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RESUMEN

La enfermeria es una profesion que supone la exposicion a numerosos factores de estrés y situaciones
moralmente complejas. Es por esto que los niveles de burnout en los profesionales suelen ser muy elevados.
Por ello, es importante la elaboracion de herramientas para reducir estos sintomas y prevenir su aparicion. En
este proyecto se realizara una intervencion mediante el formato EDIPO en personal sanitario de UCI,
Urgencias y oncologia, para incrementar y reforzar los niveles de trabajo significativo, y posteriormente, se
medird y valorara su aumento tras la intervencion. El principal objetivo es reducir los niveles de burnout y
proporcionar unas herramientas que el personal de enfermeria sea capaz de emplear de forma duradera. La
disminucion de este sindrome, favoreceréa tanto la calidad de vida de los trabajadores sanitarios como la de
los pacientes, suponiendo un descenso de los accidentes laborales y de mala praxis, y aumentando la

satisfaccion de los pacientes con su atencidn hospitalaria.

TITTLE: Meaningful work: burnout prevention in nurses

KEYWORDS: Meaningful work, burnout, nurse, patient, satisfaction, stress

SUMMARY

Nursing is a profession that involves exposure to numerous stress factors and morally complex situations. This
is why burnout levels in professionals are usually very high. Therefore, it is important to develop tools to
reduce these symptoms and prevent their appearance. In this project, an intervention will be carried out using

the EDIPO format in ICU, Emergency and Oncology health personnel, to increase and reinforce the levels of
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significant work, and later, its increase will be measured and assessed after the intervention. The main
objective is to reduce burnout levels and provide tools that nursing staff are able to use on a long-term basis.
The reduction of this syndrome will favor both the quality of life of health workers and patients, assuming a
decrease in occupational accidents and malpractice, and increasing patient satisfaction with their hospital

care.

ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El sindrome de burnout se considera una entre las enfermeras en Espafia. Es un problema que afecta mas a
aquellas profesiones que requieren un contacto directo con las personas y con una «filosofia humanistica» del
trabajo, es decir, aquellas que necesitan altas dosis de entrega e implicacién (1). E | burnout fue explicado
por sus pioneras Maslach y Jackson (1981) como un constructo tridimensional, que se caracteriza por el
agotamiento emocional -sensacién de impotencia y debilidad de los recursos humanitarios propios-, la
despersonalizacion -insensibilidad o falta de empatia con los pacientes- y una baja realizacién personal
-impresién de que el rol laboral personal es insuficiente e ineficaz-, para explicar el desarrollo del sindrome en

profesiones de ayuda (p.ej.: enfermeria, medicina, docencia, etc.) (2).

La profesion de enfermeria es una de las ocupaciones donde mayor incidencia tiene el sindrome de “que-
marse por el trabajo”. Las caracteristicas de la profesion generan estrés laboral cronico, tales como la es-
casez de personal que supone sobrecarga laboral, trabajo en turnos, relacién con pacientes y familiares
problematicos, contacto directo con la enfermedad, el dolor y la muerte, falta de reconocimiento profesio-
nal, falta de autonomia y autoridad en el trabajo para poder tomar decisiones, etc. Sus consecuencias mas
relevantes son el deterioro de la calidad de los servicios y el alto indice de abandono que existe entre estos

profesionales (3).

El burnout afecta a todas las edades y sexos, aunque en mujeres es ligeramente mas elevado. La explica-
cion de esta diferencia puede residir en la consideracion tradicional de la profesién de enfermeria como
una profesion femenina, estrechamente relacionada con la feminizacién del cuidado (3), pero también con
la doble carga de trabajo familiar y profesional (1). Mientras, los profesionales de enfermeria varones expe-
rimentan significativamente mayores niveles de falta de implicacion que sus compafieras, y mayor inclina-
cion al absentismo. Asimismo, sus niveles de despersonalizacion son significativamente mayores (3). Por

otra parte, la aparicién del burnout se ve con mas frecuencia en sanitarios con antigtiedad profesional, por
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lo que se establece una relacion directa entre un periodo de sensibilizacion del profesional y los afios de
experiencia laboral (3). En un estudio de Poncet y otros autores (2007), los resultados revelaron que el 32,8
% de los miembros del personal de enfermeria encuestados estaban gravemente quemados y que el

60 % de los que padecian un grave agotamiento estaban contemplando dejar la profesion (4).

Por otra parte, hay ciertas areas de trabajo donde el burnout es mas frecuente: UCI, Urgencias y Oncolo-
gia. Las condiciones de trabajo en estos servicios hospitalarios tienen en comun la gravedad de los pacien-
tes con los que se trata y, por tanto, el desempefio de los profesionales sanitarios en condiciones de alto
estrés (1). En 2021, se realiz6 un estudio transversal a gran escala en el que se investigo la prevalencia
del burnout en enfermeras de UCI. Los resultados mostraron que el 68,3% de todas las enfermeras consi-
deraban estar “quemadas” (5). Asimismo, la tasa de burnout en enfermeras de urgencias también es ele-
vada, siendo la despersonalizacién la dimensién de burnout mas afectada, seguida por el agotamiento
emocional y la realizacion personal (6). Por otra parte, se realizd un revision de una muestra de enfermeras
de Oncologia, de las cuales el 62,79% referian burnout (7). Ante esta situacién, para trabajar en UCI, Ur-
gencias u Oncologia, se recomiendan unas aptitudes especificas como factor protector personal: una dedi-
cacién y vocacion definidas, estabilidad psicologica y emocional, y una salud fisica y capacidad de trabajo

que permita hacer frente a la gran carga asistencial y emocional de estas unidades (1).

Cuando se trata de burnout, las organizaciones pueden perder mucho en términos de productividad y re-
cursos financieros. El agotamiento del personal lleva a un aumento de las tardanzas, el absentismo, la
rotaciéon de empleados, la disminucion del rendimiento y la dificultad para contratar y retener al personal
(8). Por otro lado, también hay evidencia de que los niveles medios de estrés de los empleados del hospi-
tal se relacionan con el numero de demandas por mala praxis hospitalaria, y los niveles medios de agota-
miento entre las enfermeras del hospital son un predictor de infecciones nosocomiales asociadas a la
atencion de la salud. Por otra parte, a medida que aumentan los niveles medios de agotamiento emocional
de enfermeras que trabajan en las unidades de cuidados intensivos, también aumentan las tasas estanda-
rizadas de mortalidad de los pacientes, mientras que la calidad percibida del trabajo en equipo interperso-

nal se deteriora (9).

A nivel psicologico, el burnout de las enfermeras, medido por los sentimientos de agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacién personal, es un factor significativo que influye en la satisfaccion de

los pacientes con su atencion (8). En México, en las ultimas décadas, se ha incorporado la categoria satis-
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faccion del paciente como una variable digna de tener en cuenta en la estimacion de la calidad de los ser-
vicios de salud. Asimismo, una de las principales razones del interés por conocer el grado de satisfaccién
de los pacientes estriba en el hecho empirico, repetidas veces comprobado, de que es mas probable

que un paciente satisfecho presente una mayor adherencia terapéutica al tratamiento (10).

En esta linea, debe tenerse en cuenta que la satisfaccion del paciente es un indicador consistente para la
evaluacion de la calidad de los servicios de la salud. La satisfaccion de los usuarios aportara informacion
valiosa acerca de como es vivido por el paciente el encuentro con las diferentes areas que conforman el
hospital, el centro de salud, la consulta externa, etc. Debe considerarse como un indicador necesario y
deseable en la atencién a la salud, y su contribucion es esencial para la retroalimentacion del sector salud
de nuestro pais, al aportar datos sobre la aceptacion individual y colectiva de los servicios que brinda. Por
ejemplo, se ha demostrado que existe relacién entre las caracteristicas organizativas del entorno de trabajo
y el agotamiento de las enfermeras, y este, a su vez, influye en el nivel de satisfaccion de los pacientes
(10).

En 2010, un estudio evidencié empiricamente que el agotamiento emocional de las enfermeras, junto con
sentimientos de baja realizacion personal, son factores significativos que influyen en la satisfaccion de los
pacientes con su atencion (8). Asimismo, los pacientes situados en unidades donde el personal enfermero
se sentia mas agotado estaban menos satisfechos con diversos componentes de su atencion. Mientras
que, los pacientes atendidos en unidades donde las enfermeras encontraban significativo su trabajo, esta-

ban més satisfechos con todos los aspectos relacionados con su estancia en el hospital (11).

El trabajo significativo es parte integral del bienestar y de una vida prospera. Una de las definiciones mas
utilizadas es la descrita por Steger y cols. (2012), quienes definen el “Meaningful work” como un trabajo
que a la vez es significativo y con valor positivo, es decir, no sélo posee un significado para los trabajadores
y su propio placer, sino que tiene un enfoque orientado hacia el crecimiento y al propdsito. Este

constructo tiene 3 dimensiones principales (12):

- Significado psicoldgico en el trabajo. EI meaningful work es una experiencia subjetiva de que lo que
uno estad haciendo tiene un significado personal. Su funcion es captar los juicios de los trabajadores

sobre su labor y si ésta es significativa e importante para ellos (12).
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- Elaboracion de significado a través del trabajo. La investigacion empirica ha
demostrado que el sentido de la vida de las personas se beneficia del meaningful work. Esto sugirié que
el trabajo significativo ayuda a las personas a tener una comprensién mas profunda de si mismas y del

mundo que les rodea, facilitando su crecimiento personal (12).

- Motivaciones por un bien mayor. El deseo de tener un impacto positivo en el mundo se relaciona con la
experiencia del meaningful work. Esta dimension plantea que el trabajo es mas significativo si tiene una

mayor repercusion (12).

A diferencia del burnout, el trabajo significativo esta relacionado con una serie de emociones y resultados
positivos para el profesional sanitario y para el paciente. Los resultados sefialaron que los niveles de Mea-
ningful Work estan conectados con los indices de bienestar general y relacionados con el trabajo, y re-
presentaron una variacion de los predictores comunes de satisfaccion laboral, como menores dias repor-
tados ausentes del trabajo y mayor satisfaccion con la vida (13). Por ejemplo, las personas con trabajo sig-
nificativo declaran mayores niveles de bienestar, satisfaccion laboral y concentracion en el trabajo. Asimis-
mo, los niveles de compromiso laboral se ven incrementados. Por otra parte, el trabajo significativo en el
personal médico y enfermero esta relacionado negativamente con el burnout, por lo que se considera a su

vez como un factor protector (14).

Un estudio exploratorio sobre el trabajo significativo en enfermeria de cuidados agudos desarrollé una
comprension mas profunda sobre las percepciones de las enfermeras sobre el trabajo significativo y los
factores contextuales que impactan en encontrar significado en el trabajo (15). La mayoria de los partici-
pantes localizaron el significado en "mostrar a las personas que importan”, y en lograr una comodidad fisica
o reduccion de la ansiedad de los pacientes. En el estudio se reconocieron tres temas principales de traba-
jo significativo: conexiones, contribuciones y reconocimiento. Los participantes describieron el entorno
centrado en el aprendizaje, el trabajo en equipo, la gestion constructiva y el tiempo con los pacientes como
facilitadores del trabajo significativo, mientras que el entorno centrado en la tarea y la gestion divisiva como

barreras (15).

El trabajo significativo se considera un factor protector y predictor en la satisfaccion laboral de las enferme-

ras. Sin embargo, actualmente apenas existen evidencias en relacién con el malestar (burnout) y su im-
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pacto en la satisfaccion del paciente. El sindrome de quemarse por el trabajo es muy elevado en las profe-
siones sanitarias, lo que perjudica el desempefio profesional de las enfermeras. Esto quiere decir que los
cuidados de enfermeria se ven mermados y que, por tanto, este malestar no sélo afecta a los profesiona-
les, sino también a los pacientes receptores de dichos cuidados. Esto sugiere que son necesarios mayores
estudios sobre este campo de investigacion, ademas de intervenciones que fomenten los factores protecto-

res del burnout entre los sanitarios y que reduzcan los antecedentes de mala praxis y sus consecuencias.

OBJETIVOS CONCRETOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Se ha observado en diferentes estudios que el Trabajo Significativo podria ser un factor protector del
sindrome del burnout. Sin embargo, no hay muchos datos sobre investigaciones que evaluen la relacién entre
ambos constructos. Por ello, en esta investigacion se proponeexplorar la influencia del trabajo significativo
como factor protector del burnout en enfermeras de UCI, Oncologia y Urgencias.

Objetivos especificos

1. Aumentar el trabajo significativo en los profesionales de enfermeria.

2. Disminuir el Sindrome de “quemarse por el trabajo” o burnout en enfermeria.
3. Aumentar la satisfaccion del paciente.

4. Aumentar la productividad y satisfaccion en el trabajo.

HIPOTESIS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Para cada uno de los objetivos, se plantean una serie de hipotesis como pronostico de los resultados
esperados de la investigacion. Dichas hipotesis se establecen como base de la investigacién para confirmar o
negar la validez de esta. Las que se proponen en el proyecto son las siguientes:

El indice de Trabajo Significativo aumentara en los profesionales de enfermeria.

El grupo presentara menos signos de burnout.

Los pacientes aportaran opiniones mas positivas sobre el personal de enfermeria.
Los profesionales sanitarios seran mas eficientes y estaran mas conformes con su trabajo.

i o
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METODOLOGIA

Sujetos de estudio

Para la realizacion de la intervencion, se establece una poblacion de estudio de enfermeras con los si-
guientes criterios de inclusién: 1) trabajar en UCI, Urgencias uOncologia, debido a la alta incidencia del
burnout en estas unidades; 2) tener entre 30 y 50 afios; y 3) tener una permanencia minima de 1 afio en
uno de estos servicios, ya que el agotamiento del profesional sanitario suele darse con mas frecuencia en
enfermeros con mas afios trabajados y, por ende, con mas afos de experiencia en estas unidades.

La intervencion consiste en un ensayo clinico aleatorizado, que se organizara en 2 grupos de forma aleato-
ria con efecto de triple ciego, donde ni participantes, ni investigadores ni estadisticos sabran el tipo de in-
tervencion que se les va a proporcionar acada uno de los grupos. Estos dos grupos son el grupo experi-
mental (al que se le realizara la intervencion desarrollada en esta investigacion) y el grupo control (al que
se le realizara otra intervencion ya disefiada por otros autores y que no presente las mismas variables).

Por otra parte, la participacion en la investigacion sera voluntaria. A los participantes en el estudio se les
daré a firmar un consentimiento informado antes de la intervencién acorde a la Ley Organica 7/2021, de 26
de mayo, de proteccion de datos personales tratados para fines de prevencion, deteccion, investigacion y
enjuiciamiento deinfracciones penales y de ejecucidn de sanciones penales.

Diseiio

Se trata de un disefio experimental aleatorizado en el que habra 2 grupos: el experimental (al que se le va
a aplicar la intervencion de elaboracion propia sobre el trabajo significativo) y el grupo control (al que se le
aplica una intervencion ya disefiada y que no implica las variables a estudio)

Para la intervencidn de elaboracion propia destinada al grupo experimental, se utiliza el método de educa-
cion para la salud denominado Método EDIPO (16). Se disefia un programa educativo que sigue una
plantilla, de manera que en cada sesion se especifican aspectos como duracion, rol del docente, rol de los
oyentes, material y forma de evaluacion de cada sesién.

Para garantizar la buena calidad de la intervencion, se realiza un cuestionario de conocimientos sobre el
burnout y el trabajo significativo antes de la primera sesion y tras la ultima de ellas. Asimismo, éste se repe-
tira 3 meses después de la ultima sesion.

Dicha intervencion consiste en 8 sesiones de 40 minutos. Las sesiones -detalladas en el Anexo 1- se divi-
den en 3 partes: 4 sesiones teoricas - donde se trabajara a nivel tedrico y conceptual y su funcion sera la
ensefianza de conocimientos basicos sobre la tematica -, 3 sesiones practicas - donde se tratara como uti-
lizar los conocimientos en el entorno laboral - y 1 sesién conclusiva - donde se pondran en comun aporta-
ciones, ideas y dudas.

Por otra parte, al grupo control se le realiza una intervencion educativa para incrementar los conocimientos

sobre bioseguridad (17). El estudio se divide en 1 sesion semanal de 1 hora durante 8 semanas. A este
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grupo, también se le realizara el cuestionario pre y post intervencion que se le realizara al grupo experi-
mental, para asi comprobar la validez de la intervencion.

Variables

A continuacion se detallan las variables que vamos a medir en la investigacion, que se pueden dividir en las
categorias de variables sociodemogréficas (p.ej.: sexo, edad, afios de experiencia...), variables de bienestar
-satisfaccion con el trabajo, satisfaccion del paciente/familiares, trabajo significativo, burnout- y variables de
productividad -rendimiento, nimero de quejas de pacientes, absentismo-.

Estas son las medidas asociadas a cada variables:

- Variables sociodemogréficas, se escogeran personas de ambos sexos, de una edad de entre 30 y 50 afios,

y con un minimo de 1 afio de experiencia en UVI, Urgencias u Oncologia. Esto se lograra mediante
entrevista del personal.

Trabajo significativo, medida con el Work and Meaning Inventory (WAMI) de Steger y cols. (2012). Se trata
de una escala de 10 items sobre afirmaciones relacionadas con la percepcion de proposito en el trabajo
(12).

Rendimiento, medida con el Strong Model of Advanced Practice de Mick y Ackerman (2000). Se trata de un
cuestionario anénimo el cual incluia un instrumento de autoevaluacion de definicion del rol de la Enfermeria
de Practica Avanzada (EPA) (18).

Satisfaccion trabajo, medido por el Cuestionario G_Clinic de AM. Porcel-Galvez, L. Concepcidn Martinez,
E. Gil-Garcia y A. Grao-Cruces (2014). Se trata un cuestionario con 10 items que abarca 4 dimensiones:
clima laboral, relaciones laborales, motivacién y reconocimiento (19).

Satisfaccion paciente, medido por el cuestionario de Cuidado de su Salud durante la Hospitalizacién (CSH)
de L. Feldman, E. Vivas, Z. Lugli, V. Alviarez, MG. Pérez, S. Bustamante (2007). Esta formado por 50
reactivos dicotomicos (si-no; bueno-malo) organizados en 5 aspectos a evaluar: a) caracteristicas del
ingreso (8 reactivos); b) valoracién del trabajo de médicos y enfermeras (19 reactivos); ¢) valoracion del
trabajo de otro personal (8 reactivos); d) valoracion del entorno fisico (6 reactivos), y e) resultados de la
hospitalizacion (8 reactivos). Finalmente, se agregd un reactivo dicotémico (si-no) que mide la satisfaccién
general del usuario en la atencion recibida (20).

Burnout, medida a través del cuestionario validado Maslach Burnout Inventory (MBI) de C Maslach, SE

Jackson, MP Leiter (1997). Esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos

y actitudes del profesional en su y su funcion es medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la
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frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout (21).

Recogida y analisis de datos

El tamafio muestral es la proporcion de poblacion que participa en el estudio. Este dato es relevante debido a
que su correcta obtencion supone que el estudio realizado sea representativo de la poblacion, y por tanto, el
resultado sera fiable. Finalmente, esto significa que los resultados podran extrapolarse a otros usuarios de las
mismas caracteristicas que no hayan participado en el estudio directamente.

Por ello, es importante realizar una estimacion del tamafio de la muestra acertada. En este caso, se va a
realizar por 3 métodos diferentes. En primer lugar, se establecera que la distribucion de la variable de
enfermeros que sufren burnout equivale al 50%, sin embargo, este método no es el mas fiable porque es una
aproximacion por azar. En segundo lugar, obtendremos el tamafio muestral a partir de la prevalencia de
burnout en Espafa segun la literatura, que seria un proporcion del 68,3%, no obstante, al no haber muchos
estudios sobre la variable de trabajo significativo, es posible que a la hora de valorarla, haya sesgos de
confusion en la comprensiéon de la terminologia. Por lo que es necesario realizar un tercer método de
obtencion de la muestra, la elaboracion de un estudio piloto para valorar que el proyecto de investigacion

funcione correctamente y sea solido.

No obstante, para hacer el calculo del tamafio muestral, primero hay que conocer el total de poblacion de
enfermeras. Para eso se va a extraer el numero total de camas en el Hospital Universitario de Nuestra
Sefiora de la Candelaria, y a su vez, el numero de camas se dividira entre el ratio de pacientes por enfermero.
En este caso, el HUNSC cuenta con 960 camas de hospitalizacion, por otra parte, el ratio de enfermeras en
Canarias es de unos 10-15 pacientes, sin embargo, en unidades como UCI, los enfermeros suelen atender a
2 0 como maximo a 3 pacientes por turno.

Segun la estimacion realizada, en un hospital donde hay 960 camas, si establecemos que hay 1 enfermero
por cada 10 camas, obtendremos que hay un total de 96 enfermos trabajando en el hospital a diario. Si el
horario de enfermeria en el HUNSC generalmente se divide en 5 dias -un turno diurno, un turno nocturno, el
dia saliente y dos libres- multiplicaremos el nimero de enfermeros al dia por los 5 dias de turnos, y
obtendremos que en 5 dias trabajaran 480 enfermeros en total. Y finalmente, de este dato obtendremos la

muestra a estudio.
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- Proporcion al 50%, lo que significa asumir que el 50% de los enfermeros sufren burnout. Nos dara el valor

de que se necesitara una muestra minima de 251 enfermeros, ya que hay que conceder una proporcion

destinada a las posibles pérdidas (personas que abandonen el estudio antes de finalizarlo), en este caso el

15%.

Tabla 1. Calculo del tamafio muestral segin el método de la distribucion de la variable al 50%
Total de la poblacion (N) 480

Nivel de confianza o seguridad (1 - a) 95 %

Precision (d) 5%

Proporcién 50 %

Tamafio muestral (n) 214

Proporcion esperada de pérdidas 15 %

MUESTRAAJUSTADAA LAS PERDIDAS 251

- Proporcion al 68,3% (segun la literatura). En este

caso necesitaremos 232 participantes como minimo,

asumiendo también dicha proporcién de posibles pérdidas.

Tabla 2. Calculo del tamafio muestral por el método de la distribucién de la variable al 68,3% segun la
literatura.

Total de la poblacién (N) 480

Nivel de confianza o seguridad (1 - a) 95 %

Precision (d) 5%

Proporcién 68,3 %

Tamarfio muestral (n) 197

Proporcion esperada de pérdidas 15 %

MUESTRA AJUSTADAA LAS PERDIDAS 232

- Estudio piloto. Se escogeran 80 enfermeros al azar para realizar la intervencién disefiada y asi, verificar su

validez. En el caso errores en los datos recogidos en el estudio piloto, se realizaran las modificaciones

necesarias para mejorar su calidad.

Por otra parte, los participantes del estudio se lograran principalmente contactando con la direccién del

hospital y repartiendo folletos en las unidades que estaran involucradas en la intervencion.
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Etapas de desarrollo

1. Planteamiento del problema y posibles preguntas de investigacion

En primer lugar, se defini6 el primera a tratar a partir de las preguntas de investigacion PICO - detallado en
Anexo 2-. El principal problema a tratar en este proyecto de investigacion es conocer la influencia del trabajo
significativo en la prevalencia de burnout, en enfermeros del Hospital Universitario de Nuestra Sefiora de la
Candelaria. Estudios previos han considerado el trabajo significativo como factor protector en el bienestar del
personal enfermero. Asimismo, se realizara el estudio en las unidades de Oncologia, Urgencias y UCI, debido
a que estas son las areas donde hay mayor predominancia de sintomas de agotamiento en el trabajo.

2. Busqueda y revision de la literatura

La busqueda de la bibliografia para la obtencién de articulos cientificos se ha realizado en 4 meses (Noviem-
bre-marzo) y mediante las siguientes bases de datos: PubMed, Google Academic, Medline, Scielo y la edito-
rial Elsevier. Asimismo, se incluyen bases de datos numéricas como el INE.

A la hora de ejecutar la busqueda bibliografica en las bases de datos mencionadas, ha sido necesario un
lenguaje especifico o Tesauro que ha permitido aumentar la precision de la busqueda - especificados en el

Anexo 3 y 4 -, algunos ejemplos son: “Enfermera”, “burnout’, “agotamiento”, “despersonalizacion”’, “trabajo

L1 L1

significativo”, “paciente”, “satisfaccion paciente”.
3. Disefio del ensayo clinico

El ensayo clinico se llevara a cabo en el tamafio muestral que se establezca tras el estudio piloto. Posterior-
mente la muestra obtenida se dividira en dos grupos: el grupo experimental y el grupo piloto. Al grupo experi-
mental se le va a realizar una intervencion de 8 sesiones sobre el trabajo significativo; por otra parte, al grupo
control se le realizara una intervencion de 8 sesiones de 1 hora sobre la bioseguridad. EI segundo grupo de
participantes se utiliza principalmente para comprobar que la intervencion disefiada especialmente para mejo-
rar el trabajo significativo obtenga efectivamente, mejor evolucion en este area que los que recibieron una
intervencion ajena a la temética, esto se conseguira mediante la realizacion de cuestionarios pre-intervencion
y post- intervencion en ambos grupos, para la obtencion de datos. Por otro lado, el disefio de este ensayo se
trata de un estudio de investigacion cuantitativo, pues a la hora de la recogida de datos a los enfermeros y
pacientes estudiados, se realizard mediante un cuestionario de preguntas cerradas.
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4. Redaccion del protocolo de investigacion

El protocolo de investigacion se redactaré antes de llevar a cabo la intervencion. Asimismo, se establecera
quién impartiré las sesiones de la intervencion o ponentes y se estimara un presupuesto para la realizacién
del proyecto. Por otra parte, se realizard y se seguird un cronograma para establecer las fechas previstas de
comienzo y final de cada fase.

Se obtendran unos resultados esperados a partir del disefio de la intervencion, con los cuales se compararan
los resultados reales obtenidos, mediante unos cuestionarios que se realizaran tanto pre como post interven-
cion, y demas cuestiones relevantes para realizar el estudio.

5. Estudio piloto

Se realizara un estudio piloto para poner a prueba la integridad del disefio metodologico. Se cogera una
muestra experimento de 80 enfermeros del Hospital de Nuestra Sefiora de la Candelaria y se les llevara a
cabo el proyecto de investigacion propuesto. De esta forma se comprobaré la seguridad y viabilidad del estu-
dio. De esta forma, se podran hacer modificaciones en el estudio antes de llevar a cabo la investigacién final y
asi procurar reducir al minimo el niumero de posibles errores.

6. Andlisis de datos del piloto y posibles correcciones del protocolo

Una vez realizado el estudio piloto, se procedera al estudio de los datos obtenidos y a realizar las posibles
modificaciones necesarias para mejorar la calidad del proyecto definitivo. Asimismo, en caso de variacion de
la distribucion de la variable, se modificara y se establecera el nuevo dato, con una proporcion del burnout en
el area de estudio mas precisa.

7. Ensayo clinico aleatorizado

Se realizara una intervencion sobre trabajo significativo en el personal de enfermeria de UCI, urgencias y On-
cologia. Consistira en 8 sesiones de formacion acompafiadas de un cuestionario pre intervencion y otro post
intervencidn. Asimismo, el grupo de enfermeros participantes se dividira en 2 grupos: el grupo experimental y
el grupo control. El grupo experimental recibira las sesiones disefiadas para esta intervencion, mientras que el
grupo control recibira otra intervencién previamente disefiada.
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En este paso, tras las recogida de datos, el personal estadistico analizara los resultados obtenidos en el estu-
dio, que nos permitiran explorar si la intervencion realizada en el grupo experimental es eficaz y muestra un
producto significativo, frente a la intervencién del grupo control.

9. Redaccion de informe y difusion de resultados

Se redactara un informe técnico final donde se incluiran los resultados obtenidos, asi como las principales
conclusiones adquiridas del estudio, descubrimientos, factores a tener en cuenta en préximos estudios, etc.
Por otra parte, se difundiran los resultados mediante la publicacion de articulos y la posible presentacion de la
informacién en congresos de enfermeria.

Limitaciones del estudio

La estimacion de la muestra esta basada en el numero total de camas en el Hospital Universitario de Nues-
tra Sefiora de la Candelaria. Esto es debido a que hay escasos datos sobre el nimero de enfermeros cole-
giados en la comunidad autonoma, por lo que se hace una estimacion mediante el ratio de pacientes por
enfermeros. Por otra parte, una limitacién del estudio, es que los ratios de enfermero-paciente varian mu-
cho segun la unidad en la que se encuentran, por lo que es un calculo tedrico estimado. Asimismo, se en-
cuentran sesgos en la valoracion del paciente de UCI, debido aque el estado de consciencia de los usua-
rios en su mayoria es escaso o nulo. Por ello, afiaden cuestionarios, ademas, para los familiares en todas
las Unidades.

Por otra parte, no hay intervenciones previas sobre trabajo significativo que permitan contrastar la informa-
cion obtenida.
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PLAN DE TRABAJO
FASES DE REPARTO |LUGAR |CRONOGRAMA TIEMPO
DESARROLLO |DE TAREAS |DE ESTIMADO

REALIZA
CION
NOV|[DIC [ENE |FEB |MAR |ABR [MAY [JUN

Planteamiento del [IP + | EUENSC
problema y posi-
bles preguntas de
investigacion
Busqueda y revi- |IP + | EUENSC
sion de la literatu-
ra
Disefio del P+ EUENSC
ensayo clinico
Redaccién del P+ EUENSC
protocolo de
investigacion
Estudio piloto P+ EUENSC 8-9 MESES
Anélisis de datos |IP +1 EUENSC 2 MESES
del piloto y
posibles
correcciones del
protocolo
Ensayo clinico P+ EUENSC 8 MESES -
aleatorizado 1 ANO
Anélisis de datos |IP +1 EUENSC 4-6 MESES
Redacciéon de P+ EUENSC 4-6 MESES
informe y difusién
de resultados
TOTAL 40 MESES
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RESULTADOS PREVISIBLES, APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS

Los resultados previsibles mostraran una disminucién de sintomas de burnout en enfermeros del HUNSC a
corto plazo. También se podra encontrar una utilidad practica de los resultados a medio plazo, debido al
aumento de satisfaccién de pacientes en la atencién hospitalaria que, a su vez, se retroalimentara con la
satisfaccion del trabajador y la mejora del entorno laboral. Finalmente, es esperable que a largo plazo, esto
suponga una reduccién de la mala praxis y por ende, de las demandas de atencion sanitaria, favoreciendo

también, la reduccion del burnout.

Por otra parte, se consigue una formacién sobre trabajo significativo y un protocolo para facilitar el abordaje
del estrés, por lo que hay también un aumento de consciencia y conocimientos del personal sanitario. Esta se
generara a corto, medio y largo plazo, con el objetivo de formar una consolidacién de las herramientas
aprendidas y de utilidad durante la practica, lo que provocara una conservacion de la practica y a su vez, un
posible cambio de ideologia y método de trabajo, con el fin de que éste se propague a futuros contratados de

las unidades de estudio.

INSTALACIONES, INSTRUMENTOS Y TECNICAS DISPONIBLES INICIALMENTE PARA LA REALIZACION
DEL PROYECTO.

La intervencion se realizara en las instalaciones de docencia de la Escuela Universitaria de Nuestra Sefiora
de la Candelaria. Para llevar a cabo las sesiones, se necesitaran folios, boligrafos, mobiliario, ordenador y

proyector.
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JUSTIFICACION DETALLADA DE LAAYUDA ECONOMICA
PRESUPUESTO (EN EUROS) 1° ANO 2°ANO TOTAL
Material inventariable: 1300
- Ordenador 800 - 900 -
- Proyector 200 - 400
Material fungible: 800
- Folios 200 200
- Boligrafos 200 200
Viajes y dietas: Estudio piloto: ECA: 1600
- Reuniones con expertos 200 200
- Desplazamiento a recogida 200 1000
de datos
Otros gastos:
- Zg;iso a bibliografia de 250 250
o 1000 1000
- Docentes de intervenciones 400 10000
. 1300 1300
- Inscripcion a congresos
- Publicacion de articulos
TOTAL: 5 550 15050 20 600

OTRAS CONSIDERACIONES QUE DESEE HACER CONSTAR

No se consideran otras consideraciones afiadidas.
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PROYECTO DE INVESTIGACION

DOCUMENTO 3 SELECCION DE AREAS TEMATICAS

SELECCIONAR LAS MATERIAS EN LAS QUE SE ENCUADRA EL PROYECTO:
e Epidemiologia y Bioestadistica
e Evaluacion de los servicios sanitario y nuevas tecnologias
e Calidad asistencial y bioética
e Desarrollo y/o aprendizaje de técnicas y procedimientos de aplicacién clinica
e Organizacion y gestion de servicios sanitarios

v Organizacion, gestion y evaluacion profesional
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ANEXOS:

1.

OBJETIVO
Aprender la definicion de Trabajo signifi-
cativo

Q“

A

TFG

ACTIVIDADES

N=30

(Profesionales de enfermeria de UCI,
URG y Oncologia entre 30 y 50 afios)

TEORICA|

n)
Gobierno
de Canarias

.I

Servicio Canario
de la Salud

PRODUCTO
Conocer la definicion del trabajo significativo y de su factor
protector ante el sindrome de quemarse por el trabajo.

Tiempo Método

0-5 Interrogativo

5-20° Introduccion

20’ - 40° Demostrativo

OBJETIVO
Explicar la importancia de la salud men-
tal en los profesionales sanitarios.

Rol Formador Rol Alumnado

Pregunta: ;Conocen | Piensa, argumenta y
el sindrome de debate

“quemarse por el

trabajo”? ; Conside-

ran que lo sufren?

¢ Saben lo que es el

Trabajo Significativo?

Qué es el burnout. Escucha
Prevalencia del
burnout. Qué es el

trabajo significativo.

Prevalencia del Escucha
burnout en profesio-

nales sanitarios.

Trabajo significativo

como factor protector

del burnout.

ACTIVIDADES

N=30

(Profesionales de enfermeria de UCI,
URG y Oncologia entre 30 y 50 afios)

Evaluacién fase
(feedback)

Organizacion alum-  Recursos

nado

Nivel de participa-
cion, calidad y canti-
dad de aportaciones

Gran grupo: 30 -

Gran grupo: 30 Powerpoint Nivel atencién

Gran grupo: 30 Powerpoint Nivel atencion

PRODUCTO
Aumentar consciencia de la salud mental y su importancia en
el ambito laboral hospitalario

TEORICAIl
Tiempo Método Rol Formador Rol Alumnado Organizacion alum-  Recursos Evaluacion fase
nado (feedback)
0'-10 Interrogativo Pregunta: ;conside- | Piensa, argumentay Gran grupo: 30 - Nivel de participa-

ran que su estado debate
emocional influye en

el trato al paciente?

¢,Como creen que

gestionan sus emo-

ciones?

cion, calidad y canti-
dad de aportaciones
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OBJETIVO
Explicar la importancia de la salud men-
tal en los profesionales sanitarios.

A

Q,“

ACTIVIDADES
N=30

TFG

(Profesionales de enfermeria de UCI,
URG y Oncologia entre 30 y 50 afos)

TEORICAII

n)
Gobierno
de Canarias

Servicio Canario
de la Salud

PRODUCTO
Aumentar consciencia de la salud mental y su importancia en
el ambito laboral hospitalario

Introduccion del
tema

10°-15

15’- 40’ Demostrativo

OBJETIVO
Comprension sobre como conseguir un
entorno laboral seguro a largo plazo

Explicar la importan-
cia de la Salud
mental en Enferme-
ria

Escucha

Coémo se ve afectada | Escucha

la salud mental de
los profesionales de
la salud y cémo
influye en la calidad
de los cuidados
prestados.

ACTIVIDADES
N=30

(Profesionales de enfermeria de UCI, URG
y Oncologia entre 30 y 50 afios)

TEORICAII

Gran grupo: 30 Powerpoint Nivel atencion

Gran grupo: 30 Powerpoint Nivel atencion

PRODUCTO
Aumento de fortalezas personales del grupo experimental

Tiempo Método

0'-5 Interrogativo

5-15 Demostrativo

15’ - 25’ Realizacion del test

Rol Formador

Pregunta: ; Con qué
frecuencia llegan a

casa tras una jorna-
da laboral agotados
fisica y mentalmen-

te? ;Cémo lo evitan?

Explicar beneficios
de obtener un en-

torno laboral men-
talmente seguro.

Explicar factores que

lo favorecen.

Presentar test resu-

men de IVA sobre las

24 fortalezas perso-
nales

Rol Alumnado

Piensa, argumenta y
debate

Escucha

Completar test

Evaluacion fase
(feedback)

Organizacion alum-  Recursos

nado

Gran grupo: 30 - Nivel de participa-
cion, calidad y canti-
dad de aportaciones

Gran grupo: 30 Powerpoint Nivel de atencion

Actividad individual.
Gran grupo: 30

Folios (Test de IVA),
boligrafos

Nivel de participacion
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Y/

Comprension sobre como conseguir un
entorno laboral seguro a largo plazo

Q,“

n)
Gobierno
de Canarias

A

Servicio Canario
de la Salud

TFG

ACTIVIDADES PRODUCTO

N=30 Aumento de fortalezas personales del grupo experimental
(Profesionales de enfermeria de UCI, URG

y Oncologia entre 30 y 50 afios)

TEORICAII

25 - 40°

OBJETIVO

Interrogativo

El grupo entendera la finalidad del taller

Preguntar: Compartir | Piensa, argumentay  Gran grupo: 30 -
los resultados del debate

test voluntariamente.

¢, Como pueden tus

fortalezas ayudarte

en el trabajo? Nom-

bra 3 actividades que

puedan favorecer un

mayor desarrollo de

tus fortalezas.

Nivel de participa-
cion, calidad y canti-
dad de aportaciones

ACTIVIDADES PRODUCTO

N=30 Entender en qué consiste la intervencion. Describir las cuali-
(Profesionales de enfermeria de UCI, URG  dades importantes que debe tener un enfermero. Nombrar las
y Oncologia entre 30 y 50 afios) que consideran que son las cualidades mas escasas en en-
fermeria.
TEORICA IV

Tiempo

0-5

5-10°

10°-30°

30°- 40°

Método

Introductivo

Demostrativo

Conclusivo

Interrogativo y pues-
ta en comun

Rol Formador Rol Alumnado Organizacion alum-  Recursos Evaluacién fase

nado (feedback)

Presentar la inter- Escucha Gran grupo: 30 Nivel de atencion
vencion. Aplicacién

del trabajo significati-

vo.

Influencia del trabajo | Escucha
significativo en la

calidad de los cuida-

dos y satisfaccion del

paciente.

Gran grupo: 30 Powerpoint Nivel de atencion

Presentar la posibili- | Escucha Nivel de atencion
dad de reducir acci-

dentes laborales y de

mala praxis mediante

el refuerzo del traba-

jo significativo

Gran grupo: 30 Powerpoint

Pregunta: Describan | Piensa, argumentay Actividad individual
las cualidades mas  debate Gran grupo: 30
importantes que

debe tener un enfer-

mero. ;,Qué cualida-

des creen que se

deberian reforzar?

Folios, boligrafos Nivel de participa-
cion, calidad y canti-

dad de aportaciones
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Y/

Explicar qué se va a poner en practica
durante la intervencion. Explicar la acti-
vidad a poner en practica.

A

Q,“

ACTIVIDADES

N =30

TFG

(Profesionales de enfermeria de UCI, URG
y Oncologia entre 30 y 50 afios)

PRACTICAI

PRODUCTO

Servicio Canario

de la Salud

n)
Gobierno
de Canarias

Entender de los objetivos de la intervencion, capacitacion para
poner en practica la actividad en la jornada laboral

0-5

§5-15

15°-30°

30' - 40°

OBJETIVO

Introductivo

Demostrativo

Actividad

Conclusivo

Explicar como vamos a poner en practica
el trabajo significativo

Recuerdo de sesio-
nes tedricas e intro-
duccién del médulo
practico

Explicar importancia
de la labor de enfer-
meria

Plantea: Si un en-
fermero nuevo sin
experiencia previa en
éxitus y casos gra-
ves, ¢cual seria
vuestro consejo para
evitar su frustracion
€Oomo recién inicia-
do? ¢ Ustedes apli-
cais los consejos que
recibis y/o dais?
Presentar “tarea”
para proximos dias
de trabajo: Seguir
consejos puestos en
comun entre todos
los profesionales que
crean que puedan
ser Utiles personal-
mente.

ACTIVIDADES

N=30

Escucha

Escucha

Piensa, argumenta y
debate

Escucha

(Profesionales de enfermeria de UCI, URG
y Oncologia entre 30 y 50 afios)

Gran grupo: 30

Gran grupo: 30

Actividad individual
Gran grupo: 30

Gran grupo: 30

PRODUCTO

Powerpoint

Powerpoint

Folios, boligrafos

Nivel de atencién

Nivel de atencién

Nivel de participa-
cion, calidad y canti-
dad de aportaciones

Nivel de atencién

PRACTICAII
Tiempo Método Rol Formador Rol Alumnado Organizacion alum-  Recursos Evaluacién fase
nado (feedback)
0'-15 Demostrativo y Explicar posibles Escucha y participa  Gran grupo: 30 Powerpoint Nivel de atencion y
participativo barreras a la hora de participacion
presentar limites
emocionales y as-
pectos basicos para
cambiar el patrén de
pensamiento pesi-
mista.
15’- 30’ Test DER (desequili- | Realizar test al grupo | Completar el test Actividad individual  Folios (Test DER), Nivel de participacion
brio esfuerzo-recom- | para valorar los Gran grupo: 30 boligrafos
pensa) niveles de estrés
laboral
30°- 40° Participacién y pues- | Propone que se Piensa, argumentay Actividad individual  Pizarra y rotuladores  Nivel de participa-

ta en comun

compartan los resul-
tados del test para
realizar una califica-
cion de los proble-
mas mas comunes
en el grupo experi-
mental.

debate

Gran grupo: 30

para el volcado de

los datos
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OBJETIVO

Conseguir la satisfaccion del paciente
mediante la satisfaccion del profesional.

Q,“

A

ACTIVIDADES

N=30

(Profesionales de enfermeria de UCI, URG

y Oncologia entre 30 y 50 afios)
PRACTICA Il

TFG

n)
Gobierno
de Canarias

Servicio Canario
de la Salud

PRODUCTO

Medidas para conseguir satisfaccion del paciente y calidad de
cuidados a través de satisfaccion laboral.

Tiempo Método

0-5 Introductivo

5.25 Demostrativo

25’- 35’ Interrogativo

35'- 40 A destacar

OBJETIVO

Poner en comun los puntos de vista y las
necesidades y opiniones del grupo

Rol Formador Rol Alumnado

Introduccién del Escucha
temario. Como
influye el trabajo
significativo en la
satisfaccion del
paciente

Aumento de trabajo
significativo implica
bajada de burnout,
bajas laborales,
impuntualidad en los
turnos, fomenta la
concentracion y
eficacia en el traba-
jo... Por ende, mejo-
res cuidados y mayor
disponibilidad a
cuidar sin factores
emocionales negati-
vos asociados
Pregunta: ; Conside-  Piensa, plasma en
ra tener un trabajo
significativo? ;Qué
situaciones suelen
favorecer el trabajo
significativo en
usted?  Qué situa-
ciones le provocan
estrés laboral duran-
te lajornada? ;Y
fuera de la jornada?

Escucha

debate

Destacar la impor- | Escucha
tancia de los factores
personales e indivi-

duales fuera del

trabajo.

ACTIVIDADES

N=30
(Profesionales de enfermeria de UCI, URG
y Oncologia entre 30 y 50 afios)

un folio, argumenta'y ' Gran grupo: 30

Evaluacién fase
(feedback)

Nivel de atencion.

Organizacion alum-  Recursos

nado

Gran grupo: 30 Powerpoint

Gran grupo: 30 Powerpoint Nivel de atencion.

Actividad individual  Folios, boligrafos Nivel de participa-
cion, calidad y canti-

dad de aportaciones

Gran grupo: 30 Nivel de atencion.

PRODUCTO

Comprension de la importancia del trabajo significativo. Es-
quema didactico disefiado por el grupo

CONCLUSIVO |
Tiempo [Método Rol Formador Rol Alumnado Organizacion alum-  Recursos Evaluacién fase
nado (feedback)
0'-10 Introductivo Recordatorio del Escucha Gran grupo: 30 Powerpoint Nivel de atencién
significado de trabajo
significativo
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o

ACTIVIDADES

Poner en comun los puntos de vistay las N =30

necesidades y opiniones del grupo

(Profesionales de enfermeria de UCI, URG
y Oncologia entre 30 y 50 afios)
CONCLUSIVO |

TFG

— =
Gobierno
de Canarias

Servicio Canario
de la Salud

PRODUCTO

Comprension de la importancia del trabajo significativo. Es-
quema didactico disefiado por el grupo

10°-30°

30' - 40°

Actividad Piensa, plasma en
un esquema, argu-

menta y debate

Pregunta A: descri-
ban profesionales
quemados por el
trabajo, ¢ como
trabajan?, actitud con
el resto del equipo,
pensamientos que
pueden tener...
Pregunta B: descri-
ban a profesionales
con un equilibrio
entre la vida personal
y vida laboral.

¢, Como actuaria en
el trabajo?. ;Se lleva
las “broncas” del
trabajo a casa?

¢ Como es su menta-
lidad? ; Creen que se
organiza mejor que
el primero?

Interrogativo
ran que han aprendi- ' debate
do sobre trabajo
significativo, gestion
de las emociones y
estrés en el trabajo?
¢ Qué harian diferen-
te a partir de ahora?

Pregunta: conside- | Piensa, argumentay Gran grupo: 30

Nivel de participa-
cion, calidad y canti-
dad de aportaciones

2 grupos de 15 Folios, Boligrafos
personas (Grupo A

responde pregunta A;

Grupo B responde la

pregunta B)

Nivel de participa-
cion, calidad y canti-
dad de aportaciones

Enfermeros de UCI, Urgencias y Oncologia de
ambos sexos, de entre 30 y 50 afios y con minimo
1 afio de experiencia en la unidad.

Aumentar el trabajo significativo

Niveles de Burnout

Trabajo significativo como factor protector del bur-

nout

Escuela Universitaria de Enfermeria Nuestra Sefiora de Candelaria
Ctra del Rosario, n°® 145, 38010 Santa Cruz de Tenerife
euehunsc.scs@gobiernodecanarias.org Tfno: 922 60 06 06



mailto:euehunsc.scs@gobiernodecanarias.org

TFG s

deLalaguna

g B @
/ n .: Gobierno
Universidad 4 f B de Canarias

NURSE-PATIENT RELATIONSHIP
2711212022 Cochrane [Nurse] AND 17 0 Systematic re-
[Patient] AND view, Review,
[Relationship] last 5 years.
27/12/2022 BVS [Nurse] AND 8 1 Last 5 years,
[Patient] AND
[Sympathy]
2711212022 PubMed [Nurse] AND 35 3 Meta-analysis,
[Patient] AND Review, Sys-
[Satisfaction] tematic review,
Last year, Free
full text.
2711212022 PubMed [Nurse] AND 68 1 Meta-analysis,
[Patient] AND Review, Sys-
[Relationship] tematic review,
Last year, Free
full text.
2/1/2023 Cochrane [Nurse] AND 12 0 Review, Inter-
[Patient] AND vention, Last 5
[kindness] years
MEANINGFUL WORK AND BURNOUT
3/1/2023 PubMed [Nurse] AND 104 13 Free full text,
[Work] AND Meta-Analysis,
[Stress] Review, Sys-
tematic Review,
in the last 5
years
3/1/2023 PubMed [Nurse] AND 1 0 Free full text,
[Work] AND Meta-Analysis,
[Stress] AND Review, Sys-
[Meaningful] tematic Review,
5 years
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5/1/2023 PubMed meaninful work 5 2 Free full text, in
[AND] nurse the last 1 year
[AND] burnout
4,
DeSC Enfermero Agotamiento Paciente Trabajo Satisfaccion
Sindrome de significativo
quemarse por el
trabajo
MeSH Nurse Burnout Pacient Meaningful work | Satisfaction
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	Aumentar el trabajo significativo en los profesionales de enfermería.
	Disminuir el Síndrome de “quemarse por el trabajo” o burnout en enfermería.
	Aumentar la satisfacción del paciente.
	Aumentar la productividad y satisfacción en el trabajo.
	El índice de Trabajo Significativo aumentará en los profesionales de enfermería.
	El grupo presentará menos signos de burnout.
	Los pacientes aportarán opiniones más positivas sobre el personal de enfermería.
	Los profesionales sanitarios serán más eficientes y estarán más conformes con su trabajo.

