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RESUM CIENTIFIC:

Antecedents: La sindrome de desgast professional comporta consequéncies
que influeixen negativament tant al benestar dels professionals de la salut com
als usuaris i a les institucions sanitaries. La unitat oncologica esdevé un espai
d’alt risc de desenvolupar-la degut a la complexitat assistencial al malalt
oncologic tant a nivell fisic com emocional, el risc elevat de mortalitat i, sovint, la
preséncia de dilemes étics. Objectiu: Coneixer la prevalenga de la sindrome de
Burnout en els professionals de la salut de la unitat d’hospitalitzacié oncologica
de I'Institut Catala d’Oncologia de Girona estratificada segons caracteristiques
sociodemografiques i laborals. Metodologia: Es tracta d’'un estudi observacional
descriptiu i transversal realitzat a la unitat d’hospitalitzacio oncologica de I'ICO a
Girona mitjangant dos questionaris. L'un incloia variables sociodemografiques i
laborals i I'altre el Maslach Burnout Inventory (MBI) format per 22 items per a la
deteccid6 de la sindrome. Es van analitzar les relacions entre variables
sociodemografiques i laborals en relacio a les puntuacions i els nivells de burnout
obtinguts amb les proves estadistiques pertanyents. L’estudi va ser préviament
aprovat pel Comité Etic d’Investigacid Clinica (CEIC) de I'Hospital Universitari
Doctor Josep Trueta. Resultats: Van participar 54 professionals de la salut de
'equip complet que treballen a la unitat d’hospitalitzacié oncologica e I''CO a
Girona, el 87% (n=47) eren dones. L’edat mitjana dels quals va ser de 32,76 anys
(DE 11,30). Un 79,6% (n=43) no tenien fills i un 57,4% feia un maxim de 5 anys
que treballaven a la seva professio i un 68,5% al servei on es va dur a terme
I'estudi. Respecte al burnout un total de 3,70% (n=2) va presentar la sindrome
complint els criteris que refereix el model de burnout de Maslach. Per
dimensions, 'Esgotament emocional (EE) va obtenir una mitjana de puntuacié
de 16,52 (DE 9,35) i un 20,4% va ser classificat en nivell alt. Pel que fa a la
Despersonalitzacio (DP) es va obtenir una mitjana de 5,17 (DE 4,43) i un 16,7%
va classificar-se a nivells alts mentre que a la Realitzacié personal (RP) la mitjana
va ser de 36,41 (DE 6,57) i un 24,1% va presentar nivells baixos. Ser dona
s’associa a nivells més elevats dEE i RP. A més edat, ser solter, estar
divorciat/vidu, no tenir fills o tenir formaci6 oncologica, nivells més elevats d’EE i
de DP mentre que més baixos de RP. A major experiéncia i major temps treballat

al servei, nivells més baixos d’EE, de DP i de RP es presenten. Ser novell en el



Burnout: La sindrome de desgast professional a la unitat d’hospitalitzacié oncoldgica
Anna Soler Renart

camp de I'oncologia també es relaciona amb nivells més baixos de RP. Pertanyer
al col-lectiu médic es relaciona amb nivells més elevats dEE i de DP. Les
puntuacions més baixes de RP s’associen amb infermeria. Conclusié: Els
resultats posen de manifest que la prevalenca de la sindrome de desgast en els
professionals que treballen a la unitat d’hospitalitzacié oncolodgica de I''CO
Girona és baixa. No hi ha una associacio estadisticament significativa de les
puntuacions i dels nivells de les dimensions de burnout en relacié a les variables
sociodemografiques i laborals, excepte per les categories professionals i la
presencia de fills en relacié a EE i per la possessido de formacié a I'ambit
oncologic en relaci6 RP. Calen més estudis pel que fa a la cerca de factors i
causes de 'ambient de treball positiu i de la promocio de la salut des del punt de
vista salutogénic. Paraules clau: Burnout, professionals de la salut, prevalenga,

oncologia, caracteristiques sociodemografiques, caracteristiques laborals.
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ABSTRACT:

Background: The burnout syndrome has negative consequences that influence
the well-being of health care professionals as well as patients and healthcare
institutions. The oncology unit becomes a high-risk space for developing the
phenomenon due to the healthcare complexity for the oncological disease, the
high risk of mortality and the high frequency of ethical dilemmas attributed.
Objective: To know the prevalence of the burnout syndrome in the health care
professionals of the oncological unit of the Catalan Institute of Oncology (ICO) of
Girona stratifying it according to sociodemographic and occupation
characteristics. Methodology: This is a descriptive observational study that is
carried out in a transversal way in the unit of hospitalization of medicine in Girona
through two questionnaires. One included sociodemographic and occupational
variables and the other one was the Maslach Burnout Inventory (MBI) which has
22 items to help the detection of the syndrome. The relationships between the
variables were analysed in relation to the obtained scores and levels of burnout
through statistical tests. The study was previously approved by the Ethical
Committee for Clinical Research (CEIC) of the Josep Trueta's University
Hospital. Results: 54 healthcare professionals from the team participated and
the 87% (n=47) were women. The average age was 32,76 years old (DE 11.30).
The 79,6% (n=43) did not have children and the 57,4% did a maximum of 5 years
working in their profession and 68,5% in the service where the study was carried
out. Regarding the burnout prevalence, a 3,70% (n=2) had the syndrome in
accordance with the criteria that Maslach’s burnout model refers to. By
dimensions, Emotional Exhaustion (EE) obtained an average score of 16,52 (DE
9,35) and the 20,4% was ranked high. For the Despersonalisation (DP), an
average of 5,17 (DE 4,43) was obtained and the 16,7% was classified with high
levels. In the Personal Fulfillment (RP) the average score was 36,41 (DE 6,57)
and the 24,1% presented the lowest levels. Being a woman is associated at
higher levels of EE and RP. The more age, being single, being divorced /
widowed, having no children or having oncological training, the higher levels of
EE and DP are obtained, while lower are at RP. With greater experience and
longer working time, the lower levels of EE, DP and RP are presented. Being a

beginner in the field of oncology is also related to lower levels of RP. Belonging
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to the medical group is related to higher levels of EE and DP. The lowest scores
of RP are associated with being a nurse. Conclusions: The results show that the
prevalence of the burnout syndrome in healthcare personnel who work in the
oncology unit of ICO Girona is low. There aren’t significant associations of the
scores and levels of the burnout dimensions in relation to sociodemographic and
occupational variables, except for professional categories and the presence of
children in relation to the EE and for the training in the oncological field in relation
to RP. Further studies are needed to get to know factors and causes of the
positive work environment and health promotion from a salutogenic point of view.
Keywords: Burnout, health personnel, prevalence, oncology, sociodemographic

characteristics, occupational characteristics.
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1. INTRODUCCIO:

A nivell mundial, un gran nombre de persones dediquen molt temps a la seva
professid. L’ambient de treball i la seva naturalesa en si influeixen a la salut.
L’espai laboral pot disminuir la salut fisica perd també pot contribuir al desordre

mental (desmoralitzacio, depressio, ansietat, sindrome de burnout, etc.) (1)

Al mén laboral hi ha canvis constants i en les ultimes cinc décades s’han produit
canvis significatius relacionats amb I'organitzacio i la gestié del treball. Aquests
canvis desencadenen nous reptes en el camp de I'ocupacio laboral i poden

esdevenir riscos vinculats al benestar psicosocial relacionat amb la professio. (2)

L’estrés laboral ja és considerat una epidémia a les societats modernes amb
greus implicacions sobre la salut de les persones. D’altra banda, el burnout
també ha esdevingut un fenomen en expansié i és considerat com a un risc
psicosocial emergent. Cal tenir en compte que les consequéncies per a la salut

de la sindrome de desgast professional inclouen només efectes negatius. (2-5)

La paraula anglosaxona burnout va aparéixer per primera vegada als anys 70
als Estats Units. Es van descriure fendmens que incloien la fatiga extrema, la
pérdua d’idealisme i la passio per la feina. Val a dir que la necessitat de nombrar
el fenomen va ser degut a les experiéncies de les persones que treballaven en
serveis assistencials relacionats amb atencié a les persones on el seu objectiu
era proporcionar ajuda a les persones que ho necessitaven. El que

caracteritzava als serveis eren els estressors emocionals i interpersonals.

Els primers articles referents a la Sindrome de Burnout van tenir d’autor a
Freudenberg I'any 1975 i d’autora a Christine Maslach I'any després. A la década
de 1980, la investigacio referent a la sindrome de Burnout va adquirir un caracter
més quantitatiu amb I'aplicacié de diferents questionaris amb poblacions més
grans. Maslach va desenvolupar el questionari Maslach Bornout Inventory (MBI)

I'any 1981 dissenyat per a I'Us en serveis assistencials relacionats amb I'atencio
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de les persones. Tanmateix, es va realitzar una segona versio del MBI per a I'Us
en ocupacions educatives. Als anys 90 el concepte es va estendre a altres tipus

de serveis com la informatica, els directius... (4,6-8)

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) assegura que I'estrés laboral posa en
perill la salut i la seguretat dels treballadors aixi com el funcionament optim de
les entitats. El considera un dels factors determinants de la salut. L’Agéncia de
Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) descriu que la salut de les poblacions es
troba determinada per les condicions politiques, socioecondmiques, culturals i
medioambientals. Es refereix al model de determinants de la salut de Dahlgren i
Whitehead (1991). Classifica i contempla les condicions de vida i de treball com
a les més influents en quant a la conformacio de les xarxes socials i comunitaries
i els estils de vida individuals de les persones. Es a dir, afirma que 'associacio i
la interrelacié dels determinants de la salut esmentats condicionen de manera

directa I'estat de la salut de les persones. (9,10)

Segons el model de Dahlgren i Whitehead (1991) dels determinants socials de
la salut, es pot il-lustrar en forma de diferents estrats concéntrics la relacié entre
ells al voltant d’'unes caracteristiques propies de l'individu com l'edat, el sexe i
alguns factors no modificables. Les influéncies modificables que hi inclou sén els
estils de vida individuals, la interrelacid entre les persones i el seu entorn
integrades en xarxes socials i comunitaries i les influéncies econdmiques,
culturals i ambientals. La major part de problemes de salut procedeixen del poder
influent dels determinants i les condicions de vida de les persones. S’estima que

un 80% dels determinants de la salut sén exdgens al sistema sanitari. (11)

13



Burnout: La sindrome de desgast professional a la unitat d’hospitalitzacié oncoldgica
Anna Soler Renart

Condicions

4 devidaitreba" )

e ae vida indivld
)
Q,"

Edat, sexe
i factors
constitucionals

Jura d produccio

X
& aliments

g Tall

Figura 1: Model de determinants de la salut de Dahigren i Whitehead, 1991. Modificat per
I'ASPB (11)

A la Declaracié de Luxemburg, els membres de la Xarxa Europea de Promocié
de la Salut en el Treball (ENWHP) van consensuar la definicié de promocio de la
salut en el treball de la manera seguent: “Unir els esforgos dels empresaris, els
treballadors i la societat per millorar la salut i el benestar de les persones en el
lloc de treball”. ElI Pla de Salut de Catalunya vigent afirma poder assolir-ho
millorant I'organitzacié i les condicions de treball de les persones, promovent-ne

la participacio i fomentant-ne el desenvolupament individual. (12)

Les organitzacions sanitaries busquen I'excel-1éncia a les cures i I'assisténcia a
les persones que ho necessiten aixi com a una major efectivitat dels tractaments
perd per aconseguir-ho cal maximitzar el potencial huma. El Pla de salut de
Catalunya 2016-2020 reconeix que la sobrecarrega assistencial i la precarietat
dels entorns en qué els professionals de salut desenvolupen les tasques han
impactat negativament a llurs expectatives i dinamisme degut a la obligada
contencié pressupostaria dels darrers anys. Es per aixd que prioritza les
politiques de salut per tal de recuperar el lideratge dels professionals sanitaris
en la gestio clinica i la millora de les condicions de treball, aixi com la interlocucié

entre professionals i organismes directius. (12)
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Els professionals de salut han d’encarar-se a diari a situacions que generen
estrés degut a la naturalesa de la feina. L’esgotament emocional i la baixa
realitzacié personal s'identifica més frequentment als professionals que
resideixen a unitats oncoldgiques, mentre que els pensaments negatius i el
cinisme vers a pacients i companys de feina son menys frequents en aquesta
poblacié. (13) Les vivéncies entre professionals i usuaris que s’estableixen i la
intensitat amb les que es viuen fan de la unitat oncologica un entorn en el qual
'esgotament emocional és propens a desenvolupar-se i la fan més probable a
que el personal que hi desenvolupa la practica assistencial experimenti

simptomes emocionals i fisics de I'estrés cronic. (5)

La incidéncia global de la sindrome de desgast professional als serveis
d’'oncologia ha incrementat drasticament durant la ultima década. L’estudi
realitzat per Allegra et al (14) revela que un 62% d’oncdlegs refereixen haver
patit els simptomes de burnout. A Europa i a Australia les taxes varien
significativament i van del 52% al 78% segons I'especialitat oncologica, la
practica assistencial i els sistemes d’atenci6. (15,16) No existeix unanimitat en
quant a I'epidemiologia de la sindrome de desgast professional, ja que tot i el
gran numero d’investigacions que hi ha al respecte no coincideixen en tots els
aspectes. Tot i aixi, es poden trobar certes variables sociodemografiques que
concorden amb diversos autors com a associades a al nivell de la sindrome. (17—
19) El burnout no requereix només la seva identificacié sin6 la implementacié
d’intervencions individuals i institucionals per abordar el fenomen cada vegada

més present a la poblacio. (6)

1.1 Concepte de burnout:

El burnout o la sindrome d’estrés professional és un trastorn d’origen psicosocial
que respon a la pressiéo emocional perllongada o repetitiva en el temps que es
produeix en els professionals al seu lloc de treball. Per tant, s’associa a una pitjor

autopercepcid de salut i a una comorbiditat somatica i psicoldgica. (4,20)

L’OMS a I'any 2000 reconeix la sindrome de Burnout com a un factor de risc

laboral degut a la capacitat d’afectacio a la qualitat de vida, salut mental i fisica
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de la persona que el pateix. (21) També es pot anomenar sindrome de desgast
professional, sindrome de sobrecarrega emocional, sindrome del “cremat” o de
fatiga a la feina. La definici6 més acceptada mundialment es aquella descrita per
la psicologa Christina Maslach als anys 90. La descriu com una forma
inadequada d’afrontar l'estrés cronic i se’n caracteritzen tres factors:
'esgotament emocional, la despersonalitzaci6 i la disminucié del

desenvolupament professional. (22)

S’entén com a esgotament emocional la sensacidé que apareix quan la feina ha
consumit tots els recursos emocionals, cognoscitius i fisics d’'una persona
deixant-la esgotada d’energia. Pel que fa a la despersonalitzacio, fa referencia a
les actituds o conductes fredes o distants en quant a les relacions interpersonals
a la feina on hi destaca el distanciament de persones que han d’entendre’s. Es
podria dir que el factor de despersonalitzacié és I'afrontament evasiu que els
professionals adopten per tal de combatre les demandes emocionals que implica
la seva feina. Per ultim, la reduccié del desenvolupament professional es
caracteritza per la sensacié d’estancament professional amb baixes avaluacions

sobre l'autoeficacia emmirallades amb una baixa productivitat.(3,6,23,24)

L’any 1980, Jerry Edlewich i Archie Brodsky van proposar quatre fases per les
quals passen totes les persones que pateixen la sindrome de Burnout: (4,19,25)
1) Entusiasme: la persona presenta un nivell elevat d’energia pel lloc de
treball i va acompanyada d’altes expectatives poc realistes. La persona
es sol involucrar massa i existeix una sobrecarrega de treball voluntari.
L’incompliment de les expectatives fa que el treballador passi a la segluent
etapa.
2) Estancament: consequéncia de lincompliment de les expectatives
marcades.
3) Frustracié: La persona reconeix que les expectatives establertes no
concorden amb el resultat i hi ha mancances per arribar-hi.
4) Apatia: degut a la falta de recursos personals per afrontar la frustracio.
També va acompanyada de desinterés. Sorgeixen problemes

emocionals, conductuals i fisics. S’adopta el mecanisme d’evitacio.
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1.2 Simptomes, causes i factors de risc del burnout

Multiples referéncies no han pogut separar els simptomes de les consequencies.

Pel que sembla, la linia que els separa resulta estreta i borrosa. (8) Les

manifestacions de la sindrome de desgast professional es presenten de manera

gradual i pot ser ciclica i repetir-se al llarg del temps, per tant, la persona pot

experimentar-la varies vegades en diferents époques al llarg de la trajectoria

professional. (21)

Taula 1: Simptomes més habituals del burnout (8,21,23,26)

COGNITIUS

EMOCIONALS CONDUCTUALS

SOMATICS

SOCIALS o
DEFENSIUS

Baixa realitzacio

personal

Expressions

Impoténcia en el d’hostilitat Fatiaa
desenvolupament 9
professional Irritabilitat C Evitacié
Cinisme Rielsd
Pérdua del Odi/lra Insomni Reduccio de
significat Agressivitat contactes
Avorriment Dolors
Pérdua de valors Consum de Conflictes
Ansietat substancies ASEER interpersonals
Desaparicio de les Hipertensic
expectatives Depressié Automedicacié Malhumor
. familiar
Modificacio de Desesperanca Absentisme Perdcl;a 0
I'autoconcepte guany de pes Aillament
Apatia Evitacié de Sgnliezi
Distraccié responsabilitats E Formacié de
- sgotament oy
3 Pessimisme . y energia/fatiga grups critics
Dificultat per Desorganitzacio
concentrar-se Supressio de : Evitacié
sentiments Malal‘t 1es professional
Perdua de coronaries
memoria Canvis de
personalitat
Criticisme

generalitzat

S’ha reconegut que la sindrome de desgast professional és degut a un procés

multicausal. Hi ha diversos factors que es relacionen amb el risc de patir la

sindrome, és a dir que presenten poder influent a contraure desgast professional.
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Els factors a tenir en compte inclouen exposicions ambientals i organitzatives.
(2) Els elements altament involucrats son: I'estres, 'avorriment, la dificultat del
desenvolupament de la carrera professional, les baixes condicions
economiques, la sobrecarrega laboral, la falta d’estimulacié i la pobre orientacié
laboral o I'aillament. (6,20,21,25)

Alguns estudis afirmen que el trencament del principi de reciprocitat és un dels
desencadenants. Es refereix a les relacions interpersonals establertes dins la
organitzacio, és a dir, amb l'equip de treball. Una de les peculiaritats és el
distanciament davant les persones i la pérdua de comunicacioé per afrontar el
desgast laboral. Per tant, la seva caréncia o fractura pot generar accions que

afecten a la salut individual i a la productivitat de I'organitzacié. (3)

La pérdua de connexié positiva amb els companys de feina també n’és una
causa. La comunitat que millor funciona és aquella on les persones comparteixen
confort, felicitat, elogis, respecte i humor. La pérdua de pertinéncia dins el grup
disminueix el suport social a la feina i augmenta el risc de Burnout. Genera
sentiments negatius constants de frustracio i hostilitat i redueix el suport social.
(6,20)

A més, s’han associat algunes caracteristiques propies de la persona amb un
augment de la susceptibilitat de patir el fenomen. (24) Per tant, certes
particularitats individuals posicionen al professional a un nivell més o menys
elevat a desencadenar els simptomes de burnout. Des del lloc de treball, les
persones tenen tendéncia a crear expectatives vers la feina i una de les multiples
causalitats és la desproporcid entre els esforcos realitzats amb els resultats
obtinguts, és a dir, si les expectatives professionals sbn massa altes o poc reals

i els resultats esperats no esdevenen, pot generar la seva aparicio. (6)
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Taula 2: Causes, factors de risc i susceptibilitat de burnout (2,5,6)

CAUSES -
FACTORS DE RISC

DIMENSIONS

Desajust/excés de sobrecarrega
de treball (no equitat) (6)

Pressio del temps i realitzacié de
tasques (2,5,6)
Cansament o Estrés (6)

esgotament Dificultats en mantenir la distancia

emocional terapéutica (5)

Dificultat desenvolupament
professional (2)

Baixa condicié econdmica (6)

Expectatives poc realistes (5,6)

Aillament (5)
Ambient psicosocial (6)

Trencament principi reciprocitat
Despersonalitzacio (5)

Frustracio vers els resultats
esperats i els obtinguts (6)

Sentiments d'impoténcia (6)

Desmotivacié/Avorriment (6)

Insatisfaccio laboral (6)

Abando de la

realitzacio

Falta d’estimulacio (2)

Baixa orientacio laboral (2)

personal

Ineficacia (6)

Control insuficient de recursos
necessaris (6)

CARACTERISTIQUES
INDIVIDUALS

Sentit del control exagerat (6)
Necessitat de control sobre
factors externs i no a la propia
capacitat i esforg (6)

Sentit augmentat de la
responsabilitat (6)

Perfeccionisme (6)

Dificultat per gaudir del temps
lliure (5,6)

Baixa autoestima (6)
Estil d’afrontament evitatiu (6)
Ser ansios (2)

Dificultat per demanar ajuda (2)

Sentit augmentat de la
responsabilitat (6)

Estils d’afrontament poc
flexibles (6)

Perfeccionisme (2)
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1.3 Estratégies d’afrontament

Tenint en compte el que la sindrome de desgast professional comporta, és
prioritaria la crida d’intervencions i estratégies efectives. Aquestes poden ser
preventives (per disminuir-ne el risc) o resolutives (després d’haver-se produit).
Per aixd, cal identificar el burnout, prevenir-lo mitjangcant informacié i
afrontament, reduir o invertir el procés i aplicar un tractament a les persones
diagnosticades. (5,6,19)

Les estratégies a utilitzar es poden centrar amb I'individu, a la comunitat (grupal)
o a la organitzacio. Les orientades a l'individu, han de potenciar els recursos
interns i estimular estratégies d’afrontament efectives, modificar els
comportaments a la feina o realitzar una parada laboral si s’escau. Les centrades
en la comunitat o a nivell grupal volen potenciar la formacié d’habilitats socials i
de recolzament social dels equips professionals. Per ultim les intervencions
organitzacionals tenen com a objectiu modificar o eliminar les fonts d’estrés al

lloc de treball i tenen molt potencial per afrontar la sindrome. (4)

Tot i aixi, segons les troballes en evidéncia prévia es recomana intervenir des de
la comunitat, tenint en compte els factors institucionals i organitzatius ja que
tenen una relacido més elevada en quant a la influéncia del risc de patir burnout.
A més, es classifiquen les estratégies individuals com a ineficaces, ja que

majoritariament la persona no té el control dels causants. (19)

Alguns exemples d’estratégies individuals i grupals utilitzades son: ensenyar a
reconeixer simptomes com la irritabilitat, la impaciéncia, la sensacio de carrega
laboral, etc., augment de la competéncia professional (formacié continuada),
desenvolupar un pla d’accié, adquirir estratégies de resiliéncia per al benestar i
enfortir les relacions entre companys. D’altra banda, pel que fa a les accions o
intervencions a nivell d'organitzacié s6n emparades de manera amplia
comengant pel reconeixement de la importancia del benestar dels treballadors
oncologics i seguint amb exemples com: aconseguir una planificacié amb la

col-laboracié de liders i de professionals, valorar el burnout a 'organitzacid,
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optimitzar I'entorn de la practica clinica i la cultura institucional i proporcionar

recursos de benestar. (6,27)

La tendéncia a instaurar estratégies a nivell individual s’especula que pot ser

deguda a la major facilitat i menor cost econdmic que canviar les organitzacions.

(6)

1.4 Avaluacio

La prova més utilitzada per avaluar la sindrome de desgast professional als llocs
de treball és el Maslach Burnout Inventory (MBI). Es el qgliestionari més utilitzat
en estudis tan internacionals com nacionals. Va ser elaborat per Christina
Maslach, psicologa experta en burnout a la Universitat de California a Berkeley
(5,19,28)

Consisteix en 22 items sobre els sentiments i pensaments en relacié a la
interaccié amb la feina. Es valoren en un rang de sis adjectius que van de “Mai”
a “Diariament” segons la freqiéncia amb la que s’experimenten les situacions
descrites als enunciats. Es una escala tridimensional pel que s’avaluen tres
components: (22)

1. L’esgotament emocional: compost per 9 preguntes que valoren

I'experiéncia d’estat fisic i psiquic oprimit per les demandes de la feina

2. La despersonalitzacid o cinisme: consten 5 preguntes que pretenen

avaluar el reconeixement de les actituds de distanciament cap a les

persones amb les que interactua amb les tasques dutes a terme

3. La realitzacid personal: engloba 8 items que mesuren els sentiments

d’autoeficacia amb un mateix i la seva professio
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D’una banda, el questionari descrit anteriorment presenta uns avantatges:

Contribueix al coneixement de les condicions de treball

Permet conéixer l'associacid de percepcions personals, situacions
demografiques i professionals amb el burnout

Permet definir el risc que presenta la poblacié d’estudi

Conta amb evidéncia cientifica que orienta a instaurar accions de
prevencio

Cap altre instrument de mesura a aconseguit I'acceptacié general del
Malsach Burnout Inventory (MBI), ja que es pot aplicar de manera rapida

(10-15 minuts) i senzilla.

D’altra banda també presenta inconvenients, com que s’aconsella obtenir dades

d’altres fonts per tal d’ampliar el coneixement i confirmar amb contundéncia els

resultats.

A part del Maslach Burnout Inventory (MBI), existeixen altres instruments per

avaluar la sindrome de Burnout i s’avaluen diferents aspectes als tres

components classics, com per exemple: (21)

El Copenhagen Burnout Inventory (CBI) que avalua el desgast personal
relacionat amb la feina i el desgast relacionat amb el client

El Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) que només avalua I'esgotament i
la falta de compromis amb la feina

El questionari per la “Evaluacién del Sindrome de Quemarse en el Trabajo”
que es tracta d’una escala espanyola que inclou la il-lusi6 com a aspecte

més a avaluar de la sindrome
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1.5 La sindrome de burnout en els professionals de la salut

Degut a la naturalesa de la professio, la sindrome de desgast professional es
troba molt present entre els professionals de la salut i com s’ha exposat s’associa
a una autopercepcio pitjor de la propia salut, aixi com la comorbiditat somatica i
psicologica. (3,23,25) A l'estudi de Sufer R, et al. (7) s’esmenta que els

professionals de la salut sén conscients dels efectes de la sindrome presents.

L’any 2015 Guillermo A. et al. (23) van examinar variables sociodemografiques
per tal de relacionar el potencial amb el risc de burnout. Esmenten que I'estat
civil, el génere, l'edat, I'experiéncia prévia tenen relaci4 amb el risc de la
sindrome. Conclouen que el risc de patir els efectes del burnout és elevat dins el
col-lectiu d’'infermeria perd si es divideixen els resultats per sexe, els homes

presenten nivells més alts.

L’estudi dut a terme per Maslach C, et al. (6) mostra relacié entre caracteristiques
sociodemografiques on I'edat concorda amb una relacio forta de burnout essent
els empleats més joves els que obtenen puntuacions més elevades a diferencia
dels que es troben de 30-40 anys. Ho relaciona amb el consum d’energia, ja que
sembla més perillés amb els més joves. Referent al sexe determina que certes
evidéncies mostren nivells més baixos en dones que en homes i viceversa i altres
que no hi troben diferéncies. Pel que fa a 'estat civil, els solters (especialment
els homes) poden ser més propensos a patir els efectes del burnout en
comparacié amb els que tenen parella, estan casats o divorciats. A més, també
fa referéncia als nivells d’estudi i contempla que els que tenen un nivell
educacional superior presenten majors nivells de desgast que els empleats

menys qualificats.

Els autors Canadas G, et al (29) i Kutluturkan S, et al (30) als seus estudis van
analitzar possibles factors sociodemografics amb poder influent sobre la
sindrome de desgast i van observar una relacid inversa en quant al nivell de

burnout i 'edat, el temps treballat, la preséncia de fills i 'experiencia en el treball.
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Els resultat de I'estudi d’Hildebrando A (5), van mostrar que tenir edat de 41-50
anys, viure sense parella, tenir de 0 a 2 fills, presentar una antiguitat de 6 a 15
anys a la professio, haver treballat al mateix servei de 6-10 anys i tenir una sola

feina son factors de risc a un nivell de burnout més elevat.

L’estudi descriptiu transversal de De Franga F, et al. (31) de 'any 2011 va avaluar
la sindrome de desgast professional a 141 infermeres i observar major nivell de
desgast al sexe femeni, amb prevalenga en edat adulta. Pel que fa a I'estat civil,
les persones solteres van obtenir els nivells més elevats de burnout seguit de les
persones casades. Els professionals que no tenien fills segons els resultats de
'estudi eren més afectats que els que si en tenien. També van contemplar
diferéncies entre el nivell d’estudis dels participants i el col-lectiu que havia
acabat la formacid universitaria va ser el que va presentar puntuacions més

elevades del fenomen.

Hernando J, et al. (32) també van estudiar la relaci6 de variables
sociodemografiques amb la sindrome de burnout a professionals de la salut. Els
resultats obtinguts van ser una puntuacié major en el sexe femeni. Pel que fa a
les variables: estat civil, categoria professional, nivell de formacié i les relacions
entre I'equip de treball no van mostrar valors significatius amb la sindrome.
També va ser el cas de les variables: edat, numero de fills i el temps treballat al

servei.

Aixi mateix, la revisio bibliografica que van desenvolupar Lachiner S, et al. (21)
inclou que s’han realitzat diferents estudis i la majoria no coincideixen amb la
poténcia de la relacio dels riscos i el burnout. Tot i aixi esmenten que I'edat, a
més experiencia a la professid, el génere femeni i la preséncia de fills
disminueixen el risc de burnout. L'esment de la no concordanca de les

associacions sociodemografiques també és recolzada per un altre estudi. (26)

S’ha estudiat la prevalenga del fenomen en diferents arees de la salut i les unitats

hospitalaries que s’enfronten a malalties croniques o0 amb un nivell de mortalitat
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més elevat presenten nivells més alts. Els pacients que acudeixen a les unitats
d’oncologia i hematologia sovint es troben molt afectats per la malaltia i aquesta
pot resultar incurable, redueix la qualitat de vida i requereix terapies que debiliten

i amenacen la vida. (29,33)

Aixi doncs, la unitat d’oncologia esdevé un espai d’alt risc de desenvolupar la
sindrome degut a la intensitat de les relacions amb els pacients i les families, ja
que presenten una situacié fisica i emocional molt delicada. Val a dir que els
dilemes étics afegeixen una nova carrega d’alt pes en aquests professionals. A
més, el personal que treballa en aquest tipus d’unitats solen tenir un alt sentit de
la realitzacid. La quantitat d’hores que passen amb persones amb malaltia
oncologica fa que resultin més vulnerables a desenvolupar la sindrome de
desgast professional degut a la naturalesa de la feina i les caracteristiques

d’usuaris a qui es dedica I'atencié sanitaria. (20)

La majoria d’evidéncia comparteix que la comunicacié constant amb les
persones que presenten neoplasies sobre decisions de tractament que canvien
la vida, oferir noticies dolentes i supervisar terapies toxiques on sovint hi ha una
capacitat limitada de prolongar la vida per a moltes persones sén detonants del

risc i fa vulnerables als professionals que es dediquen a 'ambit d’'oncologia. (34)

Tant Hlubocky FJ (13) com Back AL, et al. (35) defineixen caracteristiques que
fomenten I'aparicio de fatiga. L’estat de tensié i preocupacié pel trauma individual
0 acumulat dels usuaris, juntament amb les fases i aparicié de simptomes com
irritabilitat, hipervigilancia, evitacié de situacions estressants i reexperimentar
esdeveniments dificils a través de pensaments persistents tenen un pes molt
important en 'augment del risc. També destaquen el dolor o 'angoixa que afecta
a nivell de la ment, el cos o les relacions en resposta a la situacié en qué la
persona presenta un problema moral davant la situacio professional, se sent amb
la responsabilitat de fer alguna cosa (alleujar el patiment) i apareixen judicis
morals sobre I'accid correcta. Moltes vegades els professionals han de prendre
decisions amb un curt termini de temps, fet que es relaciona amb I'increment del

risc a patir burnout. A més a més, inclouen que I'empatia provoca esgotament
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degut a les “ferides” establertes pel continu coneixement d’histories de vida de

'usuari de malaltia cronica, discapacitat, trauma, dolor i pérdua.

L’estudi amb autors De la Fuente E, et al. (24) també recolzen I'aparicié de risc
elevat de la sindrome quan hi ha un nivell alt d’'interaccié entre els professionals

i els usuaris.

Pel que fa a l'estudi transversal de Bressy C, et al. (33) I'exposicioé diaria al
patiment i a la pérdua pot conduir al personal que treballa a oncologia i
hematologia a experimentar emocions fortes com sentiments de dolor, ira,
desil-lusié i frustracio, sentit de fracas, desig d’evitar la relaci6 amb l'usuari i
desvinculacié de la feina. Relacionen un major risc de burnout a ser dona i d’edat

jove.

Alguns autors remarquen que el creixement de la demanda del temps clinic i
productivitat, el temps en contacte amb les persones i les families, el control
limitat de les responsabilitats diaries i la documentacio electronica interminable,
ofereixen considerables exigéncies professionals i personals als professionals
que fomenten l'aparicié del fenomen. (36) Per tant, I'esgotament en els
professionals que es relacionen diariament amb persones amb malaltia

oncologica és produit per diversos factors.

En diversos estudis internacionals, s’estima que un de cada quatre professionals
que desenvolupen la seva professié a serveis sanitaris (infermeres, metges,
rehabilitadors, psicolegs, etc.) esta en risc de patir de la Sindrome de desgast

professional. (3)

Banerjee S, et al. (37) van estudiar la prevalenca de la sindrome a oncolegs de
diferents paisos d’Europa i van englobar el tipus de professional com a risc
potencial greu marcant-lo com a problema descuidat de la professié oncologica.
Ho relacionen amb la carrega de treball creixent, les nombroses tasques
administratives davant problemes médics i la reduccié de recursos, ja que posen

en risc als metges especialistes de contraure burnout.
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Kash K, et al. (20) també van dur a terme una investigacié amb professionals
amb tracte a persones amb malaltia neoplasica. Reflecteixen que les infermeres
van ser les que van obtenir un nivell més elevat de cansament emocional. Aquest
fet el relacionen amb el contacte directe dia a dia amb les persones amb
neoplasies. | el justifiquen amb el tracte ofert a diari amb els detalls de I'atencio i

sovint ho fan amb conflictes derivats de les diferéncies entre oncolegs i pacients.

Els autors Canadas G, et al (29) i Kutluturkan S, et al (30) esmentats
anteriorment, recolzen I'evidéncia prévia en quant a la considerable prevalenca
del burnout al personal d’infermeria oncoldgica. ldentifiquen I'esgotament
emocional i la baixa realitzacié personal com a problemes més frequents de la

sindrome al col-lectiu.

L’estudi també esmentat anteriorment realitzat per De la Fuente E, et al. (24)
confirmen que el personal d’infermeria tenen més probabilitats de desgast, tot i
exposar-ho amb cautela insistint en noves investigacions per afirmar amb

seguretat els resultats.

Un altre estudi que identifica a la professié d’'infermeria com a la més vulnerable
a patir la sindrome de desgast professional és el de Nufiez A (38). Inclou que
exercir la professié d’infermera a la area d’oncologia requereix activitats
d’autocontrol i un exercici mental major que en altres arees. El fet el relaciona a
la implicacio professional en cures prolongades amb pacients amb gran debilitat
fisica i emocional i a la proximitat amb els familiars. Afirma que el conjunt de

caracteristiques en 'ambit generen situacions emocionals que causen desgast.

Protesoni, AL (39) va fer una investigaci6 de comparacié del desgast
professional a auxiliars d’infermeria oncologica i a auxiliars amb atencidé a
pacients critics. No es van trobar diferéncies significatives en relacié a la
incidéncia de burnout entre ambdds grups. Pero també van avaluar els nivells
d’estrés i es va obtenir nivells més elevats a la unitat oncologica. Si I'estrés
esdevé cronic pot desenvolupar la sindrome de desgast. Es per aix0 que I'estudi
dut a terme conclou I'existéncia d’un risc major al grup d’auxiliars que treballen a

la unitat oncologica. La investigacio va obtenir una baixa realitzacié personal i un
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alt desgast emocional a la unitat oncologica i ho relaciona amb I'estat de salut
del pacient sovint incurable, amb recurréncia a ingressos, llargues estades,
convivencia amb familiars, frustracions provinents de la organitzacié laboral, etc.
A l'estudi d’Hildebrando A (5) esmentat préviament també inclou com a categoria
professional als auxiliars i els inclou com al col-lectiu amb nivells de burnout més

elevats.

A I'estudi exploratori transversal que va realitzar Aguilar C, et al (40) va participar
I'equip interdisciplinari de la unitat de cures pal-liatives oncologiques de I'Institut
Nacional de Cancerologia de Méxic. Els resultats obtinguts mostraven nivells
baixos en quant a 'esgotament emocional i despersonalitzacio i nivells medis i
alts de la realitzacioé personal. Aquest fet és degut a la utilitzacié d’estratégies
d’afrontament dels professionals com la planificacio orientada al problema i la
cerca de recolzament social. Aixi doncs, es van trobar correlacions significatives
entre I'Us d’estratégies i les dimensions de la sindrome de desgast. Els autors
conclouen suggerint la implementacio de programes de capacitacié personal de
salut per consolidar les competéncies i el sentiment d’autoeficacia a la feina aixi

com fomentar canvis organitzacionals i administratius.

Els autors Canadas G, et al (29) i Kutluturkan S, et al (30) esmentats anteriorment
també remarquen la importancia de detectar els simptomes a I'equip per poder-
los fer front mitjangant intervencions i evitar els efectes negatius de I'atenci6 a

les persones.

A Belgica, Helen S, et al (41) van recopilar dades per estudiar la prevalenga de
Burnout a oncologia. Consideren de gran rellevancia detectar la sindrome degut
a I'afectacié vers la qualitat de vida i el benestar dels professionals de salut. Van
englobar a l'estudi diferents professionals com oncodlegs, infermeres,
radioterapeutes, treballadors socials i psicolegs. Els autors identifiquen la
troballes de I'estudi com a impactant a la practica diaria al servei. | recomanen
detectar els simptomes inicials, ja que s’ha de tenir en compte I'efecte contagios
del desgast i aplicar intervencions per a reduir notablement els efectes i/o
prevenir-los. Aixd si, consideren que el suport ha de diferir per les diferents

disciplines.
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L’evidéncia sobre els fets esmentats en professionals de la salut en dedicacié a
'oncologia, suggereix avaluar el risc en aquests tipus de professionals a fi
d’identificar els nivells de la sindrome de desgast i prevenir-ne el

desenvolupament o reduir els simptomes en els professionals de la salut.

2. JUSTIFICACIO | RELACIO AMB LA PROMOCIO DE LA
SALUT

Es clar que la sindrome de desgast professional comporta moltes conseqiiéncies
que influeixen directament de manera negativa i els efectes no es limiten als
professionals de la salut. L'evidéncia present ha demostrat que les
consequéencies també les pateixen les persones que acudeixen al centre amb la

necessitat d’ajuda i les institucions en si. (4,8,21,29,42)

Els professionals que la presenten ofereixen un servei deficient a la practica
assistencial. No permet al professional realitzar les tasques correctament, ja que
el nivell d’atencio o de dedicacid disminueix. Per tant, incideix a una prestacio de
menor qualitat de la cura de les persones i augmenten el nombre d’errors durant
el torn de treball (médic, demores als processos de presa de decisions, etc.). Per
tant, les consequéncies atribuides interfereixen amb la qualitat dels serveis de

salut i poden arribar a afectar a la seguretat dels usuaris. (10)

Es pot afirmar que la sindrome de desgast professional s’esta convertint en un
problema de salut publica. L’'OMS considera les condicions laborals com a
determinant socials de la salut i, concretament a 'estrés laboral cronic com a
factor influent sobre la salut de les persones posant-la en perill de manera
directa. Afirma que pot produir comportaments disfuncionals i no habituals a la
feina contribuint a una pitjor salut fisica i mental del professional. A més, pot
amenacar al bon funcionament i els bons resultats de l'entitat. (10) Com
expressen Hildebrando A (5), si els cuidadors se senten mal cuidats o estan

exhausts, és logic que qui perd és la societat en conjunt. S’hauria de considerar
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el benestar dels professionals que presenten com a técnica principal a la seva
professio la relacio d’ajuda com a prioritat social. Cada vegada és més necessari
coneixer la preséncia del fenomen i aplicar intervencions sistematiques

continuades per promoure la salut en el lloc de treball. (7,10,13)

Per tant, tenint en compte tots els aspectes és vital identificar-lo per poder-lo
prevenir i tractar a fi de millorar la salut dels professionals i fomentar un entorn
laboral saludable. Aixi s’assegura un bon tracte assistencial cap a les persones
que ho necessiten per tal de poder obtenir beneficis significatius tan a la societat

com a la persona i els centres de treball. (6,13,21,23,36)

A tal fi, es planteja un estudi per a analitzar la preséncia del fenomen al servei
hospitalari de I'Institut Catala d’Oncologia de Girona i detectar la prevalenca de
la sindrome de desgast en diferents professionals de la salut. Aixi doncs, el
coneixement obtingut seria util per a millorar la salut de I'equip de professionals
obrint la porta a la instauracié d’intervencions o solucions per a prevenir o tractar

la sindrome de desgast al col-lectiu.
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3. OBJECTIUS:

3.1 Objectiu general:

- Coneixer la prevalenca de la sindrome de Burnout en els professionals de
la salut de la unitat d’hospitalitzaci6 d’oncologia de [I'Institut Catala

d’Oncologia de Girona

3.2 Objectius especifics:

- Analitzar la relacio de les puntuacions i els nivells de les dimensions de la
sindrome de burnout (esgotament emocional, despersonalitzacié i
realitzacio personal) en funcié del perfil sociodemografic

- Analitzar l'associacié de variables laborals amb les puntuacions i els
nivells de les dimensions de burnout

- ldentificar les diferéncies entre les puntuacions i els nivells de burnout

presentat i les diferents categories professionals
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4. METODOLOGIA:

4.1 Tipus d’estudi

Estudi observacional descriptiu transversal.

4.2 Ambit d’estudi

La unitat oncoldgica de I'Institut Catala d’Oncologia (ICO) de Girona. L’'ICO és
un centre public i monografic sobre el cancer creada I'any 1995 pel Departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya que comenga a funcionar un any més
tard a les instal-lacions de I'Hospital Duran i Renyals de I'Hospitalet de Llobregat.
Set anys després, al 2002, s’inaugura I'lCO Girona a I'Hospital Universitari
Doctor Josep Trueta. L’any després sorgeix I'lCO Badalona a I'Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol. Al 2014 es va posar en marxa I'lCO Camp de
Tarragona i Terres de I'Ebre a I'Hospital Joan XXIII de Tarragona i al Verge de
la Cinta de Tortosa. La institucié s’ocupa de la malaltia oncoldgica de manera
integral, ja que a la mateixa organitzacié engloba la prevencio, I'assisténcia, la
formacié especialitzada i la recerca sobre malalties oncoldgiques. Actualment,
és el centre oncologic de referencia per a més del 40% de la poblacié adulta de
Catalunya. El model assistencial de la institucio és centrat en el pacient, integral,

equitatiu, continu i eficient. (43)

L’ICO presenta tres caracteristiques que l'identifiquen: (43)
1. Missié: treballar per a reduir 'impacte del cancer a Catalunya
2. Visio: ser un centre integral del cancer amb reconeixement internacional
3. Valors: pensar com a pacients, oferir qualitat amb calidesa, generar
decisions amb coneixement, mantenir equips multidisciplinaris per a oferir

la millor assisténcia oncoldgica, fer recerca i innovar per millorar el futur
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L’ICO Girona és la Unitat de Referéncia d’Oncologia per a la regié sanitaria de
Girona que inclou les set comarques de la provincia: 'Alt Emporda, el Baix
Emporda, la Garrotxa, el Gironeés, el Pla de 'Estany, el Ripollés i la Selva. També
inclou alguns municipis del Maresme com Calella, Canet de Mar, Malgrat de Mar,
Palafolls, Pineda de Mar, Sant Cebria de Vallalta, Sant Iscle de Vallalta, Sant Pol
de Mar, Santa Susanna i Tordera. A més, disposa de diferents recursos per a

donar resposta a la demanda assistencial de la regio: (44)

- Oncologia Médica

- Hematologia Clinica

- Oncologia radioterapica

- Fisica médica i proteccié radiologica

- Psicooncologia

- Treball social

- Fisioterapia

- Consell Genétic

- Unitat d’'Investigacio Clinica

- Unitat funcional de cap i coll, de mama i de ginecologia
- Unitat d’hospitalitzacié

- Hospital de dia

- UACO (Unitat d’Atenci6é Continuada Oncolodgica)

- Unitat de cures pal-liatives

La unitat d’hospitalitzacié oncologica de I'lCO esta composta per professionals
de diferents disciplines i, actualment engloba a 78 individus si es comptabilitzen
metges, residents, infermeres i auxiliars d’infermeria perd el nombre de
professionals que hi treballen creix rapidament per la demanda dels ultims anys.
La unitat consta de 14 habitacions compartides i 7 d’individuals, per tant, 35 llits

sén el nombre total presents a la planta. (45)

33



Burnout: La sindrome de desgast professional a la unitat d’hospitalitzacié oncologica
Anna Soler Renart

4.3 Poblacio

La poblacié diana de l'estudi esta composta per I'equip complet de metges,
residents, infermeres i auxiliars d’infermeria que treballen a la unitat
d’hospitalitzacié oncologica de I'Institut Catala d’Oncologia de Girona, dels quals
la suma del conjunt total és de 78 individus. A la taula 3 s’exposa el nombre de
professionals de la salut presents a cada torn i el nombre total que conformen

I'equip d’hospitalitzacié segons categoria professional.

Taula 3: Professionals de la salut per torn i total

Nombre de professionals presents a cada Nombre total de sanitaris

torn: que conformen I'equip
d’hospitalitzacié segons

TARDA categoria professional

METGES |

2 (guardia)
RESIDENTS

16 (7 residents)

5 5 4 35

AUXILIARS
D’INFERMERIA

4 4 3 27

4.4 Criteris d’inclusioé i exclusio

= Criteris d’inclusio:

- Professionals que han acceptat de manera voluntaria i andonima
participar a I'estudi

- Professionals amb contracte laboral fixe o de supléncia temporal

= Criteris d’exclusio:

- Professionals que han estat de baixa o de vacances durant el
periode de treball de camp
- Estudiants han estat en periode de practiques bé siguin de

medicina, infermeria o d’auxiliar d’infermeria
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4.5 Descripcio de les variables

VARIABLES INDEPENDENTS:

Sociodemografiqgues:

Edat: Anys complerts. Variable quantitativa continua.
Sexe: Variable qualitativa nominal.
Estat civil: Variable qualitativa nominal. Categoria en relacié de parella.

N° de fills: Variable quantitativa. Nombre de fills vius.

Laborals:

Categoria professional: Variable qualitativa nominal. Ocupacié a
'empresa.

Antiguitat a la professié: Variable qualitativa ordinal. Periode de temps
en anys de prestacio laboral que ha realitzat el professional durant la vida
laboral, no només en I'ambit oncologic.

Temps treballat al servei: Variable qualitativa ordinal. Periode de temps
en anys que el professional ha desenvolupat activitat assistencial a
qualsevol unitat d’atencié oncologica de manera continua.

Obtencié de formacié especialitzada: Variable qualitativa nominal.

Formacio especialitzada de I'ambit laboral.

VARIABLE DEPENDENT:

Esgotament emocional: Variable qualitativa nominal i Variable
quantitativa continua. Exhaustivitat emocional per les demandes laborals.
Despersonalitzacio: Variable qualitativa nominal i Variable quantitativa
continua. Actituds de distanciament o cinisme vers els altres.

Realitzacié personal: Variable qualitativa nominal i Variable quantitativa
continua. Autoeficacia i realitzacio personal a la feina.

Preséncia de la sindrome de burnout: Variable qualitativa nominal. Quan
es presenten altes puntuacions en les dimensions d’esgotament emocional
(>24 punts) i despersonalitzacié (>9 punts), mentre que puntuacions

baixes a la dimensid de realitzacio personal (< 33 punts). (46)
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4.6 Instruments per a la recollida de dades

Els instruments utilitzats han estat de caracter andnim per a la recopilacié de

dades:

1.

Un questionari de variables sociodemografiques d’elaboracidé propia
(Annex 4) que constava de quatre preguntes les quals feien referéncia a

dades de caracter personal (edat, sexe, estat civil i nombre de fills).

Un questionari de variables laborals (Annex 4) que englobava també
quatre preguntes d’aspectes laborals: (carrec que desenvolupa, antiguitat
a la professid, temps treballat a la unitat assistencial actual i formacio

especialitzada).

El guestionari Maslach Bournout Inventory (MBI) en la versi6 validada a
llengua espanyola per Pedro R Gil-Monte (47) (Annex 5). Es l'instrument
més utilitzat a nivell mundial per avaluar la sindrome de desgast
professional, ja que les proves de fiabilitat i consisténcia interna de les tres
dimensions del burnout sén bones (0,87 a la dimensié d’esgotament
emocional, 0,57 a la despersonalitzaci6 i 0,72 per a la dimensio realitzacio
personal segons l'alfa de Cronbach). (48) Té com a objectiu mesurar la

intensitat en la que es pateix la sindrome de desgast professional.

El questionari Maslach Burnout Inventory (MBI) va ser creat 'any 1981 per la

Dra. Cristina Maslach (22), el qual consta de vint-i-dos items per tal de valorar

les tres dimensions que caracteritzen la sindrome de desgast professional o

burnout:

1.

Esgotament emocional: VValora la vivéncia d’estar exhaust emocionalment

per les demandes laborals

Despersonalitzacio: Valora el grau en que la persona reconeix actituds de

distanciament vers els altres

Realitzacid personal: Avalua els sentiment d’autoeficacia i realitzacio

personal a la feina
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Els items s’avaluen amb una escala tipus Likert amb sis possibles respostes. Els
punts de tall utilitzats sén els de la poblacido de referéncia espanyola. Es
consideren que les puntuacions del questionari sén baixes si la puntuacié
resideix entre 1 i 32 punts a la dimensio de realitzacidé personal. Si s’obtenen
puntuacions elevades de les dimensions d’esgotament emocional (>24 punts) i
despersonalitzacié (>9 punts), mentre que puntuacions baixes a la de realitzacié
personal (< 33 punts), indiquen la sindrome de burnout a la poblacié estudiada.
(46)

A la taula 4 que s’exposa a continuacié es descriuen les tres dimensions que
contempla el questionari, aixi com els punts de tall de la puntuacié obtinguda per
a la classificacio dels nivells de les dimensions. També inclou el numero dels

items que conformen la dimensié en questio:

Taula 4: Punts de tall del MBI (46)

Esgotament emocional Despersonalitzacié6 Realitzacié personal

Valora la vivéncia d’estar Valora el grau en el Avalua els sentiments
cansat fisica i qual cadascu reconeix d’autoeficacia i
psiquicament per les actituds de realitzacio personal a la
demandes de la feina distanciament feina
Nivell
<15 t <4 t <33 t
Baix punts punts punts
Nivell
o De 15-24 punts De 4-9 punts De 33-39 punts
Mitja
Nivell > 24 punts > 9 punts > 39 punts
Alt
1,2,3,6, 8,13, 14, 16, 20 5,10, 11, 15, 22 4,7,9,12,17,18, 19, 21
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Es imprescindible analitzar les tres dimensions i les seves associacions de
manera separada. D’aquesta manera es permet observar les puntuacions de les
diferents dimensions de forma individual, per tal de poder establir el nivell de

burnout present a la poblaci6 estudiada. (22)

4.7 Procediment

Una vegada aprovat I'estudi pel Comité Etic d’Investigacié Clinica (CEIC) de
I'Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona i obtinguda I'autoritzacio del
centre, es va informar de I'estudi a la supervisora de la unitat aixi com al director
medic. Llavors, s’inicia el treball de camp de recollida de dades. Després del
canvi de torn d’infermeria, d’auxiliars d’infermeria i a l'inici de torn de medicina,
es va explicar personalment als professionals de la salut escollits els objectius i
la metodologia de 'estudi i se’ls va demanar la seva col-laboracié de manera
desinteressada, voluntaria i andnima. D’aquesta manera, es va permetre omplir

el questionari de 5-10 minuts al llarg de la jornada de treball.

Els questionaris van ser entregats personalment i de manera directa als
participants al comengament de cada torn, grapats juntament amb un full
informatiu (Annex 2) i un consentiment informat (Annex 3). Aquest ultim s’entrega
per duplicat per tal que el professional participant en tingués una copia. Una
vegada omplerts, el mateix participant els col-loca dins de dues caixes de manera
que el consentiment informat s’introdui dins una caixa taronja i els questionaris
en una caixa blanca. Les caixes es trobaven situades tant a la sala de treball
d’infermeria sobre la taula al costat de I'arxivador de documentacié de pacients
com al despatx médic a la taula del costat dels ordinadors. D’aquesta manera al
finalitzar el torn es van poder recollir les caixes amb les participacions
realitzades. La recollida de dades es va dur a terme durant les dues primeres

setmanes del mes de juny.

Complementariament, es va situar un cartell tant al despatx médic com a la sala
de treball d’'infermeria en un punt visible juntament amb alguns exemplars de

questionaris per tal d’'informar i animar a col-laborar a I'estudi als professionals
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de la salut que o bé es trobaven de guardia o no haguessin estat presents al
moment de I'explicacié o es trobessin indecisos a la participacio de I'estudi dins

el termini de recollida de dades.

Un cop recopilades les dades es revisa la complementacié dels questionaris.
Llavors es van introduir les dades al programa informatic SPSS versi6 25.0 per
a procedir amb I'analisi estadistic. Finalitzat 'analisi de dades es procedi a la
redaccié de resultats, discussié i conclusions de I'estudi. Posteriorment, s’oferira

al centre realitzar una sessio per a presentar els resultats obtinguts.

4.8 Analisi de les dades

Per tal d’analitzar les dades, es va utilitzar el programa informatic SPSS 25.0 per
a Windows 10. L’analisi es va desenvolupar en primera instancia mitjangant
I'estadistica descriptiva on s’han expressat les variables continues en mitjanes,
desviacié estandard i els valors minims i maxims. En el cas de les variables
categoriques s’han expressat en frequéncies i percentatges. La variable edat

també es mostra recodificada per grups.

Posteriorment s’ha dut a terme un contrast bivariant utilitzant la prova Khi quadrat
per a dues variables qualitatives independents. Al mateix temps dut a terme la
prova T-student per a relacionar una variable quantitativa i una qualitativa
dicotomica. També l'analisi de la variancia ANOVA per a diversos grups en
relaci6 a una variable quantitativa. A més, s’ha fet Us de les proves no
parameétriques pertanyents: la prova U de Mann Whitney per a relacionar les
variables quantitatives amb les categodriques dicotdmiques i la prova H de
Kruskal Wallis per a analitzar la relacié entre una variable quantitativa i una
qualitativa amb més de dos grups. Finalment, també s’ha fet us del coeficient de
Correlacié de Pearson per tal d’analitzar I'associacié entre dues variables

numeriques.

S’han considerat valors estadisticament significatius quan el p-valor ha estat

<0,05, amb un nivell de confianga del 95%.
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4.9 Aspectes étics

L’estudi va ser préviament revisat pel Comité Etic d’Investigacié Clinica (CEIC)
de I'Hospital Universitari Doctor Josep Trueta i es va portar a terme respectant
els principis fonamentals de la declaracié de Helsinki. Els participants foren
informats sobre I'estudi en el moment de la seva participacié i van signar el
consentiment informat, per tal de garantir el caracter voluntari i anonim del

mateix.

També se’ls va informar que la privacitat de les dades de caracter personal seria
protegida per la legislacié nacional espanyola i europea. També que es compliria
en tot moment la llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades
personals i garantia dels drets digitals, publicada al Butlleti Oficial de 'Estat num.
294, el dia 6 de desembre de 2018.
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5. RESULTATS

Han participat 54 persones d'un total de 78 professionals de la salut que

configuraven la poblacio d’estudi, per tant, s’ha obtingut un 69% de participacié.

A la figura 2 es mostra la distribucié dels participants en funcié de la seva

categoria professional.

Categories professionals

17;31%

Total personal enquestat: 54

9;17%

Professional medic

H Professional
d'infermeria

Auxiliar d'infermeria

W 28; 52%

Figura 2: Distribucio6 dels participants

El 87% (n=47) dels participants son dones. La mitjana d’edat dels enquestats va

ser de 32’76 anys (DE: 11,30). Les dones presenten una mitjana d’edat inferior

als homes. A la Figura 3, es mostra en un diagrama de caixa la relacio entre

I'edat i el sexe dels participants

70

60

50

40

Edat

30

20

T

1

o
04026
[e}

Home

Dona

Sexe

Figura 3: Distribucio de I'edat segons sexe

41



Burnout: La sindrome de desgast professional a la unitat d’hospitalitzacié oncoldgica
Anna Soler Renart

El 79,6% dels participants han manifestat que no tenen fills (n=43), dels que en

tenen el 72'72% (n=8) en tenen dos, i la resta 27,27% (n=3) en tenen un.

Respecte a I'estat civil de la poblacié estudiada (Figura 4), la majoria tenien

parella estable o eren solters en igual percentatge.

Estat civil
20;37% " 20;37% Solter/a
M Parella estable
Casat/ada

Divorciat/ada o
Vidu/a

4;7%

10; 19%

Total personal enquestat: 54

Figura 4: Distribucio segons estat civil

Quan es recodifica I'edat en quatre grups, s’observa que el grup més nombrés

sén els professionals de menys de 31 anys (n=32), majoritariament dones i

infermeres. (Taula 5) En aquesta relacié no s’observen diferéncies significatives.

S’observa que independentment de la categoria professional, el major nombre

de participants es troba en edats joves. En aquest cas tampoc s’observen

diferéncies significatives. (Taula 5)

Taula 5: Sexe i categoria professional segons grup d’edat

De < 31 De31a40 De41a50 De 51 a> 60

Edat (anys)
(n=32) (n=9) (n=7)
Homes 2 (6,25) 3(33,3) 0 2 (33,3)
Sexe

Dones 30 (93,75) 6 (66,6) 7 (100) 4 (66,6)
Metgesi 7 5 g7) 0 1(14,28) 1(16,6)

residents ’ ’ ’

Categoria
professional Infermeres 13 (40,62) 8 (88,8) 3 (42,85) 4 (66,6)
Auxiliars

dinfermeria 12 (37,5) 1(11,1) 3 (42,85) 1(16,6)

p-valor

0,239

0,132

*Les variables categoriques es mostren amb la seva freqiiéncia absoluta i el seu percentatge

entre paréntesi. Els percentatges es mostren per columnes.
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D’altra banda, la taula 6 exposa les caracteristiques laborals segons la categoria
professional dels participants. Pel que fa a I'antiguitat a la professid, la majoria
dels participants independentment de la categoria professional fa un maxim de 5
anys que treballen a la seva professio i també un maxim de 5 anys treballats al
servei d’'oncologia. Com es pot veure, no es mostra relacio significativa pel que

fa a les dades laborals presentades en funcié de la categoria professional.

Taula 6: Caracteristiques laborals segons categoria professional

Metges i Auxiliars
Infermeres

Categoria professional Residents d’infermeria p-valor

(n=28, 52%)
(n=9, 17%) (n=17, 31%)

De 0 a 5 (n=31, 574%) 7(77,7)  12(42,85) 12 (70,58)

Antiguitat a la

professio De 6 a 10 (n=7, 13%) 0 5 (17,85) 2(11,76) 0,350

(anys)
+ de 10 (n=16, 29,6%) 2(22,2)  11(39,28)  3(17,64)

De0a5(n=37,68,5%) 8(888)  17(60,71)  12(70,58)

Temps treballat

especialitzada

al servei De 6 a 10 (n=9, 16,7%) 0 6 (21,42) 3(17,64) 0,618
(anys)
+ de 10 (n=8, 14,8%) 1(11,1) 5 (17,85) 2 (11,76)
Formacié Si (n=43, 79,6%) 9(100)  22(7857)  12(70,58)

en oncologia  No (n=11, 20,4%) 0 6 (21,42) 5(29,41)

*Les variables categoriques es mostren amb la seva freqiiéncia absoluta i el seu percentatge

entre paréntesi. Els percentatges es mostren per columnes.

Dels que presenten formacioé especialitzada en I'ambit oncologic, un 60,46%
(n=26) han obtingut cursos de formaci6é continuada, un 30,23% (n=13) un
postgrau i un 11,62% (n=5) un master. Cal tenir en compte, perd que tot i tenir
valors d’especialitat baixos, del col-lectiu médic un 33,33% (n=3) soén
especialistes mentre que la resta es troba en periode de residéncia. Un 11,11%
(n=1) es troba en el segon any del periode seguit d’un 33,33% (n=3), d’un

11,11% (n=1) id’'un 11,11% (n=1) en el tercer, quart i darrer any respectivament.
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Seguidament s’exposen les puntuacions i els nivells presentats de cada dimensio

de la sindrome de burnout a la poblacié estudiada.

A la dimensié EE es va obtenir una mitjana de 16’52 punts (DE 9,35), una
puntuaciéo minima de 2 i maxima de 40. Un 20°4% (n=11) dels participants va ser
classificat en nivell alt a la dimensid, mentre que un 29°6% i un 50% en nivells

mitjans i baixos respectivament.

En el cas de la dimensié de DP, la mitjana va ser de 517 (DE 4'43), una
puntuacid minima de 0 i maxima de 19. Un 16’7% (n=9) es van englobar en

nivells alts, un 33’3% amb nivells mitjos i un 50% amb nivells baixos.

La puntuaci6 mitjana de la dimensi6é RP va ser de 36,41 (DE 6,57). La puntuacio
minima va ser de 23 i la maxima de 48. Un 24’1% va presentar un nivell baix de
realitzacio personal, mentre que un 33’3% va puntuar a nivells mitjans i un 42°6%

(n=23) nivells alts.

Segons el model de desgast professional de Maslach, es va observar una
prevalenca de burnout del 3’70% (n=2) respecte al total de la poblacio
estudiada. Es a dir, van presentar nivells alts d’esgotament emocional i de
despersonalitzacié i un nivell baix de realitzacié personal. El perfil dels
professionals en questio va ser del grup de menys de 31 anys, dones una de les
quals soltera i I'altra amb parella estable i sense fills. Una d’elles va resultar ser
del col-lectiu médic mentre que I'altra d’infermeria. Ambdues presentaven una
antiguitat a la professio i un temps treballat al servei de menys de 5 anys i

presentaven formacio vers el camp de I'oncologia.
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En resposta al primer objectiu especific d’aquest estudi d’analitzar les
puntuacions i els nivells obtinguts pel que fa a les variables sociodemografiques,

se’n presenten els resultats:
A la taula 7 es presenten les puntuacions mitjanes obtingudes a cada dimensié
en relacié a I’edat. Com es pot veure, no hi ha diferéncies significatives entre

dimensions i edat.

Taula 7: Dimensions de burnout segons edat

Coeficient de
SEGONS EDAT N Puntuacié mitjana p-valor
correlacié Pearson
EE 54 16,52 (9,35) -0,088 0,526
DP 54 5,17 (4,43) 0,043 0,759
RP 54 36,41 (6,57) -0,080 0,568

*La DE s’expressa al costat de la mitjana entre paréntesi

Tal i com s’observa a la taula 8 hi ha un increment del nivell presentat a les tres
dimensions a mida que l'edat disminueix. Tot i aixi, tampoc s’observen
diferéncies significatives entre les puntuacions obtingudes en les dimensions en

funcié de I'edat, ja que el p-valor és superior a 0’05.

Taula 8:Nivells de burnout segons edat

Edat Mitjana H de Kruskal-Wallis p-valor

Nivell alt 30,91 (8,33)

EE | Nivell mig 31,38 (10,71) 0,611 0,737
Nivell baix 34,33 (12,74)
Nivell alt 28,0 (2,34)

DP | Nivell mig 33,0 (11,99) 0,274 0,872
Nivell baix 34,19 (12,44)
Nivell alt 31,65 (11,73)

RP | Nivell mig 34,67 (12,17) 1,171 0,557
Nivell baix 32,08 (9,70)

*La DE s’expressa al costat de la mitjana entre paréntesi
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A la taula 9 es mostra la relacié de les puntuacions amb I'edat recodificada per

grups d’edat. Tal com es pot observar, els professionals de 41 a 50 anys sén els

que han obtingut la puntuacié mitjana més elevada per EE i DP, mentre que el

grup d’edat de 31 a 50 anys han marcat puntuacions més baixes en quant a RP.

Tot i aixi, els resultats mostrats no resulten estadisticament significatius per cap

dimensio.

Taula 9: Dimensions de burnout segons grup d’edat

SEGONS GRUP . Puntuacié Puntuacié | H de Kruskal- I
-valor

D’EDAT mitjana max. — min. Wallis P
De<20a30 33 16,88 (8,96) 2-36
De 31 a40

EE 15,25 (9,58) 4-33 4,059 0,255
De 41 a 50 22,17 (12,65) 4-40
De 51 a>60 7 11,43 (6,24) 4-21
De<20a30 33 570183 0-19
De 31 a 40 8

op 4,25 (4,20) 0-12 2,848 0,416
De 412350 5,83 (3,18) 2-9
De 51 a>60 7 3,14 (3,48) 0-9
De <20a 30 33 37,48 (6,71) 23 - 48
De 31 a 40 8

RP 31,13 (6,53) 23 -44 6,491 0,090
De 41 a 50 6 36,33 (6,12) 28 — 46
De 51 a>60 7 37,43 (3,95) 32-42

*La DE s’expressa al costat de la mitjana entre paréntesi

Tal com s’observa a la taula 10, el resultats també es mostren de forma no

significativa en relacio als grups d’edat i els nivells de burnout presentats. El grup

de menys de 31 anys presenta nivells superiors a les dimensions d’'EE i de DP

mentre que inferiors a la de RP.
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Taula 10: Nivells de burnout segons grup d’edat
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SEGONS GRUP Freqiiéncia (N) i % dins el nivell
D’EDAT De < 31 De31a40 | De41a50 | De51a=>60 e

Nivell alt 7 (63,6) 1(9,1) 3 (27,3) 0

EE Nivell mig 11 (68,8) 2(12,5) 1(9,1) 2(12,5) 0,403
Nivell baix 7 (25,9) 9(33,3) 8 (29,6) 3(11,1)
Nivell alt 8 (88,9) 1(11,1) 0 0

DP Nivell mig 11 (61,1) 2(11,1) 3(16,17) 2(11,1) 0,497
Nivell baix 14 (51,9) 5(18,5) 3(11,1) 5(18,5)
Nivell alt 17 (73,9) 1(4,3) 2(8,7) 3(13)

RP Nivell mig 10 (55,6) 2(11,1) 3(16,7) 3(16,7) 0,163
Nivell baix 6 (46,2) 5(38,5) 1(7,7) 1(7,7)

*Les variables categoriques s’expressen amb la seva freqléncia absoluta i el seu

percentatge entre parentesi. Els percentatges es mostren per files.

També s’ha analitzat la puntuacio de cada dimensié del burnout segons el sexe.
A la taula 11 es pot veure com les dones presenten puntuacions superiors d’EE
i de DP, mentre que els homes obtenen puntuacions inferiors a la dimensi6 de
RP. Tot i aixi els resultats es mostren sense diferéncies estadisticament

significatives en funcio del sexe.

Taula 11: Dimensions de burnout segons sexe

SEGONS EL Puntuacié mitjana U de Mann -
SEXE Homes Dones Whitney p-valor
EE 14,29 (7,93) 16,85 (9,57) 140 0,527
DP 5(3,87) 5,19 (4,54) 163 0,969
RP 33,57 (7,41) 36,83 (6,42) 126,5 0,327

*La DE s’expressa al costat de la mitjana entre paréntesi

Pel que fa als nivells presentats segons el sexe, la taula 12 en mostra els
resultats. Les dones tendeixen a tenir nivells més alts a les dimensions d’EE i de
DP, mentre que els homes els presenten inferiors en quant a RP en comparacio
a les dones. Perd amb els resultats mostrats no s’aprecien diferéncies

significatives entre el sexe dels participants i els nivells de desgast presentats.
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Taula 12: Nivells de burnout segons sexe

Freqiiéncia (N) i % dins el sexe
p-valor
Homes (n=7) Dones (n=47)
Nivell alt 1(9,1) 10 (21,3)
EE | Nivell mig 1(14,3) 15 (31,9) 0,467
Nivell baix 5(71,4) 22 (46,8)
Nivell alt 1(14,3) 8 (17)
DP | Nivell mig 3 (42,9) 15 (31,9) 0,849
Nivell baix 3(42,9) 24 (51,1)
Nivell alt 2 (28,6) 21(44,7)
RP | Nivell mig 2 (28,6) 16 (43) 0,448
Nivell baix 3(42,9) 10 (21,3)

*Els resultats es mostren amb frequiéncies absolutes i entre paréntesi el percentatge. Els
percentatges es mostren per columnes.

Segons I'estat civil, la taula 13 mostra que la mitjana de les puntuacions d’EE i

de DP s6n més altes pels grups que no presenten parella (solters, divorciats o

vidus) en comparacié amb qui tenen parella o estan casats. En el cas de la RP,

les puntuacions no difereixen gaire si es comptabilitzen pels dos grups esmentats

anteriorment. No obstant, no s’aprecien diferéncies significatives entre variables.

Taula 13: Dimensions de burnout segons estat civil

SEGONS L’ESTAT . Puntuacio Puntuacié | H de Kruskal- |
-valor
CIVIL mitjana max. — min. Wallis P

Solters 20 18,10 (9,35) 2-36
Parella estable 20

EE 17,30 (8,58) 4-33 4,129 0,248
Casats 10 12,50 (7,12) 4-26
Divorciats/Vidus 4 14,75 (17,15) 4-40
Solter/a 20 5,95 (5,08) 0-19
Parella estable 20

DP 5,35 (4,48) 0-15 1473 0,688
Casat/ada 10 4,30 (3,56) 1-9
Divorciats/Vidus 4 2,50 (1 ’29) 1-4
Solter/a 20 37,90 (6,08) 26 — 48
Parella estable 20

RP 34,75 (7,35) 23 -45 1,940 0,585
Casat/ada 10 37,30 (5,41) 27 — 43
Divorciats/Vidus 4 35,00 (7,74) 28 — 46

*La DE s’expressa al costat de la mitjana entre paréntesi
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Els nivells de desgast mostrats a la taula 14 en relacié a la variable, expressa
que les persones que tenen parella estable o estan casades presenten nivells
més baixos d’EE que el grup que esta solter, divorciat o vidu. Els nivells de DP
que s’observen a la taula mostren que els que tenen parella estable o estan
casats presenten nivells més baixos. Toti aixi, de la poblacié que presenta nivells
alts, un 55'6% forma part del col-lectiu amb parella estable. En el cas de la RP,
els que han referit parella estable presenten nivells baixos amb major
percentatge. No obstant, els resultats no resulten estadisticament significatius

atés que el p-valor és superior a 0,05.

Taula 14: Nivells de burnout segons estat civil

Freqiiéncia (N) i % dins el nivell
SEGONS L’ESTAT
Parella Divorciat/ada | p-valor
CIVIL Solter/a Casat/ada .
estable o Vidu/a
Nivell alt 5 (45,5) 4 (36,4) 1(9,1) 1(9,1)
EE Nivell mig 8 (50) 7 (43,8) 1(6,3) 0 0,278
Nivell baix 7 (25,9) 9 (33,3) 8 (29,6) 3(11,1)
Nivell alt 4 (44,4) 5 (55,6) 0 0
DP Nivell mig 9 (50) 5(27,8) 4 (22,2) 0 0,168
Nivell baix 7 (25,9) 10 (37) 6 (22) 4 (14,8)
Nivell alt 9(39,1) 7 (30,4) 6 (26,1) 1(4,3)
RP Nivellmig 7 (38,9) 8 (44,4) 2(11,1) 1(5,6) 0,740
Nivell baix 4 (30,8) 5 (38,5) 2 (15,4) 2 (15,4)

*Les variables categoriques s’expressen amb la seva frequéncia absoluta i el seu

percentatge entre parentesi. Els percentatges es mostren per files.

En quant a la preséncia de fills, a la taula 15, es mostren els resultats de la
relacio entre tenir fills i les tres dimensions. Es pot observar que els que no tenen
fills presenten una puntuacié més elevada a EE i DP mentre que més baixa en
quant a RP. S’identifica un p-valor significatiu en quant a la relacié entre 'EE i la
preséncia de fills (p=0’01), és a dir, hi ha relacié significativa a mantenir nivells
més baixos d’EE amb preséncia de fills. Per la resta de dimensions els resultats

no resulten estadisticament significatius.
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Taula 15: Dimensions de burnout segons fills
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. Puntuacié mitjana
SEGONS PRESENCIA U de Mann-
1 0més . p-valor
DE FILLS Cap (n=43) Whitney
(n=11)
EE 18,05 (9,32) 10,55 (7,04) 118 0,01
DP 5,23 (4,49) 4,91 (4,39) 214,5 0,92
RP 36,21(6,40) 37,18 (7,49) 232 0,63

*La DE s’expressa al costat de la mitjana entre paréntesi

Quan s’estudia la preséncia de fills amb els nivells de les dimensions

d’esgotament emocional, despersonalitzacio i realitzacié personal, s’observen

valors més baixos en els participants que tenen un o més fills. No s’obtenen

resultats estadisticament significatius entre les dues variables. (Taula 16)

Taula 16: Nivells de burnout segons fills

SEGONS PRESENCIA Freqiiéncia (N) i % pel que fa als fills
DE FILLS Cap 1 0 més p- valor

Nivell alt 10 (23,3) 1(9,1)

EE Nivell mig 15 (34,9) 1(9,1) 0,060
Nivell baix 9 (41,9) 18 (81,8)
Nivell alt 7 (16,3) 2(18,2)

DP Nivell mig 16 (37,2) 2(18,2) 0,476
Nivell baix 20 (46,5) 7 (63,6)
Nivell alt 17 (39,5) 6 (54,5)

RP Nivell mig 16 (88,9) 2(11,1) 0,479
Nivell baix 10 (23,3) 3(27,3)

*Les variables categoriques s’expressen amb la seva frequéncia absoluta i el seu

percentatge entre paréntesi. Els percentatges es mostren per columnes segons el nivell de

la dimensié presentat.
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Respecte al segon objectiu especific del present estudi de relacionar les
puntuacions i els nivells pel que fa a les variables laborals, a continuacié se’n

mostren els resultats:

Tenint en compte I'antiguitat a la professio, el grup d’edat de 6 a 10 anys
d’antiguitat a la professio presenten les mitjanes de puntuacié més elevades pel
que fa a la dimensié d’EE i la DP. Els qui presenten la puntuaciéo més baixa d’EE
i de DP sén els que pertanyen al grup d’antiguitat a la professié més gran En el
cas de la RP, el grup de 6 a 10 anys i el grup de fins a un anys han obtingut les
puntuacions mitjanes més baixes, tal com s’observa no difereixen massa les
puntuacions entre grups. Els resultats no es mostren estadisticament

significatius ja que p-valor és superior a 0’05. (Taula 17)

Taula 17: Dimensions de burnout segons antiguitat de professio

SEGONS H de
Puntuacié Puntuacio
ANTIGUITAT A LA N . X i Kruskal- | p-valor
i mitjana max. — min.
PROFESSIO (anys) Wallis
0-1 8 17,13 (7,60) 4 -27
EE | 2-5 23 16,78 (9,87) 2-36 1,036 0,793
6-10 7 17,29 (7,43) 7-26
+10 16 15,50 (10,74) 4 —-40
0-1 8 6,13 (6,17) 0-19
DP | 2-5 23 5,39 (4,39) 0-15 3,336 0,343
6-10 7 6,71 (4,30) 2-12
+10 16 3,69 (3,43) 0-9
0-1 8 33,88 (7,66) 23-42
RP | 25 23 39,00 (6,45) 23 -48 6,458 0,091
6-10 7 33,71 (5,99) 23 - 41
+10 16 35,13 (5,57) 25-44

*La DE s’expressa al costat de la mitjana entre paréntesi

A la taula 18 es mostra desglossat el nivell presentat a cada dimensié del burnout
en relacié a la franja d’anys d’antiguitat a la professio. Es pot observar que el
grup de professionals amb més anys d’antiguitat a la professio tendeix a nivells

baixos ’EE i de DP. El grup que presenta nivells més elevats d’EE és el de 0-1
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any d’antiguitat a la professié seguits dels de 2 a 5ide 6 a 10. En el cas de la
DP, el grup de 6 a 10 anys presenten el percentatge de nivell alt més elevat. |
pel que fa a la RP, els que presenten el nivell baix amb més percentatge és el
grup de menys d’'un any, seguit dels de més de 10 anys d’antiguitat. Els resultats

no son estadisticament significatius atés que p-valor és superior a 0,05.

Taula 18: Nivells de burnout segons antiguitat de professio

SEGONS Freqiiéncia (N) i % dins I'antiguitat

ANTIGUITAT A LA p-valor

PROFESSIO (anys) 01 2-® °-10 -1
Nivell alt 2 (25) 5(21,7) 1(14,3) 3(18,8)

EE | Nivell mig 3(37,5) 7 (30,4) 3 (42,9) 3(18,8) 0,888
Nivell baix 3(37,5) 11 (47,8) 3 (42,9) 10 (62,5)
Nivell alt 2 (25) 5(21,7) 2 (28,6) 0

DP | Nivell mig 4 (50) 6 (26,1) 3(42,9) 5(31,3) 0,240
Nivell baix 2 (25) 12 (52,2) 2 (28,6) 11 (68,8)
Nivell alt 4 (50) 12 (52,2) 2 (28,6) 5(31,3)

RP | Nivell mig 0 9 (39,1) 3 (42,9) 6 (37,5) 0,149
Nivell baix 4 (50) 2(8,7) 2 (28,6) 5(31,3)

*Les variables categoriques s’expressen amb la seva freqléncia absoluta i el seu
percentatge entre paréntesi. Els percentatges es mostren per columnes segons el nivell de

la dimensié presentat.

A la taula 19 es descriuen les puntuacions de cada dimensio segons el temps
treballat a la unitat d’hospitalitzacié oncoldgica en anys. La majoria de la
poblacié ha treballat entre 0 i 5 anys a la unitat. Tot i aixi, independentment del
grup pertanyent, les puntuacions es mantenen molt semblants amb una
diferéncia de 2 punts i 1 punt per a 'EE i el DP respectivament. Pel que fa a la
RP, les mitjanes de puntuacié menys elevades pertanyen al col-lectiu de més de
10 anys treballats al servei seguit dels de 2 a 5 anys. Tot i aixi, els resultats

mostrats no resulten estadisticament significatius.
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Taula 19: Dimensions de burnout segons temps treballat

SEGONS ANYS Puntuacié | H de Kruskal-
N Mitjana p-valor
AL SERVEI max. — min. Wallis

0-1 20 16,10 (9) 4 -30

EE | 25 17 17,47 (9,88) 2-36 0,590 0,899
6-10 9 16,67 (8,44) 8-33
+10 8 15,38 (11,53) 4 -40
0-1 20 5,65 (4,67) 0-19

DP | 2-5 17 5,59 (4,86) 0-15 0,957 0,812
6-10 9 4,22 (4,02) 0-12
+10 8 4,13 (3,68) 0-9
0-1 20 35,55 (7,06) 23 -48

RP | 2-5 17 38,94 (6,49) 23— 46 7,032 0,071
6-10 9 33,00 (5,72) 23-44
+10 8 37,00 (5,01) 28 —42

*La DE s’expressa al costat de la mitjana entre paréntesi

A la taula 20 mostrada a continuacid, s’observen els resultats desglossats per
nivells segons dimensio en relacié al temps treballat al servei. Pel que fa a la
dimensio EE el grup de 0 a 1 any treballat a la unitat presenta amb un 25% nivell
alt. El grup que presenta nivells més baixos és el de més de 10 anys seguit del
de 6 a 10 anys amb percentatges dins la franja de temps treballat a la unitat de
62'5% i 55'6% respectivament. En el cas de la DP, els qui presenten el
percentatge més elevat sén el del grup de 2 a 5 anys amb diferéncia. Tot i aixi,
més de la meitat de la poblacié pertanyents als grups de 2 a 5 anys, de 6 a 10
anys i de més de 10 anys presenten nivells baixos. Pel que fa a la RP, el 50%
dels que fa més de 10 anys que hi treballen presenten nivells elevats, mentre
que els qui presenten el percentatge més elevat de baixa percepcié de realitzacid
personal és el grup de 0 a 1 any amb un 35% dins el grup que el conforma. Tot i

aixi, no s’han obtingut resultats significatius atés que el p-valor és major a 0’05.
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Taula 20: Nivells de burnout segons temps al servei

SEGONS ANYS AL Frequéncia (N) i % dins I'antiguitat
SERVEI 0-1 2-5 6-10 o] P

Nivell alt 5 (25) 3(176)  2(22,2) 1(125)

EE | Nivell mig 5(25) 7(412) 2(222) 2(250) 0897
Nivell baix 10(50) 7(412) 5(556) 5(62,5)
Nivell alt 3 (15) 5 (29,4) 1(11,1) 0

DP | Nivell mig 9(45)  3(17.6) 3(333) 3(375 0419
Nivell baix 9 (40) 9 (52,9) 5(55,6) 5(62,5)
Nivell alt 8(40)  10(58,8) 1(11,1)  4(50)

RP | Nivell mig 5(25) 5(294) 6(667) 2(25 0172
Nivell baix 7 (35) 2(11,8) 2(22,2) 2 (25)

*Les variables categoriques s’expressen amb la seva freqléncia absoluta i el seu

percentatge entre paréntesi. Els percentatges es mostren per columnes segons el nivell de

la dimensié presentat.

Com es pot veure a la taula 21, es descriuen les puntuacions mitjanes de les

dimensions segons haver rebut formacié especifica en ambit oncologic. Els qui

presenten formacié presenten una mitjana de puntuacié més elevada per a les

dimensions de EE i de DP mentre que inferior a RP. Els resultats obtinguts no

soén estadisticament significatius atés que el p-valor és superior a 0,05.

Taula 21: Dimensions de burnout segons formacio

FORMACIO Puntuacio Puntuacio H de Mann-
Ehlalalstiy L mitjana max. — min Whitne PRl
ONCOLOGIC ) ' ' y
Si 43 16,58 (9,65) 4 -30
32 No 11 16,27 (8,48) 2-36 e 0,772
Si 43 5,35 (4,63) 0-19
bz No 11 4,45 (3,61) 0-15 s i
i 4 7 71 23 -4
RP Si 3 35,70 (6,71) 3-48 163 0.114
No 11 39,18 (5,40) 23 — 46

*La DE s’expressa al costat de la mitjana entre paréntesi
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Pel que fa als nivells d’EE en relacié a I'obtencié de formacioé en ambit oncologic,
els resultats no varien gaire entre els dos grups si es contemplen els
percentatges del nivell mig i baix conjuntament. . Els nivells de DP sén més
elevats als qui presenten formacié oncologica i, en el cas de la RP, els qui
posseeixen formacié tenen el percentatge de nivell baix més elevat. Tot i aixi, els
resultats estadistics no son significatius per a les dimensions EE i DP, atés que
el p-valor és superior a 0’05. En el cas de la RP, el p-valor és de 0,013 i, per tant,
hi ha relacié estadisticament significativa en relacié a la variable, és a dir,
presentar o no formacio especialitzada a I'ambit oncologic es relaciona amb el

nivell de RP que presenta el professional de la salut. (Taula 22)

Taula 22: Nivells de burnout segons formacio

FORMACIO EN AMBIT | Freqiiéncia (N) i % en relacié a la formacié
ONCOLOGIC Si No SRR

Nivell alt 9 (20,9) 2(18,2)

EE Nivell mig 10 (23,3) 6 (54,5) 0,113
Nivell baix 24 (55,8) 3 (27,3)
Nivell alt 8 (18,6) 1(9,1)

DP | Nivell mig 13 (30,2) 5 (45,5) 0,565
Nivell baix 22 (51,2) 5 (45,5)
Nivell alt 14 (32,6) 9 (81,8)

RP Nivell mig 17 (39,5) 1(9,1) 0,013
Nivell baix 12 (27.,9) 1(9,1)

*Les variables categoriques s’expressen amb la seva freqléncia absoluta i el seu
percentatge entre paréntesi. Els percentatges es mostren per columnes segons el nivell de
la dimensié presentat.
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Finalment, pel que fa al tercer objectiu especific d’identificar les diferencies
entre les puntuacions i els nivells de burnout presentats segons les categories

professionals, els resultats obtinguts es mostren a continuacio.

A la taula 23 es pot veure que les puntuacions mitjanes més altes a les
dimensions d’EE i de DP han estat marcades pels professionals médics seguit
del col-lectiu infermer i d’auxiliars d’infermeria respectivament. A la RP, la mitjana
més baixa I’ha puntuat infermeria. Tot i aixi, es mostren resultats estadisticament
significatius només en el cas de la dimensié d’EE en relacié a la variable, és a
dir, pertanyer a una categoria professional o a una altra esta relacionat en obtenir

major o menor puntuacié a dimensié d’EE.

Taula 23: Dimensions del burnout segons categories professionals

Categories Puntuacio Puntuacié H de Kruskal- o-valor
professionals mitjana min. i max. Wallis

Metges i residents 19,11 (7,11) 10 - 30

EE | Infermeres 18,86 (9,64) 4-40 8,284 0,016
Auxiliars d’'infermeria 11,29 (8,08) 2-29
Metges i residents 7,67 (5,97) 0-10

DP | Infermeres 5,36 (4,08) 0-15 4,063 0,131
Auxiliars d’infermeria 3,53 (3,55) 0-11
Metges i residents 37,89 (5,25) 30 -45

RP | Infermeres 35,14 (6,68) 23 -48 2,050 0,359
Auxiliars d’'infermeria 37,71 (6,93) 23 -48

*La DE s’expressa al costat de la mitjana entre paréntesi

Si es contemplen els resultats per nivells com a la taula 24 mostra, es pot veure
com els professionals médics i infermeres presenten els percentatges més
elevats d’'EE, mentre que el grup d’auxiliars d’'infermeria presenten el percentatge
més baix a la dimensio respecte els altres dos col-lectius. El conjunt de metges i
residents van presentar nivells elevats de DP. Pel que fa a la RP el grup
d’'infermeria va obtenir el percentatge més elevat en quan a nivell baix.. Els
resultats no sén estadisticament significatius en cap dimensié en relacié a la

categoria professional i els nivells de burnout presentats.
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Taula 24: Nivells de burnout segons categoria professional

SEGONS Freqiiéncia (N) i % segons categoria professional
CATEGORIA Metges i Auxiliars p- valor

PROFESSIONAL residents Infermeres d’infermeria
Nivell alt 3(333) 6 (21,4) 2(11,8)

EE Nivell mig 3 (33,3) 11 (39,3) 2(11,8) 0,105
Nivell baix 3 (33,3) 11 (39,3) 13 (76,5)
Nivell alt 4 (44,4) 4 (14,3) 1(5,9)

DP Nivell mig 2(22,2) 11 (39,9) 5(29,4) 0,113
Nivell baix 3 (33,3) 13 (46,4) 11(64.7)
Nivell alt 3 (33,3) 10 (35,7) 10 (58,8)

RP Nivell mig 5 (55,6) 9(32,1) 4 (23,5) 0,282
Nivell baix 1(11,1) 9(32,1) 3(17.,6)

*Les variables categoriques s’expressen amb la seva freqléncia absoluta i el seu
percentatge entre paréntesi. Els percentatges es mostren per columnes segons el nivell de

la dimensié presentat.
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6. DISCUSSIO

En aquest estudi es pretenia coneixer la prevalencga de la sindrome de desgast
professional a la unitat oncologica de I'ICO Girona, analitzar la relacié de les
puntuacions i els nivells segons variables sociodemografiques i laborals. També
identificar les diferéncies entre nivells i puntuacions obtingudes en funcié de les

categories professionals.

Tal com han mostrat els resultats exposats anteriorment, la prevalenca de la
sindrome de desgast professional en els professionals de la salut de la unitat
d’hospitalitzacioé oncologica de I'lnstitut Catala d’Oncologia de Girona ha resultat
ser baixa. Només dues persones han resultat presentar les tres caracteristiques
de la sindrome de burnout segons el model de Maslach i els punts de tall
assumits. La descripcio de les puntuacions de les tres dimensions de la sindrome
de desgast professional ha permés detectar els nivells de cada dimensio i, per
tant, analitzar la presencia del fenomen al servei en questio segons els punts de
tall per a la poblacié de referéncia. Els percentatges obtinguts al present I'estudi
en quant a nivells alts a les dimensions d’EE i de DP han estat més baixos en
comparacié amb els de l'estudi realitzat per Grau A, et al. (49) a diferents
hospitals de comarques gironines. Els que s’identifiquen per nivells baixos de RP
son similars, tot i que a I'estudi comparat s’inclouen professionals de la salut

d’altres ambits i no només de I'oncologic.

S’han realitzat multiples estudis sobre la presencia del fenomen a diferents
paisos. Fent referéncia a les caracteristiques sociodemografiques de la
poblacio estudiada, els resultats mostren una prevalencga del sexe femeni, una
mitjana d’edat de 32,7 anys, una minoria en quant a preséncia de fills i una gran
majoria que residien casats o amb parella estable. Aquestes caracteristiques es
mostren molt similars a les dels estudis que van dur a terme Flichtentrei D, et al
(50) i Grau A, et al (49) la mostra dels quals també era de poblacié de parla

hispana i poblacioé espanyola respectivament.
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En quant als resultats obtinguts en el present treball les puntuacions i nivells
de desgast de les dimensions de burnout en relacié a perfil
sociodemografic, no han estat estadisticament significatius en funcié de 'edat,
el sexe i l'estat civil. A més edat, menys nivell s’ha presentat a les tres
dimensions. Els estudis realitzats tant per Cafiadas G, et al. (29) com per
Kutluturkan S, et al. (30) i de Franga F, et al. (31) relacionen inversament I'edat
amb els nivells presentats. En el cas del sexe, s’han identificat nivells més elevats
a 'EE i la RP en relacio a les dones mentre que pels nivells elevats de DP els
han presentat els homes. Tenint en compte estudis previs, els resultats
concorden amb els de Maslach C, et al. (6) en quant a la relacio dels nivells més
elevats amb els professionals més joves, mentre que referent al sexe afirma
I'existéncia d’ambiguitat a 'associacio. Els resultats també han seguit la mateixa
tendéncia d’altres estudis duts a terme per Hernando J, et al. (32) i Bressy C, et
al. (33) essent les dones qui han puntuat més alt en relacié a 'EE. Flichtentrei D,
et al. (50) afirmen la preséncia de resultats contradictoris perd consideren que
I'evidéncia aportada en el seu estudi pot ajudar a ampliar el coneixement sobre
les associacions a I'ambit cultural de parla espanyola. Pel que fa a I'estat civil,
s’han detectat nivells més baixos a les tres dimensions en cas del grup que
residia en matrimoni o amb parella estable. Els estudis duts a terme per de
Franca F, et al (31) i el de Bressy C, et al. (33) relacionen les persones solteres

amb mantenir nivells més elevats.

En quant a la preséncia de fills, els resultats mostraven relacié inversa, és a dir,
els professionals amb fills han presentat puntuacions mitjanes més baixes d’EE
i de DP i puntuacions més elevades en quant a la RP percebuda. En el present
estudi s’ha mostrat significativament a nivell estadistic que la preséncia de fills
va acompanyada d’'una puntuacié més baixa per a la dimensié d’'EE. Aquest fet
també esta recolzat pel mateix estudi de Flichtentrei D, et al (50) i la revisid
bibliografica de Lachiner S, et al (21). Tanmateix, la revisié bibliografica
esmentada préviament adverteix de la no concordanga entre la majoria d’estudis
sobre el fenomen i les caracteristiques sociodemografiques. Aquest aspecte

també és recolzat per un altre estudi. (26) A més autors ja esmentats com
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Canadas G, et al. (29), Kutluturkan S, et al. (30) i Maria de Franga F, et al. (31)

també relacionen inversament la preséncia de fills amb els nivells presentats.

Tenint en compte les caracteristiques laborals dels participants, els resultats
obtinguts varien una mica en quant a I'antiguitat a la professio i el temps treballat
al servei en comparacié amb els dos estudis amb mostra espanyola duts a terme
per Flichtentrei D, et al (60) i Grau A, et al (49). Aix0 és degut a que la majoria
de persones enquestades al present treball sén forca novells en el camp en
comparacié amb els altres estudis anomenats. Tot i aixi, tots tres inclouen
diferents categories professionals de caracter assistencial essent un col-lectiu

format majoritariament per personal medic, d’infermeria i auxiliars d’infermeria.

La relacio de les puntuacions i els nivells analitzats en funcié de les
caracteristiques laborals tampoc ha estat estadisticament significativa si es
tenen en compte els anys d’antiguitat a la professioé i el temps treballat al servei.
Tot i aixi, els resultats s’han mostrat com els de I'estudi de Flichtentrei D, et al
(50) on a més anys d’experiéncia a la professié i més temps treballat al servei
s’obtenen nivells més baixos d’EE i de DP. S’ha detectat que el grup menys
experimentat a la professio i el més vetera han marcat puntuacions mitjanes més
elevades en quant a RP i, també és el cas del temps treballat al servei. Aquesta
tendéncia podria ser marcada per la maduresa i I'experiéncia acompanyada
d’expertesa a la professioé en el cas del grup de veterans, mentre que pel grup
menys experimentat podria ser fruit de la il-lusié i la preparacié per a enfrontar el
mon laboral. De totes maneres, pel que fa als nivells presentats, el col-lectiu amb
més trajecte professional i els que presenten menys temps treballat al servei han
obtingut els nivells més baixos de RP. L’estudi descriptiu de de Francga F, et al.
(31) també va detectar que els professionals menys experimentats van presentar

nivells més baixos de RP.

Cal esmentar que aquells professionals de la salut que han obtingut formacio
especialitzada en el camp de l'oncologia han puntuat més elevades les
dimensions d’EE i de DP, mentre que més baixa la RP. L’estudi dut a terme per
Maslach C, et al (6) contempla que els que tenen un nivell educacional superior

presenten més desgast que els empleats menys qualificats. Comenten que
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possiblement és degut a que els professionals més qualificats tenen majors
expectatives a la feina i se senten més angoixades si aquestes no es compleixen.
Tot i aixi, es mostra significativament que els professionals de la salut més
formats son els qui han obtingut nivells de RP més baixos. També s’han detectat

nivells més alts de DP perd inferiors en quant a EE en aquest grup.

En relacio al tercer objectiu especific s’ha mostrat significativament la relacio
entre les puntuacions obtingudes a la dimensié d’EE i les diferents categories
professionals. Les puntuacions de la dimensi6é d’EE han estat més elevades al
col-lectiu médic seguit d’infermeria i auxiliars d’infermeria; també a la dimensié
de DP tot i no resultar estadisticament significatiu, coincidint amb altres estudis
(49,50). Tal i com exposen Turnell A, et al (34) podria ser degut a la comunicacio
de noticies dolentes i supervisio de terapies complexes on hi ha una capacitat
limitada de prolongar la vida o millorar la qualitat de vida de les persones. Les
puntuacions més baixes de RP han estat determinades pel grup d’infermeria, tot
i que els resultats no es mostren estadisticament significatius. No és el cas
d’altres estudis esmentats anteriorment on la RP més baixa es va identificar al
col-lectiu médic. (50) Els autors Kathryn M, et al (20) van realitzar un estudi sobre
la sindrome a I'ambit oncologic i asseguren que els dilemes étics generen una
carrega important en els professionals de la salut i solen anar acompanyats d’un

alt sentit de la realitzacio.

Tenint en compte els nivells presentats segons les categories professionals
participants, els qui han presentat nivells més alts d’'EE i de DP ha estat el
col-lectiu médic, seguit d'infermeria. Aquest fet també es reflexa a I'estudi dut a
terme per Grau A, et al. (49) a diferents hospitals de varies comarques gironines.
Els resultats del present estudi també concorda amb els de I'estudi esmentat
anteriorment en quant al col-lectiu médic com als qui van presentar nivells de DP
més elevats. En el cas de la dimensié RP, el grup de professionals d’auxiliars
d’infermeria han obtingut els nivells més elevats. Seguint la mateixa tendéncia
que l'estudi de Grau A, et al. (49), els qui van obtenir els nivells més baixos de

RP, va ser el personal medic seguit d’infermeria.
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6.1 Limitacions

Durant l'elaboracié del treball present hi ha hagut diverses limitacions. Una
d’elles és les variables estudiades. La sindrome de desgast professional, com
bé s’ha explicat en apartats anteriors, és causada per diferents factors i, per tant,
es tracta d'un procés multifactorial. Hi intervenen factors ambientals i
organitzatius aixi com les relacions interpersonals a nivell laboral i les
caracteristiques propies de la persona. Aixi doncs, no s’ha pogut controlar la
totalitat de les variables influents a la sindrome de desgast professional a la

poblacio estudiada.

Una altra limitacié és el fet d’haver perdut participants degut a trobar-se en
periode de vacances o estar de baixa en el moment de la recollida de dades.
També el possible biaix de desitjabilitat social que pot haver sorgit a I'hora de

respondre els questionaris, puntuant els items.

A més, una altra limitacié és derivada del disseny transversal de I'estudi. Aquest
fet no permet que es puguin establir relacions de causalitat. L’anonimat de les
enquestes no permet realitzar un seguiment de les dades obtingudes en un futur.
També cal tenir present I'avaluacid acotada del fenomen a la unitat
d’hospitalitzacié oncologica excloent altres serveis oncologics degut al temps
disposat per a la realitzacio del treball. Per ultim, degut als baixos resultats de la
sindrome obtinguts, no s’ha pogut fer un estudi estadistic multivariant del

fenomen.

6.2 Futures linies d’investigacio / Propostes de recerca

En referéncia a futures linies d’investigacio, es podrien estudiar altres aspectes
de seguir enfortint 'ambient de treball i la promocié de la salut des d’'un punt de
vista més salutogeénic, ja que s’ha trobat una prevalenca minima de la sindrome
perd es podrien descobrir nous aspectes influents a la salut laboral i, aixi portar
a terme altres intervencions per a millorar I'entorn laboral dels professionals que

treballen a la institucio.
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7. CONCLUSIONS

Les conclusions del treball sén:

- La prevalenca de la sindrome de desgast professional al servei

d’hospitalitzacié oncologic de I'lCO de Girona ha resultat ser minima

- Serdona s’associa a nivells més elevats d’EE i RP i ser home amb nivells
alts de DP. A més edat, ser solter, estar divorciat/vidu o no tenir fills es
relaciona amb nivells més elevats d’'EE i de DP mentre que més baixos
de RP.

- A major experiéncia i major temps treballat al servei es presenten nivells
més baixos d’EE, de DP i de RP. Ser novell en el camp de I'oncologia
també es relaciona amb nivells més baixos de RP. Com més formacio,

meés alts son els nivells I’EE i de DP i baixos de RP.

- Pertanyer al col-lectiu médic es relaciona amb nivells més elevats d’EE i
de DP, seguit d’infermeria i el grup d’auxiliars d’infermeria. Les

puntuacions més baixes de RP es relacionen amb infermeria.

- No s’observen associacions estadisticament significatives de les
puntuacions i dels nivells de les dimensions de burnout en relacié a les
variables sociodemografiques i laborals, excepte per les categories
professionals i la preséncia de fills en relacié a EE i per la possessi6 de

formacio a 'ambit oncologic en relacié RP.

- Calen més estudis pel que fa a la cerca de factors i causes de 'ambient
de treball positiu i de la promocié de la salut des del punt de vista

salutogenic.
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9. ANNEXOS

Annex 1. Autoritzacié de ’estudi
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B Hospital Universitari de Girona
SAM Doctor Josep Trueta

Avinguda de Franga s/n.
17007 Girona

Teléfon 972 940 200
www.gencat.net/ics/trueta

Marta Riera Junca, Secretaria del Comité d’Etica d’Investigacié CEIm GIRONA, amb
domicili a I’'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta Avinguda de Franca s/n

17007 Girona

CERTIFICA

Que el Comite d’Etica d’Investigacié CEIm GIRONA, segons consta en I'acta de la reunié
celebrada el dia 28/05/2019ha avaluat el projecte:”La Sindrome de desgast
professional a la unitat d'hospitalitzacié oncologica”. Codi TFM_BURNOUT, amb la
Dra. ANNA SOLER RENART com a investigador principal.

Que els documents s’ajusten a les normes étiques essencials i per tant, ha decidit la
seva aprovacio.

|, perque consti, expedeixo aquest certificat.

Doctor Josep Trueta
Comits Etic
d'investigacié Clf nica

nstitut Catala de la Salut

u‘%a. Hospital Universitari de Girona
|

Girona, a 04/06/2019
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Annex 2. Full informatiu per als participants

——
Universitat de Girona
[——

Benvolgut/da,

Em dic Anna Soler Renart i estic realitzant el Master en Promocid de la Salut a

la Universitat de Girona.

En breu iniciaré un estudi que involucra els professionals de la salut que realitzen
assisténcia a la unitat d’hospitalitzacié oncolodgica a I'lnstitut Catala d’Oncologia
de Girona. L'objectiu és conéixer la prevalenga de la sindrome de desgast
professional (també anomenada Burnout) en els professionals de la salut que
conformen I'equip al servei i identificar possibles associacions de variables

sociodemografiques i laborals i diferéncies entre categories professionals.

Es per aquest motiu que em dirigeixo a vosté per a sol-licitar la seva participacio
de manera voluntaria, desinteressada, totalment anonima i confidencial. Les
dades de caracter personal estaran protegides en tot moment per la llei organica
3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets
digitals, publicada al Butlleti Oficial de 'Estat num. 294, el dia 6 de desembre de
2018.

Haura d’'omplir els questionaris i el full de consentiment informat adjunts seguint

les instruccions segons s’indiquin.

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

Atentament,

Anna Soler Renart
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Annex 3. Full de consentiment informat per a la participacié de I’estudi

Jo, professional de la salut amb DNI ....................... , declaro sota la meva

responsabilitat que:

He rebut i llegit el full informatiu sobre el present estudi que sera dut a
terme per 'Anna Soler Renart en el servei on realitzo la practica

assistencial.

Entenc que la meva participacio és de caracter voluntari i que séc lliure
de rebutjar participar en qualsevol moment sense haver de donar cap

tipus d’explicacio.

Se m’ha informat que la meva identitat sera ANONIMA i les dades
proporcionades seran protegides per la Llei Organica 15/1999 de

Proteccio de Dades de Caracter Personal (LOPD) i romandran secretes.
Se m’ha proporcionat I'oportunitat de resoldre els dubtes necessaris.

Entenc l'objectiu de l'estudi i ACCEPTO PARTICIPAR-HI cedint les

meves dades per a la utilitzacié unica per a l'objectiu de I'estudi citat

préviament.
Dia...... de............... de 2019
Signatura del professional Signatura de l'investigador

Ompli el full per duplicat i conservi una copia
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Annex 4. Questionari sobre dades sociodemografigues i aspectes laborals

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

En cas d’equivocacio, es prega marcar I'errada amb un “NQO” al costat.

Dades sociodemografiques:

e Edat: _ anys

e Sexe: [1Home [1 Dona
e Estat civil: [] Solter/a [1 Parella estable

[] Casat/ada [1 Divorciat/ada o Vidu/a
e N°defills:

Aspectes laborals:

e Categoria professional: [ Professional médic
[ Professional d’infermeria
7] Auxiliar d’infermeria

e Antiguitat a la professi6 enanys: [1De0Oa1 [(1De2ab5 [1De6a10
1 +de 10

e Temps treballat al serveienanys: [1De0Oa1 [1De2ab5 [1De6a10
1 +de10

e Possessio de formacio especialitzada amb malaltia oncoldgica (pot marcar

més d’una opcio):

1 Especialista médic TR1 DR2 [TR3 [1R4 [1R5 []Postgrau

[1 Master [1 Curs de formacié continuada

Moltes gracies per la seva participacio
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Annex 5. Qiiestionari Maslach Burnout Inventory (MBI)

Marqui amb una “X” la resposta que consideri oportuna en relacié a la freqiiéncia que sent les

situacions presentades en els enunciats descrits a continuacié. Per omplir el gliestionari només

hi haura de dedicar 10-15 minuts. La llengua amb qué es presenta és el castella:

0 1 2 3 4
N Una o varias Unavez almes | Variasvecesal @ Unavezala
veces al afio 0 Menos mes semana

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

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

19.
20.
21.

22.

través de mi trabajo

. Siento que me he hecho mas duro con la gente
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Me preocupa que este trabajo me este endureciendo emocionalmente

Me siento con mucha energia en mi trabajo

Me siento frustrado en mi trabajo

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Siento que realmente no me importa lo que le pase a mis pacientes

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes
Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes

Creo que consigo muchas coses valiosas en este trabajo

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada

Me parece que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas

5

Varias veces a

la semana

Moltes gracies per la seva participacio
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