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RESUMEN

Este estudio se centra en la exploracion del Trabajo Significativo, y su efecto sobre el Sindrome de
Burnout; siendo esta ultima, una variable que esta afectando en alto grado a la Enfermeria y en su
relacion con los pacientes. Para ello se realiza un estudio descriptivo de dichas variables:
Sindrome de Burnout, relacion enfermera-paciente, Trabajo Significativo. La muestra del estudio
son enfermeras de UCI, asi como enfermeras de Pediatria como grupo de comparacion, de
hospitales de Canarias. Se ha realizado una revision bibliografica, que enmarque las variables en
la situacion actual de dichas areas sanitarias. También, que nos ofrezca informacién de ayuda
para la salud mental de las enfermeras y su bienestar en el ambito laboral, haciendo que se vea
reflejado en el resultado de la salud de los pacientes. Todo ello con el objetivo de cerciorarse
cémo de eficaz seria incluir el Trabajo Significativo en la Enfermeria. 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 asi poder realizar futuras intervenciones acorde a nuestro protocolo, y

comprobar nuestras hipétesis, 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
Enfermeria. Las enfermeras de estas unidades de cuidados criticos estan expuestas
continuamente al riesgo de muerte de sus pacientes, y a la preocupacion de sus familiares. Por
este motivo, el personal de estas Unidades debera estar dotado para actuar rapidamente ante los
signos de alarma que pongan en peligro la vida de su paciente'. Este nivel asistencial provoca
deterioro fisico y psicoldgico 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 Ill, deberia
asignarse un paciente por enfermera. Sin embargo, segun 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

segun 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 Sindrome de
Burnout. Dicho Sindrome de quemarse por el trabajo nace exactamente con Freudenberger en
1974 3, aunque la definicibn mas usada y que emplearemos es la dada posteriormente por
Maslach y Jackson * en 1981. En ella, el término hace referencia a la "respuesta inadecuada a un
estrés emocional crénico cuyos rasgos principales son: agotamiento fisico y psicoldgico, actitud
fria y despersonalizacion en la relacion con los demas, y sentimiento de inadecuacion a las tareas
que ha de realizar" (*, p.253). A partir de ello, se distinguen tres dimensiones del burnout: 1) el
agotamiento emocional es la situacidon extrema a la que llegan los trabajadores una vez no son
capaces de controlar sus aspectos emocionales; 2) La despersonalizacion trata de crear una
desvinculacion con el paciente y su entorno, y 3) la baja realizacién, que aparece cuando el
trabajador tiene una percepcion negativa de su forma de ejecutar en la asistencia al paciente.’
Segun el articulo de Ramirez-Baena °, se ha estudiado también que los factores
sociodemograficos influyen notablemente en su aparicién; 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 articulo, que los resultados sobre este tipo de factores fluctian continuamente

entre autores.
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Segun nos relata Woo en su articulo 7, la salud de las enfermeras se esta viendo afectada por esta
situacion hasta tal punto que la Organizacion Mundial de la Salud lo tiene en cuenta como
problema de alta importancia. Este Sindrome ha formado parte de la vida de las enfermeras desde
siempre, y mas aun en las condiciones de los servicios sanitarios actuales en los que, como dice
en su articulo Hart?, se deberian desarrollar estrategias que frenen la disminucién de personal y
aumento de rotaciones existentes. Todos estos factores, estan contribuyendo al aumento de bajas
laborales °; sumandose también las consecuencias que nos ha dejado en el sector la pandemia de
Covid-19.

Ademas se ha intentado asociar el Burnout, con los factores estresantes de areas hospitalarias
como la UCI, mediante la Escala de Estrés en Enfermeria (NSS)', 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 jerarquia, preparacion insuficiente del
personal, problemas con trabajadores y rotar temporalmente a otros servicios por falta de
personal. Para la despersonalizacion, los elementos estresantes han sido: la incertidumbre
respecto al tratamiento, la preparacion insuficiente, y los problemas en el entorno de trabajo. En
cuanto a la realizacion personal, en el estudio no se veia claramente afectada; es decir, sus
niveles no estaban notablemente disminuidos, pero si se relaciona con la falta de formacién y de

apoyo.

Segun las aptitudes dadas por la AACN (American Association of Critical Nurse)', encontramos
que la enfermera debe tener compasién 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 afectacion del Sindrome de Burnout sobre la relacion enfermera-paciente, ya que aparece la
fatiga por compasion. Dicha relacién influye directamente en el cuidado, considerandose elemento

fundamental en la vision integral del enfermo, y en el éxito de la practica enfermera.*?

Estudios realizados en Espafia 3, nos muestran que la sobrecarga laboral afecta directamente
sobre el agotamiento emocional. Ademas, 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 despersonalizacién. Por otra parte, los resultados incluyen que se usa la
despersonalizacién inadecuadamente, como herramienta para afrontar la baja realizacion personal

y el agotamiento emocional, para asi no experimentar excesiva compasion.
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En UCI, la comunicacién es imprescindible. Tanto la verbal como la no verbal'?, es decir, los
eventos comunicativos que mediante el lenguaje corporal, nos permitiran captar mensajes sobre
las necesidades del paciente. Tras revisiones, se concluye que, en el cuidado humanizado que
pretendemos con la buena relacién enfermera-paciente, influyen el entramado social, la estructura
de la institucion, la formacion y la practica enfermera’. En UCI, la tecnologia y su rapida
implantacién ha conllevado la pérdida del contacto fisico, ademas de las dificultades para
comunicarse con los pacientes sedados. Frente a esto, esta evidenciado que la afectacion de
ciertas funciones del cerebro no provoca siempre la inexistencia de la percepcion, sino que se

imposibilita la expresién de lo que se percibe.*?

Una relacion humana entre la enfermera y el paciente requiere tiempo, informacién, comunicacion,
comprension, empatia y trato digno. Sin embargo, las enfermeras no siempre pueden atender a
esta relacion al centrar su trabajo en la realizacion de procedimientos, la mayoria de veces por la
falta de tiempo, la saturacion por trabajo, el cansancio, el cuidado fisico Unicamente...Algunos
autores, como Laing Ronald '2, han declarado acerca de la relacién 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, caracteristicas personales e idiomas.

Como deciamos, la comunicacién en UCI es limitada y dificil pero, debido a las condiciones del
entorno, la separacion familiar o la pérdida de autonomia del paciente, es fundamental usar
herramientas especiales para relacionarse de forma efectiva con estos pacientes. Llegados a este
punto de agotamiento fisico y emocional generalizado en enfermeras, y a las consecuencias que
estan teniendo en la relacién 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 definicién por autores como Rosso y cols

(2010), que intentaron llegar a un modelo tedrico, partiendo de conceptos como: contribucion,
individualizacién, unificacion y autoconexion; pero nunca fue concluido *3. 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 medicion por excelencia del meaningful work™. Esta
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definicion se centra en que el trabajo contenga significado, pero también lo hace en las
repercusiones que esto tendra en el futuro, si verdaderamente realizamos el trabajo de forma
voluntaria y con una percepcion satisfactoria. Segun estos autores, se distinguen tres dimensiones
del Trabajo significativo:
1. Significado positivo: se basa en la percepcion por parte de la enfermera de que su trabajo
merece la pena.
2. Motivacién social: no solo desarrollar el trabajo como obligacion, sino también pensando
en el bien que le ofreces a los demas.
3. Creacion de significado: la enfermera una vez ejecutado su trabajo esta conforme

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

Si nos centramos en los factores que condicionan esta variable, encontramos que segun la
revision elaborada por Bailey y cols®™: en 2018 Fletcher la relaciona directamente con la claridad
de la tarea y la disponibilidad de recursos. Ademas, también influyen positivamente el liderazgo y
la gestion, la participacion y el trabajo en equipo; no obviando que un liderazgo excesivo provoca
un menor valor del significado. Dicha revision afade que Albuquerque (2014) comprueba que en
ambientes de salud en los que predomina la autonomia, los equipos elegidos por los propios
trabajadores que lo conforman y con orientacion comunitaria, obtenian mayores resultados. En
2017, Montani asocia positivamente nuestra variable con la existencia de un gerente y el
reconocimiento de él por los comparieros de trabajo. Se ha comprobado que el trabajo significativo
aporta sentido y apoyo en la vida de los profesionales (Munn, 2013)", ademas de influir en la
disminucion de absentismo, la satisfaccion de los pacientes y el compromiso. Todo ello concluye
que el principal papel de esta variable a estudio es el mantenimiento de un estado psicoldgico
positivo, que tiene como resultado la realizacion y el éxito en los profesionales en su area de

trabajo

La evidencia nos sugiere que, a pesar de las investigaciones realizadas, el constructo no se ha
relacionado lo suficiente con el Sindrome de Burnout y mucho menos con la relacion
enfermera-paciente. No obstante, debido a los beneficios y al bienestar psicolégico que supone en
las enfermeras, surge la necesidad de indagar en aspectos sobre el Trabajo significativo y
concretar si podriamos considerarlo como factor preventivo y paliativo del Sindrome de Burnout.
De esta forma, obtendremos una disciplina enfermera, centrada en el bienestar del sanitario, para

poder proteger asi a sus pacientes.
1"
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OBJETIVOS CONCRETOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

A partir de la revision de la literatura realizada, la finalidad de nuestra investigacion se centra en el
siguiente objetivo general: estudiar el trabajo significativo en enfermeras de UCI como herramienta
preventiva ante el Sindrome de Burnout, y las consecuencias positivas de este en la relacion

enfermera-paciente.

Este objetivo lo hemos desglosado en otros mas concretos y especificos, establecidos a
continuacion:

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

- Explorar el Trabajo Significativo en enfermeras de UCI.

- Estudiar la relacion entre Trabajo Significativo y Sindrome de Burnout.

- Explorar la influencia del Sindrome de Burnout sobre la relacion enfermera-paciente.

- Estudiar la relacién entre Trabajo Significativo y la relacion enfermera-paciente.

HIPOTESIS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

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

- Las enfermeras de UCI obtendran mayores niveles de Sindrome de Burnout que las de
Unidad Pediatrica.

- El Trabajo Significativo contribuira a una mayor satisfaccion laboral.

- La relacion enfermera-paciente en UCI se vera afectada por las consecuencias del
Sindrome de Burnout.

- Las enfermeras con Sindrome de Burnout experimentaran menor eficacia en su practica
asistencial.

- Las enfermeras que apliquen el Trabajo Significativo tendran mayor bienestar psicoldgico.

- ElI Trabajo Significativo sera herramienta paliativa del agotamiento por trabajo en

enfermeras.
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METODOLOGIA

SUJETOS DE ESTUDIO

Este estudio sera realizado con enfermeras de Unidades de Cuidados Intensivos. Para la eleccién

de nuestros participantes, se seguiran los siguientes criterios que nos permitiran ajustar la muestra

a nuestros intereses.

Criterios de inclusion
- Antigtiedad laboral en UCI superior a 6 meses.

- Enfermeras activas en UCI actualmente.

Criterios de exclusion
- Enfermeras de nuevo ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos.
- Enfermeras con la antigiedad requerida por el estudio en UCI, pero cuyos ultimos

contratos han sido en otras Unidades.

Para ello realizaremos un estudio observacional descriptivo en el que tendremos, ademas de la
poblacion a estudio principal, un grupo formado por enfermeras de Pediatria. Este grupo ha sido
elegido para poder comparar los resultados y que la calidad de las conclusiones del estudio sea
mayor. Ademas, se ha escogido el area especifica de Pediatria porque es una disciplina que
requiere capacidad para lidiar con situaciones estresantes, con personas de muy poca edad.
También, la enfermeria de estas areas debe tener herramientas para tranquilizar a sus pacientes y
para tomar decisiones de suma importancia. Debido a ello, hemos considerado que seria bueno
analizar si los niveles de Burnout se diferencian y en qué grado, a pesar de vivirse situaciones

estresantes en ambas Unidades.

Todo esto sera realizado de forma voluntaria por parte de las enfermeras de las Unidades.
Ademas, atendiendo a la Ley Organica 3/20182?2, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales. Y entregando previamente, el consentimiento

informado en las Unidades de Pediatria y de Cuidados Intensivos.
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DISENO

Realizaremos un estudio observacional descriptivo, de caracter unicamente exploratorio, ya que
no se va a realizar intervencién. En él plantearemos una serie de hipdtesis sobre nuestras

variables.

Para ello, se realizara una revision de la literatura, en bases de datos como Pubmed, Medline, y
seleccionaremos los articulos de calidad y mas recientes posibles que traten sobre las variables a
estudio que hemos escogido. Una vez realizada la busqueda, se recogeran los datos de los
participantes y se obtendran resultados, para concluir si nuestra hipétesis se confirma y elaborar

propuestas de avance a partir de ahi.

VARIABLES

En este estudio, se han escogido como objeto principal, tres variables: Sindrome de Burnout,
relaciéon enfermera-paciente y Trabajo Significativo. Ademas, a partir de ellas y para su correcto
analisis, han surgido otras que seran valoradas mediante una serie de instrumentos detallados a

continuacion.

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

que las enfermeras puedan rellenar de forma rapida y facil algunos datos como los

siguientes:

UNIDAD

EDAD

SEXO

ANTIGUEDAD LABORAL
(UCI/PEDIATRIA)

FORMACION ACADEMICA

EXPERIENCIA MARCADA EN UNIDAD
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Caring Assessment Tool **: Fue creada por Duffy en 1990, contiene 100 items mediante los

cuales se pretende analizar la relacién enfermera-paciente. Ademas, se han ido creando
otras versiones, en las que se han modificado el nimero de items a 36 y 27. Se puede

realizar tanto de forma manual o virtual.

Maslach Burnout Inventory ",'®: Fue creado en 1982, por Cristina Maslach y Michael

P.Leiter. Es una herramienta formada por 22 items, en los que los participantes responden
a preguntas sobre experiencias y sensaciones del ambito laboral. Estas respuestas son
valoradas con una escala de frecuencia (1=sin afectacion, al 7=maxima afectacién). Dentro
del MBI, distinguimos: el agotamiento emocional valorado con 9 items, la
despersonalizacién con 5 items, y la realizacion personal con 8 items. En concreto, el que
usaremos en nuestro proyecto es el MBI- Human Services Surge (MBI-HSS), modalidad

especifica del manual, para sanitarios. (Anexo 2)

Work and Meaning Inventory *°: Fue desarrollada por el autor Steger, Dik y Duffy en 2012,

y basada en las hipétesis de Rosso. Se usa para evaluar cuantitativamente, si el personal
considera que su labor es significativa. Para ello, esta organizado en 10 items. Ademas,
abarca tres factores: la motivacion social, el significado positivo y la creacién de sentido.
(Anexo 3)

Escala de la Préctica Enfermera Nursing Work Index *: Fue creada en el afio 2002, por

Lake; aunque con los antecedentes del NWI de Kramer y Hagner y el NWI-R de Quién y
cols. Esta formada por 31 items, que valoran las caracteristicas de la Unidad en la que la

enfermera esta desarrollando su trabajo. (Anexo 4)

Escala laboral de Warr., Cook y Wall ?": En ella se evallan los factores extrinsecos e
intrinsecos que intervienen en la satisfaccion del ambito laboral. Para ello se dispone de 2

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

La poblacion diana de este estudio seran las enfermeras de UCI que trabajen actualmente en
Hospitales de Canarias. Para calcular de forma estimada cuantas enfermeras debemos incluir en
nuestra investigaciéon con el fin de asegurarnos la validez de los resultados obtenidos,
emplearemos dos métodos distintos. En primer lugar, lo haremos suponiendo una distribucion al
50% del Sindrome de Burnout en la muestra; en segundo lugar, se modificara el porcentaje de

distribucién a partir de la revisién de la literatura.

El primer método asume que el Sindrome 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 nimero de camas de UCI existentes
segun el Gobierno de Canarias, y el ratio enfermera:paciente establecido en nuestros hospitales,
se parte de una poblacion total de 886 enfermeras. Si lo ajustamos a un nivel de confianza,
precision y proporcion detallados a continuacién, obtenemos los datos expuestos en la siguiente
tabla.

Ademas, como en todo estudio, la muestra variara por factores ajenos, como la no disposicion o
disponibilidad de algunos participantes o cualquier otro contratiempo. Por lo que debemos tomar
precauciones previas a esto y calcular nuestra muestra, ajustandose a posibles pérdidas. Por lo

que finalmente, incluiriamos 569 enfermeras en nuestro estudio.

TABLA 1: CALCULO MUESTRAL CON DISTRIBUCION DE LA VARIABLE AL 50%

Total de enfermeras de UCI en Canarias | 886
o
Nivel de confianza (1 - a) 95%
Precision (d) 3%
Proporcion (p) 50%
Tamaino muestral (n) 484
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Proporcién esperada de pérdidas (R) 15%

Muestra ajustada a las pérdidas 569

Si realizamos la aproximacion mediante el segundo método explicado: hemos revisado varios
articulos de los cuales la gran mayoria resultan muy antiguos, es decir, estos datos en la
actualidad serian erréneos. Por ello, hemos escogido los resultados de un estudio multicéntrico,
realizado en tres paises y uno de ellos Espafa ?*. Se encuentra que el Sindrome de Burnout
aproximadamente se distribuye en enfermeras en un 42%. En este caso, contariamos con 563

enfermeras para la investigacion.

TABLA 2: CALCULO MUESTRAL SEGUN LA EVIDENCIA

Total de enfermeras de UCI en Canarias 886'25
Nivel de confianza (1 - a) 95%
Precision (d) 3%
Proporcién (p) 42%
Tamaho muestral (n) 479
Proporcion 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 dia a dia. Para acabar con el cansancio fisico y mental de las
enfermeras de estos servicios; y por otro lado, para cambiar la visién de centrar la atencion 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 asi obtener beneficios en el cuidado de los pacientes.

Debido a esto, hemos concretado que una buena forma de partir, seria 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 sindrome de burnout en

enfermeras de UCI?

2. Busqueda y revisidn de la literatura: La busqueda de informacion se ha realizado en las
bases de datos de Pubmed y Medline. Mediante los términos Decs/Mesh: sindrome de burnout en
UCI/ burnout syndrome in ICU; trabajo significativo enfermeras/ meaningful work nurses;
herramientas para la relacion enfermera-paciente/ tools for the nurse-patient relationship; relacion

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

Se han obtenido numerosos articulos, de los cuales en una primera revisiéon de la literatura hemos
analizado 22 de ellos ya que cumplian nuestros criterios de inclusion; y posteriormente hemos
descartado 7 articulos por su antigledad de publicacion; quedandonos con 15 publicados entre
2017 y 2022.

3. Diseno del estudio: Se disefid un estudio observacional descriptivo, con un grupo de

enfermeras de UCI y otro grupo de enfermeras de Pediatria, para analizar las situaciones de
ambas areas y compararlas, consiguiendo asi que los resultados consten de cierto grado de

calidad.

En él se analizaran las siguientes variables: la relacién enfermera paciente, el sindrome de

Burnout y el Trabajo Significativo, la satisfaccion laboral y la practica enfermera.

4. Redacciéon del protocolo de investigaciéon: 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 revision bibliografica. Se describe en él, el tipo
de investigacion 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 realizaran los cuestionarios citados anteriormente, a los enfermeros en

plantas de UCI y Pediatria. Se habilitara para ello, una sala cercana a donde realicen el cambio de
turno y se dejaran los cuestionarios a rellenar. Todos ellos colaborando de forma voluntaria y

siendo informados previamente del procedimiento.

6. Andlisis de datos : Una vez recogidos los datos, analizaremos los resultados de cada planta,
es decir de UCI y de Pediatria. En nuestro estudio hay constructos que podemos valorar
cuantitativamente como los porcentajes de Sindrome de Burnout, y la relacion

enfermera-paciente con escalas.

Para el analisis, englobaremos los resultados en diagramas de barras que asocien las variables
por separado, con sus factores extrinsecos e intrinsecos que se hayan encontrado como
influyentes. Haremos lo mismo para cada area hospitalaria distinta. Y por ultimo, para asociar las
variables entre ellas, y concluir nuestras hipétesis, para llegar a nuestros objetivos especificos,
emplearemos el analisis chi-cuadrado®; el cual nos dara una estadistica de las distribuciones del

Trabajo Significativo y los niveles.

7. Redaccidén del informe y difusién de resultados: Tras realizar el analisis de datos, teniendo

como punto de partida las fuentes bibliograficas 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 investigacién; con los
resultados obtenidos, se realizaran poster llamativos sobre la implantacion del Trabajo
Significativo en La Enfermeria, y se colocarian en pasillos de los hospitales. Ademas, se intentaria
realizar comunicacién oral en congresos, para llevar a los oidos de la mayor poblacion sanitaria
posible, dos cosas esenciales: "El conocimiento del Trabajo Significativo", "El dafo del Sindrome

de Burnout sobre la relacion de Enfermeria con el paciente"

LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Para desarrollar nuestra hipotesis sobre el Trabajo Significativo, hemos encontrado ciertas
dificultades, debido a que no realizaremos intervencién, es decir, no manipularemos las variables,

al tratarse de un estudio observacional.
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Ademas, a esto se le suma, que en la Enfermeria espafiola, no existe casi investigacion sobre
Trabajo Significativo; nuestra Sanidad es distinta a la de los demas paises en los que se ha

estudiado mas la variable y utilizado el WAMI.

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

investigacion, ademas del lugar de realizacién 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

on

P+

EUENSC

Busqueda
y revision
de la

literatura

P+

EUENSC

Redaccion
del
proyecto
de
investigaci

on final

IP+1

EUENSC

Recogida

P+

EUENSC
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de datos meses
Andlisis de | IP + | EUENSC 4 meses
datos
Redaccion | IP + | EUENSC 3 meses
de informe
Publicacié | IP + | EUENSC 5- 7
n y meses
difusion
del estudio

24 meses

RESULTADOS PREVISIBLES, APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS

A corto plazo, esta investigacion pretende conocer la situacion actual de la salud mental y fisica de
enfermeras de UCI en Canarias; y ver como 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 si, ver como afecta el Sindrome
de Burnout en las enfermeras, y a su vez como se refleja en los pacientes. Conocer mediante
literatura contrastada, la situacién real de la Enfermeria de UCI, y en qué nivel conocen o llevan a

cabo el Trabajo Significativo.

A largo plazo, el objetivo es dar informacion de calidad a nuestro publico enfermero, para que se
extienda cémo herramienta eficaz en la disciplina enfermera. Y desarrollar una intervencion en
UCI de hospitales de Canarias, que nos permita comprobar todo lo planteado en nuestra

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

Para poder llevar a cabo nuestro proyecto, es imprescindible aplicar los cuestionarios
mencionados para valorar nuestras variables a estudio. Para ello, se destinara una sala, tanto en
la planta de hospitalizacion de UCI como de Pediatria, contigua a las salas dénde se produce el
cambio de turno. En esta sala, habra mesa vy sillas, se encontraran los cuestionarios a rellenar,

ademas de boligrafos, y una urna en la que la enfermera depositara su documento relleno.

Dada la dificultad de poder reunir a todo el personal de UCI y Pediatria, la informacion sobre el
proyecto y su procedimiento, se impartira a los supervisores de ambas areas, en una charla no

superior a los 45 minutos; y se indicara que transmitan la informacién al equipo.

Como estrategia, indicaremos a los supervisores dar la informacion a su personal de Enfermeria y
recordarlo en los cambios de turno. La sala permanecera abierta durante la mafiana y la tarde, de
modo que ambos rotatorios puedan realizarlo. No obstante, también se dejara en cada sala, un

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

Para llevar a cabo nuestra investigacién, necesitaremos folios y boligrafos para que sean
rellenados los cuestionarios; ademas 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
Pediatria, donde se organizaran los cuestionarios una vez sacados de las urnas. También, se

requiere de Proyector para dar la informacion a los supervisores.
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JUSTIFICACION DETALLADA DE LA AYUDA ECONOMICA

Primer afio Segundo afio TOTAL
-Proyector 800€
MATERIAL -Mesas 500€
INVENTARIABLE -Sillas 150€ 1.610€
-Urnas 160€
-Boligrafos
MATERIAL -Folios 200€ 200€
FUNGIBLE -Tinta de 350€ 350€ 1.820€
impresion 300€ 300€
-Archivos 60€ 60€
para
cuestionario
s
-Inscripcion 300€ 300€
CONGRESOS -Alojamiento 1.200€ 1.200€ 5.900€
-Desplazami 650€ 650€
ento 800€ 800€
-Dietas
DESPLAZAMIENTO 1.000€ 1.000 € 2.000€
A HOSPITALES
Presupuesto por 6.470€ 4.860€
anos
Presupuesto  total 11.330€
proyecto
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OTRAS CONSIDERACIONES QUE DESEE HACER CONSTAR

No se han encontrado consideraciones que anadir.

PROYECTO DE INVESTIGACION

DOCUMENTO 3 SELECCION DE AREAS TEMATICAS

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

Organizacion, gestion y evaluacion profesional
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Burnout Syndrome in ICU
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secondary traumatic stress in
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psychological flexibility in
FRONTLINE nurses during the
acute phase of the COVID-19
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Burnout syndrom in Intensive
Care profesionales:
relationships with health status
and wellbeing.

¢ Cual es el impacto del trabajo
por turnos en el funcionamiento
psicoldgico y la resiliencia de
las enfermeras? Una revision
integradora.
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ANEXO 2. Maslach Burnout Inventory

Test Maslach Burnout Inventory (MBI)

1 |Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 0|12 |3 |[4|5]|6
2 |Me siento cansado al final de una jornada laboral 0o|1|2|3|[4|5]|6
Me siento fatigad d I t I fi frent
1 e 5-IEI‘| o fatigado cuando me levanto por lamahanay meenfrento | | o | o | 5| 4 | 5 | ¢
a otra jornada laboral
4 |Comprendo facilmente como se sienten los pacientes/usuarios 0|12 |3 |[4|5]|6
5 I:reu que trato a algunos pacientes/usuarios como objetos ol1l2l3lals!s
impersonales
& |Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo 0o|1|2|3|[4|5]|6
7 |Trato muy eficazmente los problemas personales 0(1|2(3|4|5]|6
8 |Me siento quemado por mi trabajo 0o|1|2|3|[4|5]|6
- Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas o R - R . Bl
de otras personas
Me h lto masi ibl I te desd ' t
10 |Me e.1:rue o mas insensible con la gente desde que ejerzo esta ol1l2l2lals|e
profesion
Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo
11 | preocup f J o|l1|2|3|a|5]|6
emocionalmente
12 [Me siento muy activo 0|12 )|3 4|56
13 |Me siento frustrado en mi trabajo 0|1|2|3|[4|5]|6
14 |(Creo que estoy trabajando demasiado 0o|1|2|3|[4|5]|6
= En r_ealldad. no r'IﬂE preoccupa lo que ocurre a alguno de mis o R - R . BN
pacientes/usuarios

31

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

Universidad L n .: :.

delLalaguna kf TF G 32?&‘; 1Etdmurio
ANEXO 3. Work and Meaning Inventory.

Neither
Absolutely Mostly  True nor
Untrue Untrue Untrue

1. | have found a meaningful career 1 2 3
2. | view my work as contributing to my personal growth. 1 2 3
3. My work really makes no difference to the world. 1 2 3
4. | understand how my work contributes to my life’s meaning. 1 2 3
5. | have a good sense of what makes my job meaningful. 1 2 3
6. | know my work makes a positive difference in the world. 1 2 3
7. My work helps me better understand myself. 1 2 9
8. | have discovered work that has a satisfying purpose. 1 2 3
9. My work helps me make sense of the world around me. 1 2 3
10. The work | do serves a greater purpose. 1 2 3
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ANEXO 4. Practica Enfermera Nursing Work Index.

STATEMENTS 1 2 3 4 5 6

Active in-services/continued education program for nurses

Career development/clinical/ladder opportunities

Opportunity for staff nurses to participate in policy decisions

Support for new and innovative ideas about practice

Opportunities for advancement

Nurse staff supported in pursuit of degrees in nursing

A clear philosophy of nursing pervades the patient care environment

High standards of nursing care are expected by the administration

Nurses actively participate in efforts to control costs

Working with nurses who are clinically competent

Written, up-to-date nursing care plans for all patients

Patient assignment fosters continuity of care

Standardized policies, procedures, and ways of doing things

Working with experienced nurses who know the hospital

Nursing care plans are verbally transmitted from nurse to nurse

Adequate support services allow me to spend time with my patients

Enough time and opportunity to discuss patient care problems

Enough registered nurses on staff to provide quality patient care

Enough staff to get the work done

Praise and recognition for a job well dene

Doctors and nurses have good working relationships

Good relationships with other members of staff

Much teamwork between doctors and nurses

Doctors give high-quality medical care

Collaboration (joint practice) between doctors and nurses

Managerial staffs that are supportive of nurses

A ward leader who is a good manager and leader

A nurse manager who backs up the nursing staff in decision making,
even if it conflicts with a doctor

Nurse managers consult with staff on daily problems and procedures

The nursing staff participates in selecting new equipment

Staff nurses are involved in the internal governance of the hospital
(e.q., policy and practice committees)

Staff nurses have the opportunity to serve on hospital committees

The contributions that nurses make to patients are publicly acknowledged

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

Escala de Safisfaccion General

(Wall, Cook y Warr; 1976)

0 1 2 3 i 5 6
Muy . Poco ) Poco Muy
Insatisfecho Uahifiin Insatisfecho et satisfecho Saafchs satisfecho

Segun la tabla anterior, sefiale en la columna dcha. su grado de satisfaccian con los
siguientes aspectos.

Si alguno no se corresponde exactamente, por favor asocielo con la condicion mis
semejante de su puesto.

. Condiciones del lugar de trabajo (espacio, higiene, ambiente)

. Autonomia para elegir el propio modo de trabajo

Compaiieros de trabajo

Reconocimiento general pot el trabajo (de usuarios, compaiieros, mando)

. Supervisor inmediato.

. Salario adecuado.

. Posibilidad de urilizar las propias capacidades profesionales

1
2.
3
4
5.
6. lmportancia de la tarea y responsabilidad asignada
8,
9.

. La relacién general entre trabajadores y supervisores.

10, Posibilidades de progreso o promocion

11._l modo en que se gestiona el centro como organizacién.

12. Atencidn a las sugerencias realizadas

13. Horasio de trabajo

14 Variedad de tareas que se realizan en el tabajo

15. Esbilidad en cl empleo

16. Oferta formativa para aprender, mejorar en el trabaja o compartir conocimientos

17. Y de forma general, como calificas tu satisfaccion laboral
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