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Resumen:

TITULO: “Impacto de un programa de humanizacién de las condiciones laborales en los pro-
fesionales de la Salud y en la atencion de los pacientes’.

INTRODUCCION: Los Servicios hospitalarios de Medicina Interna registran cifras crecientes
de estrés asociado a la practica clinica recogida en abundante literatura cientifica publicada en
los ultimos afios. Son diversos los factores relacionados con mayor riesgo de agotamiento fi-
sico 0 mental, sindrome de burnout, problemas de salud o desmotivacion laboral como conse-
cuencia del mismo. Diferentes estrategias para controlar el estrés estan demostrando una me-
joria en la prevalencia del estrés laboral mantenido y sus consecuencias y secundariamente
una mayor satisfaccion de los pacientes con los cuidados recibidos.

METODOLOGIA: Programa de intervencién en el Servicio de Medicina Interna del Hospital de
Cabuenies basado en el control del estrés mediante técnicas de Minfulness y ejercicio fisico. El
objetivo general sera evaluar la efectividad del programa en los profesionales del Servi-
cio (médicos residentes, facultativos especialistas y profesionales de enfermeria y au-
xiliares) cuya actividad esté relacionada directamente con el cuidado de los pacientes,
a nivel de calidad de vida, resiliencia y bienestar del profesional sanitario y del nivel
de satisfaccion del paciente con los cuidados recibidos, en el periodo comprendido de
octubre de 2022 a febrero de 2023. Otras variables incluidas en el estudio seran so-
ciodemograficas, profesionales y académicas. Se realizara un muestreo probabilis-
tico, aleatorio sistematico que nos garantice la heterogeneidad de todos los grupos de
estudio. Los instrumentos de medida seran los cuestionarios: WHOQOL-BREF, Pro-
QOL, CD-RISC-25 y SERVQHOS. El estudio seréa pre-postintervencion. La satisfac-
cion del profesional revierte en una atencién al paciente de mayor calidad, seguridad
y satisfaccion.

PALABRAS CLAVE: autocuidado, médicos y enfermeras, burnout, hospital,

mindfulness.



Sumary:

TITLE: "Impact of humanization’s program on working conditions in health professionals and
patient care".

INTRODUCTION: Hospital Services of Internal Medicine register increasing levels of stress as-
sociated with clinical practice collected in abundant scientific literature published in recent years.
There are several factors related to increased risk of physical or mental exhaustion, burnout
syndrome, health problems or work demotivation as a result. Different strategies for stress’s
control are demonstrating an improvement in the prevalence of sustained work stress and its
consequences and secondarily a greater satisfaction of patients with the care received.

METHODOLOGY: An intervention program has been designed in the Internal Medicine Service
of the Hospital de Cabuefies based on stress control through Minfulness techniques and phys-
ical exercise. The general objective will be to evaluate the effectiveness of the program in
the professionals of the Service (resident doctors, medical specialists and nursing and
auxiliary professionals) whose activity is directly related to the care of patients, in the
level of quality of life, resilience and well-being of the health professional and the level
of patient satisfaction with the care received, in the period from October 2022 to Feb-
ruary 2023. Other variables included in the study will be sociodemographic, profes-
sional and academic. A probabilistic, systematic random sampling will be carried out
to guarantee the heterogeneity of all the study groups. The measurement instruments
will be the questionaries: WHOQOL-BREF, ProQOL, CD-RISC-25 and SERVQHOS.
The study will be pre-post intervention. The satisfaction of the professional reverts to
a patient care of higher quality, safety and satisfaction.

KEYWORDS: selfcare, nurses and doctors, burnout, hospital, mindfulness.
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1. INTRODUCCION

La practica clinica diaria en los hospitales es progresivamente mas compleja. Los
profesionales precisan de una actualizacion continua de conocimientos y del
desarrollo de destrezas para optimizar la comunicacién con el paciente y su familia,
asi como el manejo adecuado de situaciones emocionales complejas y habilidades
para el trabajo en equipo, que obligan a un equilibrio emocional y mental para su

desarrollo.

En los ultimos anos y en el contexto de pandemia por COVID19, las condiciones
laborales han incrementado su complejidad, con una mayor carga emocional y de
estrés, lo que ha favorecido el absentismo laboral, mayores niveles de exigenciay una
disminucién de la calidad de vida global de los profesionales de la salud lo que

globalmente ha incrementado el estrés.

La R.A.E define el estrés como “la tension provocada por situaciones agobiantes que
originan reacciones psicosomaticas o trastornos psicoldgicos a veces graves” por lo
que puede tener un impacto directo e indirecto en la atencion que proporciona el

profesional, disminuyendo la calidad y seguridad de los pacientes.

La evidencia consultada, establece un aumento de publicaciones en los ultimos cinco
afos que abordan el interés por conocer en qué medida el estrés esta presente en el
colectivo de los profesionales sanitarios, los factores asociados al mismo y las

estrategias para mejorar su gestion2345,

El meta-analisis realizado por Xie W et al?, incluyé 28.509 enfermeras de 11 paises y
de 79 estudios diferentes, observandose una prevalencia de “fatiga por compasion”,
definida como cansancio emocional, fisico y psicolégico debido al trabajo estresante
cronico de los sanitarios, de entre 7.3 y 44.8%. Xiu-Jie Z et al, observaron una
prevalencia de sindrome de burnout, entre 0% y 80.5%, de agotamiento emocional de
0% a 86.2% y bajo rendimiento 0% a 87% en su meta-analisis que incluy6 109.628

médicos de 45 paises de un total de 182 estudios®.

Los autores revisados establecen que los factores asociados a la presencia de “fatiga
por compasion”, “burnout” o “estrés traumatico secundario” se relacionaron con la
dificultad para desarrollar su trabajo con la calidad deseada como consecuencia del

agotamiento por los turnos de trabajo, la sobrecarga de trabajo, el alto impacto
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emocional y los requerimientos técnicos. La satisfaccion por compasién definida como
“‘la sensacion de gratificacion en el cuidado y la percepcidon de contribuir al alivio de
personas que sufren” supone una proteccion frente a los sentimientos

negativos7,8,9,10,11_

Por todo lo referenciado con anterioridad, actualmente existe abundante evidencia
que analiza los beneficios de implementar estrategias de intervencién en la prevencién
del estrés continuado asociado a la asistencia sanitaria hospitalaria en los
profesionales y en los pacientes. Programas basados en técnicas de mindfulness'?
1314 yoga, coaching, reeducacién cognitiva, meditacion y ejercicio fisico han
objetivado una mejora en los niveles de estrés y una disminucion de las
comorbilidades asociadas a niveles elevados de ansiedad y stress en los
profesionales sanitarios y una mejora del bienestar, la autocompasion, la compasion
por los demas y las relaciones interpersonales con compaferos y pacientes.
Diferentes escalas validadas cientificamente han sido utilizadas como instrumentos

de medida, difiriendo entre los distintos estudios1°16:17.18,19,20,21,22,23,24

Los trabajos consultados, establecen que dichas terapias complementarias fomentan
el desarrollo de recursos personales que favorecen la flexibilidad frente a dificultades,

el rendimiento en la practica clinica, la practica reflexiva y el autocuidado?®26:27:28.29,

A la vista de la evidencia recogida en estudios recientes, el conocimiento del grado de
satisfaccion con el propio trabajo desarrollado por los sanitarios en los hospitales y la
prevalencia de burnout y/o estrés en los trabajadores son el primer paso indispensable
para iniciar un proceso de mejora en la humanizacion de la atencién sanitaria. Han de
implantarse programas especificos para armonizar los desequilibrios observados
facilitando al profesional herramientas que le permitan reconocer los mismos y
solventarlos de forma eficaz mejorando la relajacién en el terreno fisico, mental y

emocional.

Todos los hallazgos encontrados, establecen la importancia de elaborar y consensuar
estrategias que favorezcan condiciones laborales optimas que ayuden a la retencién
de los profesionales en los contextos hospitalarios, y que garanticen la calidad y

seguridad que ofrecen los cuidados de dichos profesionales.

Por toda la evidencia aportada, creemos necesario establecer una linea de

investigacion que establezca estrategias para mejorar la satisfaccién profesional con
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la calidad de su trabajo y si esa mejora beneficia la calidad y seguridad de la atencion
a los pacientes siendo la consecuencia un entorno mas humanizado. Dichas
intervenciones, ayudaran a establecer relaciones médico-paciente mas armonicas,
saneadas y sanadoras de forma que ambos protagonistas podran desplegar toda su

potencialidad contribuyendo a una Sanidad que priorice estrategias de humanizacién

Son necesarios mas estudios que no solo realicen una descripcion del
problema, sino y sobre todo realicen intervenciones claras que ayuden a un cambio
de paradigma en la Asistencia Sanitaria en el que el centro sea la relacion profesional-
paciente. Una relacion armonizada permitira realmente aliviar al paciente desde una

vision multidimensional que facilite la curacion en su sentido mas amplio y humano.
Es por todo lo dicho con anterioridad que la pregunta de investigacion que nos
realizamos es:

¢Cual es el efecto de un programa multimodal de Humanizacién en los

profesionales de la salud de un Hospital de tercer nivel?



2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

2.1 OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la efectividad de un programa multimodal de Humanizacion de las condiciones
laborales en profesionales del Servicio de Medicina Interna del Hospital de Cabuefies, a
nivel de calidad de vida, resiliencia y bienestar del profesional sanitario y del nivel de
satisfaccion del paciente, en el periodo comprendido de octubre de 2022 a febrero de
2023.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Comparar la efectividad de un programa multimodal de humanizacion en el pre y post
intervencion en profesionales de la salud a nivel de calidad de vida.

- Comparar la efectividad de un programa multimodal de humanizacién en el pre y post
intervencion en profesionales de la salud a nivel de resiliencia.

- Comparar la efectividad de un programa multimodal de humanizacion en el pre y post
intervencion en profesionales de la salud a nivel de bienestar.

- Comparar la efectividad de un programa multimodal de humanizacién en el pre y post

intervencion en el nivel de satisfaccion de los pacientes.

2.3 HIPOTESIS:

La hipotesis de este trabajo es que un programa multimodal dirigido a profesionales de
la salud aumenta la satisfaccion, mejora la calidad de vida profesional, resiliencia y
bienestar. La intervencién también mejora la satisfaccién de los pacientes con los

cuidados recibidos.
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3. METODOLOGIA

3.1 Disefio del estudio

Estudio pre-postintervencion. Se realizara un seguimiento de los profesionales sanitarios
que trabajan en el Hospital Universitario de Cabuefies estableciendo un programa de
intervencién que consistira en:

3.1.1 Reduccién del Estrés Basado en Mindfulness (MBI): Mindfulness based

interventions) (Anexo 1): programa desarrollado por Dr. Jon Kabat-Zinn (Profesor emérito
y creador del Centro de Mindfulness de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Massachussets). La duracion del programa inicial es de ocho semanas en las que se
realizarq una sesion semanal grupal (maximo 15 participantes) online de 2.5 horas de
duracién, precedida de una sesion inicial de informacion, siendo imprescindible una
practica personal de 45-60 minutos diarios. Finalizado este primer periodo de 8 semanas
se continla durante otras 8 semanas con la practica diaria personal de al menos 45
minutos de duracion desarrollando las pautas aprendidas. En esta segunda fase se
valorard una sesion online quincenal grupal. Las sesiones seran dirigidas por
profesionales titulados en MBI (se contactara con Nirakara: Instituto de Investigacion y
Formacion en Ciencias Cognitivas) en formato online. Cada sesion versara sobre un
tema determinado y se realizardn préacticas de mindfulness y autocompasion,
incluyéndose un tiempo para el didlogo e intercambio de experiencias entre los
participantes. Se entregara material para las practicas en casa (manual de contenidos
tedricos, audios y diarios de practicas).

3.1.2. Mejora del bienestar mediante la incentivacion del ejercicio fisico regular y/o

practica de Yoga o disciplinas afines (al menos tres veces por semana). La incentivacion
del trabajo corporal se desarrollard con una primera charla motivacional presencial y un

compromiso personal en el cumplimiento de la actividad fisica que sea de su preferencia.

3.2 Ambito del estudio:

El estudio se realizara en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario de
Cabueries (HUCAB) y se desarrollara entre los meses de octubre de 2022 a Diciembre
de 2023. El hospital ofrece atencidén sanitaria al distrito 2 (Gijon Este — Villaviciosa) del
area V del Principado de Asturias cubriendo una poblacion de 234.644 ciudadanos. El
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distrito 2 esté constituido por 12 areas bésicas de salud con 12 Centros de Salud. El
HUCAB dispone de 784 camas médico-quirurgicas, tiene acreditada la formacion de 2
residentes por afio y realizan periodos de practicas estudiantes de Medicina de la
Universidad de Oviedo y de otras Universidades espafiolas y europeas. En el Servicio
trabajan 23 facultativos especialistas de area, 10 residentes en formacion, 36 enfermeras

y 36 auxiliares de enfermeria.

3.3 Sujetos de estudio

La poblacion accesible a este proyecto de investigacion seran todos los profesionales
del Servicio cuya actividad esté relacionada directa con el cuidado de los pacientes asi
como los pacientes ingresados en el Servicio durante el desarrollo del proyecto.

Los criterios de inclusién seran:

- Profesionales médicos del Servicio de Medicina Interna tanto facultativos como
residentes y profesionales de enfermeria y auxiliares.

- Personal contratado por la empresa. No sera tenido en cuenta el tipo de contrato laboral
gue el profesional mantenga con la empresa.

- Pacientes ingresados en el Servicio durante el desarrollo del proyecto.

- Asistencia a las sesiones del programa de al menos 7 de las 9 sesiones online y de al
menos el 90% del trabajo personal recomendado.

- Aceptacion y firma del consentimiento informado (Anexo II).

- Compromiso de cumplimentar los cuestionarios que forman parte del estudio.

Los criterios de exclusién contemplaran:

- Profesionales que estén de baja laboral o inactivos en el periodo de realizaciéon del
estudio (permisos sin sueldo, permisos de maternidad, excedencias...).

- Profesionales que presenten alteraciones psicoldgicas, psiquiatricas y/o neurologicas
gue impidan el seguimiento de las sesiones establecidas.

Los criterios de retirada del estudio seran: el abandono del paciente.

3.4. Muestreo y tamafio de la muestra

Se realizard un muestreo probabilistico, aleatorio sistematico que nos garantice la
heterogeneidad de todos los grupos de estudio (enfermeras, meédicos y auxiliares).

El cllculo muestral, se realizara teniendo en cuenta el total de profesionales durante el

afio 2020 en el Hospital Universitario de Cabuefies siendo aproximadamente de 102
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profesionales/afio, segln consta en la memoria institucional. Se utilizard el programa
GRANMO con un intervalo de confianza del 95% considerando la maxima
indeterminacién de p=0.5, contemplando una pérdida del 10%, siendo la muestra
recomendada de 25 sujetos en cada uno de los grupos para asegurar una potencia
suficiente en el andlisis de las diferentes variables de estudio.

Se realizara un muestreo aleatorio simple para el calculo muestral de los pacientes a
los que se va a realizar la encuesta de satisfaccion. El calculo muestral se realizara te-
niendo en cuenta el total de ingresos anuales siendo aproximadamente un total de
4000 pacientes/afio. El calculo muestral se realiza a través de una calculadora estadis-
tica utilizando el Programa GRANMO. De esta manera, con un intervalo de confianza
del 95%, considerando la maxima indeterminacién de p=0,5 y contemplando una pér-

dida del 15%, la muestra recomendada seria de n=350 pacientes.

3.5. Reclutamiento de los participantes

Los participantes del estudio se incorporaran segun los criterios de inclusion y exclusion
a través de la investigadora principal y se les entregara la hoja informativa junto con el
consentimiento informado del estudio.

Los profesionales conoceran el proyecto a través de una reunién informativa, de
documentacién escrita que se facilitard en los departamentos de trabajo, a través de la
intranet hospitalaria y a través del boca a boca. Se facilitara la informacién por correo
electrénico a quien lo solicite. Se solicitara la colaboracién de los profesionales de
Psicologia Hospitalaria para la recogida de datos, asi como la interpretacion de los

mismos.

3.7. Variables del estudio

3.7.1. Variables sociodemograficas: sexo, fecha de nacimiento, estado civil, niUmero de

hijos, presencia de estrés o no asociado al trabajo previo al programa de intervencion,
soporte o no profesional-psicolégico y realizacidon o no de actividades recreativas como
soporte emocional (deporte, actividades musicales, técnicas de relajacion...), (Anexo lII)

3.7.2. Variables académicas y laborales: nivel de estudios, tipo de contrato, turno, tiempo

de desarrollo profesional en el Servicio de Medicina Interna, tiempo de desarrollo
profesional total (Anexo Il1).
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3.7.3. Variables independientes: se desarrollara un programa de intervencién basado en

mindfulness para control del estrés que consistird en una fase inicial de 8 semanas
conformada por una sesién online grupal semanal de 2.5 horas y una practica personal
seis dias a la semana de 45-60 minutos de duracion seguida de una segunda fase con
una clase quincenal online grupal y una practica personal seis dias a la semana de 30
minutos. El programa incluye la practica de ejercicio fisico al menos tres veces por
semana durante un minimo de 30 minutos.

3.7.4. Variables dependientes:

Nivel de bienestar

- Definicion conceptual: el perfil de calidad de vida percibido en cuatro dimensiones:
salud fisica, psicolégica, relaciones sociales y medio ambiente.

- Definicién operativa: Se medira a través de la escala WHOQOL-BREF.

Nivel de calidad de vida profesional:

- Definiciébn conceptual: el bienestar secundario a la percepcion de equilibrio entre
demandas de trabajo y recursos disponibles para afrontarlas, existiendo una estrecha
relacion entre satisfaccion y rendimiento laboral.

- Definicién operativa: Se medira a través de la escala ProQol version V.

Nivel de resiliencia:

- Definicion conceptual: la adaptacion positiva dentro de un contexto significativamente
adverso.

- Definicién operativa: Se medira a través de la escala CD-RISC-25.

Nivel de satisfaccion del paciente:

- Definicién conceptual: la calidad percibida por los pacientes de la asistencia prestada
durante el ingreso hospitalario en las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y elementos tangibles.

- Definicidn operativa: Se medira a través de la escala SERVQHOS.

3.8 Instrumentos de medida:
3.8.1 Cuestionario de Bienestar (WHOQOL-BREF) (Anexo 1V): permite conocer

la opinion del profesional acerca de su calidad de vida, su salud y otras areas de su vida.

Contiene 26 preguntas, dos preguntas generales sobre calidad de vida y satisfaccion con
el estado de salud, y 24 preguntas agrupadas en cuatro areas: salud fisica, salud

psicoldgica, relaciones sociales y ambiente. Puntuaciones mayores indican mejor calidad
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de vida, con una escala gradual para cada una (Muy insatisfecha/o, Poco, Lo normal,
Bastante, Muy satisfecha/o). Traducida al espafol y validada por la O.M.S. Su
consistencia interna es de 0.89 para la escala total y un rango de 0.65 para cada una de

las dimensiones en la version espafiola.

3.8.2 The Quality of Life Scale (ProQOL) (Anexo V): mide los efectos negativos y

positivos de ayudar a otras personas que viven situaciones de sufrimiento y trauma,
contemplando su situacion en los ultimos 30 dias. Cuenta con 30 items y se evallan a
través de una escala tipo Likert con 6 opciones de respuesta que van desde 0 “nunca” a

5 “siempre”. Mide tres dimensiones: i)_Satisfaccion por compasién (CS) es el placer que

se obtiene al poder hacer bien su trabajo. La puntuacién media es de 37 (DE 7). La
consistencia interna de la subescala a través del a de Cronbach fue de 0.87.ii)) Burnout

0 agotamiento (BO) se asocia con sentimientos de desesperanzay dificultades para lidiar

con el trabajo o para hacer su trabajo con eficacia. La puntuacion media es de 22 (DE
6,0). La consistencia interna de la subescala a través del a de Cronbach fue de 0.72. iii)

Estrés traumatico secundario (STS): relacionada con el trauma indirecto (VT), se trata

de su exposicion secundaria relacionada con el trabajo a eventos extremadamente
estresantes. El puntaje promedio en esta escala es 13 (DE 6; confiabilidad de la escala
alfa .80). Se trata de un cuestionario autoadministrable de 30 minutos de duracion. Las
propiedades psicométricas con confiabilidad a va de 0.84 a 0.90 en las tres subescalas.
La puntuacion de cada subescala varia de 10 a 50 y se clasifica en 3 niveles, donde 22
0 menos indica un nivel bajo, de 23 a 41 indica un nivel medio y 42 o mas indica un nivel
alto. El a de Cronbach de cada subescala varia de 0,72 a 0,87.

3.8.3 Cuestionario_de resiliencia (CD-RISC-25) (Anexo VI); permite conocer el

grado de resiliencia del profesional. Consta de 25 items estructurados en una escala
sumativa tipo Likert (O en absoluto, 1 rara vez, 2 a veces, 3 a menudo y 4 casi siempre)
que en su version original se agrupa en cinco dimensiones. El rango de la escala va de
0 a 100, no tiene establecido un punto de corte, y a mayor puntuacién mayor resiliencia.
El cuestionario mostr6 buenas propiedades psicométricas en el estudio de validacion en
la poblacion estadounidense (alfa de Cronbach de 0.89).

3.8.4 Cuestionario de Satisfaccion del paciente (SERVOHOS) (Anexo VII);
permite conocer el grado de satisfaccion de los pacientes con los cuidados recibidos

durante su estancia hospitalaria. Consta de 26 items con una escala gradual (Mucho
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peor, Peor, Como lo esperaba, Mejor, Mucho mejor). Traducida al espafiol y validada.

3.9. Procedimientos de recogida de datos

Las variables clinicas, sociodemograficas, académicas, laborales y dependientes seran
recogidas en el momento de la solicitud del consentimiento informado y se obtendra la
fase pre-estudio. Posteriormente realizaremos la intervencion o programa y la recogida
de las variables en la fase post en las dos semanas tras la finalizacion de la Ultima sesién
de la intervencion.

El cuestionario de satisfaccion del paciente podra ser realizado por el propio paciente o
por sus familias en el caso de que aquéllos no conserven sus capacidades cognitivas.
Se realizard el cuestionario de satisfaccibn a todos los pacientes que den su
consentimiento, ingresados en el Servicio de Medicina Interna durante los dos meses
previos al inicio de la intervencion en el momento del alta hospitalaria. Asi mismo se
realizard el cuestionario de satisfaccion a todos los pacientes que den su consentimiento,
ingresados en el Servicio de Medicina Interna durante los dos meses posteriores a la
finalizacion de la intervencion en el momento del alta. Los cuestionarios seran realizados

de forma anénima.

3.10 Analisis de los datos

El analisis estadistico se realizard mediante el programa estadistico SPSS version 22.0.
Para la descripcion de los datos, las variables cualitativas se expresaran en forma de
frecuencias y porcentaje y las cuantitativas en forma de media + desviacion estandar
(DE), en el caso de una distribucion normal, mediana y rango intercuartil en el caso de
distribucion no normal. En todas las variables se describirdn el nimero de casos validos.
Para todas las comparaciones se considerara un nivel de significacion estadistica de
0.05y los intervalos de confianza seran del 95%. Para analizar la independencia o no de
las variables cuantitativas utilizaremos la t de Student y test de Chi-cuadrado para
comparar las proporciones de los dos grupos de estudio. Para las variables cuantitativas,

la hipbtesis de normalidad se contrastara mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
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4. ASPECTOS ETICOS

Se solicitara la aprobacion del estudio y su aplicacion al Comité de ética de Investigacion
Clinica (CEIC) del Hospital Universitario de Cabuefies, asi como a las direcciones de

Medicina interna y de Enfermeria.

Se tendran en cuenta las recomendaciones vigentes de la Ley Organica 3/2018 del 5 de
diciembre (BOE Num. 294, del 6 de diciembre de 2018) de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales y la legislacién de la Unién Europea
sobre datos personales, reglamento n°2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo
de 27 de abril de 2016 de proteccion de datos.

En todo momento, el estudio tendra presente los principios recogidos en el informe
Belmont (1974-1978): principio de autonomia o de respeto a las personas, principio de

beneficencia, principio de no mal eficiencia y principio de justicia.

Se informar& del proyecto y los objetivos de éste mediante un documento de informacion
y consentimiento informado para pacientes y profesionales. Para mantener la
confidencialidad y el anonimato de los participantes todos los cuestionarios seran

codificados con un nimero de registro.

5. DIFICULTADES Y LIMITANTES

La implementacion del estudio implica elevados costes para garantizar las sesiones con
expertos cualificados y puede suponer una dificultad, debido a que el estudio no dispone
de financiacion actualmente. Para minimizar el impacto econémico de los costes de la
investigacion, realizaremos entrevistas con casas comerciales para solicitar ayuda en la
investigaciéon, presentaremos el proyecto a la direccion del centro para poder recibir
soporte material o econdmico para el estudio y presentaremos el estudio en
convocatorias para la solicitud de becas de ayuda a proyectos de investigacion.

La intervencién definida en el estudio implica jornadas y sesiones con los profesionales
gue pueden dificultar la asistencia al 100% de las sesiones marcadas. Es por dicho
motivo, que dichas sesiones se realizaran de manera online desde el domicilio en

sesiones de mafiana o tarde para poder facilitar su asistencia independientemente del
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turno laboral y hemos establecido un cumplimiento de asistencia del 90% para garantizar
un minimo de continuidad y efectividad de la intervencion.

El desarrollo de todo el proyecto precisa multiples tareas por lo que se solicitara la
colaboracién de otros profesionales, en particular el Servicio de Psicologia Clinica del
Hospital.

6. APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA

Dada la prevalencia de estrés y su repercusion en la calidad de vida laboral de los
profesionales sanitarios en el contexto hospitalario, es necesario desarrollar un programa
gue permita conocer el grado de satisfaccion laboral y que facilite herramientas para la
gestion de las situaciones de estrés. El equilibrio armoénico entre la organizacion del
trabajo y la satisfaccion del profesional permitira una atencion al paciente de mayor

calidad, seguridad y satisfaccion.

7. PRESUPUESTO

El presupuesto estimado se recoge en la siguiente tabla. Cabe resefiar que la cuantia
referente al curso de mindfulness podria resultar mas econémico si se plantea como un
curso de grupo en vez de individual (se recoge dato de la pagina web del Instituto de
Investigacion Nirakara y no se ha solicitado presupuesto para actividad formativa de

equipo de trabajo).

2022 2023 2024 Total
Bienes y Servicios
- Andlisis estadistico 425 €.
- Traduccion del articulo 300 € por articulo
- Curso de Mindfulness 170 € por alumno 13.475 €
(12.750 €).
Viajes
- Inscripcién a Congreso 800 € 800 €
Material
- Material oficina 50 € 200 € 200 € 450 €
Total 50 € 13.375 € 1.300 € 14.725 €




8. CRONOGRAMA
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El cronograma propuesto se recoge en la siguiente tabla. El apartado “Personas responsables” podria modificarse con la incorpo-

racion de nuevos investigadores al proyecto.

Personas
involucradas

ACTIVIDADES/TAREAS

Responsables

2023 2024
Febrero - Noviambrenm| Enero-
Enero . Julio | Septiembre - . Diciem-
Junio Diciembre
Octubre bre

. Lara M2 Tamargo

. Lara M2 Tamargo

. Lara M2 Tamargo

. Lara M2 Tamargo

. Lara M2 Tamargo

. Lara M2 Tamargo




19

ANEXO |

Programa de reduccién del estrés basado en Mindfulness (MBSR)

Nirakara: Instituto de Investigacion y Formacion en Ciencias Cogniti-
vas.

Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) tiene un desarrollo razonable
en investigacion y ha acumulado evidencias experimentales (Khoury et al.,
2013) en el tratamiento del estrés, la ansiedad y la depresion. Para ser efectivo,
MBSR requiere un compromiso de practica de 45 minutos/dia y la transforma-
cion —so6lo— se produce si ésta se lleva a cabo de manera cotidiana.
Gradualmente reconoceras los procesos internos que originan afliccion y ma-
lestar. En el MBSR encontraras nuevas formas de relacion con los estados
mentales y un sdélido incremento de la atencion (Tang et al., 2015). Es también
un paso para encontrarte contigo mismo de forma intima y amable, identificar
cudles son tus necesidades y saber como cuidarte.

MBSR se desarrolld en el Centro Médico de la Universidad de Massachusetts,
y ha sido, desde 1979, el programa mas investigado dentro de las intervencio-
nes basadas en Mindfulness.

Estructura

e Sesion de orientacién. Un encuentro de 2,5 horas donde se presenta el
programa de 8 semanas para que los participantes tengan la informacién
esencial.

e 8sesiones. En ellas se aprenderan las practicas de Mindfulness a reali-
zar durante el resto de la semana. También se resuelven dudas, se
adaptan los contenidos a la situacion personal y se avanza en los objeti-
vos conceptuales del programa. Todas las sesiones son de 2,5 horas,
menos la primera (3 horas) y la ultima (3,5 horas).

e Un diaintensivo de practica. Entre la 62 y la 72 semana se realiza una
sesion intensiva de practica de 8 horas, que se celebra un sabado.

Programa

1. Curriculum:
1.1. Objetivo (intencionalidad):

e Entender la dindmica y mecanismos de la atencién mediante
practicas sistematicas y su relacién con los procesos cognitivos y
emocionales basicos.

e Entender los mecanismos psicoldgicos y biolégicos del estrés y el
malestar.

e Desarrollar mediante las practicas del MBSR la capacidad de
afrontar los procesos estresantes.


http://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/45040755/Clinical_Psych_Review_mind_meta_Khoury.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAJ56TQJRTWSMTNPEA&Expires=1479060658&Signature=QgXi%2FFpB17tYd71W0ZQqhxKhrAk%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DMindfulness-based_therapy_A_comprehensiv.pdf
http://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/45040755/Clinical_Psych_Review_mind_meta_Khoury.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAJ56TQJRTWSMTNPEA&Expires=1479060658&Signature=QgXi%2FFpB17tYd71W0ZQqhxKhrAk%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DMindfulness-based_therapy_A_comprehensiv.pdf
http://www.nature.com/nrn/journal/v16/n4/abs/nrn3916.html
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e Integracion y desarrollo de las practicas formales del programa
mediante un entrenamiento sistematico, asi como las estrategias
para desarrollar mindfulness en el dia a dia explicando, ademas,
cémo utilizar ulteriormente los materiales pedagdgicos (textos y
audios) propuestos en el programa.

» Desarrollar sistematicamente las practicas para el desarro-
llo de la consciencia corporal en posiciones estaticas y
también a través del movimiento y posiciones de estira-
miento y tonificacion.

* Integrar las practicas que subrayan el desarrollo de las ca-
pacidades metacognitivas (observaciéon de los procesos
mentales).

» Aplicaciones de Mindfulness: comunicacion consciente y
no violenta, gestidén consciente del cambio y del tiempo y
fomento de conductas salutogénicas con un enfoque no
violento.

» Técnicas de integracion para trasladar las practicas apren-
didas al dia a dia, mejorando la capacidad de estar en el
aqui y ahora disminuyendo los procesos de rumiacién que
nos impulsan a proyectarnos en el futuro o a revivir el pa-
sado.

1.2. Estructura:

e Sesidn de orientacion (2,5 horas): Sesién donde se analiza-
ran los resultados de los estudios en el area de las neurocien-
cias y la psicologia de las aplicaciones del MBSR. Se presen-
tara el programa de 8 semanas para que los participantes pue-
dan tener informacién, consultar sus dudas y reflexionar sobre
Su compromiso con la asistencia a las sesiones y a con la
practica antes de comenzar el programa.

e 8 Sesiones (2,5 horas en una sesion por semana): Se apren-
deran las préacticas de Mindfulness a realizar durante el resto
de la semana. También se resolveran dudas, se adaptaran los
contenidos a la situacion personal y se avanzara en los objeti-
vos conceptuales del programa. El programa conlleva un com-
promiso no solo de participacion en las sesiones, sino de prac-
tica diaria de aproximadamente 45 minutos diarios.

e Un dia intensivo de practica: Entre la 62 y 72 semana se reali-
zara una sesion intensiva de practica de 8 horas, que se rea-
liza un sdbado o domingo en horario de 10 a 18 aproximada-
mente.

2. Proceso de Aprendizaje:
Los modelos propuestos sobre el estrés y el bienestar, o las instrucciones prac-
ticas de los métodos del MBSR son importantes, pero el nucleo fundamental
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del programa es la experiencia del participante; haciendo de la practica de
atencién plena un conocimiento incorporado y real en su dia a dia. Por ello el
compromiso es fundamental.

3.1. Estilo Pedagéqico:

El MBSR es una formacion psico-educativa grupal que se puede englobar den-
tro del campo de la medicina mente-cuerpo, complementaria y participativa
(Kabat-Zinn, 1982). En las sesiones se ensefian nuevas formas de prestar
atencion al cuerpo, a la mente que apoyan un proceso de aprendizaje que re-
vierte en una mayor confianza en su experiencia (McCown, Reibel, & Micozzi,
2011). La labor del docente consiste en motivar al estudiante a arrojarse a la
experiencia y apoyar con su know-how (Varela, 1999) el desarrollo de las prac-
ticas en su vida. La idea del maestro que ensefia mediante lecciones magistra-
les se suprime y se delega el aprendizaje a la comunidad que conforma el
grupo. En las sesiones se fomenta la practica, el dialogo, la indagacion y la ex-
periencia en primera persona como fundamento del aprendizaje.

3. Participacién:

3.1. Formacion:
Para la participacion en el programa no se requiere ningun conocimiento aca-
démico previo.

3.2. Medios Informéticos:
Es necesario disponer de una cuenta de correo electrénico y acceso a internet
para descargar los audios con las préacticas del programa. En algunos ciclos el
profesor enviara correos electronicos después de las sesiones para ofrecer
algo resumen o anuncio del programa.

3.3.  Salud:
Si la persona esta siguiendo algun tipo de tratamiento, es importante indicarlo
al rellenar la solicitud de inscripcién al programa, asi como consultar con su
médico que va a realizar el programa MBSR. Es importante acudir a las sesio-
nes. Durante las 8 semanas del programa el entrenamiento es sistematico e in-
tensivo; si el participante padece de alguna condicion pisco-fisica que le impida
participar y practicar en torno a 45 minutos diarios, es preferible realizar el pro-
grama mas adelante, en un momento en el que disponga de las condiciones y
de la energia requerida para este entrenamiento. Durante algunas sesiones se
realizan movimientos conscientes llevando la atencion a las sensaciones que
genera el movimiento, el participante es responsable de realizar solo aquellos
ejercicios que le sea posible y de no rebasar sus limites, sino de explorarlos
con plena atencién. Siempre prevalece el auto-cuidado ante cualquier instruc-
cion del profesor.
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3.4. Compromiso:
El participante se compromete a realizar las sesiones implicAndose en una in-

dagacion personal y grupal de su experiencia con la practica del mindfulness; a
practicar a diario durante 45 minutos y a explorar nuevas maneras de vivir y tra-
bajar con las condiciones en las que se encuentre.

3.5. Certificacion:
El programa MBSR no es una formacion profesional sino una practica personal
y por tanto no capacita para la ensefianza de Mindfulness ni de MBSR. Sin em-
bargo, aquellas personas que deseen iniciar su formacion como profesores de
MBSR han de realizar el programa como participantes, como primer paso de su
itinerario formativo. Al finalizar el programa, aquellos que cumplan los requisitos
de asistencia recibiran un certificado de asistencia. Aunque lo ideal es partici-
par en todas las sesiones, a veces las circunstancias lo impiden. Si antes de
comenzar el ciclo la persona ya sabe que faltara a mas de dos sesiones se la
invita a elegir una edicion futura del programa. Para obtener el certificado de
asistencia al programa, la persona no podra faltar a mas de dos sesiones. Si
por causas ajenas a su voluntad la persona ha de ausentarse de alguna sesion,
se podréa recuperar en otro grupo si esto es posible y si no es posible, se permi-
tira ausentarse durante un maximo de dos sesiones en una combinacion de fal-
tas que no coincida con la sesion 1y la sesion 8, la sesion 1y el dia completo o
el dia completo y la sesion 8.

3.6. Material Necesario:
Al principio del programa se ofrecera tanto los audios con las distintas practicas
formales del programa el “Cuaderno del participante” que contiene el plan de
entrenamiento semanal a realizar entre las sesiones.
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ANEXO I

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE (PROFESIONAL) EN EL ESTU-
DIO: “IMPACTO DE UN PROGRAMA DE HUMANIZACION DE LAS CONDICIO-
NES LABORALES EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y EN LA ATENCION
DE LOS PACIENTES”.

Se le propone participar en este estudio que pretende conocer de qué modo puede in-
fluir en su calidad laboral y satisfaccion un programa de intervencion frente al estrés en
el ambito de trabajo hospitalario y de qué modo esta intervencion influye en la calidad
de cuidados recibidos percibida por el paciente. El programa de intervencion constara
de una sesion semanal online de 2.5 horas de duracion con una practica personal dia-
ria de 45-60 minutos durante 8 semanas complementadas con otras 8 semanas de
practica diaria personal de los conocimientos adquiridos con un apoyo online cada 15
dias. Asi mismo se incentivara la realizaciéon de ejercicio fisico frecuente (al menos 3 ve-
ces por semana) pudiendo decidir por ti mism@, el tipo de actividad fisica a realizar (lo
importante es ser constante en la practica deportiva). Para evaluar el impacto de este
programa de intervencion se le ofreceran una serie de cuestionarios que seran realiza-
dos antes de iniciar el programa y tras la finalizacién del mismo. Se le pedira que parti-
cipe en todas las sesiones online y al menos realice su practica personal durante 45 mi-
nutos 5 dias a la semana asi como la practica de ejercicio fisico al menos 3 dias a la
semana. Este cumplimiento es fundamental para poder participar en el estudio. Asi
mismo es fundamental cumplimentar todos los cuestionarios en el momento propuesto.

Sus datos personales seran tratados de forma anénima.

Le agradecemos su participacion en el estudio y esperamos que ademas
se vea beneficiado a nivel personal y profesional con las destrezas adquiridas
de forma que sean Utiles para mejorar su calidad de vida personal y profesio-

nal.

Atentamente, el equipo investigador.
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ANEXO I

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DEL PROFE-
SIONAL EN EL ESTUDIO: “IMPACTO DE UN PROGRAMA DE HUMANIZACION
DE LAS CONDICIONES LABORALES EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
Y EN LA ATENCION DE LOS PACIENTES”.

Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento

Investigador principal: Dra. Lara M@ Tamargo Chamorro.

Centro: Hospital Universitario de Cabuefies.

Datos del profesional

Nombre:

Persona que proporciona la informacion y la hoja de consentimiento

Nombre:

1. Declaro que he leido la Hoja de Informacion al Participante sobre el estudio
citado.

2. Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacion al Participante y
una copia de este Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han
explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio.

3. He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear
las dudas que poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera sa-
tisfaccion.

4. Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

5. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de reti-
rarme del estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razén y sin
gue tenga ningun efecto sobre mi tratamiento médico futuro.

DOY
NO DOY

Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto
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Firmo por duplicado, quedandome con una copia

Fecha: Firma del participante/paciente

“Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio y
sus riesgos Yy beneficios potenciales a la persona cuyo nombre aparece escrito
mas arriba. Esta persona otorga su consentimiento por medio de su firma fe-
chada en este documento”.

Fecha: Firma del Investigador o la persona que
proporciona la informacion y la hoja de con-
sentimiento.
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ANEXO I

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE (PACIENTE) EN EL ESTUDIO:
“IMPACTO DE UN PROGRAMA DE HUMANIZACION DE LAS CONDICIONES LA-
BORALES EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y EN LA ATENCION DE
LOS PACIENTES”.

Se le propone participar en este estudio que pretende conocer de qué modo puede in-
fluir en la calidad de los cuidados que recibe durante su estancia en el hospital, un pro-
grama de intervencion frente al estrés en el ambito de trabajo de los profesionales que
estan a su cargo. Este programa de intervencion pretende facilitar a los sanitarios del
Servicio de Medicina Interna las herramientas que les permitan identificar sintomas de
estrés en relacion con el desempefio de su trabajo y aliviar sus consecuencias en su
salud mental y fisica asi como facilitar un entorno de trabajo mas arménico y humano.
Nos interesa, de forma particular, conocer codmo valora los cuidados que usted ha reci-
bido del personal durante su ingreso y para ello necesitamos que cumplimente un cues-
tionario que recogeria informacion en varios aspectos de forma andnima al finalizar su
estancia hospitalaria previamente al alta. Tan s6lo seran necesario unos pocos minutos.
Le costara poco tiempo (el cuestionario podra ser cumplimentado por una de las perso-
nas mas cercanas a usted en su vida personal en caso de que usted no pueda realizar
la encuesta en la actualidad) y sera de gran ayuda a la mejora del servicio que presta-

MmoSs.

Le agradecemos su participacion en el estudio y asi seguir contribu-
yendo a la mejora de la humanizacién de los cuidados a los pacientes y sus fa-

milias.

Atentamente, el equipo investigador.
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ANEXO I

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DEL PA-
CIENTE EN EL ESTUDIO: “IMPACTO DE UN PROGRAMA DE HUMANIZACION
DE LAS CONDICIONES LABORALES EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
Y EN LA ATENCION DE LOS PACIENTES”.

Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento

Investigador principal: Dra. Lara M@ Tamargo Chamorro.

Centro: Hospital Universitario de Cabuefies.

Datos del paciente

Nombre:

Persona que proporciona la informacion y la hoja de consentimiento

Nombre:

1. Declaro que he leido la Hoja de Informacion al Participante sobre el estudio
citado.

2. Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacion al Participante y
una copia de este Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han
explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio.

3. He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear
las dudas que poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera sa-
tisfaccion.

4. Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

5. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de reti-
rarme del estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razén y sin
gue tenga ningun efecto sobre mi tratamiento médico futuro.

DOY
NO DOY

Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto
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Firmo por duplicado, quedandome con una copia

Fecha: Firma del participante/paciente

“Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio y
sus riesgos Yy beneficios potenciales a la persona cuyo nombre aparece escrito
mas arriba. Esta persona otorga su consentimiento por medio de su firma fe-
chada en este documento”.

Fecha: Firma del Investigador o la persona que
proporciona la informacion y la hoja de con-
sentimiento.
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ANEXO IlI

CUESTIONARIO SOBRE INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA, ACADEMICA
Y LABORAL:

SEXO (HOMBRE / MUJER)

EDAD

PROFESION (ENFERMERO/A, MEDICO/A...)

ESTADO CIVIL

NUMERO DE HIJOS

ANOS DE EJERCICIO PROFESIONAL

ANOS DE EXPERIENCIA EN MEDICINA INTERNA

TIPO DE CONTRATO (FIJO, INTERINO...)

TURNO (DIURNO, TARDE, NOCHE...)

¢ESTRES RELACIONADO CON EL TRABAJO (SI / NO)?

¢TIENE SOPORTE PROFESIONAL-PSICOLOGICO (Sl / NO)?

REALIZA ACTIVIDADES RECREATIVAS COMO SOPORTE EMOCIONAL
(DEPORTE, MUSICA, REALIACION... (SI / NO)?




ANEXO IV

CUESTIONARIO DE BIENESTAR (WHOQOL-BREF):

Instrucciones:

30

Este cuestionario sirve para conocer tu opinién acerca de tu calidad de vida, tu salud y otras areas de tu vida. Por favor contesta todas
las preguntas. Si no estas seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoge la que te parezca mas apropiada. A veces, ésta

puede ser la primera respuesta que te viene a la cabeza. Ten presente tu modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. te
pedimos que pienses en tu vida durante las dos ultimas semanas.

Por favor, lee la pregunta, valora tus sentimientos y haz un circulo en el nUmero de la escala que represente mejor tu opcion de respuesta.

Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1 ¢COmo calificarias tu calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco insatisfe- Bastante satisfe- .
. . L I M tisfech
insatisfecho/a cho/a o norma cho/a uy satisfecho/a
2 ¢CAmo de satisfecho/a estas con tu salud? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que has experimentado ciertos hechos en las dos ultimas semanas.
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢Hasta qué punto piensas que el dolor
3 auep P ‘ 1 2 3 4 5

(fisico) te impide hacer lo que necesitas?
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¢En qué grado necesitas de un tratamiento

4 médico para funcionar en tu vida diaria? 1 2 3 4 5
5 ¢Cudnto disfrutas de la vida? 1 2 3 4 5
éHasta qué punto sientes que tu vida tiene
6 sentido? 1 2 3 4 5
¢Cual es tu capacidad de concentracién?
7 1 2 3 4 5
¢Cuanta seguridad sientes en tu vida diaria?
8 1 2 3 4 5
¢Cémo de saludable es el ambiente fisico a
9 1 2 3 4 5

tu alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si experimentas o fuiste capaz de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas, y en qué medida.

Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
éTienes energia suficiente para la vida dia-
10 - 1 2 3 4 5
ria?
¢Eres capaz de aceptar tu apariencia fisica?
11 1 2 3 4 5
¢Tienes suficiente dinero para cubrir tus ne-
12 cesidades? 1 2 3 4 >
¢Dispones de la informacidon que necesitas
13 . o 1 2 3 4 5
para tu vida diaria?
¢Hasta qué punto tienes oportunidad de
14 ase p P 1 2 3 4 5

realizar actividades de ocio?
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15

éEres capaz de desplazarte de un lugar a
otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Ultimas semanas te has sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de tu vida.

Muy

Bastante satisfe-

insatisfecho/a Poco Lo normal cho/a Muy satisfecho/a
16 | éComo de satisfecho/a estas con tu suefio? 1 2 3 4 5
¢Como de satisfecho/a estas con tu habili-
17 | dad para realizar tus actividades de la vida 1 2 3 4 5
diaria?
18 ¢Cémo de satisfecho/a estfa]s con tu capaci- 1 5 3 4 5
dad de trabajo?
19 | ¢Como de satisfecho/a estas de ti mismo/a? 1 2 3 4 5
20 ¢Como de satisfecho/a estdas con tus relacio- 1 ) 3 4 5
nes personales?
21 éCAmo de satisfecho/a estds con tu vida se- 1 ) 3 4 5
xual?
29 ¢Como de saFlsfecho/a estas.con el apoyo 1 5 3 4 5
que obtienes de tus amigos/as?
23 ¢Como'de satisfecho/a estas dfa las condi- 1 5 3 4 5
ciones del lugar donde vives?
¢Cémo de satisfecho/a estas con el acceso
24 que tienes a los servicios sanitarios? 1 2 3 4 5
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¢Como de satisfecho/a estd con los servicios

25
de transporte de su zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que has sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos Ultimas semanas.

Nunca Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

¢Con qué frecuencia tienes sentimien-
26 tos negativos, tales como tristeza, des- 1 )
esperanza, ansiedad, o depresién?

¢ Te ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?:

¢,Cuanto tiempo has tardado en contestarlo?:

¢, Te gustaria hacer algiin comentario sobre el cuestionario?:

Gracias por tu ayuda




34

ANEXO V
CUESTIONARIO: FATIGA POR COMPASION Y SATISFACCION (PrQOL):

Ayudar a otros Te pone en contacto directo con la vida de otras personas. Como Segura-
mente has comprobado, tu compasion o empatia por aquellos que ayudas tiene aspectos
tanto positivos como negativos. Quisiéramos hacerte preguntas acerca de tus experiencias,
positivas y negativas, como profesional del Servicio de Medicina Interna. Considera cada
una de las siguientes preguntas de acuerdo con tu situacion actual. Marca en cada frase,
siendo lo mas sincero/a posible, el valor que refleje tu experiencia profesional mas frecuente
para ti en los ultimos 30 dias.

0 =Nunca, 1 = Raramente, 2 = Algunas veces, 3 = Con alguna frecuencia, 4 = Casi siempre,
5 = Siempre.

1. Soy feliz.

2. Estoy preocupado por una o mas personas a las que he ayudado o ayudo.

3. Estoy satisfecho de poder ayudar a la gente.

4. Me siento vinculado a otras personas, con ocasion de mi trabajo. 5. Me so-
bresaltan los sonidos inesperados.

6. Me siento fortalecido después de trabajar con las personas a las que he ayudado.

7. Encuentro dificil separar mi vida personal de mi vida profesional. 8. Pierdo el
suefio por las experiencias traumaticas de las personas a las que he ayudado.

9. Creo que he sido afectado negativamente por las experiencias traumaticas de aquellos
a quienes he ayudado.

10. Me siento “atrapado” por mi trabajo.

11. Debido a mi profesion tengo la sensacion de estar al limite en varias cosas.

12. Me gusta trabajar ayudando a la gente.

13. Me siento deprimido como resultado de mi trabajo.

14. Me siento como si fuera yo el que experimenta el trauma de alguien al que he ayu-
dado.

15. Tengo creencias (religiosas, espirituales u otras) que me apoyan en mi trabajo profe-
sional.

16. Estoy satisfecho por como soy capaz de mantenerme al dia en las técnicas y procedi-
mientos de asistencia médica.

17. Soy la persona que siempre he querido ser.

18. Mi trabajo me hace sentirme satisfecho.

19. Por causa de mi trabajo me siento agotado.

20. Tengo pensamientos de satisfaccion acerca de las personas a las que he ayudado y
sobre cémo he podido ayudarles.

21. Me siento abrumado por la cantidad y tipo de trabajo que tengo que afrontar.

22. Creo que puedo hacer cambiar las cosas a través de mi trabajo. 23. Evito
ciertas actividades o situaciones porque me recuerdan a las experiencias espantosas de la gente a
la que he ayudado.

24. Planeo continuar con mi trabajo por muchos afios.

25. Como resultado de mi trabajo profesional, tengo pensamientos molestos, repentinos,
indeseados.

26. Me siento “estancado” (sin saber qué hacer) por como funciona el sistema sanitario.

27. Considero que soy un buen profesional.

28. No puedo recordar determinados acontecimientos relacionadas con victimas muy
traumaticas.

29. Soy una persona demasiado sensible.

30. Estoy feliz por haber elegido hacer este trabajo.
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ANEXO VI

ESCALA DE RESILIENCIA DE CONNOR-DAVIDSON (CD-RISC 25):

Por favor, indica cudl es tu grado de acuerdo con las siguientes frases o casos du-
rante el dltimo mes. Si alguna en particular no te ha ocurrido, responde segun
crees que te hubieras sentido. Utiliza para ello la siguiente escala de 0 a 4 donde:
0 = “no ha sido verdadera en absoluto” y 4= “verdadera casi siempre”

1. Soy capaz de adaptarme cuando surgen cambios.

2. Tengo al menos una relacién intima y segura que me ayuda cuando estoy es-
tresado/a._

3. Cuando no hay soluciones claras a mis problemas, a veces la suerte / Dios
puede ayudarme.

4. Puedo enfrentarme a cualquier cosa.

5. Los éxitos del pasado me dan confianza para enfrentarme a nuevos desafios y
dificultades.

6. Cuando me enfrento a los problemas intento ver su lado comico.

7. Enfrentarme a las dificultades puede hacerme mas fuerte.

8. Tengo tendencia a recuperarme pronto luego de enfermedades, heridas u otras
dificultades.

9. Buenas o malas, creo que la mayoria de las cosas ocurren por alguna razon.
10. Siempre me esfuerzo sin importar cual pueda ser el resultado.

11. Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si hay obstaculos.

12. No me doy por vencido/a, aunque las cosas parezcan no tener solucion.
13. Durante los momentos de estrés/crisis, sé donde puedo buscar ayuda.
14. Bajo presion, me mantengo enfocado/a y pienso claramente.

15. Prefiero intentar solucionar las cosas por mi mismo, a dejar que otros decidan
pormi.

16. No me desanimo facilmente ante el fracaso.

17. Creo que soy una persona fuerte cuando me enfrento a los desafios y dificulta-
desvitales.

18. Si es necesario, puedo tomar decisiones dificiles que podrian afectar a otras
personas.

19. Soy capaz de manejar sentimientos desagradables/dolorosos: Ej. tristeza, te-
mor y enfado.

20. Al enfrentarse a los problemas a veces hay que actuar intuitivamente (sin sa-
ber por qué).

21. Tengo un fuerte sentido de propdsito en lavida.

22. Me siento en control de mivida.

23. Me gustan los desafios.

24. Trabajo para alcanzar mis objetivos, sin importar las dificultades en el camino.

25. Estoy orgulloso/a de mis logros.
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ANEXO VI

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON LOS CUIDADOS RECIBIDOS POR
LOS PACIENTES:

Tenemos interés en conocer el grado de satisfaccion de las personas que como usted,
utilizan nuestro Servicio hospitalario. Por ello hemos preparado este cuestionario en el
gue le pedimos una valoracién de los servicios prestados y el trato recibido de nuestro
personal. Su participacion es anénima y voluntaria.

Para rellenar esta encuesta soélo tiene que sefialar con un circulo si la calidad sanitaria
gue le ha proporcionado durante su estancia el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Universitario de Cabuefies ha sido mejor o peor de lo que usted esperaba de acuerdo a la
siguiente puntuacion:

S| LA CALIDAD DE LA ASISTENCIA SANITARIA HA SIDO:

Mucho peor de lo | Peor de lo que es- | Como me lo espe- | Mejor de lo que | Mucho mejor de
que esperaba peraba raba esperaba lo que esperaba
1 2 3 4 5

La tecnologia de los equipos técnicos para los diagndsticos y tratamientos 1 2 3 4 5
La limpieza del personal (limpieza y uniforme) 1 2 3 4 5
Las indicaciones (sefializaciones) para orientarse y saber donde ir en el hospital 1 2 3 4 5
Si el personal cumple lo que dice que va a hacer 1 2 3 4 5
El estado en que estan las habitaciones del hospital (si dan una apariencia agradable) 1 2 3 4 5
La informacién que los médicos proporcionan 1 2 3 4 5
El tiempo de espera para ser atendido por un médico 1 2 3 4 5
La facilidad para llegar al hospital 1 2 3 4 5
El interés del personal para solucionar problemas de los pacientes 1 2 3 4 5
La puntualidad de las consultas médicas 1 2 3 4 5
La rapidez con que se consigue lo que se necesita o pide 1 2 3 4 5
La disposicion del personal para ayudarle cuando lo necesita 1 2 3 4 5
La confianza (seguridad) que el personal transmite a los pacientes 1 2 3 4 5
La amabilidad del personal (cortesia) en su trato con el paciente 1 2 3 4 5
La preparacion del personal para realizar su trabajo 1 2 3 4 5
El trato personalizado que se da a los pacientes 1 2 3 4 5




La capacidad del personal para comprender las necesidades de los pacientes 1 2 3 4 5
La informacién que los médicos dan a los pacientes 1 2 3 4 5
El interés del personal de enfermeria por los pacientes 1 2 3 4 5
Marque con una X la opcién que mejor refleje su opinion Nada sa- Poco satis- | Satisfecho | Muy satis-
tisfecho fecho fecho

Indique su nivel de satisfaccion global con los cuidados sa-
nitarios que ha recibido durante su estancia en el hospital

Nunca Tengo dudas Sin dudarlo
Recomendaria este hospital a otras personas
¢éLe han realizado en el hospital pruebas (intervenciones) sin pedirle permiso? SI NO

En su opinion ¢ha estado ingresado en el hospital el tiempo necesario?

éConoce el nombre del médico que se hizo cargo de su caso?

éConoce el nombre de las enfermeras que le atendian habitualmente?

éCree que ha recibido suficiente informacion sobre su caso?

Encuesta rellenada por:

D El propio paciente

() Unacompafiante o cuidador del paciente

Edad: Hombre

SUGERENCIAS:

]

Mujer

]

UNA VEZ CUMPLIMENTADA LA ENCUESTA DEJELA EN EL BUZON DE SUGERENCIAS SITUADO EN LA

SECRETARIA DE MEDICINA INTERNA.

AGRADEZEMOS SINCERAMENTE SU COLABORACION.
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