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1. RESUMEN

El presente estudio pretende comparar la puntuacion de burnout del personal de
enfermeria en cuatro paises, Polonia, Turquia, Espafia y Polonia, en relacion con
la satisfaccion del paciente. ElI burnout refleja el estrés en el trabajo y su
afectacion en la calidad de vida personal. Es un ambito en desarrollo, que esta
generando una creciente preocupacion al respecto, ya que también tiene

repercusiones en los pacientes y el resto del equipo profesional.

Los objetivos seran la relacién de la puntuacion de burnout con la satisfaccion de

los pacientes y su comparacion entre los distintos paises

Para llevarlo a cabo se utilizardn las escalas de satisfaccion del paciente,
basandose en una adecuacion del cuestionario SERVQUOS vy el inventario de

Maslach para la medicion del burnout enfermero.

Se administraran en servicios de cirugia y medicina interna, excluyendo servicios
especiales por la mayor puntuacion de burnout. La seleccién de los pacientes
entrevistados se realizar4 de manera aleatoria. En cuanto al personal enfermero,

se llevara a cabo un muestreo estratificado.

Los resultados pondrian de relieve las diferencias en las puntuaciones de burnout
entre los distintos paises y su repercusion en la satisfaccion de la calidad
asistencial recibida por parte del paciente. Se abriria una nueva linea de
investigacion que intente deducir el mejor modelo de enfermeria y la manera de

minimizar el burnout y maximizar la satisfaccion del paciente.
PALABRAS CLAVE

e Burnout
e SERVQUOS
e Inventario de Maslach

e Calidad asistencial



2. ABSTRACT

The present study aims to compare nurses’ burnout rate in four countries, Poland,
Portugal, Turkey, and Spain, and comparing its relationship with patients’
satisfaction. The burnout rate reflects the stress in the workplace and how it
affects the quality of the workers personal life. This is a study which is
increasingly developing due to present concerns which impact both the patients
and other relevant proffesional staff.

The aim is to examine the burnout rate along with patients’ satisfaction and

compare across the different four countries.

To scale of patients’ satisfaction, the SERVQUOS questionaire will be used as a
framework while the Maslach’s Inventory will measure of nurses burnout.

It will be administrated in both internal medicine arenas and surgery wards,
excluding special wards because of the higher burnout rate. The selection of
interviewed patients will be a simple random sampling, whereas the nurses will be

selected via stratified sampling.

The results will demonstrate the burnout rates between countries and the impact
it has on patients’ satisfaction and perceptions surrounding quality of assistance.
The study, which opened a new line of research, attempts to explain an improved
paradigm for nurses while also reduce burnout rates and maximize patients’

satisfaction.

KEY WORDS

e Burnout
e SERVQUOS
e Maslach Inventary

¢ Quality of assistance



3. INTRODUCCION

La enfermeria ha evolucionado a lo largo de los afios de manera diferente en los
distintos paises. Esto ha llevado a que las tareas que realizan un enfermero o
enfermera también varien a través de los diferentes paises, lo que nos permite
reflexionar acerca del estrés sentido por el personal sanitario en su puesto de
trabajo. El sindrome de Burnout no tiene una definicion consensuada y unanime,
aunque se admite que es un sindrome que prevalece en nuestra sociedad actual,
probado en multiples ocasiones sobre personal sanitario. (1) La definicion mas
aceptada es la dada por la autora del inventario, Christina Maslach (2), que hace
referencia a un estrés cronico y desadaptativo en el lugar del trabajo, que se
refleja en los tres aspectos en los que basa su cuestionario: cansancio
emocional, despersonalizacion y satisfaccion personal. En una revision acerca de
la prevalencia del sindrome en nuestra sociedad, Weber indica que es un
proceso dindmico, que pasa desde una hiperactividad y cansancio a sintomas
psicosomaticos y desesperacion en una serie de estadios correlativos, lo que
denomina “cascada del burnout”’. Los sintomas en las primeras fases son de
fatiga, reduccion de la actividad, resignacion, cinismo, distrés emocional,
problemas de suefio, problemas somaticos (digestivos, cardiovasculares,
sexuales etc.). Finalmente, sin un tratamiento adecuado, la persona puede

recurrir al suicidio como ultima opcion. (3)

El sindrome de burnout ha sido ampliamente investigado en el personal sanitario
y se ha considerado como principal factor la sobrecarga en el trabajo. Es por esto
gue tiene especial relevancia el considerar la carga de trabajo, haciendo que esta
no sea excesiva para el personal sanitario, con el fin de evitar el sindrome de
burnout. (4)

En este proyecto se pretende relacionar la puntuacion de la escala de burnout
con la satisfaccién del paciente con el trato y los cuidados recibidos. La relacién
es inversa, ya que al aumentar el estrés, la satisfaccién del paciente se ve
disminuida. Se ha comprobado en diversos estudios por todo el mundo: se
observan puntuaciones bajas de burnout cuando las enfermeras cuentan con

apoyo administrativo, buena relacion con el resto del personal sanitario y buena



calidad de materiales. Ademas esto hacia que los pacientes estuvieran

significativamente mas satisfechos con el trato recibido. (5)

También se ha visto que en servicios de urgencias y de cuidados intensivos, la
carga de trabajo es mayor que el trabajo en una planta regular, debido al
ambiente estresante y por tanto el burnout sufrido por los sanitarios. (6) (7)

En este trabajo se da un paso mas alla, se pretende comparar la carga de trabajo
de la enfermera en los distintos paises, ya que las funciones que realiza cambian
de un pais a otro y el personal sanitario que la acomparfa también. Posteriores
lineas de investigacion podrian tratar de dilucidar qué funciones deberia realizar
los enfermeros para asi tener una carga de trabajo menor y con ello mejorar el

cuidado del paciente, que vemos reflejado en la satisfaccion.

En el proyecto inicial se pretendia llevar a cabo el estudio, contando con
colaboradores en los paises de Polonia, Turquia, Portugal y Espafia. Finalmente,
por diversas causas no sera posible, pero se describe toda la linea de
investigacion a seguir a continuacion. Se comienza describiendo la situacion de
la enfermeria en cada pais, para después realizar el estudio en si, comentando

los recursos necesarios y tiempo de duracion estimado.

SITUACION DE LA ENFERMERIA EN LOS DISTINTOS PAISES

Teniendo la oportunidad de ahondar en la vida de un enfermero en cada uno de
los paises mediante una entrevista personal, se procede a describir la situacion

del pais y de la enfermeria.

A) POLONIA: Krosno

La ciudad de Krosno se encuentra al este de Polonia, a 43km de Rzeszow, la
ciudad mas importante de la zona. Es una ciudad en su mayoria residencial y el
hospital, Wojewodzki Szpital Podkarpacki de Krosno (8), se encuentra a cinco

kilbmetros del centro.


http://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCQQFjAA&url=http%3A%2F%2Fhotel-polonia.com%2F&ei=ZGw7Vdm2GuuO7AbfzIFI&usg=AFQjCNEKaVhhYqlZLlsnumjotBZP1ENvFw&sig2=YHsL-jhHyl35czLH36tIUA

El hospital cuenta con servicios como anestesiologia, cirugia, oncologia,
dermatologia, pediatria, digestivo, otorrinolaringologia y muchos mas. Esta

dividido en varias alas, con 6 pisos el ala central y 2 pisos los otros dos alas.

La enfermeria es alli una carrera universitaria de 4 afos, pero difiere en muchos
aspectos de lo que consideramos como enfermeria en nuestro pais. Para
empezar, la enfermera realiza todas las labores que no son propiamente del
meédico (diagndstico y prescripcion). Asi la enfermera realiza labores de TCAE,
como la higiene y cambios posturales del paciente; de celadora transportando a
los enfermos a las pruebas correspondientes; de cocinera y limpiadora e incluso
de secretaria estando en puestos de informacion o de recogida de muestras. En

cambio, la matrona es una carrera universitaria independiente, con dificil acceso.

Los turnos habituales son de 12 horas, ya que el turno de 7 horas no
proporcionaria el salario minimo del pais. Las enfermeras que han finalizado la
carrera recientemente son las que suelen tener turnos de 7 horas, ya que es una
forma de comenzar a habituarse al trabajo de la planta sin que este ocupe la

mayor parte de su dia.

Por lo tanto nos encontramos con dos profesionales sanitarios: los enfermeros y
los médicos. Se reparten los pacientes por habitaciones, habiendo unos 3
médicos y 3 enfermeras para el total de pacientes de la planta. Aunque el
namero de tareas que realiza la enfermera y su horario sean mayores que los de
una enfermera espafiola, el ratio enfermera-paciente es el mismo que el que

encontramos en un hospital espafiol.

B) TURQUIA

El hospital Memleket Hastanesi se encuentra en un pueblo de 7000 habitantes
cercano a Antalya, a 10 minutos a pie del propio centro del pueblo. El hospital

tiene cabida para unos 320 pacientes.



Enfermeria es una carrera universitaria de 4 afios de duracién, pero a diferencia
de Espafia, alli pueden trabajar como enfermeras desde bachiller, con un curso

gue después complementan con la carrera en si.

Los turnos son de 8h de la mafana a 4h de la tarde, con un descanso para
comer de 11:45h a 13:30h.

No existe el rol de TCAE ni de celador, por lo que las funciones que estos
realizan se reparten entre la enfermera y el personal de limpieza, que por

ejemplo puede encargarse de la higiene de los pacientes en ciertas ocasiones.

C) PORTUGAL: Viseu

El hospital de Sdo Teotdnio Tondela de Viseu (9) se encuentra cerca de la zona
centro de la ciudad, a unos 15 minutos a pie de la plaza del ayuntamiento.
Cuenta con servicios como cardiologia, pediatria, urgencias, oncologia,

psiquiatria y medicina interna entre otros.

La enfermeria es una carrera universitaria de 4 afos de duracioén, incluso desde

antes de que fuera implantado en Espafa.

En Portugal podemos distinguir la figura de la enfermera y del asistente
operacional, ademas del médico. La enfermera realiza los mismos
procedimientos que una enfermera de nuestro pais y ademas la higiene del
paciente, algo que en nuestro pais corresponde mayormente a la TCAE. Por lo

tanto la enfermera se encarga de todos los aspectos del cuidado del enfermo.

El “asistente operacional” realiza actividades muy variadas que corresponderian
al TCAE, celador y limpiador. Por ejemplo reponen los cajones del material como
el TCAE, transportan pacientes como los celadores y limpian las habitaciones

como el personal de limpieza.

Una diferencia mas es la existencia de un “técnico de electrocardiograma” que se

encarga de realizar los ECG e interpretarlos.



D) ESPANA: Valladolid

En la ciudad de Valladolid se consideran dos hospitales: el Hospital Clinico
Universitario de Valladolid (HCUV) (10) y el Hospital Universitario Rio Hortega
(HURH) (11). Tienen zonas de influencia complementarias, que abarcan tanto los
barrios de Valladolid como pueblos de alrededor y son la zona este y oeste

correspondientemente.

Mientras que el HCUV se encuentra en la zona centro de la ciudad, el HURH se

localiza a tres kilometros y medio de la plaza mayor.

Cuentan con servicios muy diversos que ofrecen una amplia cobertura a la
poblacion. Ademas, en algunos servicios son hospitales de referencia en Castilla
y Leodn, como por ejemplo en el servicio de cirugia toracica en el HCUV o la

unidad de quemados en el HURH.

La enfermeria en nuestro pais es una carrera universitaria de 4 afios de duracion,
tras la adaptacion de los estudios universitarios espafioles al plan europeo, ya
gue anteriormente constaba de 3 afios de duracion. Ademas se cuenta con la
posibilidad de hacer una especialidad de dos afios de duracion (Enfermera

Interna Residente) por ejemplo geriatria, pediatria, matrona o salud mental.

Ambos hospitales considerados en el estudio siguen una normativa similar en
cuanto al ratio enfermera-paciente y coordinacion de esta con el resto del equipo
sanitario. Los turnos se dividen en 3 franjas horarias: turno de mafiana desde las
8h a las 15h, turno de tarde desde las 15h a las 22h y turno de noche desde las
22h a las 8h. Esto implica que generalmente se trabajan 7 horas, excepto por la

noche que son 10.

La enfermera esta muy ligada a la TCAE, ya que ambas se encargan del cuidado
y bienestar del paciente. Mientras que la TCAE se centra mas en la higiene y
movilizacion del paciente; la enfermera realiza mas procedimientos como curas,
extracciones de sangre, administracion de medicacion etc. Ademas, existe la
labor del celador, que se encarga sobre todo del transporte del paciente. El

meédico, como en el resto de paises se encarga del diagnéstico y tratamiento.



Tabla 1: Procedimientos enfermeros que difieren de unos paises a otros

Extraccién de . . .
. S

analisis

Higiene del

paciente

Movilizacion de
pacientes

encamados

Tratamiento de
UPP

Cura de heridas

quirargicas

Administraciéon de

medicacion por VI

Transporte del
paciente
Realizacion de
ECG

Reposicion de
material




4. JUSTIFICACION

Este proyecto es de especial relevancia para nuestra sociedad actual. Debido a
la situacion econdmica que nos rodea, el conseguir un puesto de trabajo estable
en nuestro pais cada vez se complica mas y muchos jovenes deciden
emprender en paises extranjeros. Sin embargo, la situacién de la enfermeria en
los distintos paises varia enormemente, y como hemos dicho, la carga de trabajo

y las tareas que realiza el profesional sanitario también.

El hecho de encontrarse comodo en el trabajo, competente y con un buen
ambiente entre los profesionales entre otras cosas, ayuda a afrontar el estrés de
manera mucho mas adaptativa (12). EIl reconocimiento del burnout como un
sindrome en auge, hace que podamos tomar medidas preventivas, que sobre

todo se basan en cambiar las condiciones de trabajo.

Si podemos abordar el burnout antes de que se comiencen los primeros
sintomas, el personal estara mas satisfecho y esto aumentara la satisfaccion de
los pacientes. Ademas del beneficio en la salud mental de los sanitarios, también
se puede observar un beneficio econémico, ya que con enfermeros mas
dedicados a su tarea y estables emocionalmente, se producirA menos
absentismo laboral. También se puede ver el beneficio desde el otro lado de la
moneda, en los pacientes, con pacientes mas satisfechos, habra menos

demandas.

Son muchos los beneficios de ahondar en el sindrome de burnout para mejorar la
calidad de la atencion y la satisfaccion tanto del paciente, como la del personal
sanitario. En este proyecto se consideran los datos de cuatro paises para
comparar las puntuaciones de los sanitarios en el burnout, y asi tener una

conciencia mayor de lo que es ser enfermera en esos paises.
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5. OBJETIVOS E HIPOTESIS

OBJETIVOS

1. Comparar la puntuacion de burnout del personal de enfermeria entre
diferentes centros sanitarios de Polonia, Turquia, Portugal y Espafia.

2. Comparar la satisfaccion de los pacientes de los centros de los paises
anteriores.

3. Relacionar la puntuacion de burnout y la satisfaccion de los pacientes de los

centros de cada pais.

HIPOTESIS

El burnout del personal de enfermeria influye en la satisfaccion del trato a los

pacientes de la misma manera en todos los centros hospitalarios.

6. MATERIAL Y METODOS

A) DISENO

Se plantea un estudio transversal, observacional, comparativo y descriptivo. El
propésito es acumular suficientes datos para comparar en un momento puntual,
los datos observados en los diferentes hospitales de los paises sefialados con

anterioridad.

B) POBLACION DIANA Y MUESTRA
POBLACION DIANA

Enfermeros, enfermeras y pacientes de hospitales de diferentes paises: Polonia,
Turquia, Portugal y Espafa. De los servicios de medicina interna y cirugia,

excluyendo los servicios de urgencias y cuidados intensivos.
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MUESTRA

Enfermeros y enfermeras de los hospitales de Krosno, Antalya, Viseu vy
Valladolid. Ademas de los enfermos de los mismos hospitales, al cargo de los

enfermeros y enfermeras de la muestra.

Para la muestra de enfermeros se llevara a cabo un muestreo estratificado, ya
gue dependiendo de la cantidad de personal enfermero de la planta, tendremos
la posibilidad de considerar una muestra mas pequefia 0 mas grande. Esto se

debe a que el muestreo esta sujeto al caracter voluntario de la encuesta.

En cambio para la muestra de pacientes podremos hacer un muestreo aleatorio
simple, para contar con el mismo numero de pacientes de cada planta y que los

datos sean representativos.

C) DURACION

El estudio tendra una duracion de 7 meses, desde diciembre a junio. Durante los

cuales el periodo de recogida de datos se realizara durante el mes de marzo.

D) MATERIAL

Cada centro hospitalario contara con la presencia de una monitora entrenada,
encargada de facilitar dos encuestas autoadministradas, una vez explicado el
estudio de investigacion y después de obtener el consentimiento informado. Una
encuesta ira dirigida al personal de enfermeria y otra a los pacientes a cargo del

personal de enfermeria encuestado.

La duracion de la cumplimentaciéon de cada encuesta no debe superar los 5
minutos, ya que lo que se busca es una respuesta sincera, no meditada, de las
impresiones subjetivas, tanto de los enfermeros y enfermeras, como de los

pacientes.
A continuacion se presentan las dos encuestas a utilizar:
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Encuesta de Burnout, dirigida al personal de enfermeria: Cuestionario de

Maslach (Burnout Inventory en inglés) (Anexo I).

Encuesta autoadministrada y validada, con una fiabilidad cercana al 90%. Consta
de 22 items divididos en 3 aspectos: cansancio emocional, despersonalizacion y
realizacion personal. En las dos primeras subescalas se necesitan puntuaciones
elevadas para padecer el sindrome de Burnout, mientras que en la tercera se

necesitan puntuaciones bajas.

Para evaluar las puntuaciones se utiliza una escala de Likert de 0, nunca a 6,

todos los dias.

Siendo las puntuaciones maximas de las subescalas 54 en la de cansancio
emocional, 30 en la de despersonalizacion y 48 en la de satisfaccion personal.

Las puntuaciones se consideran bajas si estan por debajo de 34.

Encuesta de satisfaccion del paciente, dirigida a los pacientes: SERVQHOS
(Anexo 1) (13) (14)

Es un cuestionario elaborado para evaluar la calidad percibida de la asistencia
hospitalaria en nuestro pais, desarrollado a partir del SERVQUAL. Este fue
creado para medir la calidad en un sector de servicios por Zeithaml,

Parasuraman y Berry.

Los resultados obtenidos se dividen en diversos factores: Capacidad de

respuesta, seguridad, tangible, empatia y fiabilidad.

Se ha procedido a su modificacion ya que muchos de los aspectos objetivos que
considera no son relevantes para nuestro estudio. Ademas se han afiadido unas
preguntas que pueden reflejar la carga de trabajo de la enfermera, a través del

trato que dan al paciente.

El SERVQUAL se basa en el paradigma de desconfirmacion, que es la diferencia
entre expectativa y percepcion del servicio. Aungque en nuestro caso nos hemos
basado en una escala Likert para conocer la realidad subjetiva del paciente, sin

tener en cuenta sus expectativas anteriores.
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Las puntuaciones elevadas suponen un contento y satisfaccion del paciente, en

contraposicion las bajas suponen un descontento con el trato recibido.

Al ser una escala Likert que va de 0 a 5 y constar de 15 preguntas; la puntuaciéon

maxima es de 75, estando O en el otro extremo.

E) RECURSOS

MATERIALES

e Encuestas: Papel, impresién. 25 euros.

e Boligrafos: Se dejaran 4 por planta. 4 euros.

e Ordenador: Se utilizara un ordenador portatil personal.

e Programa SPSS V. 20: Se cuenta con la licencia de la universidad.
e Hospitales

e Presentacion en formato Power Point para la formacion de los monitores

PERSONALES

e Traductores a los diferentes idiomas.

e 4 Monitores que administren las encuestas en cada pais y cada planta.

Ambos grupos serdn compafieros de universidad que han estado de Erasmus,

por lo que el coste sera cero.

F) CRONOGRAMA

e DICIEMBRE
Del 1 al 7: Revision bibliografica y formacion de la hipétesis.
Del 8 al 13: Elaboraciéon del instrumento.

Del 14 al 20: Configuracion de la base de datos.

14



Del 21 al 31: Redaccion del proyecto.

e ENERO

Del 10 al 20: Presentacién a los monitores del proyecto y formacion en la labor

gue llevaran a cabo.
Dia 21: Solicitud del permiso necesario a la UVa. Anexo IV

Del 22 al 31: Traduccion del proyecto al inglés para que pueda ser traducido con

posterioridad a los idiomas nativos de los paises en cuestion. Anexo Xl
e FEBRERO
Del 1 al 15: Traduccion del documento por parte de los traductores.

o Isabel de la Cal al portugués. Anexo VII
o Ewelina Szymkowicz al polaco. Anexo VIIi

o Dilan Usta al turco. Anexo IX

Dia 16: Solicitud de los permisos a los hospitales correspondientes en todos los

paises.

o Wojewodzki Szpital Podkarpacki de Krosno (Polonia)

o Hospital de Viseu (Portugal)

o Memleket Hastanesi (Turquia)

o Hospital Clinico Universitario de Valladolid (Espafia) Anexo V

o Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid (Espafia). Anexo VI

e MARZO

Del 1 al 31: Administracion de las encuestas en todos los paises por parte de los

monitores.

o Raquel Pérez en Portugal

o Gulsuim Arslan en Turquia

15



o Monika Klosowicz en Polonia

e ABRIL

Del 1 al 3: Recopilacion de los datos.

Del 4 al 14: Andlisis estadistico de los datos. Anexo X

Del 15 al 30: Obtencion de resultados y elaboracién de la discusion final.
e MAYO

Del 1 al 18: Finalizacion y entrega del trabajo.

Del 19 al 31: Disefio de la presentacion.
e JUNIO

Exposicion del trabajo ante el tribunal.

16



Tabla 2: Cronograma de distribucion de trabajo

N° | Actividad Mes Diciembre Enero | Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Semana
1 Revision bibliografica y 12
recopilacién de
informacion
2 Elaboracion de la 12
hipétesis
3 Elaboracion del 22
instrumento
4 Configuracion de la 32 X
base de datos
5 Redaccion del 42
anteproyecto:
Introduccién, hipétesis y
objetivos, material y
método
6 Informacion y formacién lay 22 X
de los monitores
7 Aprobacion del 32
anteproyecto por parte
de la Uva
8 Traduccion del 42
anteproyecto al inglés
9 Traduccion a los lay 22 X
idiomas nativos
10 Solicitud de permisos en 3
el resto de hospitales
11 Administracion de las Todo el X
encuestas mes
12 Recopilacién de datos 12 X
13 Analisis estadistico 22
14 Redaccion de las 32
conclusiones
15 Redaccion del 12 X
documento final
16 Disefio de la 22 X
presentacion
17 Presentacion del trabajo 22

de fin de grado
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G) ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se utilizara el programa SPSS.V. 20. Tras incluir todas
las variables, comenzaremos por hallar las puntuaciones individuales a las

escalas administradas.

Se sumaran los datos de cada pregunta individual y se realizara el sumatorio
para hallar la puntuacion al test en cuestion. Se hara con las dos escalas, la de
burnout con los datos de las enfermeras y la de satisfaccion, con los datos de los

pacientes.

Una vez obtenidos los resultados individuales, se agruparan por pais, hallando la
media y desviacion tipica a partir de las frecuencias y frecuencias acumuladas. Y
se compararan los cuatro paises, tanto el burnout como la satisfaccion mediante

un contraste de hipétesis de igualdad de medias.

Se relacionaran los resultados de las dos encuestas para cada pais mediante la
correlacion de Pearson. Con esto veremos si la relacién es significativa para
cada pais, posteriormente se comentard comparando entre los cuatro paises

analizados, de nuevo con un contraste de hipétesis de igualdad de medias.

En Espafa, al contar con dos hospitales, se compararan entre ellos con un

contraste de hipétesis antes de hacer el cdmputo global como pais.

También se analizardn posibles factores que influyen en el burnout de las
enfermeras. Por ello se correlacionara el ratio enfermera-paciente, la duracion del
turno, la cantidad de procedimientos que realiza, el uso de protocolos y el sexo
de la enfermera con el burnout. Para ello se utilizara un modelo lineal para
obtener una tabla ANOVA y decidir con los p-valores obtenidos qué factores son

relevantes y afectan al burnout.

Como posible factor que puede afectar a la satisfaccion del paciente tenemos la

duracion del ingreso, por lo que también se buscara la correlacion positiva.

Al haber considerado servicios diversos, se compararan los resultados obtenidos

de burnout en las diversas plantas, reflejando las posibles diferencias entre una
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planta de cirugia, una de medicina interna y cardiologia, mediante un contraste

de hipotesis de igualdad de medias.

H) CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a la intromision en la actividad diaria de la planta que supone la
investigacion, se ha de solicitar permiso a los hospitales de manera oficial,
asimismo a las supervisoras de los servicios seleccionados. Previamente
habiendo presentado el proyecto al comité de ética e investigacion de la Facultad

de Enfermeria (Anexo 1V)

Los escritos presentados se encuentran en los anexos de este documento. Con
un proyecto borrador redactado se presenta las solicitudes en los dos hospitales
de Valladolid, y ademas, gracias a la colaboracion de los traductores, se elabora

el proyecto en los idiomas nativos de los paises elegidos.

Para la administracion de los cuestionarios se elabora un escrito de
consentimiento informado (Anexo X), para que quede constancia escrita de la
aceptacion del paciente, ademas de mostrarles el trato que se va a dar a los

datos obtenidos de las encuestas.

En cuanto al consentimiento de las enfermeras se procede a su solicitud por
escrito a la supervisora, que sera la que comentara el trabajo con las enfermeras
seleccionadas mediante el muestreo estratificado. Durante la entrevista personal

se obtendra el consentimiento informado verbal de cada una de ellas.

7. DISCUSION

El estudio propuesto presentaba una muestra de hospitales amplia, con el fin de
gue las comparaciones fueran validas y representativas. Los problemas
sucedieron al proceder a solicitar los permisos de los correspondientes comités

de ética e investigacion.
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Se tramitd la solicitud al comité de la propia universidad, y contando con el
permiso se cumplimentaron los documentos necesarios para la solicitud en los
dos hospitales espafioles. Ambos comités se relinen una vez al mes, por lo que
para cuando se presentd el proyecto era marzo. Esto supuso una gran traba para
el trabajo, ya que ralentizaba todo el proceso, que estaba planteado desde enero
gracias a las tutorias por videoconferencia realizadas. Ademas, los comités
tardaron un mes mas en dar una respuesta exponiendo una serie de

correcciones que habrian de hacerse para continuar con el proceso de solicitud.

Al recibir estas sugerencias en el mes de abril, se decidi6 cambiar el
planteamiento inicial del proyecto y no llevarlo a cabo. Por ello, el estudio
finalmente se limita a la exposicion de la metodologia sin proceder a la

recoleccion de datos.

Otro inconveniente era la imposibilidad de viajar al pais en cuestién, lo que hace
gue se deleguen actividades en monitores voluntarios. Aunque se contaba ya con
las traducciones a los idiomas nativos de cada pais, elaboradas por unos
traductores cooperadores, y los hospitales habian proporcionado su
consentimiento verbal, se decidié parar también esta linea de investigacion. El
tiempo para la administracion de las encuestas era limitado y la fecha de entrega
del documento quedaria demasiado préxima como para poder analizar los datos.

Aunque el planteamiento inicial era novedoso y estaba bastante elaborado, por
las causas ajenas al alumno expuestas anteriormente, no se pudo llevar a cabo.
Sin embargo, este documento podra ser utilizado en una investigacién posterior,

ya que eso aportara informacion relevante acerca de la enfermeria en el mundo.

El estudio cuenta ademas con algunas limitaciones. En primer lugar, debido al
caracter voluntario de la encuesta, es posible que el interés acerca del sindrome
de burnout sea determinante a la hora de cumplimentar o no las encuestas.
Segundo, el numero de enfermeros varones es mucho menor que el de las
mujeres, y se conoce por estudios anteriores la mayor prevalencia del sindrome
en mujeres. Por ultimo, el burnout podria estar afectado por cuestiones

transculturales.
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9. ANEXOS

ANEXO |: ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PACIENTE m
CARGA DE TRABAJO DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LA

SATISFACCION DEL PACIENTE A TRAVES DE DISTINTOS PAISES
Encuesta de satisfaccion del paciente

A. Sexo [J 1. Hombre [ 2. Mujer

B. Edad (en afios)

C. Duracion de la estancia hospitalaria (en dias)

Conteste a las siguientes preguntas en una escala del 0 al 5, rodeando el numero
adecuado, donde 0 es muy en desacuerdo, 1 bastante en desacuerdo, 2 en desacuerdo,
3 ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 bastante de acuerdo y 5 muy de acuerdo. Todas

ellas hacen referencia a acciones que realiza el personal de enfermeria:

1. Comprende sus necesidades y las atiende en consecuencia 0|1 |2 |3 |4 |5
2. Acude a su llamada en menos de 5 minutos 0O(1 |2 |3 |4 |5
3. Reconoce una situacion de urgencia y actia en consecuencia,
acudiendo a su llamada en menos de 1 minuto N R A
4. Acepta equivocaciones y limitaciones 0|1 |2 |3 |4 |5
5. El trato por su parte es cercano y personal ol1 12 |3 |2 |5
6. Respeta las creencias y decisiones tomadas por usted 0l1 |2 |3 |4 |5
7. La comunicaciéon entre el personal enfermero y sus familiares es

N 0/1 |2 (3 |4 |5
positiva
8. Cumple su palabra, mostrando interés en cumplir sus promesas 0|1 |2 |3 |4 |5
9. Muestra interés en resolver problemas 0|1 |2 |3 |4 |5
10. Muestra disposicion para ayudar 0|1 |2 |3 |4 |5
11. Transmite confianza (seguridad) y amabilidad 0|1 |2 |3 |4 |5
12. La apariencia (limpieza y uniforme) de éstos es correcta 0|1 |2 |3 |4 |5
13. Esta preparado (capacitado) para realizar su trabajo 0|1 (2 |3 |4 |5
14. Le proporciona la informacion que requiere 0|1 (2 |3 |4 |5
15. Procede a dar respuesta a sus demandas con rapidez 0|1 (2 |3 |4 |5
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ANEXO II: INVENTARIO DE MASLACH
CARGA DE TRABAJO DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LA

SATISFACCION DEL PACIENTE A TRAVES DE DISTINTOS PAISES
Encuesta de carga de trabajo de enfermeria

A continuacion se van a presentar unas preguntas de caracter personal acerca
de la actividad y funcionamiento de la planta. Conteste rodeando la respuesta

adecuada a cada pregunta o emitiendo una respuesta de una Unica palabra o

namero.
A. Sexo H. De los siguientes procedimientos,
] 1. Hombre [ 2. Mujer ¢cudles realiza usted?
e Extraccion de andlisis
B. Edad (en afios) 1 1.Si 0 2.No
e Higiene del paciente
C. N° de enfermeras en la planta ] 1.Si 0 2.No
e Movilizacion de pacientes
D. N° de pacientes que atiende usted encamados

. Horas de la jornada laboral

. ¢ Cuenta con protocolos establecidos y
verificados en su planta?
1. si [12. No

. Respecto a la pregunta anterior, ¢los

sigue en su trabajo diario?
1. si [12. No
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] 1.si [l 2.No
e Tratamiento de Ulceras por presion
LI 1.si 0 2.No
e Cura de heridas quirargicas
[l 1. Si 0 2.No
e Administracién de medicacion por
via intravenosa
[l 1. Si 0 2.No
e Transporte de pacientes a las
diversas pruebas que han de
realizarles
L] 1.Si 0 2.No



Conteste a las siguientes preguntas en una escala del 0 al 6, rodeando el nUmero adecuado,
donde 0 es nunca, 1 pocas veces al afio 0 menos, 2 una vez al mes o menos, 3 pocas veces al

mes 0 menos, 4 unavez a la semana, 5 pocas veces a la semanay 6 todos los dias.

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. 0|1 (2 |3 |4
2. Me siento cansado al final de la jornada de mi trabajo. 0|1 (2|3 |4
3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar. 0|1 (2 |3 |4
4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes. 0|1 (2|3 |4
5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales. 0|1 (2|3 |4
6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo. 0|1 (2 |3 |4
7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes. 0|1 (2 |3 |4
8. Me siento “quemado” por mi trabajo. 0|1 1|2 |3 |4
9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas. 0|1 1|2 |3 |4
10. Me he vuelto mas sensible con la gente desde que ejerzo esta profesion. 0|1 (2|3 |4
11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente. 0|1 1|2 |3 |4
12. Me siento muy activo. 0|1 (2 |3 |4
13. Me siento frustrado en el trabajo. 0|1 (2|3 |4
14. Creo que estoy trabajando demasiado. 0|1 1|2 |3 |4
15. Realmente no me preocupa lo que les ocurre a mis pacientes. 0|1 (2 |3 |4
16. Trabajar directamente con personas me produce estrés. 0|1 1|2 |3 |4
17. Puedo crear facilmente una atmadsfera relajada con mis pacientes. 0|1 1|2 |3 |4
18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes. 0|1 (2|3 |4
19. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion. 0|1 1|2 |3 |4
20. Me siento acabado. 0112 |3 |4
21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma. 0|1 (2 |3 |4
22. Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas. 0|1 (2|3 |4
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ANEXO Ill: HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE
HOJA DE INFORMACION AL/LA PARTICIPANTE

TITULO:

Carga de trabajo de enfermeria y su relacion con la satisfaccion del paciente a traves

de distintos paises.
INVESTIGADOR:

Angela Alonso Redondo. Estudiante de 4° del Grado de Enfermeria en la Universidad
de Valladolid.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informaciébn sobre un estudio de
investigacion en el que se le invita a participar. Este estudio ha sido aprobado por el
Comité Etico de Investigacion Clinica del HURH y HUC.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacién personalizada del
investigador o sus colaboradores, leer antes este documento y hacer todas las

preguntas que sean necesarias para comprender los detalles sobre el mismo.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Vd. puede decidir no
participar, o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en

cualguier momento sin obligacion de dar explicaciones.

¢, Cudl es el propdésito del estudio?

Comparar la carga de trabajo del personal de enfermeria y su relacibn con la
satisfaccion de los pacientes, entre diferentes centros sanitarios de Polonia, Turquia,

Portugal y Espafia.
La participacion es completamente andnima y voluntaria.

¢Por qué me ofrecen participar a mi?

Se han seleccionado ciertos servicios del hospital con anterioridad, por lo que al ser
paciente en alguna de ellas, se le pide su colaboracion. Su contribucidon es
enormemente apreciada, ya que facilitard la obtencién de unos resultados fiables y

validos.
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Se espera que participen unos 30 pacientes dentro de este hospital, repartidos en tres

servicios.
¢,En qué consiste mi participacion?

Si decide participar debe rellenar una Unica encuesta acerca del trato recibido en la
planta, tras haber firmado el consentimiento informado que supone este documento.
Para rellenar la encuesta ha de contestar con total sinceridad y sin meditar la

respuesta, por lo que la duracién del experimento seré breve, de unos cinco minutos.
¢Cuales son los riesgos de mi participacion?

No existe ningun riesgo por su participacion en este estudio.

¢,Cudles son los beneficios de mi participacion?

No se espera que Vd. obtenga beneficio directo por participar en el estudio. La
investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos o poco claros sobre la carga
de trabajo de la enfermera y su posible mejora. En el futuro, es posible que estos
descubrimientos sean de utilidad para conocer mejor las enfermedades y quizas
puedan beneficiar a personas como Vd., pero no se prevén aplicaciones inmediatas de

ellos.
¢ Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio pueden ser remitidos a publicaciones cientificas para su
difusién, pero no se transmitira ningun dato que pueda llevar a la identificacion de los

pacientes.
¢ Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

La informacién que se recoja serd confidencial y no se usard para ningun otro
propésito fuera de los de esta investigacidn. Sus respuestas al cuestionario seran
codificadas utilizando un namero de cdédigo y no incluiran preguntas sobre datos de

caracter personal que permitan su identificacion.
¢ Quién me puede dar més informacion?

Puede contactar con Angela Alonso, investigadora principal, en el correo electrénico

angela.alonso.redondo@alumnos.uva.es para mas informacion.
Muchas gracias por su colaboracion.
Fechay firma

Del participante:
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ANEXO IV: INFORME FAVORABLE CEIC FACULTAD DE ENFERMERIA

Facultad de Enfermeria

Reunida la Comision de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de
Valladolid el dia 26 de febrero de 2015 y vista la solicitud presentada por:

D2. Angela Alonso Redondo, estudiante de Grado de la Facultad de Enfermeria y
El tutor del TFG dofa Verdnica Velasco Gonzalez

Acuerda emitir informe favorable, en relaciéon con la propuesta del TFG , titulado:
Carga de trabajo de enfermeria y su relacién con la satisfaccion del paciente a
través de distintos paises

Y para que conste a los efectos oportunos firmo el presente escrito.
Valladolid, a 26 de febrero de 2015

LA PRESIDENTA DE LA COMISION

Fdo.: M#José Cao Torija

= Facultad de Enfermeria. Edificio de Ciencias de la Salud. Avda. Ramén y Cajal, 7. 47005 Valladolid.

Tfno.: 983 423025. Fax: 983 423284. e-mail: decanato.enf.va@uva.es
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ANEXO V: DOCUMENTACION HURH

el 1111+ &
HOSPITAL UNIVERSITARIO l. Sacyl

RIO HORTEGA

Angela Alonso Redondo

Fecha: 24 de marzo de 2015

Directora de Enfermeria

M?* Aranzazu Rodriguez Ferrer

N/Ref.: MARF/cl

Asunto: Trabajo fin de grado “Carga de Trabajo de la Enfermera en relacién con la
satisfaccion del paciente a través de varios paises”

En relacién a su solicitud de evaluacion de proyecto fin de grado “Carga de
Trabajo de la Enfermera en relacion con la satisfaccion del paciente a través de
varios paises”, le indicamos algunos puntos que creemos deberia tener en
consideracion:

1° El objetivo especifico n® 4, no esta correcto ya que se puede aconsejar, pero
no fijar actuaciones puesto que el investigador no pertenece a la institucion.

2° Especificar los dias concretos y horas para pasar las encuestas, teniendo en
cuenta que tiene que ser de lunes a viernes por la mafiana y con la aceptacion de la
supervisora. Al pasar la encuesta a los pacientes, tienen que estar acompaiiados también
por la supervisora.

3° Tiene que tener en cuenta que este estudio solo podrd emplearse para lo que
se ha concebido (trabajo fin de grado) y no para presentar en congresos ni

publicaciones.

4° Al finalizar el trabajo nos gustaria que nos hiciera llegar las conclusiones del
mismo.

Esta Direccion no tiene inconveniente en volver a valorar su propuesta de
trabajo.

Atentamente:

M? Ar: ' zazu diiduez Ferrer
O SN~ &8 / = .9
\@_mecto’ra e Enfermyrla

N

22 Junta de
S castilla y Lesn
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ANEXO VI: DOCUMENTACION HOSPITAL DE VISEU
CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM E A SUA RELACAO COM A

SATISFACCION DOS PACIENTES EM DIFERENTES PAISES
Orientador: Angela Alonso Redondo

Investigadores  Colaboradores:  Verbdnica  Velasco

Gonzalez
Marco, 2015
RESUMO

1 - RELEVANCIA DO ESTUDO DE
INVESTIGACAO

A enfermagem cresceu e desenvolveu-se ao longo do tempo de forma diferente nos
varios paises. Este facto levou a que as competéncias, responsabilidades e tarefas
que os enfermeiros executam também sejam diferentes dependendo dos paises onde
exercem. Esto facto leva-nos a questionar se a carga laboral também varia segundo o

pais onde se encontram.

Numerosos estudos relacionaram a carga de trabalho dos profissionais de saulde,
medindo com a Escala de Burnout, com o grau de satisfacdo dos pacientes em relacéo
ao trato recebido. Esta relacdo é inversa, ao aumentar a carga de trabalho, a
satisfacdo dos pacientes vé-se diminuida. Verificou-se também que em Servicos de
Urgéncias e de Cuidados Intensivos a carga de trabalho é superior & de uma
enfermaria de internamento convencional. Este trabalho vai mais além e pretende
comparar a carga de trabalho do enfermeiro nos distintos paises, admitindo que as
funciones que realiza mudam de um pais a outro assim como os profissionais de

saude que o auxiliam também.
2 — OBJETIVOS GERAIS DO ESTUDO
Pretende-se com este estudo:

1. Comparar a carga de trabalho do pessoal de enfermagem em diferentes centros
assistenciais da Polonia, Turquia, Portugal e Espanha.

2. Comparar a satisfagdo dos pacientes assistidos nos centros referidos
anteriormente.

3. Relacionar a carga de trabalho e a satisfacdo dos pacientes dos centros de

cada pais.
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3 — NATUREZA E METODOLOGIA DO ESTUDO

Pretende-se realizar um estudo de natureza quantitativa, exploratoria e descritiva
através da aplicacdo de um questionario elaborado pela equipa de investigadores,
composto por varias escalas. Os dados obtidos serdo processados analisados e
trabalhados com recurso ao programa estatistico SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences — versao 22).
4 — PARTICIPANTES A INCLUIR

Enfermeiros e enfermeiras dos hospitais de Krosno, Istambul, Viseu y Valladolid.
Assim como o0s pacientes dos mesmos hospitais, que se encontram sob a
responsabilidade dos enfermeiros e enfermeiras da amostra. A amostra esta sujeita
ao caracter voluntario do questionario, sendo que se requere um minimo de 10
pessoas para cada questionario por hospital. Serdo excluidos todos os participantes

gue em qualguer momento manifestem desejo em desistir.
5- DURACAO DO ESTUDO

O estudo decorrera entre os meses de Marco e Abril de 2015, dependendo do pais.
6—-AUTORES

A equipa de investigacdo é composta por Angela Alonso e pela sua tutora da

faculdade de Enfermagem da Universidade de Valladolid Verdnica Velasco.
7 - LOCAL ONDE DECORRE O ESTUDO

Hospital de Viseu

8 — ENVOLVIMENTO DE RECURSOS

Prevé-se que os questionarios sejam disponibilizados EM PAPEL, estimando-se um

tempo maximo de 8 minutos para 0 seu preenchimento.
9 — INSTRUMENTO DE RECOLHA DE INFORMACAO

O instrumento de recolha de dados é composto por varias escalas, cuja autorizagao

foi previamente obtida aos autores originais e encontra-se em anexo.

10— BENEFICIOS QUE RESULTARAO DO ESTUDO, PARA OS INVESTIGADORES
E/OU INSTITUICOES
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Apéds a anadlise dos dados obtidos, este estudo permitird comparar a enfermagem em
paises muito diferentes. Descobrir de entre os paises analisados aquele que tém

pacientes mais satisfeitos e enfermeiros com menor pontuacdo na escala de Burnout.

Posteriores linhas de investigacdo poderéo tratar de dilucidar que funcbes deveriam
realizar os enfermeiros para ter uma carga de trabalho menor e com isso
potencialmente conseguir melhorar a qualidade de cuidados prestados aos pacientes,

vendo-se reflectido na satisfacdo dos mesmos.
11 - ACORDO FINANCEIRO
N&o aplicavel
12 — PROCEDIMENTOS ETICOS

Considerando que a investigacdo poderda interferir com a atividade diaria normal da
enfermaria onde se realiza a investigacdo, foi solicitada autorizacdo formal aos
hospitais assim como aos chefes dos servicos onde decorrera para que se possa levar

acabo a mesma.

Foi apresentado previamente o projeto ao comité de ética e investigacdo da Faculdade

de Enfermagem da Universidade de Valladolid e conta com a sua aprovacgao.

Para a aplicacdo dos questionarios sera obtido um consentimento informado por
escrito, para que quede constancia da aceitacdo do paciente, para além de ser
explicada qual a finalidade dos dados obtidos através dos questionarios.
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CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM E A SUA RELACAO COM A SATISFACCION DOS
PACIENTES EM DIFERENTES PAISES i

Questionario sobre a satisfagdo do paciente
A. Sexo [0 1. Masculino [ 2. Feminino
B. ldade (anos)
C. Sabe o nome do enfermeiro (a) que Ihe prestou cuidados? 1.Sim 2. Néao
D. Indique quanto tempo esteve internado em dias 0 meses

Responda &s seguintes questfes assinalando com um circulo o0 nimero mais adequado tendo em
conta a seguinte escala de 0 a 5, onde: 0 discordo totalmente 1 Discordo muito, 2 Discordo, 3

indiferente, 4 Concordo y 5 Concordo Totalmente.

Todas as questdes dizem respeito as accoes realizadas pela equipa de enfermagem:

1. Entende as suas necessidades e responde em consequéncia 0|1 |2 |3 |4 |5

2. Responde quando chamada em menos de 5 minutos 0|1 |2 |3 |4 |5

3. Reconhece uma situacdo de urgéncia e atua em consequéncia,

respondendo a sua chamada em menos de 1 minuto

4. Aceita equivocacdes e limitagdes 0|1 |2 |3 |4 |5
5. O trato é de proximidade e pessoal ol1 12 |3 |4 |5
6. Respeita as crencas e decisbes tomadas por si ol1 |2 |3 |4 |5

7. A comunicacao entre o pessoal de enfermagem e os seus familiares

o
=
N
w
N
ol

€ positiva

8. Cumpre a palavra, mostrando interesse em cumprir as promessas

9. Mostra interesse em resolver problemas

10. Mostra disposicao para ajudar

11. Transmite confianca (seguranca) e amabilidade

12. A aparéncia (limpeza e uniforme) dos enfermeiros é a adequada

13. Esté preparado (capacitado) para realizar o seu trabalho

14. Proporciona a informacgéo que requerida

ol O] O] Ol o] ol o] ©
N N I e I e
N N NN NN NN
Wl W W W W w w w
N I N N > N I Y I S B SN R oS
a| ;o] ;| ;| ;| ;| ;| «;

15. Procede dando resposta a sus demandas com rapidez

Obrigado pela colaboracgao
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CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM E A SUA RELACAO COM A SATISFACCION DOS
PACIENTES EM DIFERENTES PAISES

Questionario sobre a carga de trabalho de enfermagem

Seguidamente apresentam-se algumas questdes de caracter pessoal acerca da atividade e
funcionamento da enfermaria. Responda assinalando com um circulo a op¢cédo desejada ou

escrevendo a resposta com apenas uma palavra ou namero.

A. Sexo
0 1. Masculino [0 2. Feminino
H. Dos seguintes procedimentos, quais
B. ldade (anos) realiza:
e Colheita de andlises

C. N° de enfermeiros da enfermaria [11. Sim [1 2. Nao

e Higiene dos pacientes

L 1. Sim [0 2. Nao

D. N°de pacientes a seu cargo e Mobilizacdo e posicionamento dos
pacientes acamados

E. N°de horas da jornada laboral O 1. Sim O 2 Nzo

e Tratamento de Ulceras por pressao
F. ¢Existem protocolos estabelecidos e 0 1. Sim O 2 N3o

verificados na sua enfermaria” e Pensos de feridas cirtrgicas

0 1. Sim I 2. N&o O 1. Sim [ 2. Nzo

e Administracdo de medicagdo por via

G. Se respondeu sim na questdo anterior. intravenosa

Aplica-os no seu trabalho 0 1. Sim L1 2. Nao

I:l . I:l ~ .
1. Sim 2. Nao e Transporte de pacientes para

realizacdo dos diversos exames:
e U 1. sim [ 2. Nao
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Responda as seguintes questdes assinalando com um circulo a sua op¢ad, usando uma escala de 0 a 6 onde: O -
Nunca, 1 Poucas vezes por ano ou menos, 2 una vez por més ou menos, 3 poucas vezes por més ou menos, 4 una

vez por semana, 5 poucas vezes por semana 6 todos os dias.

1.Sinto-me emocionalmente decepcionado com meu trabalho. 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6

2.Quando termino a minha jornada de trabalho sinto-me esgotado. 0O [1 |2 |3 |4 |5 |6

3.Quando me levanto de manha e me deparo com outra jornada de trabalho, jAme |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6

sinto esgotado.

4.Sinto que posso entender facilmente as pessoas que tenho que atender. 0O |1 (2 |3 |4 |5 |6

5.Sinto que estou tratando algumas pessoas com as quais me relaciono no meu [0 |1 |2 (3 |4 |5 |6

trabalho como se fossem objetos impessoais

6.Sinto que trabalhar todo o dia com pessoas cansa-me 0 |1 (2 |3 |4 |5 |6

7.Sinto que trato com muita eficiéncia os problemas das pessoas as quais tenhoque |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6
atender

8.Sinto que o meu trabalho esti a desgastar-me 0O |1 (2 |3 |4 |5 |6

9.Sinto que estou a exercer influencia positiva na vida das pessoas, através domeu |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6

trabalho

10.Sinto que me tornei mais duro com as pessoas, desde que comecei este trabalho 0O |1 (2 |3 |4 |5 |6

11.Fico preocupado que este trabalho me esteja enrijecendo emocionalmente 0O |1 (2 |3 |4 |5 |6
12.Sinto-me muito vigoroso no meu trabalho 0O |1 |2 |3 |4 |5 |6
13.Sinto-me frustrado com meu trabalho 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6
14.Sinto que estou a trabalhar demais 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6

15.Sinto que realmente ndo me importa 0 que ocorra com as pessoas as quaistenho |0 |1 (2 |3 |4 |5 |6

que atender profissionalmente

16.Sinto que trabalhar em contato direto com as pessoas me stressa 0O |1 (2 |3 |4 |5 |6

17.Sinto que posso criar, com facilidade, um clima agradavel em meu trabalho 0O (1 |2 |3 |4 |5 |6

18.Sinto-me estimulado depois de haver trabalhado diretamente com quem tenhoque |0 |1 (2 |3 |4 |5 |6

atender

19.Creio que consigo muitas coisas valiosas nesse trabalho 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6
20.Sinto-me como se estivesse no limite de minhas possibilidades 0O |1 (2 |3 |4 |5 |6
21.No meu trabalho eu manejo com os problemas emocionais com muita calma 0O |1 (2 |3 |4 |5 |6

22.Parece-me que as pessoas que atendo me culpam por alguns de seus problemas 0O |1 (2 |3 |4 |5 |6
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ANEXO VII: DOCUMENTACION HOSPITAL DE KROSNO
WYPALENIE PIELEGNIARSKIE A KONTAKT Z PACJENTEM- SATYSAKCJA PACJENTA W

ROZNYCH PANSTWACH

W kazdym kraju praca pielegniarki rozni sie, poniewaz rola pielegniarki ewaluowata na rozne
sposoby, takze ich funkcje.Co sprawia, ze zastanawiamy sie czy wypalenie wszystkich

pielegniarek jest rozne w zaleznosci od kraju.

Naukowcy odkryli zwigzek pomiedzy wypaleniem, obliczony za pomoca Burnout Scale, z
satysfakcjg pacjentow na temat leczenia, ktére otrzymali. Punktacja wypalenia jest wysoka,
natomiast satysfakcja pacjentow maleje. Stwierdzili rowniez, ze pracujgc na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym oraz Oddziale Intensywnej Terapii wypalenie zawodowe jest wyzsze w poréwnaniu z

innymi oddziatami.

Poréwnanie wypalenia zawodowego w réznych krajach ma na celu zwrécenie uwagi na zmiany w
rolach pielegniarki. W przysztosci technologia powinna by¢ w stanie odnalezé sposéb aby
pielegniarka wiedziata jakie funkcje ma wykonywaé, co przyczyni sie do zmniejszenia
niezadowolenia z pracy i wypalenia zawodowego a w ostatecznosci do satyspakcji pacjenta ze

sprawowanej przez nie opieki.

Cele

1. Poréwnaj punktacje wypalenia zawodowego miedzy szpitalami w Polsce, Turcji, Portugalii |

Hiszpanii

2. Poréwnaj punktacje zadowolenia pomiedzy pacjentami ze szpitali w panstwach

wymienionych powyze;.
3. Odniesienie do punktacji na temat wypalenia i satysfakcji.

Metodologia

Kazdy szpital ma koordynatora odpowiedzialnego za administracje kwestionariuszy. Jedna jest

przeznaczona dla pielegniarek, natomiast druga dla pacjentow tych pielegniarek.

Aby wykona¢ badania nie jest potrzebne wiecej niz 5 minut, poniewaz odpowiedz ma by¢ szczera

i bez namystu

Badania:
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Burnout Inventory: Dla pielegniarek. 22 pozycji podzielonych na trzy aspekty: wyczerpania

emocjonalnego, depersonalizacji i osobistego spetnienia.

-SERVQHOS: Zmodyfikowane, przy uzyciu skali Likerta. Wyzsza punktacja odzwierciedla wyzszy

poziom satysfakcji u pacjenta, najwyzsza punktacja wynosi 75.

BURNOUT INVENTORY

Prezentujemy wiele osobistych pytan dotyczgcych dziatalnosci na danym oddziale. Wybierz

poprawng odpowiedz lub udziel pojedynczej odpowiedzi, stowa lub numeru.

Prezentujemy wiele osobistych pytan dotyczgcych dziatalno$ci na danym oddziale. Wybierz

poprawng odpowiedz lub udziel pojedynczej odpowiedzi, stowa lub numeru.

Pte¢: Mezczyzna/Kobieta

Wiek (w latach)

Numer pielegnarki na oddziale

Numer pacjenta leczacego w danym dniu godziny pracy

Czy na danym oddziale obowigzuja panstwa protokoty ? Tak/Nie

Jezeli w pytaniu F odpowiedzieli panstwo tak to czy postepuja Panstwo wedlug nich?

G mmoOoOw>

. Ktére czynnos$ci panstwo wykonujg?

e Pobieranie krwi: Tak/Nie

e Toaleta pacjenta: Tak/Nie

e Zmiana pozycji utozeniowej pacjenta w celu uniknigcia odlezyn z. Tak/Nie

e Leczenie odlezyn wystepujgcych z powodu unieruchomienia pacjenta. Tak/Nie
e Leczenie ran chirurgicznych. Tak/Nie

e Podawanie lekéw dozylnie. Tak/Nie

e Transport pacjentaa na badania. Tak/Nie

Zaznacz odpowiednia odpowiedz od 0 do 6 gdzie: 0 oznacza nigdy, 1 -kilka razy do roku lub
mniej, 2- raz na miesigc lub mniej, 3- kilka razy w miesigcu lub mniej, 4- raz na tydzien, 5- kilka

razy w tygodniu, 6- codziennie

1. Czuje sie emocjonalnie zmeczona z powodu mojej pracy.
2. Czuje sie zmeczona na koniec dnia pracy.
3. Czuje sie zmeczona po przebudzeniu kiedy musze iS¢ do pracy.
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tatwo mi zrozumiec co odczuwa pacjent.

Traktuje pacjentow jak bezosobowy przedmiot.

4
5
6. Praca caty dzien z wieloma ludzmi jest dla mnie meczaca.
7 Radze sobie z problemami efektywnosci pacjenta.

8 Czuje sie przyttoczony z powodu mojej pracy

9 Moja praca ma pozytywny wptyw na zycie pacjenta

10. Statam sie bardziej wrazliwa odkad pracuje jako pielegniarka.

11. Martwie sie, ze moja praca obroci mnie w zimna osobe.

12. Czuje sie bardzo aktywna w pracy.

13. Czuje sie sfrustrowana w pracy.

14. Pracuje za duzo.

15. Nie troszcze sie o to co dzieje sie z moimi pacjentami.

16. Pracatwarzg w twarz z pacjentem stresuje mnie.

17. tatwo moge stworzy¢ przyjemna atmoswere w pracy z pacjentem.
18. Czuje satysfakcje po pracy z pacjentem.

19. Ucze sie wiele przydatnych rzeczy w moje pracy.

20. Czuje sie wykonczona.

21. W pracy zmagam sie z emocjonalnymi problemami.

22. Pacjent obwinia mnie o niektére swoje problemy.

Dziekuje za Twoj poswiecony czas.

Ankieta
A. Ptec 1. Mezczyzna 2. Kobieta
B. Wiek (w latach)
C. Czy pamieta Pan/Pani imie swoje pielegniarki?

Odpowiedz na ponizsze pytania od 0 do 6 zaznaczajgc prawidlowg liczbe, gdzie: 0 oznacza
catkowicie sie zgadzam, 1- w wiekszosci sie nie zgadzam, 2- raczej sie nie zgadzam, 3- zgadzam

sie i nie zgadzam, 4- troche sie zgadzam, 5- catkowicie sie zgadzam.

1. On/ona rozumie potrzeby pacjenta robigc wszystko aby je zaspokojc.
2. On/ ona odpowiada na wezwania pacjenta w czasie krotszym niz 5 minut.
3. On/ ona rozpoznaje zagrozenie i odpowiada na wezwanie pacjenta w czasie krotszym niz 1

minuta.
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On/ ona akceptuje ograniczenia i btedy.

On/ ona zwraca osobista i szczegotna uwage na pacjenta.
On/ ona szanuje przekonania i decyzje pacjenta.

Pozytywna relacja pomiedzy pielegniarka a rodzina pacjenta.

On/ ona wywigzuje sie ze swoich obowigzkéw, dotrzymuje obietnic.

© © N o o b

On/ ona okazuje swoje zainteresowanie w rozwigzywaniu problemow pacjenta.
10.0n/ ona zawsze oferuje swojg pomoc.

11. On/ ona jest godna zaufania i zawsze uprzejma.

12. On/ ona wyglada profesjonalnie, nosi czyste ubrania.

13.0n/ ona prawidtowo wykonuje swoje czynnosci.

14.0n/ ona udziela zawsze rzetelnej odpowiedzi na pytania pacjenta.

15.0n/ ona udziela szybkiej pomocy.

Dziekuje za Twoj czas.
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ANEXO VIIIl: DOCUMENTACION HOSPITAL DE TURQUIA
HEMSIRELERIN TUKENMISLIK SENDROMU VE FARKLI ULKELERDEN HASTALARLA

MEMNUNIYET ILISKISI

Farkl Ulkelerden olan hemsireler islerini oldukg¢a farkli yapiyorlar, ¢inkd hemsgirelerin rolu farkl
sekillerde geligti, gorevleri de dyle.Bu bize butin hemsgirelerin tikenmislik sendromunun tlkelerin

de farklihgina bagh olup olmadigini merak ettirdi .

Birgok arastirma Tikenmiglik Olgegi ile hesaplananla hastalarin aldiklari tedaviden memnuniyeti
arasinda bir iligki saptadi. Tukenmiglik orani yuksek oldugunda, hastalarin memnuniyeti azaliyor.
Acil servis ve yogun bakim gibi bazi koguslarda tukenmislik sendromunun duzenli bir kogusa
kiyasla daha ylUksek oldugunu da saptadilar.Farkh Glkelerden hemsgirelerin tukenmiglik sendromu
orani kargilastirmasi ulkelerin degisikliklerdeki rollerini vurgulamak icin yapilir.Gelecekte,
hastalarin memnuniyetini, dahasi bakimini artiracak olan duguk bir tukenmislik sendromu oranina

sahip olmak icin, teknoloji hemsirelerin yapmasi gereken gorevleri bulabilmelidir.
HEDEFLER

1. Polonya, Tiirkiye, Portekiz ve ispanya’dan olan hastaneler arasindaki tiikkenmislik sendromu
oranlarini karsilastiriniz.

2. Yukaridaki farkh Ulkelerin hastanelerinden olan hastalar arasindaki menuniyeti
karsilastiriniz.

3. Tukenmiglik sendromu ve memnuniyet oranlari arasinda iliski kurunuz.
METODOLOJi

Her hastanenin anketlerin idaresinden sorumlu bir kordinatorii olacak. These are one for nurses

and one for these nurses’ patients.

Anketleri tamamlamak icin 5 dakikadan fazlasi gerekli degildir, ¢iinkii biz samimi, distinmeden

verilen bir yanit ariyoruz.
Anketler:

-TUkenmislik Envanteri: Hemsireler igin. Ug farkli agidan bélinmis 22 madde: Duygusal bitkinlik,

duyarsizlasma ve kigisel bagari.

- SERVQHOS: Bir Likert 6lgegi kullanilarak biraz degistirilmistir. YUksek oranlar bir hastadaki daha

yuksek bir memnuniyet seviyesini yansitir, en yiksek oran 5'tir.
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. Erkek O

HEMSIRELERIN TUKENMISLIK SENDROMU VE FARKLI ULKELERDEN HASTALARLA

MEMNUNIYET ILiSKISI

Tukenmiglik Envanteri

Kogusundaki aktiviteleriniz hakkinda birgok kigisel soru yoneltiyoruz. Dogru olan cevabi ya tek bir

cevap vererek, ya da bir kelime veya numara ile seciniz.

A. Cinsiyet
2. Kadin O

B. Yas (yilla)

C. Kogustaki hemsirlerin sayisi

D. Bir gunde tedavi ettiginiz hasta sayisi

E. Bir ginde calistiginiz saat

F. Kogusunuzda herhangi bir protokol var
mi?
[0 1. Evet LI 2.Hayir
G. F sorusunu evet olarak cevapladiysaniz,
bunlari gunlik calismanizda takip ediyor
musunuz?
L1 1. Evet L 2. Hayir

[J 3. Devam etmiyorum

40

H. Hangi proseddrleri uyguluyorsunuz?

e Kan alma drnekleri

L1 1. Evet L 2. Hayir
e Hastalari Temizlemek
[l 1. Evet LI 2. Hayrr

e Ulserlesmeyi 6nlemek igin hastalari

hareket ettirmek

L1 1. Evet L1 2. Hayir
e Hareket edemeyen hastalardaki
hareketsizlikten kaynaklanan ulseri
tedavi etmek
LI 1. Evet LI 2. Hayrr
e Cerrahi kesikleri tedavi etmek
LI 1. Evet L1 2. Hayrr
e Damarlara direk olara ila¢g vermek
L1 1. Evet LI 2. Hayir
e Hastalari testerine tasimak
[1 1. Evet [0 2.Hayrr



Dogru sayiyl 0'dan 6’ya kadar olan yere isaretleyiniz: 0 hi¢ bir zaman, 1 yilda bir ka¢ kez ya da daha az, 2 ayda bir

kez ya da daha az, 3 ayda bir ka¢ kez ya da daha az, 4 haftada bir kez, 5 haftada bir ka¢ kez ve 6 hergun.

1.Isim yiiziinden duygusal olarak bitkin hissediyorum. 0|12 |2 |3 |4 |5 6
2.is giinimiin sonunda bitkin hissediyorum. O |1 (2|3 |4 |5 6
3.Uyanmanin ardindan ise gitmem gereken sabahlarda yorgun hissediyorum. 0|12 |2 |3 |4 |5 6
4.Hastalarin nasil hissettklerini kolayca anliyorum. 0|12 |2 |3 |4 |5 6
5.Bazi hastalari kisisel olmayan nesnelermis gibi tedavi ediyorum. 0|12 |2 |3 |4 |5 6
6.BUtln gun birgok insanla galismak blyuk bir gaba. 0|12 |2 |3 |4 |5 6
7. Hastalarimin problemleriyle yeterli derecede ilgileniyorum. O |1 (2|3 |4 |5 6
8. Isim yliziinden bunalmis hissediyorum. O |1 (2|3 |4 |5 6
9.isimin hastalarin yasaminda pozitif bir etkisi var. 0|1 |2 |3 |4 |5 6
10.Bir hemsire olarak ¢alistigim icin insanlara karsi daha duyarl bir hale geldim. 0|12 |2 |3 |4 |5 6
11.isimin beni daha soguk bir insana gevirmesinden endiseliyim. 0|1 |2 |3 |4 |5 6
12.0ldukca aktif hissediyorum. 0|1 (2|3 |4 |5 6
13.Iste sinirli hissediyorum. O |1 (2|3 |4 |5 6
14.Haddinden fazla galisiyorum. 0|1 |2 |3 |4 |5 6
15.Hastalarima olanlarla ciddi olarak ilgilenmiyorum. O |1 (2|3 |4 |5 6
16.insanlarla el ele calismak beni strese sokuyor. 01 |2 |3 |4 |5 6
17 .Hastalarimla kolayca rahatlatici bir ortam yaratabiliyorum. 0O |1 (2|3 |4 |5 6
18.Hastalarimla galistiktan sonra canlanmis hissediyorum. 0|12 |2 |3 |4 |5 6
19.isimde bircok yararl seye erigtim. 0|12 |2 |3 |4 |5 6
20.Mahvolmus gibi hissediyorum. O |1 (2|3 |4 |5 6
21.iste problemlerin tistesinden sakinlikle gelebiliyorum. O |1 (2|3 |4 |5 6
22 Hastalar bazi problemlerinden dolayi beni sugluyorlar. 0|1 (2|3 |4 |5 6

Vakit ayirdiginiz icin tesekkurler
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HEMSIRELERIN TUKENMISLIK SENDROMU VE FARKLI ULKELERDEN HASTALARLA
MEMNUNIYET iLiSKisi

A. Cinsiyet 1.Erkek 0 2. Kadin [
B. Yas (yilla)

C. Hemsirenizin ismini hatirliyor musunuz?

Asagidaki sorulari dogru sayiyi su yerlere isaretleyerek yanitlayiniz : 0 kesinlikle katilmiyorum, 1
cogunlukla katilmiyorum, 2 biraz katiimiyorum, 3 ne katilyorum ne katilmiyorum, 4 biraz

katiliyorum and 5 gogunlukla katiliyorum.

Vakit ayirdiginiz igin tesekkurler

1. Ozel intiyaclarinizi anlar ve onlari karsilayacak sekilde hareketeder. |0 |1 |2 |3 |4 |5
2. Aramanizi 5 dakikadan daha az sure igerisinde cevapliyor. 0|1 |2 [3 |4 |5
3. Aramanizi 1 dakikadan daha az slre icerisinde cevaplarken, bir

aciliyet oldugunu anlar ve buna gore hareket eder. S A R
4. Sinirlamalari ve hatalari kabul eder. 0|1 (2 (3 |4 |5
5. Kisisel ve yakin ilgi gosterir. ol1 12 13 |4 |5
6. inanclariniza ve kararlariniza saygi gosterir. ol1 |2 |3 |4 |5
7. Hemgireler ve aileniz arasinda olumlu bir iligki var. 0|1 |2 [3 |4 |5
8. Soz verildigi sekilde hizmet verir ve sdzlerini tutar. 0|1 |2 [3 |4 |5
9. Problemlerinizi ggzmede samimi bir ilgi gosterir. O|1 (2 [3 |4 |5
10. Her zaman yardim etmeye isteklidir. O|1 (2 (3 (4 |5
11. Glven ve nezaket yayar. O(1 |2 |3 |4 |5
12. Temiz giyinir ve temiz kiyafetler giyer. O|1 (2 (3 (4 |5
13. Hizmetini dogru bir sekilde sunar. oO|1 (2 (3 (4 |5
14. Sorabileceginiz herhangi birsey hakkinda kesin agiklama yapar. 0|1 |2 [3 |4 |5
15. Hemen hizmet verir. oO|1 (2 (3 (4 |5
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ANEXO IX: PROYECTO INICIAL Y BASE DE DATOS

File Edit View Data Transform Analyze DirectMarketing Graphs Utilities Add-ons Window

%l.lr«l&%nlgﬁﬁz@m@sﬂs

Type  Width  Decimals|  Label  Values  Missing | Columns | Measure  Role
| 1 | Vo1 Numenc 1 0 Sexo de los ent... {1, Hombre}... None 8 = ngwt & Nominal N Input
|2 V02 Numeric 2 0 Edad None None 8 = Right il Ordinal N Input
f 3 V03 Numeric 2 0 N° de enfermer... None None 8 = Right 4l Ordinal N Input
| 4 Vo4 Numeric 2 0 N° pacientes q... None None 8 = Right &l Ordinal N Input

5 V05 Numeric 2 0 Horas de la jorn... None None 8 = Right 4l Ordinal N Input
6 V06 Numeric 1 0 Protocolos en |... {1, Si}. None 8 = Right & Nominal N Input
\ 7 Vo7 Numeric 1 0 Seguimiento de... {1, Si}... None 8 = Right & Nominal N Input
| 8 V08 Numeric 1 0 Procedimientos... {1, Tipicos d... None 8 = Right & Nominal N Input
| 9 V09 Numeric 1 0 1. Me sientoe... {0, Nunca)... None 8 == Right & Nominal N Input
V10 Numeric 1 0 2 Me siento ca... {0, Nunca)... None 8 = Right &> Nominal N Input
V11 Numeric 1 0 3. Me siento fat... {0, Nunca}... None 8 3 Right & Nominal v Input
V12 Numeric 1 0 4. Comprendo f... {0, Nunca)... None 8 3= Right & Nominal N Input
jv13 Numeric 1 0 5. Creo que trat... {0, Nunca}... None 8 3= Right &b Nominal M Input
V14 Numeric 1 0 6. Trabajar todo... {0, Nunca)... None 8 == Right & Nominal M Input
5 V15 Numeric 1 0 7. Trato muy efi... {0, Nunca})... None 8 = Right & Nominal N Input
5 V16 Numeric 1 0 8. Me siento "q... {0, Nunca)... None 8 = Right & Nominal N Input
V17 Numeric 1 0 9. Creo que infl... {0, Nunca)... None 8 = Right & Nominal N Input
V18 Numeric 1 0 10. Me he wuelt. . {0, Nunca}... None 8 = Right &b Nominal v Input
V19 Numeric 1 0 11. Me preocup... {0, Nunca}... None 8 = Right &5 Nominal N Input
V20 Numeric 1 0 12. Me siento ... {0, Nunca}... None 8 = Right & Nominal N Input
v21 Numeric 1 0 13. Me siento fr... {0, Nunca}... None 8 = Right &5 Nominal N Input
V22 Numeric 1 0 14.Creo que e... {0, Nunca)... None 8 = Right & Nominal e Input
V23 Numeric 1 0 15. Realmente ... {0, Nunca}... None 8 3 Right & Nominal N Input
V24 Numeric 1 0 16. Trabajar dir... {0, Nunca)... None 8 3 Right & Nominal N Input
1 V25 Numeric 1 0 17. Puedo crea... {0, Nunca}... None 8 3= Right & Nominal N Input
V26 Numeric 1 0 18. Me siento ... {0, Nunca)... None 8 = Right '& Nominal N Input
Numeric 1 0 19. He consegu... {0, Nunca}... None 8 = Right & Nominal N Input
Numeric 1 0 20. Me siento a... {0, Nunca}... None 8 = Right & Nominal N Input
Numeric 1 0 21. En mi traba... {0, Nunca)... None 8 = Right & Nominal N Input [ﬂz
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%l..rd l&%ﬂl@ﬁ%@m@“—“&

Type | Width | Doclmdsl Values = Missing | Columns |  Align | _ Role
zu vcu | 100 IVIE SIBNIU €. (U, INUIIiLa)...  1vuilie (] = Nyt “uunuua = iput
27 v27 Numeric 1 0 19. He consegu... {0, Nunca)... None 8 == Right & Nominal N Input
28 V28 Numeric 1 0 20. Me siento a... {0, Nunca}... None 8 Z= Right &> Nominal N Input
29 V29 Numeric 1 0 21. En mitraba... {0, Nunca)... None 8 = Right & Nominal N Input
30 V30 Numeric 1 0 22 Siento que |.. {0, Nunca}... None 8 = Right & Nominal N Input
3 V31 Numeric 1 0 Nombre de lae... {1, Si)... None 8 3= Right & Nominal N Input
32 V32 Numeric 1 0 1. Comprende ... {0, Muy des... None 8 3= Right & Nominal  Input
33 V33 Numeric 1 0 2. Acude asull... {0, Muy des... None 8 = Right & Nominal N Input
34 V34 Numeric 1 0 3. Reconoce un... {0, Muy des... None 8 3= Right & Nominal N Input
35 V35 Numeric 1 0 4. Acepta equiv... {0, Muy des... None 8 = Right & Nominal N Input

3 V36 Numeric 1 0 5. Eltrato por s... {0, Muy des... None 8 = Right & Nominal N Input
37 V37 Numeric 1 0 6. Respeta las ... {0, Muy des... None 8 = Right & Nominal N Input
38 V38 Numeric 1 0 7. La comunica... {0, Muy des... None 8 = Right & Nominal N Input
39 V39 Numeric 1 0 8. Cumple su p... {0, Muy des... None 8 = Right & Nominal N Input
40 V40 Numeric 1 0 9. Muestra inter... {0, Muy des... None 8 = Right & Nominal N Input
41 \Z3 Numeric 1 0 10. Muestra dis... {0, Muy des... None 8 = Right & Nominal N Input
42 V42 Numeric 1 0 11. Transmite c... {0, Muy des... None 8 = Right & Nominal N Input
43 V43 Numeric 1 0 12. La aparienc... {0, Muy des... None 8 3 Right & Nominal N Input
44 V44 Numeric 1 0 13. Esta prepar... {0, Muy des... None 8 3 Right '& Nominal N Input
45 V45 Numeric 1 0 14 Le proporci... {0, Muy des... None 8 3= Right & Nominal N Input
46 V46 Numeric 1 0 15. Procede a ... {0, Muy des... None 8 3= Right & Nominal N Input
47 V47 Numeric 3 0 N° de cuestion... None None 8 = Right & Nominal N Input
48 V48 Numeric 1 0 Hospital {1, HCUV}... None 8 = Right & Nominal N Input
49 V49 Numeric 1 0 Senicio {1, Intema}... None 8 = Right & Nominal N Input
50 V50 Numeric 1 0 Cuestionario {1, Bumout}... None 8 = Right & Nominal e Input
51
52
53
54
o Ii‘l
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ANEXO X: PROYECTO EN INGLES
NURSES’ BURNOUT AND THE RELATION WITH PATIENTS' SATISFACTION THROUGH

DIFFERENT COUNTRIES

Through different countries the work nurses do is quite different, because the role of the nurse has
evolved in different ways, also their functions. This make us wonder if the burnout of all nurses is

also different depending on the country.

Many researches have found a relationship between burnout, calculated with the Burnout Scale,
with satisfaction of patients about the treatment they have received. When the burnout punctuation
is high, satisfaction of patients decreases. They have also found in some wards, as emergency

and intensive care, burnout is higher compare to a regular ward.

A comparison of burnout punctuation from nurses from different countries is made to highlight the
changes in roles through countries. In the future, technology should be able to find out which
functions should nurses do, in order to have low burnout punctuations, which will improve the

satisfaction of patients, moreover their care.
GOALS

1. Compare the burnouts punctuations between hospitals from Poland, Turkey, Portugal and
Spain.

2. Compare the satisfactions punctuations between patients from hospitals from the different
countries above.

3. Relate burnout and satisfactions punctuations.
METHODOLOGY

Every hospital will have a coordinator in charge of the administration of the questionnaires. These

are one for nurses and one for these nurses’ patients.

To complete the surveys is not needed more than 5 minutes, because we are looking for a
sincere, without thinking, response.

Surveys:

-Burnout Inventory: For nurses. 22 items divided in three aspects: emotional exhaustion,

depersonalization and personal accomplishment.

-SERVQHOS: It has been a little modified, using a Likert scale. Higher punctuations reflect a

higher level of satisfaction in a patient, the highest punctuation is 75.
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Burnout Inventory

We present many personal questions about the activity in your ward. Choose the correct answer

or provide a single response, either a word or a number.

A. Genre
L1 Male Z1Female H. Which procedures do you do?
e Take blood samples
B. Age (in years) LI 1. Yes O 2.No
e Clean the patients
C. Number of nurses in the ward [l 1. Yes LI 2.No
e Move patients in order to prevent
D. Number of patients you treat in a day ulcerations
Ll 1. Yes L) 2. No
E. Hours you work in a day e Treat ulcerations caused by lack of
movement in patients who can’t move
F. In your ward, do you have any L 1. Yes [0 2.No
protocols? e Treat quirurgical incisions
[l a. Yes L0 2.No O 1. Yes O 2.No
e Administrate medication directly to
G. If you had answered yes in question F, veins
do you follow them in your daily work? [11. Yes L1 2. No
[l a. Yes [12. No e Transport patients to their tests
[J 3. Don't proceed [ 1. Yes OO0 2.No
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Circle the correct number from 0 to 6 where: 0 is never, 1 a few times a year or less, 2 once a month or less, 3

a few times a month or less, 4 once a week, 5 a few times a week and 6 everyday.

1.1 feel emotionally exhausted because of my work. 0|1 |2 |3 |4 |5
2.| feel exhausted at the end of the workday. 0|12 |3 |4 |5
3.1 feel tired in the morning when | have to go to work after waking up. 0|1 |2 |3 |4 |5
4.1 easily understand how patients feel. 0|12 |3 |4 |5
5.1 treat some patients as if they were impersonal objects. 0|1 (2 |3 |4 |5
6.Working all day with many people is a big effort. 0|1 |2 |3 |4 |5
7. | deal with my patients’ problems efficiency. 0|12 |3 |4 |5
8. | feel overwhelmed because of my work. 0|1 |2 |3 |4 |5
9.My work has a positive influence in patients’ life. 0|12 |3 |4 |5
10.1 became more sensitive with people since | am working as a nurse. 0|1 |2 |3 |4 |5
11.1 am worried about my work turning me into a colder person. 0|1 |2 |3 |4 |5
12.1 feel quite active. 0|12 |3 |4 |5
13.1 feel frustrated at work. 0|1 (2 |3 |4 |5
14.1 am working too much. 0|12 |3 |4 |5
15.1 do not really care about what is happening with my patients. 0|1 |2 |3 |4 |5
16.Working hand to hand with people stress me. 0|12 |3 |4 |5
17.1 can easily create a relaxing atmosphere with my patients. 0|1 |2 |3 |4 |5
18.1 feel stimulated after working with my patients. 0|1 |2 |3 |4 |5
19.1 reached many useful things at my work. 0|12 |3 |4 |5
20.1 feel like | am done. 0|1 |2 |3 |4 |5
21.At work | deal with emotional problems with calm. 0|1 |2 |3 |4 |5
22.Patients blame me about some of their problems. 0|1 |2 |3 |4 |5

Thank you for your time
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Satisfaction Survey
A. Sex []1. Male [] 2.Female
B. Age (in years)

C. Do you remember your nurse’s name?

Answer the following questions from 0 to 6, circling the right number, where: 0 is entirely

disagree, 1 mostly disagree, 2 somewhat disagree, 3 neither agree nor disagree, 4

somewhat agree and 5 mostly agree.

1. He/she understands your specific needs, acting according to that to

satisfy them.

2. He/she answers your call in less than 5 minutes.

3. Hel/she recognizes an emergency and act according to that,

answering your call in less than 1 minute.

4. He/she accepts limitations and mistakes.

5. He/she gives personal and close attention.

N

6. He/she respects your beliefs and decisions.

7. Positive relationship between nurses and your family.

8. He/she provides their service as promised, keeping promises.

9. He/she shows sincere interest in solving your problems.

10. He/she is always willing to help.

11. He/she transmits trust and kindness

12. He/she looks neat and wears clean clothes.

13. He/she performs the service correctly.

14. He/she informs exactly about anything you could ask.

15. He/she gives a prompt service.

Thank you for your time
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