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1. RESUMEN.

El sindrome de desgaste profesional (SDP) o burnout es un trastorno adaptativo crénico
que condiciona alteraciones importantes en la conducta laboral. Es frecuente entre
profesionales cuyas tareas implican el cuidado de otras personas. Se define por agotamiento

emocional, despersonalizacidn, sensacion de ineficacia y falta de logro en el trabajo.

La meditacidn de atencién plena o mindfulness ha demostrado ser eficaz para el manejo del
estrés y de la ansiedad tanto en la poblacién general como en diversas enfermedades, cancer,

fibromialgia, colon irritable, dolor crénico, psoriasis, anorexia-bulimia.

Nuestro objetivo es analizar el efecto de un programa de reduccién del estrés basado en
mindfulness (MBSR) segun la metodologia desarrollada por el Dr. Kabat-Zinn en el Centro
Médico de la Universidad de Massachusetts, sobre el burnout de un grupo de pediatras de un

hospital periférico de Madrid.

Objetivo: Generales: Determinar en un servicio pediatria el grado de desgaste profesional de
los pediatras que lo componen y el grado de satisfacciéon de usuarios de urgencias. Especificos:
evaluar si la implantacidon de un programa de reduccion de estrés basado en mindfulness
mejora el burnout de los profesionales y, si ello, da lugar a un aumento del grado de

satisfaccién de los usuarios.

Método: Estudio descriptivo prospectivo longitudinal.

Poblacién: pediatras y usuarios (acompafiantes de los pacientes pediatricos) del servicio de

urgencias de un hospital publico de gestion privada de la periferia de Madrid.

Duracion: 12 meses. Los cuestionarios seran realizados por pediatras y padres de pacientes del
servicio de urgencias antes de iniciar el programa MBSR, tras su finalizacién a las 8 semanasy a
los 3 meses. Las fechas de inicio y fin del estudio deben coincidir con épocas donde exista
aproximadamente la misma carga asistencial en el servicio de urgencias (evitar periodo estival)

para asi no falsear resultados.
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Relevancia: el sindrome de desgaste profesional de los médicos es un tema cada vez mas
popular. Dependiendo de cémo lo definan y midan los investigadores la prevalencia varia del
0-80%. La especialidad de urgencias y emergencias aparece a menudo como una especialidad
con niveles altos de burnout entre sus trabajadores. Se habla del impacto negativo de dicho
sindrome sobre los médicos (esfera personal y profesional) pero faltan investigaciones acerca
de como este desgaste profesional influye sobre pacientes, familias de pacientes y resultados

clinicos objetivos.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflictos de intereses.

Palabras clave: burnout, mindfulness, médicos, pediatria, urgencias, prevalencia

2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA.

La OMS determina como urgencia "la aparicidn fortuita en cualquier sitio de un problema de
etiologia diversa y gravedad variable que genera la vivencia de necesidad de atencidn por

parte del sujeto o su familia".

De esta forma se crearon los servicios de urgencias pediatricas de los hospitales, para mejorar
la asistencia de aquellos cuadros que, por su gravedad, necesitasen de un auxilio médico
inaplazable. Con el paso del tiempo han sido malinterpretados socialmente. Su facil acceso y el
hecho de estar dotados de alta tecnologia, capaz de solventar de inmediato cualquier
problema médico o encaminarlo hacia una posible solucién, ha favorecido su uso
indiscriminado. De hecho se ha producido un gran incremento de la presidon asistencial en los

ultimos anos a pesar de haber disminuido la natalidad y la prevalencia de los procesos graves.

Esto da lugar, por un lado, a la aparicion de deficiencias estructurales y/o funcionales y, por
otro, a un aumento de presidn sobre los profesionales que trabajan en urgencias; incidiendo

ambas de forma negativa en el proceso asistencial.

Esta presidn es mayor aun en hospitales sin residentes y de gestion privada, donde cada afio,
le exigen al profesional de la salud alcanzar unos objetivos (minimizar tiempo de espera en

urgencias, los pacientes derivados a otros hospitales, la duracion de los ingresos, etc).
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Con ello, tenemos a gran cantidad de especialistas médicos afectos de SDP o burnout el cual es
un trastorno adaptativo crénico asociado a un afrontamiento inadecuado de las demandas
psicoldgicas del trabajo, que dafia la calidad de vida de quien lo padece y disminuye la calidad
asistencial. Aparece en aquellos profesionales que mantienen “una ayuda” constante y directa
a otras personas y se define por agotamiento emocional, despersonalizacidn (indiferencia e
insensibilidad a ciertos aspectos del trabajo), sensacién de ineficacia y falta de logro en el
trabajo. Se describen factores predisponentes de caracter personal como poca experiencia,
disponer de menos estrategias de afrontamiento al estrés, motivacién muy elevada, exagerado

sentido de la responsabilidad e idealizacién del trabajo. 1

Mindfulness es el término inglés con el que se ha traducido de los textos budistas el concepto
de conciencia plena o atencidn plena. La meditacion de atencion plena ha demostrado ser
eficaz en el manejo del estrés y de la ansiedad tanto en la poblacién general como en diversas
enfermedades como cancer, fibromialgia, colon irritable, dolor crénico, psoriasis, trastornos de
la conducta alimentaria. Se ha comprobado que provoca cambios objetivos en la activacion
cerebral, en la respuesta del sistema inmune y en la estructura y funcién del cerebro implicado

en los procesos de memoria, aprendizaje y emociones.

En 1979 Jon Kabat-Zinn, bidlogo molecular del Centro Médico de la Universidad de
Massachusetts, inicié un programa de reduccion del estrés para trabajadores y estudiantes del
hospital adaptando las técnicas meditativas budistas al entorno occidental, despojando a estas
practicas de cualquier reminiscencia religiosa. Segun la definicién de Kabat-Zinn, mindfulness
es prestar atencion de forma intencionada a lo que ocurre en el presente, momento a

momento, sin juicios y con aceptacion de la experiencia.

Tras las primeras intervenciones, comenzd una potente corriente investigadora y actualmente
los efectos de la practica del mindfulness han sido avalados por numerosos estudios

cientificos.

BIBLIOGRAFIA:

El interés cientifico por Mindfulness ha ido creciendo de manera exponencial tal como lo
atestiguan el nimero de publicaciones existente sobre el tema. De hecho si se introduce la
palabra Mindfulness en el portal Pubmed dentro del periodo comprendido entre el afio 2000 y
2008 se obtienen un total de 285 articulos cientificos. Pero si luego se limita la busqueda entre

el afo 2008 y el 2018 los resultados nos dan un total de mas de 3000 articulos publicados.
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Esto demuestra fielmente como ha adquirido a lo largo de los afios una importancia alta en el

area de la investigacion.

Existen varios de estudios, algunos de gran difusidn, sobre los efectos de la aplicacion del
MSBR a enfermos, estudiantes de medicina y personal sanitario (en especial, médicos de

atencion primaria (AP) y enfermeras). No hay ningun estudio realizado solo en pediatras ©® 7

Entre ellos destacan: el estudio de Krasner y col. publicado en JAMA en 2009 donde analiza el
papel de mindfulness sobre el burnout, la empatia y las actitudes de un grupo de médicos de
AP(l).

En 2010 Martin Asuero y col. publicaron una experiencia espafiola sobre la aplicacion de
mindfulness en profesionales sanitarios. Recientemente, el Dr. Pedrajas Navas, médico
internista, ha publicado un exhaustivo trabajo de revisién bibliografica de la investigacion
realizada en los ultimos 14 afios sobre la aplicacion de técnicas de mindfulness en el personal

sanitario @ ®

La busqueda bibliografica se realizé empleando los términos: burnout, mindfulness, médicos,
pediatria, urgencias, prevalencia, tanto en espanol como en inglés; a través de la biblioteca
virtual del sistema sanitario publico extremefio (Saludteca), empleando varios buscadores:

Pubmed, Uptodate, Medline, Trialsgov.
Bibliografia mas relevante utilizada:

1. Krasner MS, Epstein RM, Beckman H, Suchman AL, Chapman B, Mooney CJ, QuIillTE.
Association of an educational program in mindful communication with burnout,
empathy, and attitudes among primary care physicians. JAMA. 2009
Sep23;302(12):1284-93.

2. Martin-Asuero A, Garcia-Banda G. The Mindfulness-based Stress Reduction program
(MBSR) reduces stress-related psychological distress in healthcare professionals. Span

J Psychol. 2010 Nov;13(2):897-905.

3. Franco Justo C. Reducing stress levels and anxiety in primary-care physicians through
training and practice of a mindfulness meditation technique. Aten Primaria. 2010

Nov;42(11):564-70.

4. Pérula-de Torres et al. Controlled clinical trial comparing the effectiveness of a
mindfulness and selfcompassion 4-session programme versus an 8-session programme

to reduce work stress and burnout in family and community medicine physicians and
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10.

11.

12.

13.

nurses: MINDUUDD study protocol. BMC Family Practice. 2019. 20(1).24.

Shapiro S, Schwartz GE, Bonner G. Effects of mindfulness-based stress reduction on

medical and premedical students. J Behav Med.1998;21:581-99.

Shapiro SL, Astin JA, Bishop SR, Cordova M. Mindfulness- Based Stress Reduction for
health care professionals: results from a randomized trial. Int J Stress Manag.2005;12:

164-76.

Oro P, Esquerda M, Vihas-Salas J, Soler-Gonzalez J, Pifarré J. Mindfulness en

estudiantes de medicina. FEM.2015; 18 (5): 305-312

Pedrajas Navas JM. Impacto de las Intervenciones de Meditacion Mindfulness sobre el
Estrés y el Burnout del Personal Sanitario. [Internet]. 2014 [Recuperado 16 de Octubre
de 2016]. Disponible en: https://es.scribd.com/document/253274260/Mindfulness-y-

personal-sanitario-Jose-Maria-Pedrajas-pdf.

G. Jackson-Kokul and P. Grime. Emotion regulation and burnout in doctors: a

systematic review. Occupational Medicine.2019;69:9-21

Lépez Franco M, A. Rodriguez Nufiez, M. Ferndndez Sanmartin, S. Marcos Alonso, F.
Martinén Torres y J.M.2 Martindn Sanchez. Sindrome de desgaste profesional en el

personal asistencial pediatrico. An Pediatr (Barc).2005;62(3):248-51

Pérez Tirado L, Hernandez Blanco MM, Nogales Cortés MD, Sanchez Sanchez MJ.
Evaluacion de la satisfaccion de los familiares en las urgencias pediatricas. Rev Calid

Asist 2010;25(2):58-63.

Martin M. Physician well being: Physician Burnout. FP Essent. 2018 Aug;471:11-15.
PMID30107104

Gil Monte PR. Validez factorial de la adaptacion al espaiol del Maslach Burnout

Inventory- General Survey. Salud publica de México. 2002;44(1):33-40.
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3. OBJETIVOS.

- GENERALES:

o Determinar el grado de satisfaccion de los familiares de los pacientes en un

servicio de urgencias pediatricos.

o Determinar a través del Marlasch Burnout Inventory el grado de cansancio
emocional, despersonalizacion y grado de realizacion personal de los pediatras

del Servicio de Urgencias.
- ESPECIFICOS:

o Evaluar los efectos sobre el burnout de los profesionales la realizacién de un
programa MSRB de forma inmediata como a medio plazo rellenando el mismo

test.

o Evaluar sila mejora del SDP del sanitario se traduce en un aumento del grado

de satisfaccion de los usuarios del servicio de urgencias.

4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

En los Ultimos tiempos hay un interés y una preocupacién crecientes acerca del burnout en el
personal sanitario. Inicialmente, solo por interés econémico, ya que se ha demostrado que el
SDP estd relacionado con una menor productividad, mayor rotacidn laboral y, por tanto

aumento de los costes (19,

Si bien, la reduccién del burnout con terapias de tercera generacién como el Mindfulness lleva
a médicos mas satisfechos: éconduce a pacientes mas satisfechos? é Conduce a pacientes mas

sanos? ¢A menos errores médicos? Esto sigue sin estar claro. ¥

Las practicas basadas en la atencion plena o mindfulness han alcanzado una sélida reputacion
en las ultimas décadas en los paises occidentales, especialmente después del desarrollo de la
técnica MBSR por Jon Kabat-Zinn en la Universidad de Massachusetts. Desde 2016, en paises
como EE. UU. al menos el 30% de las escuelas de medicina ya han incluido la atencién plena en
sus planes de estudio. En Espafia, un programa para reducir el estrés laboral y el SDP tanto en

estudiantes de medicina como en profesionales sanitarios sigue siendo raro .

Universidad Internacional de Andalucia, 2019



El argumento para invertir en esfuerzos para mitigar el burnout de los médicos se vera
reforzado si los investigadores consiguen demostrar un impacto objetivo sobre la atencién del
paciente. Asi, el tratamiento del burnout seria no sélo un negocio sino un caso centrado en la

ética, la salud publica y la seguridad del paciente.

5. METODOLOGIA.

5.1. HIPOTESIS

- Una disminucién del burnout de los pediatras de un hospital de la periferia de Madrid,
tras realizacion de un programa de MBSR, va a dar lugar a un aumento del grado
satisfaccién de los acompaiiantes de los pacientes pediatricos que acuden al Servicio
de Urgencias.

- La hipétesis nula refleja que no existe relacion entre la realizacién de un programa
MSBR por parte de los pediatras y una disminucién del burnout de los mismos ni un

aumento de la satisfaccion de usuarios.

5.2. DISENO

Se llevara a cabo un estudio descriptivo prospectivo longitudinal.

Consideraciones éticas: Durante la realizacion del mismo se conservardn los principios

recogidos en la Declaracion de Helsinki (2008) asi como otros requerimientos de regulacién
local. El proyecto de investigacidén ha sido aprobado por el comité de ética y de investigacidon

del hospital.

La proteccidn de datos del paciente queda asegurada segln la ley orgéanica 5/1992, de 29 de
octubre de regulacion del tratamiento automatizado de los datos de caracter personal (BOE
1992, n2 262). Las encuestas se realizan de forma andnima. Esta informacidn se almacenara en

una base de datos creada para el estudio, disponible para uso exclusivo de los investigadores.

Se aplicara un sistema de codificacion para la protecciéon de datos de manera que cada

paciente sera incluido con un cddigo de estudio asignado al inicio del mismo.

La codificacion estara almacenada en un archivo aparte, al alcance uUnicamente de los

investigadores ejecutores y del director del proyecto.
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5.3. SUJETOS DE ESTUDIO

Para la recogida de datos sobre el grado de burnout de los pediatras, el grupo
constituido para llevar a cabo este estudio ha seleccionado el Maslach Burnout Inventory

(MBI) con sus tres subescalas (Anexo 1)1*3):

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional.

2. Subescala de despersonalizacion

3. Subescala de realizacidn personal.

Esta herramienta, traducida al castellano, ha sido validada por Gil Monte.

Las encuestas a los usuarios (Anexo 2)*Y se llevaran a cabo en dias consecutivos hasta
alcanzar el tamafio muestral establecido por el Departamento de Estadistica del hospital. Se
entregard al tutor/representante legal del paciente a su llegada al servicio de urgencias y se

realizard su recogida cuando finalice el proceso asistencial dentro de un sobre opaco.

Para la realizacién del MBI a los profesionales (Anexo 3), se seleccionara a médicos
facultativos especialistas en pediatria que se encuentren trabajando en el servicio en el

momento del estudio.

La recogida tanto cuestionarios de los profesionales como de las encuestas de los usuarios, se
realizara de la misma forma al inicio del estudio, a las 8 semanas (tras finalizacién del MSBR) y

a los 6 meses de la finalizacién del MBSR.

Emplazamiento del estudio: Se realizara en el servicio de urgencias del Hospital Universitario

de Torrején de Ardoz (Madrid, Espaia), hospital publico de gestién privada, sin residentes,

con aproximadamente unas 30.000 urgencias/afio.

Duracion del estudio: El estudio se iniciard el 1 de septiembre de 2019 vy finalizard el 31 de

Agosto 2020.

Tamafio muestral estimado: El departamento de Estadistica estimara mediante un programa

informatico cual es el nimero de nifos adecuado para este estudio. El tamafio muestral de

pediatras es de 18.

10
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Procedimiento: A los acompafiantes de los pacientes en edad pediatrica que acudan al servicio
de urgencias del hospital, se les informara a su llegada por parte del médico encargado del

enfermo, de la posibilidad de participar en el estudio tanto de forma oral como por escrito.

Si aceptan participar en el estudio recibiran la encuesta de satisfaccién y con ella un sobre
opaco donde la introduciran una vez cumplimentada y la entregaran a su salida del servicio de
urgencias al médico que al inicio se la facilitd o en su caso al nuevo médico responsable si se ha

producido cambio de personal de turno

Para conseguir un adecuado enmascaramiento, se destinara de forma exclusiva un armario

cerrado con llave para el almacenaje de las encuestas.

5.4. RECOGIDA Y ANALISIS DE DATOS. VARIABLES.

Recogida de datos: Los datos se recogeran en hojas tipo formulario adscritos a cada

participante en el estudio. Los resultados seran volcados en una hoja de calculo Excel.

Andlisis de los datos: El objetivo principal del estudio es conocer el grado de burnout de los

pediatras que trabajan en el Servicio de Urgencias y determinar el grado de satisfaccion de los

padres de los niflos que acuden a ellas. Para ello se realizara un analisis de los datos recogidos.

En segundo lugar, para demostrar que la realizacion de un programa MBSR de 8 semanas por
parte de los pediatras de dicho servicio van asociado a una mejora de SDP y a un aumento de
la satisfaccion de los usuarios; se establecen dos grupos de variables principales, por un lado
aquellas relacionadas con los indicadores del estudio y por otro las variables que constan en
las encuestas de satisfaccion y se mediran tres veces de la misma forma, la primera vez al inicio
del estudio, la segunda inmediatamente después de la realizacidon del programa MSBR y la

tercera a los 3 meses de la finalizacion del mismo.

Realizamos estadistica descriptiva de las variables del estudio. Para ello usamos frecuencias
absolutas y relativas en el caso de las variables cualitativas. Las variables cuantitativas, segun
sigan o no una distribucidn normal, se resumen mediante media * desviacién estandar (MD %

SD) o mediana (P50), rango intercuartilico (P25 — P75) respectivamente.

Se realiza una comparacion de los grupos de estudio (por un lado el grupo inicial y por otro el
grupo de datos recogido tras la realizacién del programa MSBR) mediante test de chi cuadrado

o el test exacto de Fisher cuando es necesario para las variables cualitativas. La comparacion

11
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de las variables cuantitativas se efectlia mediante la U de Mann-Whitney. Para analizar las
variables relacionadas o apareadas se utiliza el test de Wilcoxon o la t de Student para
muestras relacionadas (segun sigan o no una distribucidn normal). La significacién estadistica

se establecera en p < 0,05.

El andlisis estadistico se realizara con el programa Stadistical Package for Social Sciencier (SPSS

Inc, Chicago, IL, EEUU) para Windows versién 18.0.

5.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

- No existe grupo control.

- Grupo a estudiar pequeiio.

- No obtendremos resultados a largo plazo.

- La realizacion del estudio en el servicio de urgencias, con el actual problema de

masificacién del mismo, puede producir errores o pérdidas en la recogida de datos.

- Pueden ocurrir retiros o pérdidas durante el programa, lo que causaria un sesgo de

seleccion.

- Podemos tener Efecto Hawthorne, por el hecho de que los pediatras saben que estan

siendo estudiados.

- Los cuestionarios a utilizar estan validados para la poblacién espafiola y se rellenaran
de forma andnima asignando un cédigo de identificacion para que coincidan el
cuestionario completado antes y después de la intervencién por lo que esperamos que

no existan problemas de validez y fiabilidad.

12
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6. PLAN DE TRABA]JO.

12 fase (1 mes): Informacion.

- Informacién a los pediatras del servicio de urgencias sobre el inicio del estudio asi

como las fases a llevar a cabo.
- Se procedera a la creacién de una base de datos con las variables del estudio.

- Las encuestas en formato word estardn ubicados en una carpeta titulada “Estudio

Burnout y Mindfulness” dentro del sistema informatico de la red hospitalaria.

22 fase (2 meses aproximadamente): Recogida de datos.

- El consentimiento informado se le entregara a aquellos padres/tutores que acepten
participar en el estudio tras recibir la informacidn establecida. El médico responsable
del paciente, después de la atencidn al nifio, serd el encargado de entregar y recoger la
encuesta de satisfaccidn, adjudicar un cédigo a esa encuesta y guardarla en la carpeta

y armario destinado a almacenaje de las mismas.

- Por otro lado, mediante una entrevista de unos 30 a 45 minutos se les explica a los
pediatras del servicio en qué consiste el programa. Ademas se les pregunta acerca de
sus expectativas, conocimiento del tema, practica meditativa previa y compromiso de
asistencia a las sesiones y con las tareas a realizar en casa durante el programa.
Se le entregard también el consentimiento informado a los 18 pediatras que
conforman el servicio y rellenaran al Maslach Burnout Inventory, cuestionario de 22
items que mide cansancio emocional, despersonalizacién, y grado de realizacidn

personal.

- De forma semanal, serd el investigador principal el encargado de introducir la
informacidon acumulada en el documento Excel y revisar la documentacion recogida

hasta el momento.

13
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32 fase (2 meses): Realizacion de programa MSBR de 8 semanas (Anexo 3).

Resumen del programa .

Una sesién semanal de dos horas y media de duracién durante ocho semanas donde se
instruye a los participantes sobre los conceptos mds importantes de mindfulness, actitudes,

cualidades; se despejan dudas, etc.

En cada sesidn se trabajan temas especificos relevantes como: conciencia del cuerpo,
reactividad al estrés y se ofrece entrenamiento en practicas de meditacidn con atencidn plena.
Practicas formales: exploraciéon corporal, meditacidon centrada en la respiracion, meditacién
con ejercicios suaves de yoga, meditacién caminando, meditacién de compasion, meditacion...
Practicas informales: atencion plena en la vida cotidiana, comidas, aseo, tareas domésticas,
conduciendo, en el supermercado, etc. Tras la sesidon semanal, el participante dedicara entre
30 y 45 minutos al dia, 6 dias a la semana, a la practica formal de la meditacidn: exploracion

corporal, meditacion de la respiracién o meditacion con ejercicios de yoga.

Asimismo, se asignan tareas de practica informal, prestando atencién a experiencias
agradables, desagradables, reactividad ante situaciones estresantes y comunicacién

interpersonal.

Se pide a los participantes que registren todo ello en un diario para comentar lo sucedido

durante la semana en la sesidon presencial de la semana siguiente.
42 fase (4 meses): reevaluaciéon y recogida de datos II.

Tras la realizacién del programa y a los tres meses de finalizado, los pediatras vuelven a
responder al cuestionario para comprobar tanto los efectos inmediatos del entrenamiento

como de un seguimiento a los tres meses.

Del segundo al tercer mes tras haber realizado el MBSR se le vuelve a pasar a los usuarios de

urgencias el cuestionario de satisfaccion con la dindmica anteriormente detallada.
52 fase (2 meses): andlisis estadistico.

El servicio de estadistica del centro, tras comprobar que la base de datos estd completa, se

encargara del analisis estadistico de los datos. Dicha fase se estima una duracién de un mes.
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62 fase (1 mes): andlisis de resultados e informe final del mismo.

Se llevara a cabo la difusidon de los resultados obtenidos mediante su publicacién a
través de revistas cientificas y presentacidn en congresos tanto nacionales como
internacionales. Se elegirdn como revistas principales: Pediatrics, Pediatric Emergency Care y

Anales de Pediatria, dado su factor de impacto.

7. CALENDARIO PREVISTO PARA EL ESTUDIO. CRONOGRAMA.

I 2019 | 2020

|Sep Uctubre—l T Dici Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo
FASE ACTIVIDAD |5 s2 53 54| 51 52 53 sa]51 52 53 54| 51 52 53 54|50 52 53 54l 51 57 53 su] 59 52 53 sa|51 52 53 54| 30 52 53 54
Fase | Infarmasicn
Faze 2

Julic
5152 53 54

Junio
5152 53 54

Agosto
5152 53 54

Encuesta satisfaceisn padresiturores de nifios que acuden 2l SU
Los pediatras realizan del Maslach Bumout Inventon (ME)
Fase &
Programa MSER de 8 semanas para pediatras del hospital
AlFinalizar rellenarsn de nuevo & MBI
Fase  Feevaluacion;
Fiecoaida de encuesta de satisfaccisn 3 1og padresfutores que acuden al S
Alos 3 meses de finalizar el MSER los pediatras wuelven a rellenar ol MEL,
Fase 5 Analisis estadisticn
Fase iy
Informe final
Difusién

8. EXPERIENCIA DEL EQUIPO.

Investigador principal: Soraya Mufioz Pérez. Licenciado en Medicina por la Universidad de
Sevilla. Facultativo especialista de pediatria y sus dareas especificas. Participacién como
colaboradora en el estudio “Prevencién de la hipoglucemia con sistema integrado y suspension
predictiva antes de hipoglucemia” presentado en el 40 Congreso de la Sociedad Espafiola de

Endocrinologia Pediatrica.

Para la realizacién de este proyecto se ha creado un equipo multidisciplinar con el fin de

optimizar su realizacidon y resultados.
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9. APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS
RESULTADOS.

La propuesta de intervencidon presentada pretende incidir sobre la calidad de vida y

profesional de las personas con responsabilidad en la salud de la poblacién.

Los profesionales de la salud necesitan desarrollar la introspeccién, habilidad que
consiste en poder darse cuenta de los pensamientos y sentimientos que nos produce el
paciente y de cdmo nuestra conducta se ve, a menudo, afectada por ellos. Existen estudios en
profesionales sanitarios que confirman que las técnicas de meditacion sirven para mejorar el
afrontamiento ante el estrés y la empatia. Es especialmente interesante observar el hecho de

gue “estar atento” disminuye la tendencia a cargar con las emociones negativas de otros.

Recientes estudios confirman que las técnicas de atencidn plena serian eficaces para el
tratamiento del burnout y para mejorar cualidades esenciales de la comunicacién con el
paciente como es la empatia. Pero mindfulness no sélo mejora el funcionamiento y la calidad
de vida del profesional sanitario, sino que consigue mejorar el prondstico de los enfermos en
aspectos evaluados por el profesional (impresién clinica global) o por el propio paciente

(ansiedad, somatizacion, ira/ hostilidad, fobias y obsesividad.

Asi mismo, seria muy recomendable la oferta de la practica del mindfulness dentro de

los sistemas de formacién tanto de profesionales sanitarios.

10. MEDIOS DISPONIBLES PARA LA REALIZACION DEL
PROYECTO.

Para la realizacion del proyecto disponemos de recursos en el centro donde se va a

llevar a cabo el mismo.

- Material inventariable: ordenadores disponibles en el servicio de urgencias, el sistema

informatico (FLORENCE) existente ya en el hospital (utilizado para la creacidon de

archivos, documentos).

- Sala de sesiones: puede ser utilizada tanto para la explicacién del proyecto a los demas

companferos por existir en ella una televisidn con proyector como para la realizacién
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de las practicas del programa MSBR, dado que es amplia y alejada del bullicio

hospitalario.

Personal: contamos con todo el equipo de pediatras del hospital que desempeiian
gran parte de su funcion en el servicio de urgencias, no requiriendo para ellos un
aumento del personal. Se contara con la colaboracidn del servicio de informatica (CAU)
ademas de la participacidon del departamento de estadistica del hospital no teniendo

gue contratar a un estadistico externo.

11. PRESUPUESTO Y JUSTIFICACION DE GASTOS.

Para la realizacidn del proyecto serd necesario contar con materiales con el objetivo de
poder mantener su soporte informdtico y la apropiada difusion de los datos obtenidos.
Para llevar a cabo el estudio se ha establecido un presupuesto total de 3400 euros,

desglosado de la siguiente forma:

Programa MSBR para 18 pediatras: precio del curso de 8 sesiones por persona: 200
euros. Al ser un grupo numeroso, nos harian un pequefio descuento (ya que el
instructor se tendria que desplazar a nuestro hospital, situado a 25 km de Madrid

centro) quedandose en 150 euros por persona. Presupuesto total: 2700 euros

Material fungible de oficina: folios, fotocopias, subrayadores, boligrafos. Presupuesto:

100 euros

Viaje, dieta e inscripcion a un congreso nacional para permitir la difusion de los

resultados: Presupuesto 600 euros.

Se ha solicitado la beca de Investigacién a la Sociedad de Pediatria de Madrid y Castilla
la Mancha. Por el momento, la concesidn de la ayuda se supedita a la presentacién de

la autorizacion del estudio por el Comité de Etica de la Investigacion.
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12. ANEXOS.

ANEXO 1. MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)13),

Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%. Validada
al espanol por Gil Monte. Estd constituida por 22 items en forma de afirmaciones sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia sus pacientes. Su funcién es

medir el desgaste profesional (la intensidad y la frecuencia con la que se sufre el Burnout).

El cuestionario de Maslach se realiza en 10-15 minutos y mide los 3 aspectos del

sindrome de Burnout:

- Subescala de agotamiento o cansancio emocional: valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13,

14, 16, 20). Puntuacién maxima 54.

- Subescala de despersonalizacidon: valora el grado en que cada uno reconoce actitudes
de frialdad y de distanciamiento. Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22).

Puntuacién maxima 30.

- Subescala de realizacién personal: evalla los sentimientos de autoeficiencia vy
realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21).

Puntuacién maxima 48.

RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA:

0 =Nunca

1 = Pocas veces al afio

2 = Una vez al mes o menos

3 = Unas pocas veces al mes

4 = Una vez a la semana

5 = Unas pocas veces a la semana

6 = Todos los dias.
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CALCULO DE PUNTUACIONES

Se suman las respuestas dadas los items que se senalan:

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total | Indicios de

obtenido Burnout

Cansancio emocional | 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mas de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Mads de 9
Realizacidon personal | 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34

VALORACION DE PUNTUACIONES

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

del sindrome.

CUESTIONARIO BURNOUT

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con al que siente los

enunciados:

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

mes; 4 =Unavez alasemana; 5 = Unas pocas veces a la semana; 6 = Todos los dias.

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado

4 | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

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

6 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
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7 | Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 | Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo
10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada
22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de su problemas

ANEXO 2. CUESTIONARIO PARA PADRES/TUTORES DE NINOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
URGENCIAS %

Numero control

Edad

Sexo

Poblacion

Motivo de consulta

Hora de llegada

Hora de primera asistencia

Tiempo total de permanencia en urgencias

Teléfono de contacto
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A. Caracteristicas sociodemograficas y asistenciales del paciente.

1. Edad Afios

2. Sexo Varén Mujer

3. Estudios No Primarios Bachiller Universitarios
4. Ocupacion Jubilado En paro Trabajando Estudiando

5. Parentesco con el paciente

B. Tipo de asistencias percibida por el familiar.

6. ¢Como valora las facilidades que le dieron para estar junto al nifio/a?

Excelentes Muy buenas Buenas Regulares Malas

7. éPudo estar con su hijo siempre que quiso?

La mayoria de las veces A veces Nunca

8. éSe identificaron el médico y la enfermera que atendieron a su hijo?

Si No

9. Durante el transcurso de la atencién ¢le informaron sobre el resultado de las pruebas?

La mayoria de las veces A veces Nunca

10. ¢Ha podido usted hablar con el médico sobre la situacién del nifio cuando lo ha solicitado?
La mayoria de las veces A veces Nunca

11. Al alta éle informaron sobre los sintomas que debia vigilar y los cuidados en el domicilio?
Si No

C. Valoracion de la informacion recibida, trato humano y entorno medioambiental.

12. ¢Tiene la impresion de que los médicos y las enfermeras han escuchado con atencion las
explicaciones de lo que le pasaba a su hijo/a?

La mayoria de las veces A veces Nunca

13. éLa informacidn recibida fue en un lenguaje que pudiera comprender?

La mayoria de las veces A veces Nunca

14. ¢Cémo valora la amabilidad y el respeto con que lo ha tratado el personal de urgencias?
Excelentes Muy buenos Buenos Regulares Malos

15. ¢Cémo valora la atencion que ha recibido su hijo?

Excelente Muy bueno Bueno Regular Malo

16. ¢ Como valora las instalaciones y juguetes para las actividades de juego y entretenimiento?
Excelentes Muy buenos Buenos Regulares Malos

17. éCémo calificaria el grado de limpieza?

Excelente Muy bueno Bueno Regular Malo

18. ¢ Cémo valora la comodidad de la sala de espera?

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

D. Valoracion de los tiempos de espera.

19. ¢ Cuanto tiempo permanecio en total en urgencias? (Apreciacion subjetiva del familiar)

20. En su opinidon ¢Ha estado su familiar en urgencias el tiempo necesario?

Si No
21. En su opinién ¢Cree que podria haberse actuado mas rapido?
Si No
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E. Valoracion global

22. ¢Como calificaria la gravedad de su hijo/a a su llegada a urgencias?

Leve

Grave

23. ¢Se solucioné el problema de salud de su hijo/a?

Si

No

24. i Estd usted satisfecho con la atencién en urgencias?

Mucho

Poco

Muy grave

Nada

25.Y para terminar, ¢qué nota del 0 al 10 pondria a esta urgencia?

ANEXO 3. PROGRAMA MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction) -

SESIOMES TEMAS PRACTICA FORMAL PRACTICA INFORMAL TAREA
12 Ejercicio de pasas. Exploracion del cuerpo. | Cepillado. 30 exploracién
£Qué esla atencion plena? corporal.
22 Estrés y agotamiento. Respiracicn consciente Ducha consciente, 3°. 30" exploraciéncorporal
[sentado). + 1 sentado.
Atencion plena 37
38 Postura. Yoga [meditacién de Lawvar los platos, 3°. Alternancia de
Serfrente a hacer. pie). exploracién corporal o
Gestionando pensamientosy yoga + 15 sentado.
EMOCionNes.
42 Atencign. El sufrimiento Yoga [meditacicn Hacerlacama, 3’ Alternancia de
primarioy secundarno. sentada). exploracién corporal o
yoga + 15 sentado
52 Gestion del tiempo. Resolucion La meditacion El primer bocado. Yoga alternando con 30
del problema. caminando. sentado. Empieza a
caminar meditando.
B2 Amar incondicional @jﬁt&ﬁ. Metta para uno mismo | Carta de Yoga alternando con 30
Compasign. v para los demas. agradecimiento. sentado +caminando.
Meditacign.
72 Pzicologia POSITIVA Un gesto compasive, 3 cosas positivas, 3% Método de eleccion,
“alores. lugar zeguro. El funeral 457,
a2 Comentarios delcurso. Repasarlaspracticasdel | Incorporandeo la Evaluacion del cursoy
CUrso. atencién plenaenla cuestionario de
vida cotidiana. satisfaccion.
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