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RESUMEN

Introduccion: La calidad de la atencién de salud ha sido estudiada desde el estrés y
burnout la prestacion de cuidados sanitarios es una tarea fisica y emocionalmente
agotadora, influyendo sobre salud y bienestar, relacionado esto con la disminucion de
calidad y aumento de eventos adversos. Algunos individuos tienden a no poder afrontar

el estrés, otros tienen capacidad de adaptarse a situaciones complejas. Estos dan valor
agregado al servicio, se equivocan menos, asisten siempre, lo cual minimiza el error.
Conocer el nivel de engagement, a través de las dimensiones vigor, dedicacion y
absorcion, que presenta el personal de salud y como perciben el desarrollo de su trabajo

es relevante, repercute en la calidad de las prestaciones y en el bienestar laboral.

Objetivo: Determinar el nivel de vigor, dedicacion y absorcion en el trabajo del personal
de un CTI de adultos de una Institucion de Asistencia Médica Colectiva, detectando los

factores que influyen en su nivel de compromiso.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, realizado en Montevideo
Uruguay, de abril a junio del 2019. La muestra seleccionada es por conveniencia de 56
funcionarios de una Institucion de Asistencia Médica Colectiva, aplicando un
cuestionario auto administrado version de Utrech Work Engagement Scale de 17 items

para evaluar vigor, dedicacion y absorcion en el trabajo.

Resultados: El nivel de dedicacion indica identificacion con el trabajo como experiencia
significativa y desafiante. Es importante llegar a niveles mas altos, promoviendo
autoeficacia, brindando oportunidades de crecimiento. El vigor muestra que los
individuos poseen energia, entusiasmo. Absorcion el estudio muestra la facilidad del

trabajador para interrumpir actividades laborales.



Conclusiones: Se determino el nivel de engagement en los trabajadores estudiados, la
dedicacion fue la dimensién de menor valor, nos muestra un camino para seguir

estudiando el fenomeno abordado.

Palabras Claves: Personal de enfermeria, Estrés laboral, Sindrome de Burnout,

Engagement.

SUMMARY

Introduction: The quality of health care has been studied since stress and burnout, the provision
of health care is a physically and emotionally exhausting task, influencing health and well-being,
related to the decrease in quality and increase in adverse events. Some individuals tend to be
unable to cope with stress, others have the ability to adapt to complex situations. These give added
value to the service, they make less mistakes, they always attend, which minimizes the error.
Knowing the level of engagement, through the dimensions of vigor, dedication and absorption,
that health personnel present and how they perceive the development of their work is relevant,

has an impact on the quality of benefits and on work well-being.

Objective: To determine the level of vigor, dedication and absorption in the work of the staff of
an adult ITC of a Collective Medical Assistance Institution, detecting the factors that influence

their level of commitment.

Methodology: Quantitative, descriptive, cross-sectional study, carried  out in Montevideo
Uruguay, from April to June 2019. The selected sample is for convenience 56 officials from a
Collective Medical Assistance Institution, applying a self-administered questionnaire version of
the Utrech Work Engagement Scale of 17 items to assess vigor, dedication and absorption at

work.

Results: The level of dedication indicates identification with the job as a significant and

challenging experience. It is important to reach higher levels, promoting self-efficacy, providing



growth opportunities. Vigor shows that individuals possess energy, enthusiasm. Absorption The

study shows the ease of the worker to interrupt work activities.

Conclusions: The level of engagement in the studied workers was determined, dedication was

the dimension of least value, it shows us a way to continue studying the phenomenon addressed.

Key Words: Nursing staff, Work stress, Burnout syndrome, Engagement.
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INTRODUCCION

El presente trabajo es realizado por un estudiante de Maestria en Salud Mental de la

Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria Generacion 2014.

El tema por abordar tiene que ver con la salud laboral del personal de salud, especialmente
en lo referido a su estado de bienestar y su salud mental en relacion con el compromiso

con el trabajo que realizan.

Todas las personas se enfrentan diariamente a estresores, sin embargo, no todos

responden a los mismos de la misma forma.

En las instituciones de salud, donde los profesionales trabajan directamente con otros
individuos, se ven expuestos a diferentes factores que generan estrés. Dependiendo la
forma particular de respuesta ante estos, las personas pueden generar conductas de
adaptacion para superar dichas circunstancias y sobrellevar el trabajo, o bien pueden

mostrar conductas adaptativas que reflejan un gran desgaste fisico y emocional. ! >3

La respuesta de cada individuo es probable que vaya acorde al ambiente laboral que existe
en la institucion, ya que este impacta en el tipo de estrés que presenta el personal y por
ende en la productividad, porque define la marcha eficaz de las actividades y el bienestar
en todos los niveles. Cuando el ambiente laboral es positivo se favorece la existencia de
un personal productivo, motivado, comprometido, leal y que gusta de trabajar en equipo,

lo que se relaciona con el concepto de Engagement.

El Engagement es un estado positivo de la mente relacionado al trabajo que es
caracterizado por el vigor, la dedicacion y la absorcion. Cuando al contrario en la

institucion el personal percibe un ambiente negativo, poco motivador o con una carga de



trabajo excesiva para sus capacidades de respuesta, se empieza a mostrar la presencia del
estrés negativo o también llamado distrés, y cuando es de manera cronica es el llamado

sindrome de Burnout.*

En este escenario, cabe destacar que la salud ocupacional de cualquier trabajador es un
tema que ha cobrado especial interés en las ultimas décadas a nivel internacional y

también en nuestro pais.

En esa linea, desde hace algunos afios la salud ocupacional ha estado en la agenda publica
y ha sido centro de debates, intercambios de opiniones, estudios de investigacion,

programas de mejora, entre otros.

Es indiscutible que ha habido avances en poner el tema sobre la mesa. Con esfuerzos,
ademas, se han realizado valiosos estudios que han dado luz para al menos dejar escritos
algunos propositos en reglamentaciones y normativas. Los estudios publicados, salvo
algunas excepciones muy valiosas, se han basado mas en la enfermedad que en la salud.

La vision patogénica, una vez mas ha prevalecido sobre la salutogénica.

Sin embargo, una mirada rapida al mundo nos conduce hacia modelos diferentes,

enfoques distintos, visiones de la realidad desde otras perspectivas.

Las organizaciones sanitarias se encuentran en un proceso continuo de cambio motivado
por las demandas del contexto externo y por la capacidad de adaptacion de los empleados

que en ellas trabajan.

Para que las organizaciones sanitarias prosperen y sobrevivan se requiere una sustancial
participacion psicolégica que pone a prueba las competencias psicosociales del

trabajador.



Las organizaciones modernas necesitan empleados que sean capaces y estén dispuestos a

int ir psicologi t tos de trabajo’ Trabaj

intervenir psicolégicamente en sus puestos de trabajo? Trabajar con personas como
ientes, clientes, estudiant ige el llamado trabaj ional.®

pacientes, clientes, estudiantes, exige el llamado trabajo emocional.

Diversos estudios han puesto de manifiesto la importancia del bienestar y de la salud de

trabajadores para el desempefio laboral y organizacional.”%°

Por tanto, es recomendable que la gestion de las instituciones se centre en el desarrollo

de sus empleados, tratdindolos como un recurso valorado dentro de las organizaciones y
preocupandose por su bienestar. De ahi la importancia de identificar y potenciar el
Engagement de los empleados, ya que este constructo motivacional positivo explica el

funcionamiento humano 6ptimo dentro de las organizaciones.

Desde este nuevo enfoque, en nuestro pais se ha generado un proyecto denominado
“Engagement: Una vision positiva desde el bienestar en los profesionales de la salud”, el
cual pertenece a la linea de investigacion Calidad de la Atencion de Salud, liderada por

los investigadores Ferreira y Chiminelli. '°

En ese marco, y para llevar adelante este trabajo de tesis, hemos optado por participar de

la mencionada linea y su proyecto.

Este estudio esta permeado por las siguientes inquietudes de investigacion: ;Existen
trabajadores de la salud que estan altamente dedicados y que disfrutan de su trabajo? ;En
qué medida los trabajadores tienen un nivel de Engagement apropiado en una institucion
de asistencia sanitaria? ;Cuales son algunos de los factores que influyen en este nivel de

compromiso desde su punto de vista?

En esa linea, se realizé un estudio cuantitativo y descriptivo en el cual se aplicara un
instrumento de medicion del Engagement al personal sanitario (por personal sanitario nos

referimos a médicos, enfermeros, licenciados en enfermeria, nutricionistas,



fisioterapeutas, auxiliares de servicio, administrativos, personal de farmacia) en una
Institucion de Asistencia Médica Colectiva en el 4rea de Cuidados Intensivos del Adulto
en todos los turnos correspondientes, teniendo como propoésito identificar el personal que
estd altamente dedicado y disfruta de su trabajo, detectando los factores que influyen en

su nivel de compromiso.



JUSTIFICACION

Del Burnout al Engagement

Desde la década de los 70 se ha venido incrementando el conocimiento sobre el burnout
o sindrome del quemado, como factor de riesgo psicosocial.Ha sido abundante su estudio
como una necesidad orientada a mejorar la salud y la calidad de vida de las personas que
brindan servicios a personas, especialmente en las 4reas de la educacion y la salud. ' 1%
13,14 Se ha comprobado que el estrés laboral es un fendmeno con efectos negativos en la
salud y el bienestar tanto de las personas como de las organizaciones. El sindrome de

estar quemado por el trabajo puede entenderse como una respuesta prolongada a

estresores cronicos a nivel personal y relacional en el trabajo. 1°

Tradicionalmente, las investigaciones que se han centrado en estudiar los factores que
afectan a la salud y al bienestar laboral lo han hecho desde una perspectiva negativa,
intentando identificar enfermedades, factores de riesgo, datos epidemiologicos, niveles
de malestar tales como ansiedad, estrés laboral, entre otros®!” Sin embargo, en los
ultimos afnos han aumentado los estudios que emplean un enfoque mas positivo,
intentando identificar factores protectores del bienestar profesional y personal del
trabajador y explicar por qué hay personas y organizaciones que gozan de una mayor

energia positiva en relacion con el trabajo, asi como la manera de conseguirlo. '3

En esa linea, las ultimas tendencias en esta area de estudio han dado un giro hacia la

generacion de conocimiento en un sentido opuesto al burnout que es “el Engagement”.

El Engagement es un estado positivo de la mente relacionado al trabajo que es
caracterizado por el vigor, la dedicacion y la absorcién. Mas que un estado momentaneo

y especifico, el Engagement se refiere a un estado mas persistente y afectivo cognitivo



que no tiene el foco en un objeto, evento, individuo o comportamiento especifico. El vigor
se caracteriza por altos niveles de energia y resiliencia mental mientras se trabaja, ademas
de voluntad de persistencia en situaciones de dificultad. La dedicacién se refiere a estar
fuertemente envuelto en el trabajo, y experimentar entusiasmo, inspiracion, orgullo y
desafio. La absorcién es caracterizada como estar completamente concentrado y envuelto
en su trabajo, sintiendo que el tiempo pasa ligeramente y el individuo tiene dificultad en
desapegarse de su trabajo. Un trabajador Engaged es una persona que esta totalmente

implicada y entusiasmada con su trabajo.*

De acuerdo con Salanova, la traduccion al espafiol del concepto es dificultoso, ya que en
la actualidad no se encuentra un término que abarque la total idiosincrasia del concepto.

Se relaciona con algunos conceptos, con todos ellos, pero con ninguno solamente. Tiene
que ver con la implicacion en el trabajo (work involvement), el compromiso
organizacional (organizacional commitment), la dedicacion al trabajo (work dedication),

el apego al trabajo (work attachment), o la adiccion al trabajo (workaholism).2°

Diversos estudios han puesto de manifiesto la importancia del bienestar y de la salud de
trabajadores para el desempefio laboral y organizacional.” % Por tanto, es recomendable
que la gestion de las instituciones se centre en el desarrollo de sus empleados, tratandolos
como un recurso valorado dentro de las organizaciones y preocupandose por su bienestar.
De ahi la importancia de identificar y potenciar el Engagement de los empleados, ya que
este constructo motivacional positivo explica el funcionamiento humano 6ptimo dentro

de las organizaciones.

Segun Salanova, las organizaciones saludables retinen una serie de requisitos, tales como:

I La salud tiene un valor estratégico en la organizacion, la salud de los empleados

es un fin en si misma.



Se consigue un ambiente fisico de trabajo sano y seguro, con menos accidentes

laborales de tipo fisico.

Se desarrolla un ambiente social de trabajo inspirador para los empleados, en
donde estdn a gusto y trabajando con los compatfieros y sus jefes; los empleados
se sienten vitales y enérgicos (Engaged), motivados y fuertemente implicados en
su trabajo.

% Se establecen buenas relaciones con el entorno organizacional.?

El Engagement en las instituciones de salud.

Si trasladamos lo expuesto al ambito de la atencion sanitaria, podriamos encontrar un
camino para relacionar trabajadores de la salud engaged y organizaciones saludables con
conceptos claves como la calidad de la atencion de salud, la seguridad del paciente y la

salud laboral.

Son varios los estudios que han mostrado que las unidades que muestran una mayor
prevalencia de estrés son aquellas que trabajan con pacientes criticos y/o terminales,
también encontrandose en el personal de las areas cerradas, que justamente son aquellas
que por lo general acogen a este tipo de usuarios; las dificultades en el manejo de las
necesidades emocionales de los pacientes y de la familia, la impotencia e inseguridad que
determinadas situaciones provocan, junto al hecho de que puedan darse prolongaciones
innecesarias de la vida. Por otro lado, las exigencias de una continua capacitacion
requerida por los cuidados de una alta tecnologia, sumandosele ente otros el encontrarse
sometidos a un ambiente donde los estimulos se encuentran alterados (luz artificial,

ruidos, entre otros) y la sobrecarga laboral.

Es importante explicitar que estas caracteristicas del trabajo que funcionan como



estresores, y que van desde la organizacion hasta las relaciones interpersonales, no

inciden de la misma forma en los sujetos. Las consecuencias se ven en forma

individual y no colectiva. Aqui entran a tallar otros factores de importancia que van a
determinar como sea percibido ese estresor, la intensidad y duracion que el estrés pase a
tener, y que llegue a transformarse en una enfermedad profesional, como lo es el
Sindrome de Burnout, o como también se le ha dado en llamar sindrome del quemado,

y/o del desgaste.

La personalidad con su fortaleza o fragilidad lloica y la calidad de vida del sujeto con sus
grados de soporte social tanto desde lo emocional, informacional como material, influiran
de forma significativa en como viva el sujeto su trabajo. No se puede hablar de
enfermedad profesional s6lo por las caracteristicas de la labor, sino que debe de estar
acompanada por estos aspectos personales, o estar atravesando momentos de mayor

vulnerabilidad por encontrarse viviendo una situacion de crisis.

Las atencion de salud ha sido un foco de estudio en el cual se ha investigado el estrés y

el burnout porque la prestacion de cuidados sanitarios es una tarea fisica y
emocionalmente agotadora para los profesionales de la salud, influyendo en muchos casos
sobre la salud y el bienestar personal!'? A su vez, se ha relacionado el estrés y el burnout
con la disminucion de la calidad de los servicios y la posibilidad de aumento de eventos
adversos en salud?! Sin embargo, mientras algunos individuos tienden a no poder afrontar
el estrés y a sentirse quemados, otros tienen una gran capacidad de adaptarse a situaciones
complejas, a encontrar sentido y crecimiento personal ante experiencias traumaticas o
estresantes. Estos trabajadores dan valor agregado al servicio, se equivocan menos,

asisten siempre a trabajar, entre otras virtudes.



En lo relacionado al trabajador de un servicio de cuidados intensivos podriamos decir que
una persona engaged lograria mejor resultados en la atencién sanitaria en el area de
especial complejidad y caracteristica por su situacion de estrés y necesidad de

afrontamiento.

La mayoria de las investigaciones utilizan un modelo patogénico para el estudio de los
problemas de los trabajadores de los servicios, centrandose en aspectos negativos que
llevan a las personas a padecer determinadas dolencias para, posteriormente, disefiar
intervenciones eficaces. Sin embargo, desde un modelo salutogénico, se intentan destacar
aquellos aspectos positivos del individuo, estudiando a aquellos que cuentan con
fortalezas y factores protectores que permiten hacer frente a las adversidades, de manera

de encontrar hallazgos que puedan emplearse con aquellos que no los tienen.

Este enfoque de la gestion en salud hace que nos hagamos preguntas de investigacion
desde un marco mas positivo, basandonos en las fortalezas de unos para superar las

debilidades de los otros.

Para responder estas preguntas utilizamos diferentes métodos tanto cuantitativos como
cualitativos. Un instrumento utilizado lo constituye la escala de Engagement en el Trabajo
de Utrecht (Utrecht Work Engagement Scale - UWES). Dicha herramienta fue disefiada
y traducida al espafiol. Se utiliza en su version larga, la cual consta de 17 items. Esta
validada y presenta alta consistencia interna, debido al valor obtenido de 0.93 mediante

el método de Alfa de Cronbach.??*

Durante afios se han estudiado los problemas relacionados a los profesionales de la salud
desde los aspectos negativos o factores de debilidad. Asi, la preocupacién de los

directores, mandos medios y hasta de algunas organizaciones de trabajadores, han sido el
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ausentismo, la falta de puntualidad en ocupar el puesto de trabajo, la desmotivacion, la

ineficiencia en el desempefio del cargo, los errores en la atencion por mencionar algunos.

Esta linea de investigacion orienta el foco hacia otro lado, diametralmente opuesto. Los
estudios se orientan hacia el bienestar y la salud, hacia las fortalezas como medio para
superar las debilidades. Estudiamos a aquellos que nunca faltan para conocer el porqué
de su compromiso; a aquellos que siempre llegan en hora para identificar sus héabitos de
puntualidad; a aquellos que estan motivados para indagar cuales factores promueven ese
comportamiento; a aquellos que hacen eficazmente su trabajo para conocer que

herramienta emplean.

De esta forma, podemos planear intervenciones concretas, con datos y andlisis a medida,
para colaborar en la mejora de la calidad de los servicios a través de uno de sus actores
mas importantes: el capital humano de las organizaciones. Tomamos las buenas practicas

de algunos para perfeccionar las practicas de aquellos que precisan mejora.

11



OBJETO DE ESTUDIO

Los trabajadores de la salud y su nivel de Engagement.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cual es el nivel de vigor, dedicacion y absorcion en el trabajo del personal de un Centro
de Terapia Intensiva (CTI) de adultos de una Institucion de Asistencia Médica Colectiva

y qué factores influyen en su compromiso?

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General:
i Determinar el nivel de vigor, dedicacion y absorcion en el trabajo del personal de
un CTI de adultos de una Institucion de Asistencia Médica Colectiva, detectando

los factores que influyen en su nivel de compromiso.

Objetivo Especificos:
i Caracterizar a la poblacion estudiada seglin variables sociodemograficas.
i Identificar el nivel de engagement en el personal del area.
i Determinar los factores organizacionales y personales que influyen en su nivel de
compromiso.
Se ha buscado especialmente una coherencia entre la pregunta de investigacion y los

objetivos del estudio.

12



MARCO TEORICO

La motivacion positiva: el Engagement y el “Fluir”:

Uno de los aspectos determinantes del comportamiento humano es la motivacion, que es
un proceso psicologico relacionado con el impulso, direccion y persistencia de la
conducta. Al estar directamente relacionada con la actividad, hace que sea un tema de

total interés en el ambito del trabajo y las organizaciones. Desde la Psicologia
Organizacional Positiva, este impulso a actuar en relacion con el trabajo, en
determinadas condiciones y para ciertas personas, puede ser fuente de satisfaccion y
bienestar reportando beneficios tanto para la persona como para la organizacion. Dos
conceptos han sido ampliamente estudiados en este contexto, el Engagement y el flow.
Estos términos no han sido traducidos a sus homodlogos en espaiol ya que por la
complejidad de los estados a los que se refieren no es posible definirlos con una tnica
palabra. Sus antecedentes podemos situarlos en las teorias de la motivacion formuladas

en las décadas de los 50 y 60, sobre todo de la de Maslow. Pero ha sido recientemente

cuando han adquirido entidad propia.

El Engagement es un estado afectivo positivo, relativamente persistente, de plenitud que
es caracterizado por el “vigor”, la “dedicacion” y la “absorcién” o concentracion en el
trabajo.?* Concretamente el vigor se refiere a altos niveles de energia y activaciéon mental
en el trabajo, la voluntad y predisposicion de invertir esfuerzos y la persistencia, incluso
ante las dificultades. La dedicacién se asocia al entusiasmo, estar orgulloso e inspirado
en el trabajo. Se caracteriza por un sentimiento de importancia y desafio. La absorcion,
es caracterizada por un estado de concentracion, de sentimiento de que el tiempo pasa
rapidamente y uno tiene dificultades para desligarse del trabajo. Si analizamos los

componentes del Engagement advertimos que responde a la descripcion de un constructo

13



claramente motivacional ya que posee componentes de activacion, energia, esfuerzo y

persistencia y esta dirigido a la consecucion de objetivos.

Las personas que experimentan Engagement, se muestran enérgicas y eficazmente unidas
a sus actividades laborales y se sienten totalmente capaces de responder a las demandas

de su puesto de trabajo con absoluta eficacia. Afrontan la jornada laboral llena de energia
y dispuesta a aplicar sus conocimientos y desarrollar sus capacidades. En su trabajo se
comprometen plenamente con sus tareas implicandose en cada momento de su quehacer
diario. Disfrutan con su ejecucion y experimentan emociones placenteras de plenitud y
autorrealizacion. Esta experiencia positiva se relaciona con la satisfaccion y contribuye

al estado de bienestar. Se ha mostrado empiricamente que el estado de Engagement
modula los efectos directos de los recursos sobre el desempefio, el bienestar y la calidad
de vida en general como si se tratara de un estado positivo que hace posible y facilita el
uso de recursos. Desde la perspectiva organizacional, el Engagement se relaciona
positivamente con el desempefio y el compromiso organizacional y negativamente con el
absentismo, rotacion y tendencia al abandono. Ademas, desde una perspectiva colectiva,

el Engagement puede ser considerado como un proceso psicosocial emergente en los

grupos que desencadena la “potencia grupal” o la “eficacia colectiva”.

Un proceso muy cercano al Engagement es el flow, pero, asi como el Engagement se

refiere a un estado relativamente estable y duradero, experimentado con relacion al
trabajo en general, flow se refiere a tareas o aspectos concretos del trabajo y es mas breve
temporalmente. El flow es entendido por Csikszentmihalyi (1999) como una experiencia
optima de disfrute que ocurre cuando una persona esta motivada y capacitada para realizar
una actividad por la que se siente desafiada. La actividad es satisfactoria en si misma y la
persona permanece totalmente concentrada en ella hasta el punto de perder la nocion

temporal. En este estado, la persona se esfuerza al maximo sin darse cuenta, empleando

14



todas sus potencialidades y este esfuerzo estd dirigido a la consecucion de metas, al
tiempo que experimenta control sobre la situacion y sobre si mismo. Chen, Wigand y

Nilan (1999) consideran que la experiencia de Flow se caracteriza por tres dimensiones o
estados principales. En primer lugar, una serie de “antecedentes” que se refieren a la
percepcion de metas y retos claros, de feed-back inmediato y la oportunidad de actuar
percibiendo capacidades y habilidades ajustadas para la accion. En segundo lugar, la
“experiencia” caracterizada por la fusion entre conocimientos y accion, concentracion y

alto sentido de control. Finalmente, los “efectos” que consisten en pérdida de la
conciencia de si mismo y distorsion temporal. De esta manera la experiencia de flow
resulta de un equilibrio dindmico entre las oportunidades de accion y la percepcion de

capacidades o habilidades necesarias.

Aunque la investigacion inicial sobre el flow se centré6 en jugadores de ajedrez,
escaladores, bailarines, artistas y otras personas que realizan actividades en las que se
enfatiza el disfrute o divertimento como la principal razon para practicarlas, actualmente
esta siendo analizado en otras situaciones. En otro trabajo, Salanova, Martinez, Cifre y
Schaufeli, (2002), han estudiado dicha experiencia en diversas profesiones, mostrando
evidencia empirica sobre las tres dimensiones de este concepto: eficacia percibida,
satisfaccion y absorcion. En concreto en el ambiente de trabajo las personas podrian
experimentar flow, cuando la actividad en si misma es intrinsecamente recompensante.
No es tnicamente la consecucion de objetivos la que recompensa, sino la actividad en si
misma. Los objetivos o metas estan claros y se obtiene retroalimentacion inmediata de en
qué medida la conducta se dirige a la consecucion de las metas. La atencion esta centrada
en la tarea presente, olvidando cualquier otro aspecto adicional. Se experimenta sensacion
de control, no se siente la posibilidad del error. La percepcion temporal sufre

transformaciones: el tiempo pasa deprisa y se pierde la nocidon temporal.
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En un principio, podemos pensar en relacion al Engagement que muchas ocupaciones
como la de los médicos, arquitectos, cocineros, periodistas, investigadores, etc., ofrecen
mas oportunidades de realizacion personal y mds autotelia que otros. Es decir, permiten
que la atencién se centre en el propio desarrollo y no solo en los resultados
proporcionando mas situaciones intrinsecamente gratificantes que otros trabajos que se
presentan como mas rutinarios y menos creativos. Sin embargo, cualquier ocupacion
ofrece posibilidades de experimentar estas experiencias positivas. Se trataria de favorecer
las oportunidades de que estas experiencias aparezcan fomentando el disfrute por el
trabajo hecho a gusto y a conciencia. Se ha de intentar restituir a las personas comunes la
posibilidad de obtener satisfaccion en el dia a dia no solamente a través de
acontecimientos excepcionales, inesperados y raros. La falta de experiencias positivas
aparece cuando las personas se obsesionan tanto en lo que quieren conseguir que ya no

se obtiene placer de la propia actividad presente, y cuando esto sucede, pierden la

oportunidad de ser felices.

Caracteristicas de las organizaciones “Positivas”:

Como se ha mencionado anteriormente, los puestos de trabajo saludables cuentan con la
existencia de “recursos” laborales que son responsables de la generacion del bienestar
psicologico positivo de los empleados y de la creacion de organizaciones positivas. Por
tanto, estos recursos laborales son caracteristicas de lo que llamamos organizaciones
positivas. Segun el modelo de Demandas-Recursos, Demerouti, Bakker, Nachreiner, y
Schaufeli, (2001) los recursos laborales se refieren a aquellos aspectos fisicos,
psicologicos, sociales u organizacionales del puesto de trabajo que son funcionales en el

sentido de que permiten alcanzar metas laborales, reducir las demandas del puesto y los

16



costes fisioldgicos y psicologicos asociados y estimulan el crecimiento personal, el

aprendizaje y el desarrollo.

Desde esta perspectiva podemos asumir el importante rol que los recursos laborales
juegan no sélo en la reduccion del impacto negativo de las demandas laborales, sino el
papel fundamental que los recursos ejercen como motivadores en si mismos Bakker,
Demerouti, de Boer, y Schaufeli, (2003). Este rol motivacional de los recursos laborales
queda patente en la Teoria de la Conservacion de Recursos (COR) de Hobfoll (1989,
2001). Segln esta teoria, los recursos pueden ser potencialmente motivadores en si
mismos mediante la creacion, el mantenimiento y la acumulacion de recursos. Segun este
modelo las personas intentan retener, proteger, y construir recursos y lo que resulta
amenazante para ellos es la pérdida potencial o real de tales recursos. Los recursos se
definen como aquellos objetos, caracteristicas personales, condiciones o energias que son
valoradas por los individuos o que sirven para conseguir dichos objetos, caracteristicas
personales o energias que el trabajador valora. Ademas, desde esta perspectiva se asume
que la presencia de recursos puede generar lo que se denominan “espirales positivas” o
“espirales de ganancias” de recursos, que se han encontrado en estudios previos. El hecho
de ganar recursos hace probablemente mas facil que se crean mas recursos en un futuro,

y se preserven otros recursos que se consideran valiosos, con lo cual puede verse
incrementada la motivacion para crear mas recursos, asi como el bienestar de los
trabajadores. De acuerdo con esto, aquellas personas que ganan recursos son mas

vulnerables a ganar mas recursos, y, por tanto, generar espirales positivas de recursos.

Entre los recursos laborales mas importantes para generar organizaciones positivas

podemos destacar los siguientes: autonomia en el puesto, oportunidad para el uso de
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habilidades, variedad, demandas laborales realistas, claridad de las tareas y del rol laboral,
las oportunidades que ofrece el trabajo para el contacto social, la variedad de las tareas,

la existencia de informacién y feed-back sobre el trabajo, un salario percibido como
“justo”, la seguridad fisica en el trabajo, que el trabajo sea valorado socialmente, y el
apoyo del supervisor. Son las “vitaminas” del modelo de bienestar psicologico de Warr
(1987, 1990). La idea central de su modelo es que la salud mental estd afectada por las
caracteristicas del puesto de la misma manera en que las vitaminas afectan la salud fisica.
Generalmente, podemos decir que al principio las vitaminas mejoran la salud. Sin
embargo, la ingesta continua de vitaminas puede tener dos efectos. El primero de ellos es
un efecto constante, producido por las vitaminas C y E, donde la salud no mejora maés,
aunque se sigan tomando vitaminas. En segundo lugar, la sobre ingesta de vitaminas A 'y

D produce un efecto toxico en la salud, y se muestra una relacion de U invertida entre
cantidad de vitaminas y efectos sobre la salud. De igual modo las nueve caracteristicas

del puesto sefialadas anteriormente pueden afectar a la salud mental. La presencia de
autonomia en el puesto, oportunidad para el uso de habilidades, variedad de tareas,
demandas laborales realistas, claridad y oportunidad de contacto interpersonal funcionan
como las vitaminas A y D. Tanto la falta como el exceso de tales caracteristicas afectaran
negativamente a la salud mental. Se produce, pues, una relacion curvilinea (de U-
invertida) entre la presencia de esas caracteristicas del puesto y la salud mental. Por el
contrario, poseer una paga que se considera adecuada, asi como poseer seguridad laboral

y una posicion social valorada funcionan de la misma manera que las vitaminas Cy E en

la salud fisica, siguiendo un modelo lineal. Por tanto, la presencia inicial de estos recursos
mejora la salud mental, aunque superado un cierto nivel lo Uinico que se consigue es

mantener un nivel constante de salud mental.
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De todas estas caracteristicas psicosociales, Warr (1987) sefiala cinco de ellas como
recursos clave: (1) oportunidad de control, (2) oportunidad para el uso de habilidades, (3)
las demandas de la tarea, (4) claridad ambiental y (5) apoyo social. Sin embargo, estudios
recientes, sefialan el importante papel que juega el feed-back en el bienestar psicoldgico

de los trabajadores. A continuacién, vamos a definir aquellas caracteristicas que han
mostrado que tienen un mayor efecto sobre la salud de los trabajadores y que resultan mas

importantes para generar organizaciones saludables.

La calidad de vida laboral desde el Burnout:

La calidad de vida laboral apunta al nivel de satisfaccion, motivacion, compromiso e
involucramiento que experimentan las personas en torno a su trabajo. Un ambiente de
trabajo propicio contribuye a una alta calidad de vida laboral, que se traduce en un mayor
nivel de satisfaccion general y un mejor desempeio, primero individual y luego

organizacional.

Dentro de los profesionales de la salud, este fendémeno ha llamado un interés creciente,
considerando que afecta tanto al bienestar y la salud de los trabajadores como el servicio
que prestan a la comunidad. Y en este contexto, el estudio del Burnout ha adquirido un

especial protagonismo.

El Burnout es un trastorno derivado del ejercicio laboral, que se manifiesta a través de
una sensacion creciente de cansancio emocional, cinismo, actitudes negativas hacia las
personas y de una evaluacion negativa de si mismo y del desempefio que se tiene en el
trabajo.?> Estas caracteristicas son organizadas por Maslach en tres dimensiones:

agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal, que son
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recogidas por el Inventario de Burnout del mismo autor: el MBI o Maslach Burnout
Inventory? . Este es el instrumento de auto reporte mas utilizado para evaluar el

fendmeno.

Originalmente, el Burnout se consider6 como una respuesta inadecuada ante los
estresores interpersonales cronicos que se producian en profesiones que implicaban el
servicio a personas y se asociaba a la carga emocional y las frustraciones propias de
labores que se desarrollan en interaccion social. En la actualidad se ha ampliado el
concepto, de forma que aluda a una crisis laboral en términos amplios, fruto del peso del
trabajo mismo y no de la relacion con otras personas. Sin embargo, la historia del Burnout
nace en las profesiones que trabajan con personas, y entre estas, los profesionales de la
salud son el grupo donde mas se ha estudiado el fenomeno. Esto se explica porque los
profesionales de la salud se desempefian en un contexto propicio para la aparicion del
cuadro, pues se enfrentan constantemente al sufrimiento de los pacientes y sus familiares,

a la muerte y a la frustracion de no poder curar. Ademads, su trabajo se desarrolla
usualmente en instituciones burocraticas e individualistas, suelen tener horarios
irregulares, atienden a un alto numero de enfermos y su labor de ayuda demanda un

minimo de involucramiento emocional, para cuya regulacién no han sido entrenados.

El mayor riesgo de estos profesionales se evidencia en los resultados obtenidos en
distintos paises. En Estados Unidos, los profesionales de la salud presentan las medias
mas altas de Burnout entre distintas profesiones. Igualmente, en un estudio realizado en
la atencion primaria de salud en Espafa, se encontré6 que mas de un 30% de los
encuestados reportaba alto cansancio emocional y alta despersonalizacidon, mientras que

casi una cuarta parte de los encuestados reportaba una acusada falta de realizacion
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personal “°. Resultados similares obtuvo Roman (2003) en médicos y enfermeros cubanos

que trabajaban en atencion primaria y secundaria.

La importancia del estudio del Burnout radica en las consecuencias perniciosas que
representa para el individuo y la organizacion. Entre las consecuencias a nivel individual,
se incluyen alteraciones fisicas, conductuales, sociales y familiares, que podrian devenir
un aumento en el consumo de medicamentos, drogas y alcohol. A nivel laboral, en si
mismo implica una actitud negativa hacia las personas con las que se trabaja y se

vincularia a una menor eficacia de los sujetos y a un mayor ausentismo.

La calidad de vida laboral desde una éptica positiva: El Engagement:

A partir del concepto de Burnout se han desarrollado multiples estudios que buscan
comprender la calidad de vida laboral, especialmente en ciencias de la salud’. No
obstante, esta linea investigativa insiste en la perspectiva psicologica clasica centrada en
los problemas de salud mental. En la actualidad se propone estudiar la calidad de vida
desde la optica de la psicologia positiva, centrada en las fortalezas y los factores
protectores. A nivel organizacional, esto se apoya en la conviccion de que la felicidad, o

el bienestar laboral en general, produce éxito, con evidencia de que una mayor calidad de
vida laboral se asocia a un mejor desempefio y también a un mayor deseo por permanecer

en el trabajo.

La necesidad de aproximarse al bienestar laboral desde la psicologia positiva ha llevado
a cambiar el foco desde el Burnout al Engagement. El Engagement laboral o compromiso
con el trabajo, es la antipoda conceptual del Burnout y se caracteriza por ser un estado

afectivo motivacional positivo y persistente de bienestar asociado al trabajo. En esta linea,
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Maslach y Leiter propusieron una operacionalizacion de este constructo que incluiria tres
dimensiones: vigor, dedicacion y absorcion, opuestas a su vez a las tres dimensiones del

Burnout que clasicamente se han identificado en el modelo de Maslach, Salanova.

Al igual que con el Burnout, la relevancia del Engagement laboral, también deriva de sus
consecuencias asociadas. Aunque a diferencia de los cientos de estudios que se han
generado con su opuesto conceptual, el estudio de este constructo recién comienza
Bakker, (2008), ya se han identificado relaciones del Engagement con una mejor salud
mental y fisica, mayor motivacion intrinseca, auto eficacia, optimismo y autoestima en la
organizacion. En el trabajo, un mayor Engagement se asocia también a un mejor
desempefio laboral, mayor satisfaccion con el trabajo, mayor compromiso organizacional
y una mayor produccion, ya que afecta positivamente el desempefio del equipo de trabajo.
Ademas, los sujetos mas comprometidos laboralmente muestran ser mas capaces de
apoyar a sus colegas, recibir retroalimentacion y crear oportunidades de trabajo,
adaptandose exitosamente a sus ambientes de trabajo ya que pueden reconocer, activar y

generar recursos laborales con mayor facilidad.

Engagement es un anglicismo de moda que puede asimilarse a compromiso o
implicacion utilizada en el &mbito de las relaciones laborales y la cultura organizacional
que se identifica con el esfuerzo voluntario por parte de los trabajadores de una empresa
o miembros de una organizacion. Un trabajador Engaged (comprometido o implicado) es
una persona que esta totalmente implicada en su trabajo y entusiasmada con él. Cuando

tiene oportunidad, actia de una forma que va mas alla de los intereses de su organizacion.
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Numerosas investigaciones han puesto de manifiesto la importancia del bienestar y de la
salud de los empleados para el desempefio laboral y organizacional. Por tanto, es
recomendable que la Direccion de Recursos Humanos (DRH) se centre en la gestion y
desarrollo de empleados, tratindolos como un recurso valorado dentro de las
organizaciones y preocupandose por su bienestar. De ahi la importancia de identificar y
potenciar el Engagement de los empleados, ya que este constructo motivacional positivo
explica el funcionamiento humano 6ptimo dentro de las organizaciones. Salanova y
Schaufeli (2009) postulan que el capital humano esta adquiriendo una importancia cada
vez mayor en el mundo organizacional actual, y, por tanto, los empleados de hoy en dia,
deberian ser capaces de invertir psicolégicamente en sus puestos de trabajo, por lo que

las organizaciones modernas necesitan empleados Engaged y deben promover las
condiciones necesarias para que sus trabajadores presenten altos niveles de bienestar,
convirtiéndose asi en organizaciones saludables. Estas organizaciones, ademas de
preocuparse por el desempefio organizacional, lo hacen por la calidad de vida laboral,

mejorando la salud psicosocial, el bienestar y la satisfaccion de sus asalariados.

En su libro, Salanova y Schaufeli (2009), describen el Engagement como “un estado
mental positivo de realizacion, relacionado con el trabajo que se caracteriza por vigor,
dedicacién y absorcion” 2. El vigor se caracteriza por altos niveles de energia y
resistencia mental mientras se trabaja, por el deseo de esforzarse en el trabajo que se esta
realizando incluso antes de que surjan dificultades. La dedicacion hace referencia a una

alta implicacion laboral, junto con la manifestacion de un sentimiento de significacion,
entusiasmo, inspiracion, orgullo y reto por el trabajo. Finalmente, la absorcion se produce

cuando la persona estd totalmente concentrada en su trabajo, cuando el tiempo pasa
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rapidamente y presenta dificultades a la hora de desconectar de lo que se esta haciendo,
debido a las fuertes dosis de disfrute y concentracion experimentadas.

Cabe senalar que desde distintos marcos teoricos se ha coincidido en que el Engagement
incluye un componente conductual-energético (vigor), un componente emocional

(dedicacion) y un componente cognitivo (absorcion).

(Por qué son importantes los trabajadores Engaged?

Los trabajadores Engaged tienen un fuerte sentimiento de pertenencia a la organizacion,

son fieles a la misma, rinden mas alld de lo que formalmente se les exige, tienen un
sentimiento de conexion energética y efectiva con su trabajo, son proactivos, buscan y
aceptan responsabilidades, plantean alternativas de mejora, tienen valores que coinciden

con los de la organizacion, y, ademads, buscan y reciben retroalimentacion positiva.

Salanova y Schaufeli (2009) presentan resultados de diversas investigaciones que
muestran que el Engagement estd positivamente relacionado con los resultados
organizacionales como el compromiso organizacional Schaufeli y Bakker, (2004), con la
conducta extra-role Bakker, Demerouti y Verbeke, (2004), con la iniciativa personal
Salanova y Schaufeli, (2008) y con el rendimiento y la calidad del servicio Salanova,
Agut y Peir6, (2005). En todas estas investigaciones se encontro que el engagement era
conceptualmente distinto que los resultados organizacionales bajo estudio. Por este
motivo, Salanova y Schaufeli (2009) afirman que el Engagement es el estado psicoldgico

que acompana a la conducta de mejora y de energia personal.

Cabe destacar que el Engagement es ademads colectivo y social y se encuentra muy ligado

al desarrollo organizacional, en interaccion constante en el tiempo mediante relaciones
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reciprocas y generacion de espirales de ganancias tanto para el empleado (que se siente
mas motivado, Engaged y feliz), como para la organizacion (que se siente mas productiva

y eficaz en sus relaciones internas y externas con su ambiente).

Intervenciones dirigidas a incrementar el Engagement:

Una vez que ya conocemos cuales son las ventajas de tener empleados saludables,

3

logicamente nos preguntamos “;como se puede incrementar el Engagement de los
empleados? ;Qué tipo de intervencion se ha de llevar acabo?

Hasta ahora se llevaban a cabo dos tipos de intervenciones basadas en el Modelo Médico

de Enfermedad: la curacion y la prevencion. La cura se basa en la idea de que algo
funciona mal, estd enfermo y por tanto hay que curarlo; asi, nos centrariamos s6lo en
aquellos trabajadores “enfermos”.

Mientras que en la prevencion los trabajadores se encuentran en una situacion potencial

de riesgo y por tanto es probable que lleguen a “enfermar”; en este caso nos centrariamos

en aquellos trabajadores que presenten ese riesgo potencial.

Pero, actualmente, Salanova y Schaufeli (2009) nos hablan de un tercer tipo de
intervencion mas ligada a la Psicologia Positiva: la amplificacion. Esta intervencion ya
no se basa en el Modelo Médico de Enfermedad, sino en el principio de la mejora, es
decir, en la idea de mover, aumentar y mejorar la salud y el bienestar de los empleados,
incluyendo el Engagement. Por tanto, no se reduce a una parte de la plantilla, sino que se
ha de aplicar al conjunto de los empleados de una empresa y debe ser parte integral de la
gestion organizacional. De esta forma, la amplificacion requiere un gran compromiso por
parte de la organizacion, pues debe facilitar la participacion de todos sus empleados en la

intervencion, siendo éstos los responsables ultimos. Pero en este proceso no se debe
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olvidar ni la cura ni la prevencion, ya que siguen siendo necesarias, pues la amplificacion
no lo abarca todo, ni excluye la posibilidad de que hayan empleados que necesiten ser

curados o prevenidos.

Cabe destacar que, aunque contamos con una gran variedad de intervenciones que han

sido validadas para reducir el burnout, hasta la fecha existen muy pocas intervenciones
positivas para mejorar la salud psicologica y el bienestar y, por tanto, el Engagement de
los empleados. Existen dos tipos basicos de intervencion, las que se llevan a cabo sobre

el empleado y las que se llevan a cabo sobre la organizacion.

Primero nos centraremos en el empleado, donde basicamente se distinguen tres tipos de
intervenciones: las que se basan en modificar la conducta, las que se centran en cambiar
las creencias o cogniciones, y, por ultimo, las que se basan en el cambio de las
motivaciones. A continuacién, se resumen muy brevemente, para una mayor

profundizacion.

En primer lugar, las basadas en la modificacion de la conducta. Existen 11 actividades
conceptuales para mejorar la felicidad que se pueden agrupar en tres categorias:
1) Cuidado de la mente y el cuerpo. En este grupo se incluyen la actividad fisica, el
descanso, la meditacion y la simulacién de felicidad.
2) La practica de las virtudes. Algunas de las estrategias para mejorar las fortalezas
de cada individuo son la identificacion y uso de las propias fortalezas, ser amable
con los demas, expresar gratitud, aprender a perdonar y practicar la espiritualidad.
3) Fortalecimiento de las redes sociales. Dentro de esta categoria encontramos el

intercambio de experiencias positivas y el cuidado de las redes sociales.
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En segundo lugar, las basadas en las actividades cognitivas. Los seis tipos de actividad
basadas en la cognicion se pueden agrupar en dos categorias:

1) Generacion y ensayo de pensamientos positivos. En esta categoria se incluirian
actividades como contar las cosas positivas, cultivar el optimismo y saborear la
vida, es decir, acentuar y mantener los momentos agradables en que se desarrollan
los acontecimientos.

2) Toma de decisiones, que basicamente se centra en satisfacer en lugar de

maximizar, evitar las rumiaciones, asi como evitar las comparaciones sociales.

En tercer lugar, las basadas en actividades volitivas, es decir, en las motivaciones. Y

existen tres tipos de actividad:

1) EI establecimiento de metas personales, teniendo en cuenta que los objetivos
intrinsecos que se persiguen porque son gratificantes en si mismos producen mas
Engagement que aquellos objetivos extrinsecos que se persiguen por obtener
recompensas externas.

2) Labusqueda de flow, el flow se produce cuando hay un equilibrio entre los retos
y las competencias al realizar una actividad determinada.

3) Desarrollo de estrategias de afrontamiento, es decir, se ha de ensefar a los
empleados a ser resilientes. Esto se traduce en darles recursos a los empleados

para hacer frente a las demandas estresantes.

Una vez resumidas las estrategias basadas en el individuo, a continuacion, se resumen las

estrategias basadas en la organizacion, las cuales se dividen en cuatro grandes bloques:
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En primer lugar, las estrategias basadas en la seleccion, socializacion y evaluacion del
personal.

El proceso de reclutamiento y seleccion es el punto de partida que establece el primer
contacto entre empleado y organizacién, yademds supone el inicio del contrato
psicologico. Ademas, el primer contacto es un buen momento para saber qué espera el
empleado de la empresa y a su vez qué espera la organizacion del empleado. Y el mayor
reto para la organizacion es lograr el ajuste entre las necesidades de ambos, cuanto mayor
ajuste, mayor Engagement, y para comprobar los niveles del mismo se pueden ir
realizando chequeos mediante cuestionarios que se han de rellenar cada cierto tiempo.

Ademas, en caso de ser necesario, también se pueden realizar workshops.

En segundo lugar, las estrategias basadas en el disefio y cambio de trabajo. Dentro de
estas estrategias se encuentran el (re)disefio de trabajo, la rotacion, recolocacion y

cambios temporales.

En tercer lugar, las estrategias basadas en el liderazgo y las relaciones interpersonales.

Un buen lider deberia combinar tanto una orientaciéon a la tarea como a aspectos
socioemocionales. Y dentro de estas estrategias no se pueden perder de vista el liderazgo
transformacional ni la gestion de la diversidad, teniendo en cuenta que nos encontramos
ante unos recursos humanos que se caracterizan por diversidad geografica, cultural y
ética. Ademas, se ha de atender a las relaciones interpersonales, intentando potenciar la

confianza entre las personas.

En cuarto y ultimo lugar, la formacion y desarrollo de carrera. Para que la formacion sea

efectiva y aumente el Engagement de los empleados, se debe producir un aumento en las
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creencias de eficacia de los trabajadores, asi como la creencia de que lo que han aprendido
puede ser utilizado en su dia a dia laboral. Asimismo, es importante que los empleados
tengan un plan de desarrollo de carrera, que se especifique los objetivos tltimos y lo que

se espera de ¢€l.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Cuantitativo, descriptivo, transversal.

Se propone en este proyecto la realizacion de una investigacion de enfoque cuantitativo.
Dentro de los estudios cuantitativos se optara por uno descriptivo.

Considerando el periodo en el cual se estudiaran las variables serd un estudio transversal.
Lugar: Montevideo — Uruguay.

Tiempo del estudio: Abril 2019 a Junio 2019.

Sujetos de estudio: Personal perteneciente al area de CTI adulto (por personal
perteneciente nos referimos a médicos, enfermeros, licenciados en enfermeria,
nutricionistas, fisioterapeutas, auxiliares de servicios, administrativos, personal de

farmacia) en todos los turnos de una Institucion de Asistencia Médica Colectiva.

Muestra: muestreo por conveniencia, no probabilistico, de 56 funcionarios vinculados
al CTl de la institucién.

Criterios de inclusion:

i Ser trabajador activo de las instituciones seleccionadas, esto quiere decir
que se encuentren efectivamente trabajando en el periodo de recoleccion

de los datos.
W Aceptar de forma voluntaria participar en el estudio.
Fuente de informacion: Primaria, directa.

Aspectos éticos: Atendiendo a las concepciones éticas del pais, se tomd como referencia

el Decreto de Ley N° 379/008 (Uruguay, 2008) sobre investigaciones con seres
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humanos. Todos los procedimientos siguieron las lineas de accion establecidas en dicho

decreto.

Se explicard a los sujetos de estudio las caracteristicas del mismo, asegurandose su
anonimato. Fue disefiado, y se entregara un documento que oficiard de consentimiento

libre e informado para la participacion en el estudio y el llenado del instrumento.

El estudio estd autorizado por el Comité de Etica: Aval del Comité de Etica de la

Universidad Catolica del Uruguay, con fecha 16 de setiembre de 2017. (Ver Anexo N° 1)
Estructura de los datos:

Variables:
i Socio demografica (edad, sexo)
i Aspectos laborales (cargo, antigiiedad, multiempleo, turno, rol,
compromiso, confianza, servicio)

i Engagement (Vigor, dedicacion, absorcion)

Variables definicion conceptual y operacional:

W Sexo:

Definicién conceptual:

Condicion organica que distingue a los machos de las hembras.

Definicién operacional:

“ Masculino.

“ Femenino.
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ia Edad:

Definicién conceptual:

Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su nacimiento.

Definicion operacional:

“* Menor a 20 afos.

“» Entre 20 afios y menor a 30 afios.
“» Entre 30 afios y menor a 40 afios.
“» Entre 40 afios y menor a 50 afios.

“* Mayor de 50 afios.

& Cargo:

Definicion conceptual:

Funcién de la cual una persona tiene la responsabilidad en una organizacion, un

organismo 0 una empresa.

Definicion operacional:

# Lic. en Enfermeria.
#  Aux. de Enfermeria.
= Medico.

# Nutricionista.

“ Aux. de Servicio y/o Tisaneria.
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E

Fisioterapeuta.

Administrativo (cualquiera de sus cargos).
Farmacia (cualquiera de sus cargos).
Servicios Generales.

Otros.

Antigiiedad:

Definicion conceptual: Tiempo que ha transcurrido desde que una cosa empezd

a existir.

Definicion operacional:

Menos de 2 afios.
Entre 2 y 5 afios.
Mas de 5 a 10 afios.
Mas del0 a 20 afios.

Mas de 20 afios.

Multiempleo:

Definicion conceptual:

Situacion social caracterizada por el desempeiio de varios cargos, empleos,

oficios, etc, por la misma persona.
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Definicioén operacional:

Tiene otro trabajo:
= Si. (S)

= No.(N)

E

Turno:

Definicion conceptual:

Momento u ocasidon en que a una persona le corresponde hacer una cosa.

Definicion operacional:

“* Mafana (M).
“» Tarde (T).
“» Vespertino (V).

“* Noche (N).

i Rol:

Definicion conceptual:

Funcién que una persona desempefia en un lugar o en una situacion.

Definicion operacional:

“ Operativo.
= Jefatura.
“ Supervision.

“ Direccion.
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& Compromiso:

Definicién conceptual:

Obligacion contraida por una persona que se compromete a algo.

Definicion operacional:

“* Nada comprometido.
“» Algo comprometido.

“* Muy comprometido.

i Confianza:

Definicion conceptual:

Seguridad, especialmente al emprender una accion dificil o

Definicidén operacional:

# Nada de confianza.
“» Algo de confianza.

“ Mucha confianza.

W Servicio:

Definiciéon conceptual:

Lugar donde desempefia sus funciones.

Definicion operacional:

# Internacion convencional.
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Emergencia.

Cuidados criticos / Intermedios.
Atencion domiciliaria.

“* Maternidad / pediatria.

= IMAE.

Centro salud comunitario.

Block quirurgico.

& Vigor:

Definicion conceptual:

Fuerza interna o viveza de las acciones o de las cosas.

Definicion operacional:

“* En mi trabajo me siento lleno de energia (0;1;2;3;4;5;6).

-

Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo (0;1;2;3;4;5;6).

Cuando me levanto por las mafianas tengo ganas de ir a trabajar (0;1;2;3;4;5;6).

“* Puedo continuar trabajando durante largos periodos de tiempo (0;1;2;3;4;5;6).
Soy muy persistente en mi trabajo (0;1;2;3:4;5;6).

-

Incluso cuando las cosas no van bien, contintio trabajando (0;1;2;3;4;5;6).

i Dedicacion:

Definicion conceptual:

Atencion y esfuerzo que una persona dedica a una actividad.
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Definicién operacional:

“» Mi trabajo esta lleno de significado y proposito (0;1;2;3;4;5;6).

“» Estoy entusiasmado con mi trabajo (0;1;2;3;4;5;6).

“» Mi trabajo me inspira (0; 1; 2; 3; 4; 5; 6).
“» Estoy orgulloso del trabajo que hago (0;1;2;3;4;5;6).

“» Mi trabajo es retador (0; 1; 2; 3; 4; 5; 6).

i Absorcion:

Definicion conceptual:

Accion de atraer, sumergido en el hacer.

Definicion operacional:

“* El tiempo vuela cuando estoy trabajando (0;1;2;3;4;5;6).

-

Cuando estoy trabajando olvido todo lo que pasa alrededor de mi (0;1;2;3;4;5;6).
“» Soy feliz cuando estoy absorto (aislado) en mi trabajo (0;1;2;3;4;5;6).
“* Estoy inmerso en mi trabajo (0;1;2;3;4;5;6).

“* Me “dejo llevar” por mi trabajo (0;1;2;3;4;5;6).

“» Me es dificil “desconectarme” de mi trabajo (0;1;2;3;4;5;6).

Procedimiento para la recoleccion de informacion: Para la obtencion de la informacion

se realizara una encuesta mediante la utilizacion de cuestionario (el cual es de uso libre).
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En este método se utiliza un instrumento impreso auto administrado anénimo que consta

de 2 partes (Ver Anexo N°2).

i Cuestionario tipo encuesta para conocer las caracteristicas socioculturales de
la muestra. En este instrumento también seran consideradas las dimensiones

de los aspectos laborales.

Aplicacion de la encuesta de bienestar y trabajo UWES (Utrecht Work

E

Engagement Survey). Se utilizard la version larga del cuestionario, el cual
consta de 17 items. La UWES incluye 3 sub escalas que reflejan las
dimensiones esenciales del engagement. Dichas dimensiones son el Vigor
medida a través de 6 items, la Dedicacion por 5 items y la Absorcion por 6
items. Todos estos items son calificados con una escala Likert de 7 puntos,
donde O es igual a nunca y 6 es igual a siempre. Este cuestionario estd
disponible en 19 idiomas y existe una base de datos de 30.000 trabajadores.
Ademas del EWES original existe una version reducida del mismo que incluye

9 items.

La calidad psicométrica del UWES es considera excelente, el UWES esta formado por
tres dimensiones diferentes pero muy relacionadas (validez factorial). Esta estructura de
tres factores correlacionados es independiente del pais y la ocupacion (invariancia
factorial). Ademas, las tres dimensiones del UWES, asi como la escala en su globalidad,
son consistentes internamente, nuevamente independiente del pais y la ocupacion. Las

puntuaciones del UWES también son relativamente estables a través del tiempo.

Este instrumento UWES es Uinico para todos los funcionarios el mismo fue originado para
medir el engagement en las organizaciones mide variables individuales y la definen como

“una presencia psicoldgica en el rol- estar ahi; Incluye la atencion, absorcion y energia de
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la apersona dirigida hacia las tareas laborales”. Por lo tanto, tienen en cuenta dimensiones
tales como la atencion, que refiere a los recursos motivacionales que una persona puede
aplicar a una tarea determinada, la absorcidn, que refiere a la capacidad de aplicar esos
recursos con intensidad, y la energia, que consiste en un componente fisico que puede ser

dirigido a la tarea.

La satisfaccion laboral es una actitud que las personas tienen hacia su trabajo y que

engloba diferentes facetas.

Se aplican a los diferentes cargos organizacionales porque asi estd planteado, sin

discriminar cargo, sexo, o diferencia salarial.

Para la recoleccion de los datos se le entregara a cada uno de los participantes el
instrumento descrito impreso para ser contestado de forma anénima. El anonimato se
garantiza estrictamente no solo en relacion con el participante sino también en relacion a

la institucién donde se desempena. El tiempo de respuesta se calcula que es de 15 minutos.

Previo a la recoleccion de los datos:

i Se solicitara la autorizacion, aval firmado por los responsables de la institucion
y/o sector donde se realizara la encuesta, donde se manifieste su conformidad de

participar en el estudio. (Ver Anexo N°3).

i Se obtendra el consentimiento informado de cada uno de los participantes

explicandole el objetivo de estudio y sus condiciones.

Analisis de la informacion: El analisis de los datos se llevara a cabo a través del paquete

estadistico SPSS version 22.0.
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ANALISIS DE LOS DATOS

El universo incluido en la investigacion corresponde a un grupo de funcionarios
perteneciente al area de cuidados intensivos de adulto en una institucion de asistencia
médica colectiva totalizando la muestra 56 funcionarios, seleccionados por conveniencia,

en el periodo correspondiente de abril a junio del afio 2019.

Dicha investigacion fue autorizada por directivos de la institucion. Los participantes
fueron informados acerca de la confidencialidad de los datos, posteriormente se los puso
en conocimiento del cuestionario haciendo una breve exposicion sobre el mismo,

asegurandose su comprension en un 100%.

SEXO

.

w

Distribucion de la Poblacion por Sexo, Montevideo abril - junio 2019.

Segun los datos recabados se obtuvo que un 54% son perteneciente al sexo masculino con

un 46% de sexo femenino.
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EDAD

Masde50afos | 4%

Entre 40 y 50 afios |~

Entre 30 y 40 afios

Entre 20 y 30 afios

Menos de 20 afios | 2%

0 50 100 150 200 250 300

Distribucion de la Poblacion por Edad, Montevideo abril - junio 2019.

En cuanto al rango de edad un 39% pertenecen al rango entre 30 — 40 afios, seguido con

un 35% el rango de 40 — 50 afos, siendo el 2 % menor de 20 afos.

El 47% de la poblacion estd clasificada en el cargo de profesionales y el 50 % no

profesionales universitario.
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CARGOS
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Distribucién de la Poblacion por Cargos que desempefian, Montevideo abril - junio 2019.
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En cuanto al cargo que desempenan los funcionarios encuestados, la mayoria llevan a
cabo el cargo de Auxiliares de Enfermeria 32% (18 funcionarios) seguidos por los
Licenciado en Enfermeria 21% (12 funcionarios), esto debido a que en nuestra institucion
como en todas las instituciones de salud predomina en su mayoria el personal de
Enfermeria; también con un mismo porcentaje encontramos a los Auxiliares de servicio

21% (12 funcionarios).

En relacion a la antigiiedad de los funcionarios encuestados la mayoria de los funcionarios
poseen entre 5 y 10 afos de antigliedad en la institucion 43% (24 funcionarios) por lo

cual se destaca que es una poblacioén con poca antigiiedad en la institucion.

En cuanto al multiempleo se destaca que la mayoria de los funcionarios encuestados
poseen mas de un trabajo 71% (40 funcionarios), solo el 29% (16 funcionarios), presentan

un unico empleo.
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En relacion a el turno que desempefian la mayoria de los funcionarios encuestados se
destaco el turno Vespertino 41% (23 funcionarios) seguido del turno tarde con 29% (16

funcionarios).

Con relacion a los diferentes roles de los funcionarios encuestados se destaca que la gran

mayoria cumplen un rol operativo 95% (53 funcionarios).

COMPROMISO

Muy
Nada comprometido
Aldo compremetido 82%
- 2%
comprometido W
,ff?;’;g _H?‘;'j‘_. gi/%%
. )

.

Distribucién de la Poblacion por Nivel de Compromiso, Montevideo abril - junio 2019.

En cuanto al compromiso de los funcionarios encuestados se destaca los que se
encuentran muy comprometidos con un 82% (46 funcionarios), siguiendo algo
comprometido con un 16% (9 funcionarios) y nada comprometido con un 2% (1

funcionario).

43



CONFIANZA

Nada
2%

B

Distribucion de la Poblacion por Nivel de Confianza, Montevideo abril - junio 2019.

Relacionado a la confianza que les proporciona en su area de desempefio, el 73% (41
funcionarios) sienten mucha confianza seguidos por los que sienten algo de confianza
25% (14 funcionarios). Esto nos indica que hay un buen nivel de confianza de los

funcionarios en el area donde desempenan sus tareas.

En cuento a el tipo de servicio donde desempefian sus funciones, predominan los
funcionarios que trabajan en el area de cuidados criticos intermedio con un 91 % (51

funcionarios) esto se ve reflejado porque dicho estudio apunto a esta area en particular.

En relacion a si los funcionarios entrevistados se sienten lleno de energia en su trabajo la
mayoria manifestaron casi siempre con un 46% (26 funcionarios) seguidos de los que
bastantes veces con un 30% (17 funcionarios). Nos da una pauta de lo motivados que se

encuentran los funcionarios.
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Con respecto a el significado y propdsito que sienten los funcionarios en su trabajo se
destaca que la mayoria de los funcionarios 37% (21 funcionarios) sienten que casi
siempre su trabajo tiene significado y proposito, por lo cual deducimos que no siempre

se sienten satisfechos con la funcion que desempefan.

En cuanto a si el tiempo vuela cuando estoy trabajando para los funcionarios encuestados
se destaca que casi siempre el tiempo se les pasa volando 39% (22 funcionarios) lo que

se traduce como que se encuentran absortos en el trabajo que realizan.

En relacion a si los funcionarios entrevistados se sienten fuertes y vigorosos en su trabajo
la mayoria manifestaron casi siempre sentirse fuertes y vigorosos 57% (32 funcionarios)

por lo cual deducimos que contamos con funcionarios no tan motivados.

Con respecto a el entusiasmo que sienten los funcionarios en su trabajo se destaca la
mayoria de funcionarios 37% (21 funcionarios) sienten que casi siempre se sienten
entusiasmados con su trabajo, por lo cual interpretamos como algo medianamente

positivo.

De acuerdo a si los funcionarios entrevistados olvidan todo a su alrededor cuando estan
en su trabajo la mayoria manifestd que casi siempre a nuestros funcionarios les ocurre
esto 41% (23 funcionarios) lo que se traduce como que se encuentran pocos involucrados

con el trabajo que realizan.

En relacion a si los funcionarios entrevistados se sienten inspirados en su trabajo la
mayoria manifestaron casi siempre sentirse inspirados 50% (28 funcionarios) lo que

denota mediana estimulacion en los funcionarios.

En cuanto a si se levantan en la mafiana con ganas de ir a trabajar los funcionarios

encuestados manifestaron que casi siempre nuestros funcionarios se levantan por las
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mafianas con ganas de ir a trabajar 47% (25 funcionarios) seguidos de cerca de los que

bastantes veces les ocurre esto 20% (10 funcionarios).

Con respecto si son feliz absortos en su trabajo  los funcionarios entrevistados
manifestaron que casi siempre nuestros funcionarios se sienten feliz absortos en su

trabajo 37% (21 funcionarios) lo que se traduce como una insatisfaccion.

De acuerdo a si los funcionarios entrevistados se sienten orgullosos del trabajo realizado
la mayoria manifestd que siempre con gran mayoria a nuestros funcionarios les ocurre
esto 50% (28 funcionarios) lo que se traduce con funcionarios estimulados y satisfechos

con su rol.

En relacion a si los funcionarios entrevistados se sienten inmersos en su trabajo la mayoria
manifestaron casi siempre sentirse inmersos 52% (29 funcionarios) lo que denota

estimulacion y responsabilidad en los funcionarios.

En cuanto a si los funcionarios encuestados pueden continuar trabajando por largos
periodos de tiempo, estos manifestaron que casi siempre nuestros funcionarios pueden
continuar trabajando por largos periodos de tiempo 52% (29 funcionarios) lo que nos

habla de lo involucrados que estan

Con respecto si el trabajo es retador los funcionarios entrevistados manifestaron que
casi siempre para nuestros funcionarios su trabajo es retador 48% (27 funcionarios) que

se traduce como que su labor es un desafio que estan dispuesto a asumir.

De acuerdo a si los funcionarios entrevistados se dejan llevar por su trabajo la mayoria
manifestd que casi siempre a nuestros funcionarios les ocurre esto 43% (24 funcionarios)

lo que se traduce con unos funcionarios absortos en su labor en nuestra institucion.

En relacion a si los funcionarios entrevistados son muy persistentes en su trabajo la

mayoria manifestaron casi siempre 46% (26 funcionarios) y siempre 32% (18
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funcionarios) ser persistentes en su trabajo, lo que denota estimulacion y responsabilidad

en los funcionarios.

De acuerdo a si los funcionarios entrevistados les es dificil desconectar de su trabajo la
mayoria manifestd que casi siempre a nuestros funcionarios les es dificil desconectar de
su trabajo 37% (21 funcionarios) seguidos de cerca de los que les sucede siempre 25%
(14 funcionarios) este datos en particular nos han llamado la atencion por su diferencias,
lo que pensamos se debe a dificultad de interpretacion y se interpreta como algo negativo
ya que los funcionarios una vez terminado su labor deben poder desconectarse de su labor,

lo que se traduce en salud y bienestar.

En cuanto a si se los funcionarios encuestados pueden continuar trabajando incluso
cuando las cosas no van bien, estos manifestaron que siempre por mayoria nuestros
funcionarios pueden continuar trabajando cuando esto sucede 45% (25 funcionarios) lo

que nos habla de la persistencia de los mismos.
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DEFINICION DE LOS FACTORES:

VIGOR:

Este término hace referencia a la voluntad de dedicar su esfuerzo al trabajo y la
capacidad de persistir antes los obstaculos en el desarrollo del mismo (Schaufelli

& Bakker 2003).

El factor vigor se evaluara mediante 6 items que hacen referencia a los altos
niveles de energia y resiliencia, incluida la voluntad de dedicar esfuerzos, el no
sentir fatiga facilmente y persistencia ante los obstaculos dificultades en la

actividad laboral.

DEDICACION:

Se refiere a entregarse plenamente a la actividad laboral, sintiéndose inspirado y

entusiasmado. (Schaufelli & Bakker, 2003).

El factor dedicacion serd evaluada mediante 5 items que hacen referencia al
sentido o significado del trabajo, a sentir entusiasmo y orgullo por su actividad

laboral, a sentir inspiracidon y tomar como un reto positivo su trabajo.

ABSORCION:

Consiste en la total concentracion durante la actividad laboral, de manera que se
tiene la sensacion de que el tiempo pasa rapidamente, dificultdndose suspender

las labores. (Schaufelli & Bakker, 2003).
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Este factor absorcion sera evaluado mediante 6 items que hacen referencia a estar
felizmente sumergido en su actividad laboral, presentando dificultad para
interrumpirla, de manera que se tiene la percepcion de que el tiempo pasa con

rapidez y se olvida de todo lo que sucede a su alrededor.

VARIABLES FA FR

Vigor

Dedicacion

Absorcion

TOTAL
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PORCENTAJE POR
VARIABLE

nwgor ydedmamon 2 absorcion

/ 33% 38% /

//////////

Distribucion de la Poblacion por Niveles de Engagement, Montevideo abril - junio 2019.
De las variables contempladas por la escala UWES-17 Vigor fue la que arrojo los
resultados mas altos correspondiéndose a un 38% sobre el 100%, mientras que la
dimension con los resultados mas bajos fue Dedicacion correspondiéndose a 29% sobre

el total, manteniéndose los resultados obtenidos dentro de un rango alto.
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VARIABLE VIGOR:

FA ‘ FR%

6 1.78

2 0.59

6 1.78

18 585

60 17.8

Casi siempre | 161 47.8
Siempre | 84 24.9
337 100
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VIGOR
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Distribucién de la Poblacion por Nivel de Vigor, Montevideo abril - junio 2019.
De acuerdo a la distribucion de los datos para las preguntas de VIGOR, el mayor
porcentaje de respuestas se concentrd en Casi siempre (47,8%) correspondiendo a un

nivel de clasificacion Alto.
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VARIABLE DEDICACION:

FA ‘ FR% ‘

1 0.36

Casi nunca | 2 0.72

Algunas veces | ) 1.79
Regularmente | 17 6

Bastantes veces | 49 17.6

Casi siempre | 115 41.2
Siempre | 90 32
279 100
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DEDICACION
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Distribucién de la Poblacion por Nivel de Dedicacion, Montevideo abril - junio 2019.
De acuerdo a la distribucién de los datos para las preguntas de DEDICACION, el mayor
porcentaje de respuestas se concentr6 en Casi Siempre (41,2%) correspondiendo a un

nivel de clasificacion Alto
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VARIABLE ABSORCION:

‘ FR% ‘

3.96

Casi nunca | 1.22

| Algunas veces | 5.79
| Regularmente | 7.01
| Bastantes veces | 17.38
~ Casisiempre | 42.68
| Siempre | 21.95
100
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ABSORCION
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Distribucién de la Poblacion por Nivel de Absorcion, Montevideo abril - junio 2019.
De acuerdo a la distribucién de los datos para las preguntas de ABSORCION, el mayor
porcentaje de respuestas se concentr6 en Casi siempre (42,68%) correspondiendo a un

nivel de clasificacion Alto.
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CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion mostraron un alto nivel de ENGAGEMENT en los
encuestados lo cual es favorable para la institucion, pues redunda en mayor productividad

y bienestar para los funcionarios.

El ENGAGEMENT tiene un gran valor para predecir el desempefo laboral lo cual se
interpreta que los funcionarios poseen recursos personales que favorecen el desarrollo de
su actividad laboral manteniéndose el nivel de bienestar individual, compromiso,

satisfaccion, actitudes positivas hacia el trabajo y hacia la institucion.

Niveles bajos hablan de empleados insatisfechos y sensibles a las amenazas siendo mas

predispuestos a presentar posturas pesimistas y dificiles.

El factor VIGOR fue el que presento los resultados mas altos mientras que el factor
DEDICACION presento los resultados mas bajos, aunque se hayan presentado en un

rango alto.

Estos factores como afirma Salanova & Schaufeli son necesarios para el desarrollo de
funcionarios que muestren una gran voluntad en su labor e interés de desarrollo continuo

a través del aprendizaje.

Respecto al factor VIGOR en nuestros funcionarios se obtuvieron valores altos lo que
denota la eficacia como profesionales, altos niveles de energia, grado de disfrute en la

elaboracion de su tarea y deseo de esforzarse incluso cuando se presentan dificultades.

Con respecto a los items del factor DEDICACION se obtuvieron valores 6ptimos lo que
habla de un alto nivel de implicacion laboral sintiéndose entusiasmados, con deseos de
concurrir a trabajar, con orgullo por el trabajo que realizan y presentando esfuerzo en el

desempefio de su tarea aun cuando se presenta alguna dificultad.
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Por su parte el factor ABSORCION nos indica que nuestros funcionarios consideran que

sus roles son retadores y se dejan llevar por su trabajo, denotan alta concentracion, el

tiempo se les pasa rapidamente presentando dificultad para desconectar de su labor por la

satisfaccion que este les produce.

Teniendo como base los resultados obtenidos en la investigacion los cuales se clasificaron

en general en un nivel alto, lo dptimo para la Institucion es lograr el mayor nivel,

manteniendo e incrementando el ENGAGEMENT laboral en los funcionarios.

Para el logro de este objetivo, y a la luz del estudio, se recomienda:

-

E

E

E

Realizar periddicamente mediciones sobre el nivel de ENGAGEMENT

Tener en cuenta las sugerencias de los funcionarios que son los que mejor conocen

su bienestar psicosocial.

Involucrar a los funcionarios en los procesos de realizacion de actividades.

Trabajar en el fortalecimiento de las debilidades detectadas.

Informar directamente a los funcionarios de los cambios que surjan como por
ejemplo rotaciones y/o reorganizaciones evitando asi la generacion de rumores o

malas interpretaciones que hacen dafo a los grupos y a la institucion.

Atender, reconocer y recompensar el buen desempefio sin enfocarse

exclusivamente en la correccion de errores.

Realizacion de actividades educativas contribuyendo al desarrollo profesional,

competencias y experiencias de los funcionarios en sus puestos de trabajo.

Mejora de condiciones de trabajo a través de planes de prevencion de riesgos y

promocion de estilos de vida saludables.
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Anexo N°1.

ANEXOS

Aval del Comité de Etica de la Universidad Catélica del Uruguay.

UNIVERSIDAD CATOLICA DEL URUGUAY
FACULTAD DE PSICOLOGIA
COMITE ASESOR DE ETICA EN INVESTIGACION

Dr. Augusto Ferreira

Investigador en el Instituto de Bienestar y Salud

Tel. 099182813

e-mail: auferrei@ucu.edu.uy

Direccién: Av. de los Eucaliptus M21S2, Lagomar, Dpto. de Canelones

El Comité Asesor de Etica en Investigacién con Seres Humanos de la Facultad de
Psicologia, después de estudiar toda la documentacién relativa al Protocolo presentado a
evaluacion por Ud. en su calidad de Investigador Principal titulo “Engagement en el
personal de salud: una vision positiva del bienestar de los profesionales en el trabajo”

Considera:

-¢l protocolo y todos los documentos enviados cumplen con los requisitos de idoneidad
en relacion a los objetivos propuestos, cuidado y resguardo de las condiciones del
estudio.

- los participantes son profesionales de la salud su participacion en el estudio no
implica riesgos.

-el procedimiento de recoleccién de datos es accesible a la poblacién objetivo.

Habiendo examinado que se han incorporado las sugerencias dadas por el comité en el

proceso de asesoramiento, el Comité resuelve aprobar el Protocolo presentado como
para que pueda iniciarse.

Salqdos Cordiales, /

p{a. Reina Egral Garcia

Auditor

Montevideo, 13 de setiembre 2017
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Anexo N°2.

Instrumento de recoleccion de datos.

- Encuesta de Bienestar y Trabajo (UWES) ©
Exte csestionana frme parte de un esfudie Sevact & cabo on asttunines de seld, com Ln euee g mvesigacones o
Lifersila Cardica ol Uruguay, Sus respuestas serdn fratadas en forma otaimente andnina. Lo agradecemes sy imakrabls
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o8 LsuEnis oo ok personal gue ke ankengls,
Datos Generales
Edad: Carga: Antigindad en afios:
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Sew 0 ®
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Encuesta de Bienestar y Trabajo (UWES) ©

Las ssquientes preguntas se reflieren 3 las perrepciones on of trabafo. Por fver, Lego de completar los dates niclades; s
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Soy fuerte y wigoroso en mi trabajo (VI2)*

Estoy entuslasmada con mi trabajo (DEZ)}*

Cuando estay trabajandao ohido todo lo que pasa alrededor de mi {AB2)
Mi trabajo me inspera {DEI )

Cuando me levanto par las maflanas tengo ganas de Ir a trabajar (VI3)=
Soy feliz cuando estoy absorto (aéslado]) en mi trabajo (AR3)=

Estoy orgulloso del trabajo que haga (DE4)*

Estay inmersa en mi trabajo [AB4)*

Puedo continuar trabajando durante largos periodos de tierngo (VI4)

Mi trabajo es retador (DES)

M “dejo levar™ por mi trabajo (ABS)*

Soy mary persistente en mi trabajo (V15)

Ma es dificil "desconectarme” de mi trabajo (A26)

Incluso cuando las cosas no van bien, continuo trabajanda {V15)
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Anexo N°3.

Aval Institucional.

Montevideo, 12 de octubre de 2018.

Mutualista Hospital Evangélico.

Sr. Director Técnico: Dr. Juan Ramén Blanco.

Por la presente quien suscribe Lic. Enf. Sup. Gral. Carlos Amorin N° Fun.
4837, solicita autorizacién para aplicar un cuestionario en el personal de salud
del érea de Cuidados Intensivos de Adulto de esta institucién con la finalidad de
participar en un proyecto denominado “Engagement: Una visi6n positiva desde
el bienestar en los profesionales de la salud”, el cual pertenece a la linea de
investigacion Calidad de la Atencion de Salud, liderada por los investigadores
Sr. Decano de la Universidad Catélica del Uruguay Dr. Augusto Ferreira y Lic.
Esp. Virginia Chiminelli. ’ ;
El Engagement es un estado positivo relacionado al trabsjo que es caracterizado
por el vigor, la dedicacion y la absorcién del trabajador, lo cual es altamente
fructifero para la organizacion.

El proyecto tiene como objetivo conocer el nivel de Engagement y disfrute del
trabajo, detectando los factores que influyen en su nivel de compromiso.

Cabe destacar que los datos recogidos formaran parte de mi trabajo final de
Maestria en Salud Mental el cual estoy cursando en el Centro de Posgrado de Ia
Universidad de la Republica, pero siempre manteniendo el anonimato de los
mismos, asi como de las personas que respondan el cuestionario. Ademas,
seran ofrecidos a la institucién como un insumo valioso para la toma de
decisiones que puedan colaborar con el mejor desempefio del personal.

la autorizacion).
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Anexo N°4.

Aval del Departamento de Documentacion v Biblioteca de la Facultad de Enfermeria

UdelaR.

UNIVERSIDAD DE LA REPI’JB’LICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
universipan | DEPARTAMENTO DE DOCUMENTACION Y BIBLIOTECA

DF LA REPUBLICA

URUCUAY

Montevideo, 15 de junio de 2018

Se deja constancia que el Lic. Carlos Amorin concurrié a las orientaciones de
actualizacion, en forma individual: “Formacién de Usuarios en el manejo de
recursos disponibles en Internet”, organizadas por el Departamento de
Documentacién y Biblioteca de la Facultad de Enfermeria-UdelaR, para
maestrandos, durante 2017-2018.

Contenidos:

 Orientacion especifica en el trabajo de investigacion definido (Protocolo),
brindando herramientas actualizadas de busquedas acordes a sus
necesidades.

* Repaso del Tesauro DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud).

* Manejo de diferentes portales y bases de datos como BIUR (Base
Unificada de la UdelaR), BVS-E (Biblioteca Virtual en Salud-
Enfermeria), Scielo, Lilacs, PubMed, Dialnet, Timbé y paquete EBSCO
UdelaR.

* Importancia de la normalizacién en la presentacion del trabajo como
criterio de calidad.

* Presentacion formal del trabajo y elaboracion de citas bibliograficas
segun estilo Vancouver.

Los descriptores asignados y la elaboracion de las citas bibliograficas fueron
corregidas al finalizar este proceso.

-~ Lic. Beatriz Celiberti
Directora de Biblioteca
Facultad de Enfermeria

Udelar
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Anexo N°5.

Aval del tutor.

y——

Mantevideo, 9 de marzo de 2020.

Sres. Centro de Postgrados Facultad de Enfermeria
Universidad de la Republica

PRESENTE

Por medio de esta, y a la vez de saludarles cordialmente, comunico que el estudiante del
programa de Maestria en Salud Mental Lic. Carlos Amorin, Cl: 4487283-5, ha culminado su tesis cuyo
titulo es: “Engagement en el personal de un servicio de Cuidado Intensivo de Adulto en una Institucién

de Asistencia Médica Colectiva”.

Junto con el estudiante, hemos trabajado a lo largo de los ultimos afios, dada su participacién

en nuestra linea de investigacion y en el Proyecto Engagement Uruguay.

Por lo expuesto, otorgo mi aval como tutor para que el trabajo sea presentado ante vuestra

casa de estudios.

Sin mds y apostando por nuevos proyectos canjuntos, lo saluda cordialmente,

% .

Dr. Augusto Ferreira

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Catélica del Uruguay ~ www.ucu.edu.uy
Tel: (+598)24872717 — 8 de octubre 2738 - Montevideo, Uruguay
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