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RESUMEN

Este estudio se centra en la exploración del Trabajo Significativo, y su efecto sobre el Síndrome de

Burnout; siendo esta última, una variable que está afectando en alto grado a la Enfermería y en su

relación con los pacientes. Para ello se realiza un estudio descriptivo de dichas variables:

Síndrome de Burnout, relación enfermera-paciente, Trabajo Significativo. La muestra del estudio

son enfermeras de UCI, así como enfermeras de Pediatría como grupo de comparación, de

hospitales de Canarias. Se ha realizado una revisión bibliográfica, que enmarque las variables en

la situación actual de dichas áreas sanitarias. También, que nos ofrezca información de ayuda

para la salud mental de las enfermeras y su bienestar en el ámbito laboral, haciendo que se vea

reflejado en el resultado de la salud de los pacientes. Todo ello con el objetivo de cerciorarse

cómo de eficaz sería incluir el Trabajo Significativo en la Enfermería. Una vez recogidos los datos,

y analizar los resultados cualitativos y cuantitativos de nuestras variables, se espera sacar

conclusiones sobre los altos niveles de Burnout esperados y la herramienta de Trabajo

Significativo, para así poder realizar futuras intervenciones acorde a nuestro protocolo, y

comprobar nuestras hipótesis, trabajando mano a mano con dichas variables.
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TITTLE: MEANINGFUL WORK: BURNOUT PREVENTION IN ICU AND MEDIATOR OF THE

NURSE-PATIENT RELATIONSHIP

KEYWORDS: Burnout syndrome, nurse-patient relationship, Meaningful Work, well-being,

descriptive study, ICU nurses.

SUMMARY
This study focuses on the exploration of Significant Work, and its effect on Burnout Syndrome; the

latter being a variable that is decreasing to a high degree in Nursing and in its relationship with

patients. For this, a descriptive study of these variables is carried out: Burnout Syndrome,

nurse-patient relationship, Significant Work. The study sample is ICU nurses, as well as Pediatric

nurses as a comparison group, hospitals in the Canary Islands. A bibliographical review has been

carried out, which frames the variables in the current situation of said health areas. Also, we offer

help information for the mental health of nurses and their well-being in the workplace, making it

reflected in the results of the health of patients. All this with the aim of ascertaining how effective it

would be to include Meaningful Work in Nursing. Once the data has been collected, and the

qualitative and quantitative results of our variables have been analyzed, we hope to draw

conclusions about the high levels of Burnout expected and the Meaningful Work tool, in order to

make future breaks according to our protocol, and verify our hypotheses. , working hand in hand

with these variables.
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ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El método de trabajo en UCI es muy riguroso, y dentro de ella, juega un papel fundamental la

Enfermería. Las enfermeras de estas unidades de cuidados críticos están expuestas

continuamente al riesgo de muerte de sus pacientes, y a la preocupación de sus familiares. Por

este motivo, el personal de estas Unidades deberá estar dotado para actuar rápidamente ante los

signos de alarma que pongan en peligro la vida de su paciente¹. Este nivel asistencial provoca

deterioro físico y psicológico en los profesionales sanitarios, que se ve agravado por la carga de

trabajo. El Ministerio de Sanidad constata que, para un centro de nivel asistencial III, debería

asignarse un paciente por enfermera. Sin embargo, según estudio en 2018 en UCI ² el 46'8%

presentaba una ratio enfermera 1:2, el 22'2% de 1:3, el 2'5% de 1:4 y el 27'9% restante variaba

según los turnos, quedando solo una unidad con una ratio de un paciente para una enfermera

(1:1).

Dadas estas condiciones, y los niveles de estrés que provocan, aparece el conocido Síndrome de

Burnout. Dicho Síndrome de quemarse por el trabajo nace exactamente con Freudenberger en

1974 ³, aunque la definición más usada y que emplearemos es la dada posteriormente por

Maslach y Jackson ⁴ en 1981. En ella, el término hace referencia a la "respuesta inadecuada a un

estrés emocional crónico cuyos rasgos principales son: agotamiento físico y psicológico, actitud

fría y despersonalización en la relación con los demás, y sentimiento de inadecuación a las tareas

que ha de realizar" (⁴, p.253). A partir de ello, se distinguen tres dimensiones del burnout: 1) el

agotamiento emocional es la situación extrema a la que llegan los trabajadores una vez no son

capaces de controlar sus aspectos emocionales; 2) La despersonalización trata de crear una

desvinculación con el paciente y su entorno, y 3) la baja realización, que aparece cuando el

trabajador tiene una percepción negativa de su forma de ejecutar en la asistencia al paciente.⁵

Según el artículo de Ramírez-Baena ⁶, se ha estudiado también que los factores

sociodemográficos influyen notablemente en su aparición; concretamente hablamos de aspectos

como: la edad, estado civil, apoyo por parte de las familias y el sexo. No obstante, también se

aclara en dicho artículo, que los resultados sobre este tipo de factores fluctúan continuamente

entre autores.
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Según nos relata Woo en su artículo ⁷, la salud de las enfermeras se está viendo afectada por esta

situación hasta tal punto que la Organización Mundial de la Salud lo tiene en cuenta como

problema de alta importancia. Este Síndrome ha formado parte de la vida de las enfermeras desde

siempre, y más aún en las condiciones de los servicios sanitarios actuales en los que, como dice

en su artículo Hart⁸, se deberían desarrollar estrategias que frenen la disminución de personal y

aumento de rotaciones existentes. Todos estos factores, están contribuyendo al aumento de bajas

laborales ⁹; sumándose también las consecuencias que nos ha dejado en el sector la pandemia de

Covid-19.

Además se ha intentado asociar el Burnout, con los factores estresantes de áreas hospitalarias

como la UCI, mediante la Escala de Estrés en Enfermería (NSS)¹⁰, y se justifica que en el nivel de

cansancio emocional influyen: la muerte y el sufrimiento, carga de trabajo, la incertidumbre

respecto a la respuesta al tratamiento, problemas con la jerarquía, preparación insuficiente del

personal, problemas con trabajadores y rotar temporalmente a otros servicios por falta de

personal. Para la despersonalización, los elementos estresantes han sido: la incertidumbre

respecto al tratamiento, la preparación insuficiente, y los problemas en el entorno de trabajo. En

cuanto a la realización personal, en el estudio no se veía claramente afectada; es decir, sus

niveles no estaban notablemente disminuidos, pero sí se relaciona con la falta de formación y de

apoyo.

Según las aptitudes dadas por la AACN (American Association of Critical Nurse)¹¹, encontramos

que la enfermera debe tener compasión a la hora de relacionarse con el paciente y su entorno. En

muchas ocasiones, la enfermera experimenta en exceso este sentimiento, y es donde apreciamos

la afectación del Síndrome de Burnout sobre la relación enfermera-paciente, ya que aparece la

fatiga por compasión. Dicha relación influye directamente en el cuidado, considerándose elemento

fundamental en la visión integral del enfermo, y en el éxito de la práctica enfermera.¹²

Estudios realizados en España ³, nos muestran que la sobrecarga laboral afecta directamente

sobre el agotamiento emocional. Además, se obtienen resultados que evidencian, que los varones

sienten mayor falta de reciprocidad y mayor absentismo que las mujeres, y también experimentan

altos niveles de despersonalización. Por otra parte, los resultados incluyen que se usa la

despersonalización inadecuadamente, como herramienta para afrontar la baja realización personal

y el agotamiento emocional, para así no experimentar excesiva compasión.
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En UCI, la comunicación es imprescindible. Tanto la verbal como la no verbal¹², es decir, los

eventos comunicativos que mediante el lenguaje corporal, nos permitirán captar mensajes sobre

las necesidades del paciente. Tras revisiones, se concluye que, en el cuidado humanizado que

pretendemos con la buena relación enfermera-paciente, influyen el entramado social, la estructura

de la institución, la formación y la práctica enfermera¹². En UCI, la tecnología y su rápida

implantación ha conllevado la pérdida del contacto físico, además de las dificultades para

comunicarse con los pacientes sedados. Frente a esto, está evidenciado que la afectación de

ciertas funciones del cerebro no provoca siempre la inexistencia de la percepción, sino que se

imposibilita la expresión de lo que se percibe.¹²

Una relación humana entre la enfermera y el paciente requiere tiempo, información, comunicación,

comprensión, empatía y trato digno. Sin embargo, las enfermeras no siempre pueden atender a

esta relación al centrar su trabajo en la realización de procedimientos, la mayoría de veces por la

falta de tiempo, la saturación por trabajo, el cansancio, el cuidado físico únicamente...Algunos

autores, como Laing Ronald ¹², han declarado acerca de la relación enfermera-paciente que es

importante centrar la asistencia de las enfermeras en la dignidad del cuidado, prestando

importancia a las demandas desde un punto de vista humano y respetuoso, teniendo en cuenta

las creencias, características personales e idiomas.

Como decíamos, la comunicación en UCI es limitada y difícil pero, debido a las condiciones del

entorno, la separación familiar o la pérdida de autonomía del paciente, es fundamental usar

herramientas especiales para relacionarse de forma efectiva con estos pacientes. Llegados a este

punto de agotamiento físico y emocional generalizado en enfermeras, y a las consecuencias que

están teniendo en la relación con los pacientes, se considera la posibilidad de que el Trabajo

Significativo pueda aliviar este malestar de las enfermeras.

El trabajo significativo ha recibido diversos intentos de definición por autores como Rosso y cols

(2010), que intentaron llegar a un modelo teórico, partiendo de conceptos como: contribución,

individualización, unificación y autoconexión; pero nunca fue concluido ¹³. Por ello y aunque existe

una amplia variedad de definiciones, nos centraremos en la dada por Steger y cols (2012)

encargados de desarrollar la herramienta de medición por excelencia del meaningful work¹⁴. Esta
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definición se centra en que el trabajo contenga significado, pero también lo hace en las

repercusiones que esto tendrá en el futuro, si verdaderamente realizamos el trabajo de forma

voluntaria y con una percepción satisfactoria. Según estos autores, se distinguen tres dimensiones

del Trabajo significativo:

1. Significado positivo: se basa en la percepción por parte de la enfermera de que su trabajo

merece la pena.

2. Motivación social: no solo desarrollar el trabajo como obligación, sino también pensando

en el bien que le ofreces a los demás.

3. Creación de significado: la enfermera una vez ejecutado su trabajo está conforme

emocionalmente y reconoce que está realizando su trabajo acorde a sus valores.

Si nos centramos en los factores que condicionan esta variable, encontramos que según la

revisión elaborada por Bailey y cols¹⁵: en 2018 Fletcher la relaciona directamente con la claridad

de la tarea y la disponibilidad de recursos. Además, también influyen positivamente el liderazgo y

la gestión, la participación y el trabajo en equipo; no obviando que un liderazgo excesivo provoca

un menor valor del significado. Dicha revisión añade que Albuquerque (2014) comprueba que en

ambientes de salud en los que predomina la autonomía, los equipos elegidos por los propios

trabajadores que lo conforman y con orientación comunitaria, obtenían mayores resultados. En

2017, Montani asocia positivamente nuestra variable con la existencia de un gerente y el

reconocimiento de él por los compañeros de trabajo. Se ha comprobado que el trabajo significativo

aporta sentido y apoyo en la vida de los profesionales (Munn, 2013)¹⁵, además de influir en la

disminución de absentismo, la satisfacción de los pacientes y el compromiso. Todo ello concluye

que el principal papel de esta variable a estudio es el mantenimiento de un estado psicológico

positivo, que tiene como resultado la realización y el éxito en los profesionales en su área de

trabajo

La evidencia nos sugiere que, a pesar de las investigaciones realizadas, el constructo no se ha

relacionado lo suficiente con el Síndrome de Burnout y mucho menos con la relación

enfermera-paciente. No obstante, debido a los beneficios y al bienestar psicológico que supone en

las enfermeras, surge la necesidad de indagar en aspectos sobre el Trabajo significativo y

concretar si podríamos considerarlo como factor preventivo y paliativo del Síndrome de Burnout.

De esta forma, obtendremos una disciplina enfermera, centrada en el bienestar del sanitario, para

poder proteger así a sus pacientes.
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OBJETIVOS CONCRETOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

A partir de la revisión de la literatura realizada, la finalidad de nuestra investigación se centra en el

siguiente objetivo general: estudiar el trabajo significativo en enfermeras de UCI como herramienta

preventiva ante el Síndrome de Burnout, y las consecuencias positivas de este en la relación

enfermera-paciente.

Este objetivo lo hemos desglosado en otros más concretos y específicos, establecidos a

continuación:

- Estudiar los niveles de Síndrome de Burnout en enfermeras de UCI.

- Explorar el Trabajo Significativo en enfermeras de UCI.

- Estudiar la relación entre Trabajo Significativo y Síndrome de Burnout.

- Explorar la influencia del Síndrome de Burnout sobre la relación enfermera-paciente.

- Estudiar la relación entre Trabajo Significativo y la relación enfermera-paciente.

HIPÓTESIS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

A partir de nuestros objetivos detallados anteriormente, valoraremos las siguientes hipótesis:

- Las enfermeras de UCI obtendrán mayores niveles de Síndrome de Burnout que las de

Unidad Pediátrica.

- El Trabajo Significativo contribuirá a una mayor satisfacción laboral.

- La relación enfermera-paciente en UCI se verá afectada por las consecuencias del

Síndrome de Burnout.

- Las enfermeras con Síndrome de Burnout experimentarán menor eficacia en su práctica

asistencial.

- Las enfermeras que apliquen el Trabajo Significativo tendrán mayor bienestar psicológico.

- El Trabajo Significativo será herramienta paliativa del agotamiento por trabajo en

enfermeras.
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METODOLOGÍA

SUJETOS DE ESTUDIO

Este estudio será realizado con enfermeras de Unidades de Cuidados Intensivos. Para la elección

de nuestros participantes, se seguirán los siguientes criterios que nos permitirán ajustar la muestra

a nuestros intereses.

Criterios de inclusión

- Antigüedad laboral en UCI superior a 6 meses.

- Enfermeras activas en UCI actualmente.

Criterios de exclusión

- Enfermeras de nuevo ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos.

- Enfermeras con la antigüedad requerida por el estudio en UCI, pero cuyos últimos

contratos han sido en otras Unidades.

Para ello realizaremos un estudio observacional descriptivo en el que tendremos, además de la

población a estudio principal, un grupo formado por enfermeras de Pediatría. Este grupo ha sido

elegido para poder comparar los resultados y que la calidad de las conclusiones del estudio sea

mayor. Además, se ha escogido el área específica de Pediatría porque es una disciplina que

requiere capacidad para lidiar con situaciones estresantes, con personas de muy poca edad.

También, la enfermería de estas áreas debe tener herramientas para tranquilizar a sus pacientes y

para tomar decisiones de suma importancia. Debido a ello, hemos considerado que sería bueno

analizar si los niveles de Burnout se diferencian y en qué grado, a pesar de vivirse situaciones

estresantes en ambas Unidades.

Todo esto será realizado de forma voluntaria por parte de las enfermeras de las Unidades.

Además, atendiendo a la Ley Orgánica 3/2018²², de 5 de diciembre, de Protección de Datos

Personales y garantía de los derechos digitales. Y entregando previamente, el consentimiento

informado en las Unidades de Pediatría y de Cuidados Intensivos.
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DISEÑO

Realizaremos un estudio observacional descriptivo, de carácter únicamente exploratorio, ya que

no se va a realizar intervención. En él plantearemos una serie de hipótesis sobre nuestras

variables.

Para ello, se realizará una revisión de la literatura, en bases de datos como Pubmed, Medline, y

seleccionaremos los artículos de calidad y más recientes posibles que traten sobre las variables a

estudio que hemos escogido. Una vez realizada la búsqueda, se recogerán los datos de los

participantes y se obtendrán resultados, para concluir si nuestra hipótesis se confirma y elaborar

propuestas de avance a partir de ahí.

VARIABLES

En este estudio, se han escogido como objeto principal, tres variables: Síndrome de Burnout,

relación enfermera-paciente y Trabajo Significativo. Además, a partir de ellas y para su correcto

análisis, han surgido otras que serán valoradas mediante una serie de instrumentos detallados a

continuación.

1. Variables sociodemográficas: Para la recogida de estos datos elaboramos una tabla en la

que las enfermeras puedan rellenar de forma rápida y fácil algunos datos como los

siguientes:

UNIDAD

EDAD

SEXO

ANTIGÜEDAD LABORAL
(UCI/PEDIATRÍA)

FORMACIÓN ACADÉMICA

EXPERIENCIA MARCADA EN UNIDAD
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2. Caring Assessment Tool ¹⁶: Fue creada por Duffy en 1990, contiene 100 ítems mediante los

cuales se pretende analizar la relación enfermera-paciente. Además, se han ido creando

otras versiones, en las que se han modificado el número de ítems a 36 y 27. Se puede

realizar tanto de forma manual o virtual.

3. Maslach Burnout Inventory ¹⁷,¹⁸: Fue creado en 1982, por Cristina Maslach y Michael

P.Leiter. Es una herramienta formada por 22 ítems, en los que los participantes responden

a preguntas sobre experiencias y sensaciones del ámbito laboral. Estas respuestas son

valoradas con una escala de frecuencia (1=sin afectación, al 7=máxima afectación). Dentro

del MBI, distinguimos: el agotamiento emocional valorado con 9 ítems, la

despersonalización con 5 ítems, y la realización personal con 8 ítems. En concreto, el que

usaremos en nuestro proyecto es el MBI- Human Services Surge (MBI-HSS), modalidad

específica del manual, para sanitarios. (Anexo 2)

4. Work and Meaning Inventory ¹⁹: Fue desarrollada por el autor Steger, Dik y Duffy en 2012,

y basada en las hipótesis de Rosso. Se usa para evaluar cuantitativamente, si el personal

considera que su labor es significativa. Para ello, está organizado en 10 ítems. Además,

abarca tres factores: la motivación social, el significado positivo y la creación de sentido.

(Anexo 3)

5. Escala de la Práctica Enfermera Nursing Work Index ²⁰: Fue creada en el año 2002, por

Lake; aunque con los antecedentes del NWI de Kramer y Hagner y el NWI-R de Quién y

cols. Está formada por 31 ítems, que valoran las características de la Unidad en la que la

enfermera está desarrollando su trabajo. (Anexo 4)

6. Escala laboral de Warr, Cook y Wall ²¹: En ella se evalúan los factores extrínsecos e

intrínsecos que intervienen en la satisfacción del ámbito laboral. Para ello se dispone de 2

escalas que suman un total de 15 ítems. (Anexo 5)
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RECOGIDA Y ANÁLISIS DE DATOS

La población diana de este estudio serán las enfermeras de UCI que trabajen actualmente en

Hospitales de Canarias. Para calcular de forma estimada cuántas enfermeras debemos incluir en

nuestra investigación con el fin de asegurarnos la validez de los resultados obtenidos,

emplearemos dos métodos distintos. En primer lugar, lo haremos suponiendo una distribución al

50% del Síndrome de Burnout en la muestra; en segundo lugar, se modificará el porcentaje de

distribución a partir de la revisión de la literatura.

El primer método asume que el Síndrome de Burnout se distribuye al 50%, es decir, que dentro de

nuestra muestra, la variable a estudio afecta a la mitad del total de enfermeras. Teniendo el dato

total de enfermeras de UCI de Canarias, obtenido a partir del número de camas de UCI existentes

según el Gobierno de Canarias, y el ratio enfermera:paciente establecido en nuestros hospitales,

se parte de una población total de 886 enfermeras. Si lo ajustamos a un nivel de confianza,

precisión y proporción detallados a continuación, obtenemos los datos expuestos en la siguiente

tabla.

Además, como en todo estudio, la muestra variará por factores ajenos, como la no disposición o

disponibilidad de algunos participantes o cualquier otro contratiempo. Por lo que debemos tomar

precauciones previas a esto y calcular nuestra muestra, ajustándose a posibles pérdidas. Por lo

que finalmente, incluiríamos 569 enfermeras en nuestro estudio.

TABLA 1: CÁLCULO MUESTRAL CON DISTRIBUCIÓN DE LA VARIABLE AL 50%

Total de enfermeras de UCI en Canarias 886

Nivel de confianza (1 - α) 95%

Precisión (d) 3%

Proporción (p) 50%

Tamaño muestral (n) 484
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Proporción esperada de pérdidas (R) 15%

Muestra ajustada a las pérdidas 569

Si realizamos la aproximación mediante el segundo método explicado: hemos revisado varios

artículos de los cuales la gran mayoría resultan muy antiguos, es decir, estos datos en la

actualidad serían erróneos. Por ello, hemos escogido los resultados de un estudio multicéntrico,

realizado en tres países y uno de ellos España ²⁴. Se encuentra que el Síndrome de Burnout

aproximadamente se distribuye en enfermeras en un 42%. En este caso, contaríamos con 563

enfermeras para la investigación.

TABLA 2: CÁLCULO MUESTRAL SEGÚN LA EVIDENCIA

Total de enfermeras de UCI en Canarias 886'25

Nivel de confianza (1 - α) 95%

Precisión (d) 3%

Proporción (p) 42%

Tamaño muestral (n) 479

Proporción esperada de pérdidas (R) 15%

Muestra ajustada a las pérdidas 563

ETAPAS DEL DESARROLLO

1.Planteamiento del problema: En primer lugar, la importancia de este estudio es la necesidad

de avanzar en los métodos de trabajo de UCI, debido a las duras condiciones a la que se ven

sometidos sus profesionales día a día. Para acabar con el cansancio físico y mental de las

enfermeras de estos servicios; y por otro lado, para cambiar la visión de centrar la atención solo

en el paciente. En él, nos centraremos en el bienestar del profesional enfermero y en el cuidado
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de su salud, para así obtener beneficios en el cuidado de los pacientes.

Debido a esto, hemos concretado que una buena forma de partir, sería analizando si el trabajo

significativo es una herramienta favorable de trabajo para el futuro. Para ello planteamos: ¿es el

uso de trabajo significativo un buen comienzo para la mejora del síndrome de burnout en

enfermeras de UCI?

2. Búsqueda y revisión de la literatura: La búsqueda de información se ha realizado en las

bases de datos de Pubmed y Medline. Mediante los términos Decs/Mesh: síndrome de burnout en

UCI/ burnout syndrome in ICU; trabajo significativo enfermeras/ meaningful work nurses;

herramientas para la relación enfermera-paciente/ tools for the nurse-patient relationship; relación

enfermera paciente en UCI/ nurse-patient relationships in ICU. (Anexo 1)

Se han obtenido numerosos artículos, de los cuales en una primera revisión de la literatura hemos

analizado 22 de ellos ya que cumplían nuestros criterios de inclusión; y posteriormente hemos

descartado 7 artículos por su antigüedad de publicación; quedándonos con 15 publicados entre

2017 y 2022.

3. Diseño del estudio: Se diseñó un estudio observacional descriptivo, con un grupo de

enfermeras de UCI y otro grupo de enfermeras de Pediatría, para analizar las situaciones de

ambas áreas y compararlas, consiguiendo así que los resultados consten de cierto grado de

calidad.

En él se analizarán las siguientes variables: la relación enfermera paciente, el síndrome de

Burnout y el Trabajo Significativo, la satisfacción laboral y la práctica enfermera.

4. Redacción del protocolo de investigación: Se ha realizado un documento en el que se

detalla exhaustivamente cada paso a seguir en el estudio, partiendo de los antecedentes de las

variables a estudio, obtenidos mediante una previa revisión bibliográfica. Se describe en él, el tipo

de investigación que llevaremos a cabo, los participantes con los que contaremos y también, el

tiempo que emplearemos y el presupuesto que necesitaremos.
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5. Recogida de datos: Se realizarán los cuestionarios citados anteriormente, a los enfermeros en

plantas de UCI y Pediatría. Se habilitará para ello, una sala cercana a donde realicen el cambio de

turno y se dejarán los cuestionarios a rellenar. Todos ellos colaborando de forma voluntaria y

siendo informados previamente del procedimiento.

6. Análisis de datos : Una vez recogidos los datos, analizaremos los resultados de cada planta,

es decir de UCI y de Pediatría. En nuestro estudio hay constructos que podemos valorar

cuantitativamente cómo los porcentajes de Síndrome de Burnout, y la relación

enfermera-paciente con escalas.

Para el análisis, englobaremos los resultados en diagramas de barras que asocien las variables

por separado, con sus factores extrínsecos e intrínsecos que se hayan encontrado como

influyentes. Haremos lo mismo para cada área hospitalaria distinta. Y por último, para asociar las

variables entre ellas, y concluir nuestras hipótesis, para llegar a nuestros objetivos específicos,

emplearemos el análisis chi-cuadrado²³; el cual nos dará una estadística de las distribuciones del

Trabajo Significativo y los niveles.

7. Redacción del informe y difusión de resultados: Tras realizar el análisis de datos, teniendo

como punto de partida las fuentes bibliográficas citadas; obtendremos unos resultados para

concluir y realizar un informe que recoja las ideas encontradas.

Una vez, que el proyecto se diera por aprobado y se llevara a cabo la investigación; con los

resultados obtenidos, se realizarán póster llamativos sobre la implantación del Trabajo

Significativo en La Enfermería, y se colocarían en pasillos de los hospitales. Además, se intentaría

realizar comunicación oral en congresos, para llevar a los oídos de la mayor población sanitaria

posible, dos cosas esenciales: "El conocimiento del Trabajo Significativo", "El daño del Síndrome

de Burnout sobre la relación de Enfermería con el paciente"

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Para desarrollar nuestra hipótesis sobre el Trabajo Significativo, hemos encontrado ciertas

dificultades, debido a que no realizaremos intervención, es decir, no manipularemos las variables,

al tratarse de un estudio observacional.
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Además, a esto se le suma, que en la Enfermería española, no existe casi investigación sobre

Trabajo Significativo; nuestra Sanidad es distinta a la de los demás países en los que se ha

estudiado más la variable y utilizado el WAMI.

PLAN DE TRABAJO
En la siguiente tabla, especificaremos cuánto tiempo dedicaremos a cada fase de nuestra

investigación, además del lugar de realización y los autores del estudio.

TFG

Etapa
Reparto

de tareas
Lugar DIC ENE FEB MAR

Tiempo

estimado

Planteami

ento del

problema

y

preguntas

de

investigaci

ón

IP + I EUENSC X

Búsqueda

y revisión

de la

literatura

IP + I EUENSC X X

Redacción

del

proyecto

de

investigaci

ón final

IP + I EUENSC X X X

Recogida IP + I EUENSC 3 – 4
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de datos meses

Análisis de

datos

IP + I EUENSC 4 meses

Redacción

de informe

IP + I EUENSC 3 meses

Publicació

n y

difusión

del estudio

IP + I EUENSC 5- 7

meses

24 meses

RESULTADOS PREVISIBLES, APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRÁCTICA DE LOS RESULTADOS

A corto plazo, esta investigación pretende conocer la situación actual de la salud mental y física de

enfermeras de UCI en Canarias; y ver cómo afecta esta a la asistencia sanitaria que prestan. Para

ello, en un primer paso lo que intentaremos conseguir es detectar los factores laborales

influyentes en la salud de la enfermera.

A medio plazo, nos proponemos asociar nuestras variables entre sí, ver cómo afecta el Síndrome

de Burnout en las enfermeras, y a su vez como se refleja en los pacientes. Conocer mediante

literatura contrastada, la situación real de la Enfermería de UCI, y en qué nivel conocen o llevan a

cabo el Trabajo Significativo.

A largo plazo, el objetivo es dar información de calidad a nuestro público enfermero, para que se

extienda cómo herramienta eficaz en la disciplina enfermera. Y desarrollar una intervención en

UCI de hospitales de Canarias, que nos permita comprobar todo lo planteado en nuestra

investigación.
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INSTALACIONES, INSTRUMENTOS Y TÉCNICAS DISPONIBLES INICIALMENTE PARA LA
REALIZACIÓN DEL PROYECTO.

Para poder llevar a cabo nuestro proyecto, es imprescindible aplicar los cuestionarios

mencionados para valorar nuestras variables a estudio. Para ello, se destinará una sala, tanto en

la planta de hospitalización de UCI como de Pediatría, contigua a las salas dónde se produce el

cambio de turno. En esta sala, habrá mesa y sillas, se encontrarán los cuestionarios a rellenar,

además de bolígrafos, y una urna en la que la enfermera depositará su documento relleno.

Dada la dificultad de poder reunir a todo el personal de UCI y Pediatría, la información sobre el

proyecto y su procedimiento, se impartirá a los supervisores de ambas áreas, en una charla no

superior a los 45 minutos; y se indicará que transmitan la información al equipo.

Como estrategia, indicaremos a los supervisores dar la información a su personal de Enfermería y

recordarlo en los cambios de turno. La sala permanecerá abierta durante la mañana y la tarde, de

modo que ambos rotatorios puedan realizarlo. No obstante, también se dejará en cada sala, un

documento junto con las urnas, en el que se explica todo detalladamente.

Para llevar a cabo nuestra investigación, necesitaremos folios y bolígrafos para que sean

rellenados los cuestionarios; además de tinta de impresora para imprimirlos. También,

necesitaremos una mesa grande en cada planta, y alrededor de 6 sillas, de modo que puedan ir

rellenando a la vez varias enfermeras. Una urna en cada mesa. Y un archivo para UCI y otro para

Pediatría, dónde se organizarán los cuestionarios una vez sacados de las urnas. También, se

requiere de Proyector para dar la información a los supervisores.
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JUSTIFICACIÓN DETALLADA DE LA AYUDA ECONÓMICA

Primer año Segundo año TOTAL

MATERIAL
INVENTARIABLE

-Proyector
-Mesas
-Sillas
-Urnas

800€
500€
150€
160€

1.610€

MATERIAL
FUNGIBLE

-Bolígrafos
-Folios
-Tinta de
impresión
-Archivos
para
cuestionario
s

200€
350€
300€
60€

200€
350€
300€
60€

1.820€

CONGRESOS
-Inscripción
-Alojamiento
-Desplazami
ento
-Dietas

300€
1.200€
650€
800€

300€
1.200€
650€
800€

5.900€

DESPLAZAMIENTO
A HOSPITALES

1.000€ 1.000 € 2.000€

Presupuesto por
años

6.470€ 4.860€

Presupuesto total
proyecto

11.330€
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OTRAS CONSIDERACIONES QUE DESEE HACER CONSTAR
No se han encontrado consideraciones que añadir.

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

DOCUMENTO 3 SELECCIÓN DE ÁREAS TEMÁTICAS

SELECCIONAR LAS MATERIAS EN LAS QUE SE ENCUADRA EL PROYECTO:

Epidemiología y Bioestadística

Evaluación de los servicios sanitario y nuevas tecnologías

Calidad asistencial y bioética

Desarrollo y/o aprendizaje de técnicas y procedimientos de aplicación clínica

X Organización y gestión de servicios sanitarios

Organización, gestión y evaluación profesional
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ANEXO 1. ESTRATEGIA DE REVISIÓN DE LA LITERATURA INICIAL.
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Burnout Syndrome in ICU
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secondary traumatic stress in
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FRONTLINE nurses during the
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ANEXO 2. Maslach Burnout Inventory
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ANEXO 3. Work and Meaning Inventory.
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ANEXO 4. Práctica Enfermera Nursing Work Index.

ANEXO 5. Escala laboral de Wall, Cook y Warr.
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