a la Xarxa i incorporar els seus valors a la practica
condueix a menors nivells de burnout entre el personal, i aquest fet pot

incentivar a la resta de centres a adherir-s’hi.
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4. Hipotesi i objectius

La hipotesi que es planteja en aquest estudi €s que el nivell de burnout dels
professionals d’infermeria dels Hospitals i Serveis Promotors de la Salut és
inferior al dels que porten a terme la seva tasca assistencial en centres que no

ho soén.

D’aquesta manera, el present estudi contempla un objectiu principal:
- Comparar el nivell de burnout entre els professionals d’infermeria dels
centres pertanyents a la Xarxa d’Hospitals i Serveis Promotors de la

Salut i els professionals dels centres no pertanyents a aquesta.

Els objectius especifics son:
- Determinar la prevalenca de la sindrome entre les infermeres
hospitalaries de la Regi6é Sanitaria de Girona.
- Establir la relacid entre I'aparici6 de la sindrome i diversos factors
sociodemografics i laborals.
- Definir un perfil epidemiologic de risc de patir la sindrome per als
professionals d’infermeria de la Regioé Sanitaria de Girona.
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5. Material i metodes

5.1. Disseny de I'estudi

Estudi quantitatiu, observacional, descriptiu i transversal.

5.2. Ambit i poblaci6 d’estudi

Infermeres que desenvolupen la seva tasca professional en els seguents
centres assistencials de la Regi6 Sanitaria de Girona:
1. Centres membres de la Xarxa d’Hospitals i Serveis Promotors de la Salut:
- Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona (609 infermeres).
- Hospital de Santa Caterina del Parc Hospitalari Marti i Julia de Salt
(310 infermeres).
- Centre Geriatric Maria Gay de Girona (4 infermeres).
2. Centres que no pertanyen a la Xarxa:
- Hospital de Figueres (217 infermeres).
- Hospital de Palamés (194 infermeres).

- Centre Sociosanitari Bernat Jaume de Figueres (32 infermeres).

5.3. Selecci6 de la mostra. Mostreiqg

El mostreig sera de tipus probabilistic, aleatori simple estratificat. La mida de la
mostra per tal de que sigui representativa sera determinada per a un interval de

confianga del 95% i un marge d’error del 5%.

5.4. Criteris d’inclusio i exclusio

Criteris d’inclusio:
- Tots els professionals d’infermeria, inclosos residents, laboralment actius
dels centres participants en el moment de I'estudi i que acceptin la seva

participacio voluntaria.
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Criteris d’exclusio:

La resta del personal assistencial del centre.
Professionals que surtin de guardia o que I'hagin realitzat en les 24
hores anteriors, per evitar que el possible cansament vinculat amb

aquesta afecti negativament a les subescales del burnout.

5.5. Definici6 de les variables d’estudi

Variables dependents

Variables relacionades amb la preséncia de burnout:

Preséncia de la sindrome (1=si, 0=no). Variable qualitativa nominal.
Entenem com a presencia de la sindrome presentar altes puntuacions en
les subescales d’esgotament emocional i despersonalitzacio alhora.
Esgotament emocional (1=baix, 2=mitja, 3=alt). Variable qualitativa ordinal.
Segons els punts de tall utilitzats en aquesta subescala.

Despersonalitzacié (1=baixa, 2=mitjana, 3=alta). Variable qualitativa
ordinal. Segons els punts de tall utilitzats en aquesta subescala.

Realitzacio personal (1=baixa, 2=mitjana, 3=alta). Variable qualitativa

ordinal. Segons els punts de tall utilitzats en aquesta subescala.

Variables independents

Variables sociodemografiques:

Edat, en anys. Variable quantitativa discreta.

Sexe (1=home, O=dona). Variable qualitativa nominal.

Estat civil (1=solter, 2=amb parella estable, 3=casat, 4=divorciat / vidu).
Variable qualitativa nominal.

Existéncia de fills (1=si - un o dos, 2=si - tres 0 més, 0=no). Variable
gualitativa ordinal.

Consum habitual de medicacié psicoactiva (1=si, 0=no). Variable qualitativa

nominal.
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Variables relacionades amb I'entorn laboral:

Anys d’exercici professional. Variable quantitativa discreta.

Temps exercint en el centre actual. En anys, treballats de manera
consecutiva al mateix centre. Variable quantitativa discreta.

Torn laboral (1=mati, 2=tarda, 3=nit, 4=rotatiu). Variable qualitativa nominal.
Hores laborables setmanals (1= <20 hores, 2=20 - 40 hores, 3= >40 hores).
Variable qualitativa ordinal.

Vegades que es fa guardia / dobla torn al mes (1=una o dues, 2=tres o
meés, O=mai). Variable qualitativa ordinal.

Servei o unitat de treball (1=planta d’hospitalitzacié d’adults, 2=area
quirargica, 3=maternitat - pediatria, 4=urgéncies - UCI, 5=salut mental,
6=altres). Variable qualitativa nominal.

Realitzacid de tasques administratives (1=si, 0=no). Variable qualitativa
nominal.

Solapament de tasques assistencials i docents (1=si, 0=no). Variable

qualitativa nominal.

5.6. Instruments de recollida de dades

Per a la recollida de dades s'utilitzara un quiestionari que consta de:

e Una enquesta d’elaboraci6 propia”™** dissenyada especificament per a
l'estudi, que recull informaci0 sobre les diverses variables
sociodemografiques (edat, sexe, estat civil, existéncia de fills i consum
habitual de medicacié psicoactiva) i laborals (anys d’exercici professional
i al centre actual, torn, hores setmanals, vegades que es fa guardia o es
dobla torn mensualment, servei, dur a terme tasques administratives i
combinar la feina clinica amb la docencia).

e Qiestionari Maslach Burnout Inventory"™ 2

, en versio espanyola al no
existir una versio traduida i validada al catala. Per al seu Us s’obtindra

autoritzacio de la casa MindGarden, la qual en té la llicéncia.

El Maslach Burnout Inventory (MBI) és un questionari creat i validat per la Dra.

Cristina Maslach® I'any 1981, que valora les tres dimensions que caracteritzen

la sindrome: I'esgotament emocional, la despersonalitzacié i la baixa realitzacio
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personal. Consta de vint-i-dos items, dels quals nou fan referéncia a
'esgotament emocional, cinc a la despersonalitzacié i vuit a la realitzacio
personal. Aquests es valoren mitjancant una escala de tipus Likert, en la que es
demana als enquestats amb quina frequencia senten el que exposa cada item
(oscil-lant des de “mai” fins a “tots els dies”). En el cas de les subescales
d’esgotament emocional i despersonalitzacid, majors puntuacions corresponen
a un major grau de burnout. En canvi, puntuacions baixes en la subescala de

realitzacié personal correspondrien a un major grau d’aquest.

Cada dimensio de la sindrome es classificara en un nivell baix, mitja o alt
segons els mateixos punts de tall de I'estudi dut a terme per Grau et al.*® 'any
2005 en la mateixa Regié Sanitaria, per afavorir la comparacié dels resultats, i

que s’han inclds en el manual d'Gs del giiestionari®.

Taula 1. Punts de tall de les dimensions del MBI

Nivell
Dimensio items Baix | Mitja | Alt
Esgotament emocional | 1, 2, 3,6,8,13,14,16,20 | <14 |15-24 | =225
Despersonalitzaci6 5, 10, 11, 15, 22 <3 4-9 | =210
Realitzacio personal 4,7,9,12,17,18,19,21 | 240 |33-39 | <32

Font: Elaboracio propia.

Gil-Monte™® en un article de I'any 2005, comenta que la realitzacié6 personal
presenta alguns obstacles per a ser integrada i interpretada de manera
coherent amb les altres dues dimensions, ja que no queda clar si una baixa
realitzacio personal ha de ser considerada com antecedent o com a resultat de
la sindrome. Aixi, tot i analitzar les tres dimensions i les seves associacions de
manera separada, es considerara que la sindrome és present quan s’obtinguin
puntuacions altes en les dimensions d’esgotament emocional i
despersonalitzacio, excloent la dimensio de realitzacid personal al ser molt
influenciable per esdeveniments aliens als estrictament laborals, tal i com van

|'21

fer Fonseca et al.“~ en un estudi de I'any 2010.
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5.7. Descripcio del procediment

Préviament a linici de l'estudi, el projecte es presentara al Comité Etic
d’Investigacio Clinica (CEIC) de I'Hospital Universitari Doctor Josep Trueta per
a la seva aprovacié. Un cop aconseguida, es procedira a contactar amb una

IAnnex 3

carta forma amb els responsables de cada centre per presentar el

projecte i obtenir-ne la seva autoritzacié per a la seva realitzacio.

En el moment en que sigui factible comencar el treball de camp, I'equip
investigador es presentara als equips d’'infermeria dels centres, informant dels
objectius i metodologia de I'estudi, i demanant la seva col-laboracié anonima,

voluntaria i desinteressada.

Els guestionaris es realitzaran de manera auto-administrada. Aquests seran

entregats en un sobre, conjuntament amb un full informatiu®™™* 4 i el

tAnnex 5

consentiment informa per duplicat, del qual una copia sera per al

participant.

Un cop complimentats, aquests es dipositaran amb el mateix sobre en unes
busties col-locades en els controls d’infermeria, que seran recollides una

setmana despres de la data de lliurament.

Acabada la recollida de dades, es revisara la correcta complementacié dels
guestionaris, rebutjant els incomplerts. Aleshores es procedira al bolcat de les

dades al programa informatic i a I'analisi estadistic d’aquestes.

Analitzades les dades, es procedira a I'elaboracié dels resultats, discussioé i les
conclusions de l'estudi, esclarint si es compleix la hipotesi plantejada i les
possibles relacions que s’hagin pogut trobar entre la sindrome i les diverses
variables objecte d’estudi. Posteriorment, es procedira al redactat de

I'esborrany de I'estudi, que un cop revisat donara lloc al redactat final.

Finalitzat I'estudi, es concretaran dates per a poder exposar els resultats en els

centres participants.
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5.8. Analisi de resultats

L’'analisi estadistic de les dades es realitzara mitjancant el paquet estadistic
IBM SPSS Statistics Base 22.0 per a Windows.

Les dades obtingudes seran analitzades mitjancant estadistica descriptiva. Tant
pel total de la mostra com per a cada un dels centres per separat, les variables
qualitatives seran expressades en la seva frequencia absoluta i percentual,
mentre que les variables quantitatives seran expressades mitjancant la seva
mitjana i desviacié estandard. Les variables quantitatives es dividiran en

intervals de classe.

Per investigar la relacié de les variables epidemiologiques amb la sindrome
s'utilitzara el test de x? o chi-quadrat, per comprovar la dependéncia entre les
variables  “presencia de la sindrome”, “esgotament emocional’,
“despersonalitzaci6” i “realitzacid personal” i la resta de variables. Es
consideraran associacions estadisticament significatives aquelles amb un nivell

de significacié p<0,05.

5.9. Limitacions de I’estudi

Les principals limitacions del present estudi son aquelles derivades d'un
disseny transversal, que tan sols permet estudiar I'associacié entre variables
sense permetre establir relacions de causalitat. D’altra banda, la manera de
mesurar les variables és mitjancant un questionari auto-administrat, amb el
possible biaix de resposta que podria comportar. Finalment, a I’hora de discutir
els resultats, pot succeir que altres estudis hagin utilitzat diferents punts de tall
per a classificar els nivells de burnout, fet que dificultaria establir comparacions

entre mostres.
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5.10. Aspectes éetics

El projecte sera revisat i aprovat pel Comité Etic d'Investigacié Clinica (CEIC)
de I'Hospital Universitari Doctor Josep Trueta, i sera dut a terme segons les
directrius etiques de la declaracié d’Helsinki. Els participants seran informats
sobre el projecte en el moment de la seva participacio i hauran de signar un
consentiment informat, garantint el caracter voluntari, no remunerat i anonim

d’aquest.

Se'ls hi explicara que la seva privacitat sera protegida per la legislacié nacional
i europea: la Llei Organica 15/1999, del 13 de desembre, de proteccio de dades
personals i la Directiva 95/46/CE del Parlament Europeu i del Consell, del 24
d'octubre de 1995, relativa a la proteccié de les persones fisiques relacionat
amb el tractament de dades personals i la lliure circulacié d'aquestes dades.
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6. Cronograma

Taula 2. Cronograma del projecte

Novembre Desembre Gener Febrer Marg
2014 2014 2015 2015 2015
Activitats
Setmana
1123 2134|123 2|3 2134

Recerca bibliografica i recollida d’antecedents sobre el tema

Elaboracié del marc teoric

Elaboracio del projecte d’investigacio

Entrega del projecte al CEIC de I'Hospital Universitari Doctor

Josep Trueta

Aprovacio del projecte per part del comité
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Abril Maig Juny Juliol Agost
o 2015 2015 2015 2015 2015
Activitats
Setmana

112/3(4|1(2|3|4(1|2|3(4|1(2|3|4(1|2|3

Presentacio de I'estudi davant els equips directius

Reunié amb els professionals d’'infermeria per a informar de I'estudi

Lliurament dels questionaris

Ompliment dels guestionaris

Recollida i revisié dels glestionaris, rebutjant els incomplerts o omplerts

incorrectament

Processament de les dades i analisi estadistic

Elaboracio de resultats, discussio i extraccio de conclusions

Redaccio6 de I'esborrany de I'informe

Revisio de I'esborrany de I'informe

Redactat definitiu de I'informe
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Activitats

Setembre | Octubre | Novembre | Desembre Gener Febrer
2015 2015 2015 2015 2016 2016
Setmana
11234 213|4|1|2|3|4|1(2(3|4 2|3 2|34

Difusio cientifica

Presentaci6 de lI'informe als centres

Enviament del treball complert per participar en la XV

International Conference on Occupational Risk Prevention*

Enviament de dos articles a revistes cientifiques

Presentacié del treball en la XV International Conference

on Occupational Risk Prevention

* Els dies 23, 24 i 25 de Novembre de 2015 a Santiago de Xile.
Congrés Internacional de Prevencio de Riscos Laborals organitzat per universitats d’EUA, Finlandia, Holanda i Italia, coordinats per la

Universitat Politécnica de Catalunya, amb una projeccio professional i cientifica de gran relleu internacional. Aquest es celebra de manera

anual, amb seu a Espanya els anys parells i a Xile els imparells, i reuneix a milers de professionals e investigadors de I'ambit de la

prevencio i la salut laboral.
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7. Pressupost economic

Taula 3. Pressupost economic per dur a terme el projecte

Concepte Quantitat | Preu unitat Total
Fotocopies (6 fulls per participant) 4200 0,05 € 210 €
Boligrafs per a cada participant 700 0,20 € 140 €
Kilometres desplacats estimats 1082 0,27 € 292,14 €
*Manual Maslach Burnout Inventory, 3a
o 1 46,53 € 46,53 €
edicio
*Llicencia per administrar el questionari
(preu unitari per a entre 501 - 750 700 0,6514 € 455,98 €
administracions)
Llicéncia usuari IBM SPSS Statistics
1 2.902,79 € | 2.902,79 €
Base 22.0
Becari (sou mensual) 2 800 € 1600 €
Analisi estadistic dels resultats 1 600 € 600 €
Despeses de traduccié de larticle a
. 1 400 € 400 €
'angles
Bitllets d’avié (Barcelona - Santiago de
. 2 930 € 1860 €
Xile)
Inscripcié XV International Conference
. . _ 1 350 € 350 €
on Occupational Risk Prevention
Dietes (preu per dia) 3 35€ 105 €
Allotjament (preu per nit) 3 110,40 € 331,20 €
TOTAL 9293,64 €

*El preu d’aquests articles es trobava en dolars americans, i per al calcul del

seu preu en euros s’ha utilitzat la conversiéo 1 $ = 0,9306 £.
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8. Annexos

Annex 1. Enquesta sobre dades epidemioldgiques

Si us plau, ompli els buits i marqui les caselles que corresponguin amb una “X”.

En cas de dubtes contacti amb qui li ha proporcionat aquest. Recordi que

aguest guestionari és totalment anonim.

Dades sociodemodgrafigues

Edat:
Sexe:
[J Home L]
Estat civil:
[0 Solter L]
[1 cCasat O

Té voste fills/es?
L1 No

[1  Si, un/a o dos

Dona

Amb parella estable
Divorciat / Vidu

[1  Si, tres o més (familia nombrosa)

Pren vosté medicacio psicoactiva de manera habitual?

(Per exemple ansiolitics, hipnotics o antidepressius)

Ll si

Dades laborals

Anys d’exercici professional:

Anys exercint en el centre actual:

L1 No
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- Torn laboral:
L1 Mati O] Nit
1 Tarda [1  Torn rotatiu

Quantes hores treballa a la setmana?
[1 20 hores o menys
[l De 20 a 40 hores
[1 Més de 40 hores

Quantes vegades fa vosté guardia / dobla torn al mes, de manera habitual?
L1 Mai
[1 Unaodues

[J  Tres o més

Especifiqui en quin tipus de servei exerceix:
[1 Planta d’hospitalitzacié d’adults [1 Urgéncies - UCI
[1  Area quirdrgica [] Salut mental
[1 Maternitat - Pediatria [1 Altres (dialisi, hospital de dia...)

Duu a terme tasques administratives en la seva feina?
[ si [] No

Combina la seva feina assistencial amb la docéncia?

(Per exemple donar classes o tenir estudiants de practiques)
[ si 1 No

Moltes gracies per la seva participacio.
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Annex 2. Maslach Burnout Inventory (MBI)

Assenyali amb una “X” la resposta que cregui oportuna sobre la freqtiéncia amb

la que sent les situacions presentades en els enunciats seguents. Omplir el

questionari li portara al voltant de 10 - 15 minuts. Aquest es troba en castella.

0 1 2 3 4 5 6
Unao _ Varias
) Una vez Varias Una vez
varias veces a Todos
Nunca almes o | veces al ala )
veces al la los dias
. menos mes semana
ano semana
0112 41516

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 més 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
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15. Siento que realmente no me importa lo que le pase 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

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este

trabajo

20. Me siento como si estuviera al limite de mis

posibilidades

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales

son tratados de forma adecuada

22. Me parece que los pacientes me culpan de algunos

de sus problemas
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Annex 3. Carta per a la direcci6 dels centres

A I'atencio del director/a:

Benvolgut/da,
el meu nom és Francesc Marin Moreno, i s6c estudiant de 'Gltim curs del Grau

en Infermeria a la Universitat de Girona.

Em dirigeixo a voste degut a que tinc intencio de realitzar a terme un estudi que
involucraria el seu centre, com a part del meu treball de final de grau. L’'objectiu
principal d’aquest és comparar el nivell de burnout o desgast professional entre
els professionals d’'infermeria dels centres membres de la Xarxa d’Hospitals i
Serveis Promotors de la Salut i els professionals dels centres no pertanyents a
aguesta. S’estima que aquest és el primer estudi en dur a terme la citada
comparacio, amb la intencié de demostrar que pertanyer a la Xarxa i incorporar
els seus valors a la practica condueix a menors nivells de desgast entre els

professionals, fet que podria incentivar a més centres a adherir-s’hi.

Per aquest motiu em dirigeixo a vosté per demanar-li una possible trobada en
la qual poder exposar de manera personal i detallada els objectius i la
metodologia de I'estudi, i poder rebre el vistiplau per a la participacié del seu

centre.

Resto a la seva disposicié per qualssevol aclariment o informacio afegida que

cregui oportuna.

Rebi salutacions cordials,
Francesc Marin Moreno.

Facultat d’Infermeria de la Universitat de Girona.

e,
Universitat de Girona
“
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Annex 4. Full d'informaci6 per als participants

Benvolgut/da,
el meu nom és Francesc Marin Moreno, i s6c estudiant de I'tltim curs del Grau

en Infermeria a la Universitat de Girona.

En breus iniciaré un estudi que involucra el seu centre, I'objectiu principal del
qual és comparar el nivell de burnout o desgast professional entre els
professionals d’infermeria dels centres membres de la Xarxa d’Hospitals i

Serveis Promotors de la Salut i els professionals dels centres que no ho sén.

Per aquest motiu em dirigeixo a vosté per a sol-licitar la seva col-laboracio en
aguest. Aquesta sera voluntaria, desinteressada i totalment anonima i
confidencial, segons la Llei Organica 15/1999, del 13 de desembre, de
proteccié de dades personals i la Directiva 95/46/CE del Parlament Europeu i
del Consell, del 24 d'octubre de 1995, relativa a la proteccié de les persones
fisiques relacionat amb el tractament de dades personals i la lliure circulacio

d'aquestes dades.

Per patrticipar, ha d’'omplir els questionaris i el full de consentiment informat
adjunts en aquest sobre seguint les instruccions que s’indiquen, i retornar-los
dins el mateix sobre en una bustia que podra trobar sobre el control

d’infermeria de la seva unitat. El termini per realitzar-ho és d’'una setmana.

En cas de dubte o aclariment, resto a la seva disposicio:
Teléfon: 649.99.58.72 / Correu electronic: u1915824@campus.udg.edu

Moltes gracies de manera anticipada per a la seva col-laboracio.

Atentament,
Francesc Marin Moreno.

Facultat d’Infermeria de la Universitat de Girona.

——
Universitat de Girona
[S——
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Annex 5. Full de consentiment informat

Jo, professional d’infermeria amb DNI ................... , declaro sota la meva

responsabilitat que:

- He llegit el full informatiu sobre el present estudi, que sera dut a terme pel
senyor Francesc Marin Moreno en el meu centre.

- Se m’ha proporcionat I'oportunitat de realitzar les preguntes necessaries.

- Comprenc que la meva participacié és voluntaria i que séc lliure de rebutjar
participar en qualssevol moment sense cap tipus d’explicacio.

- Comprenc que la meva identitat sera mantinguda en secret, identificant les
meves respostes mitjancant un codi numeric.

- Comprenc l'objectiu del present estudi i ACCEPTO PARTICIPAR-HI,
donant permis per a que les meves dades siguin utilitzades exclusivament

per a I'objectiu citat.

Docorvn dia ........ de ...ocooeenni, del 201...

i

Signatura del professional Signatura de l'investigador

Ompli el full per duplicat i conservi una copia per voste
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