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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la efectividad del programa de
intervencion para la disminucion del Sindrome de Burnout en un area del personal de enfermeria
de una clinica privada de Lima, 2020. Se decide realizar este estudio por la importancia que
reviste dicho tema. Estudios recientes del instituto de opinion publica de la Pontificia
Universidad Catolica del Pert (s/f) sefiala que el 80% de la poblacion peruana sufre o han sufrido
estrés, también indica que son las mujeres las que con mayor frecuencia padecen de este mal y el
personal de salud son los mas propensos a desarrollar el Sindrome de Burnout por un progresivo
agotamiento fisico, mental y psiquico, que afecta su rendimiento laboral, trascendiendo en la
calidad de atencion que brinda al usuario; generando de esta manera la importancia de investigar
y conocer qué es este sindrome, cuél es su etiologia, signos y sintomas del sindrome; sobre todo,
cémo prevenirlo y manejarlo; informacion que se encuentra a lo largo de todos los capitulos y de
este programa educativo para la disminucion de dicho sindrome. Se usaréa el enfoque
cuantitativo, disefio experimental de tipo preexperimental de corte longitudinal.

La muestra censal estuvo conformada por 20 personas entre licenciadas de Enfermeria y
técnicas del area de Hospitalizacion de Pediatria, cuyas edades oscilan entre los 21 y 65 afios, a
quienes se les tomo una prueba piloto, para luego buscar su confiabilidad a través dei Alpha de
Cronbach, cuyo resultado fue de 0,764; lo que indica que hay confiabilidad en la medicion de la
variable. A su vez la validez de contenido del instrumento fue de 0.99, que se obtuvo aplicando
la'V de Aiken. Quedando demostrado la validez y la confiabilidad del instrumento.

Palabras Clave: Sindrome de Burnout, enfermeria, Maslach Burnout Inventory,

Programa de intervencion.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del problema

Ser parte de un equipo que cuida la salud de las personas es una vocacion, un trabajo
noble y satisfactorio, pero a la vez implica una gran responsabilidad, mas adn si se tiene en
cuenta que para la sociedad y también para el Estado la persona es fundamental, razén por la que
se la tiene que respetar y proteger (Constitucion del Estado 1993. Edicidn del Congreso de la
Republica, marzo 2019).

El Burnout es un problema universal. Asi lo sefialan las estadisticas, en un estudio
transversal realizado en Esparia, entre 11.530 iberoamericanos que trabajaban en el sector salud y
en el que se utilizé el MBI (7), la frecuencia del sindrome de agotamiento se presenté en el
14,4% de los provenientes de Argentina; 7,9%, de Colombia; 5,9% de Uruguay; 4,5% de
Guatemala; 4,3% de Per(; 4,2% de México; 4% de Ecuador, y 2,5% de El Salvador. Dentro de
las profesiones, Medicina tuvo la prevalencia méas elevada del SA con un 12, 1%, seguida por
Enfermeria con un 7,2% (Loya, Valdez, Bacardi y Jiménez, 2017).

En Espafia 37% de los médicos espafioles que tienen una jornada laboral de entre 31 y 40
horas por semana se encuentran a la cabeza en cuanto al desgaste profesional; de estos, el 37%
han afirmado sufrir Burnout, y los portugueses padecen un 38%, seguido de los médicos
alemanes que sittan en el 26%; es por ello que el 39% de los facultativos de Espafia ha
asegurado que una reduccion de la carga asistencial seria muy positiva para la reduccion del
Burnout (Redaccion Médica, Mayo 2019). En el Peru, la Gltima encuesta del Instituto
Integracion, realizada a 2,200 personas en 19 departamentos del Perd, el 58% de los peruanos

sufre de estrés. Es decir 6 de cada 10 peruanos sefialan que su vida ha sido estresante en el Gltimo
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afio. El estudio sefala que las mujeres reportan mayores niveles de estrés (63%) que los hombres
(52%) (Mendoza, 2016).

Se espera que los trabajadores del sector salud, entre ellas las enfermeras, quienes tienen
la mision de servir directamente a las personas, presten servicios éptimos y oportunos, 6ptima
calidad de atencidn, cuidado y proteccion, a los pacientes. Por cierto, hay ocasiones en que las
condiciones laborales de nuestro pais esta un poco lejos de ser las que el profesional de salud
espera, esto impide lograr la satisfaccion y motivacion profesional de las enfermeras(os); lo que
puede originar malestar, y mucho estrés en el desarrollo de su actividad profesional, por ejemplo:
lugares distantes, la altura, la vulnerabilidad de las zonas rurales y urbano marginales que de
modo directo influye en forma negativa, no solo en la calidad de la atencién a los clientes o
pacientes, sino en el desarrollo de objetivos de gestion que se propone la institucién o centro de
salud. (Cooper 1986, citado por Gejafio 2018).

Todas estas situaciones expuestas, se convierten en factores que van a crear, acrecentar o
desencadenar mucho estrés, tension, inseguridad, vulnerabilidad en el personal de salud de
cualquier institucion. Si estos factores perduran en el tiempo o no se lo detecte o no sean tratados
a tiempo, las enfermeras van a terminar adquiriendo el indeseado sindrome de quemado, o
Burnout como también se le denomina. La clinica privada donde actualmente laboro como
enfermera y en cuya area de enfermeria se realizara la aplicacion del presente trabajo de
investigacion, no es la excepcion, varios de estos factores estan presentes, de alli que se hace
necesaria la aplicacion de un programa de intervencion, con la intencion de contribuir a la

disminucion del burnout y del estrés cronico por afiadidura.
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Formulacion del problema

Problema general

¢Cudl es la efectividad del programa de intervencion para la disminucion del Sindrome
de Burnout en el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima, 2020?

Problemas especificos

¢Cudl es la efectividad del programa de intervencion para la disminucion del Sindrome
de Burnout en su dimension de agotamiento emocional en el personal de enfermeria de una
clinica privada de Lima, 2020?

¢ Cudl es la efectividad del programa de intervencion para la disminucion del Sindrome
de Burnout en su dimension despersonalizacion en el personal de enfermeria de una clinica
privada de Lima, 2020?

¢ Cudl es la efectividad del programa de intervencion para la disminucion del Sindrome
de Burnout en su dimension de realizacién personal en el personal de enfermeria de una clinica
privada de Lima, 2020?
Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Determinar la efectividad del programa de intervencion para la disminucion del Sindrome
de Burnout en el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima, 2020.

Objetivos especificos

Determinar la efectividad del programa de intervencion para la disminucion del Sindrome
de Burnout en su dimension agotamiento emocional en el personal de enfermeria de una clinica

privada de Lima, 2020.
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Determinar la efectividad del programa de intervencion para la disminucién del Sindrome
de Burnout en su dimension despersonalizacion en el personal de enfermeria de una clinica
privada de Lima, 2020.

Determinar la efectividad del programa de intervencion para la disminucién del Sindrome
de Burnout en su dimension realizacion personal en el personal de enfermeria de una clinica
privada de Lima, 2020.

Justificacién

Justificacion tedrica

El aporte tedrico de este trabajo de investigacion, después de haber revisado literatura
sobre la variable de Burnout, revistas cientificas que hablan sobre el tema, articulos importantes,
periodicos serios, estadisticas y tesis varias sobre el tema, facilitara el estudio exhaustivo del
sindrome de Burnout; contribuira a que los trabajadores de enfermeria y de otras carreras que
estan expuestas a mucho estrés, adquieran conciencia de las consecuencias que conlleva el
sindrome de Burnout, y luego se esfuercen por adquirir recursos emocionales y fisicos;
incrementen sus habilidades sociales de enfrentamiento del estrés cronico que les permitira tener
una actitud positiva para hacer frente a los diversos aspectos del trabajo, como también dar un
buen trato a sus pacientes y personas con quien se relaciona, adquiriendo seguridad de ser
competente y de lograr el éxito en el trabajo que realiza.

Asi mismo, se motiven para hacer decisiones de cambio de actitud, buscando asistir a
talleres, seminarios, capacitaciones y se agencien de toda clase de ayuda para prevenir el
cansancio y agotamiento fisico y emocional de tal manera que tenga una vida profesional
exitosa. Finalmente, otro de los aportes de esta investigacion es que servira como antecedente de

estudio para las proximas investigaciones que se realicen.
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Justificacion metodoldgica

El mayor aporte metodoldgico consiste en la elaboracion de un programa de intervencion
para la disminucion del Sindrome de Burnout en un area del personal de enfermeria de una
clinica privada de Lima. Para medir. la existencia o inexistencia del Sindrome de Burnout, se
utilizard un cuestionario validado y confiable; asi mismo, para medir la variable en estudio.

Justificacion préactica y social

Los beneficiados seréan el personal técnico y de Enfermeria de una clinica privada de
Lima, dado a que se promovera la préctica de un estilo de vida saludable y apropiada,
disminuyendo el riesgo de presentar cuadros de estrés en las enfermeras del centro de trabajo,
desembocando asi, en un deterioro de la salud fisica y psicoldgica de las mismas.

Los resultados de esta investigacion permitiran realizar recomendaciones a las
autoridades de la clinica privada para tomar medidas preventivas y de orientacién a la mejora de
la salud del personal de enfermeria de esta institucion de salud.

Presuposicion filosofica

El trabajo es y seré una bendicion. La evidencia mayor se encuentra en el principio. Dios
luego de crear a Adan, el primer ser humano, y colocarlo en el Huerto del Edén, le da el trabajo
de cultivar las plantas, asi lo afirma Génesis 2:15: “Tomo pues Jehova Dios al hombre y lo puso
en el Edén para que lo labrara y lo guardase”. Dios le dio el trabajo, como un medio para que se
desarrollase fisica e intelectualmente haciendo algo productivo, una forma de vida que le
produjera satisfaccion, asi como lo fue para el Creador; después de los seis dias de la creacion
cuando vio el fruto de su trabajo, y declaro: que era bueno en gran manera. (Gén. 1:31). Bien se

puede afirmar que el trabajo nacid junto con el ser humano.
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Pero, el hombre comenzé a experimentar cansancio y estrés en el trabajo, después que
hubo entrado el pecado al mundo. A partir de ese momento, muchas personas que trabajan
comenzaron a quejarse por el cansancio y enfermedad; lo cierto es que, la enfermedad no viene
por el trabajo, sino por el exceso de trabajo, tal cual lo afirma White, E (1990).

No es el trabajo, sino el exceso de trabajo, sin periodos de descanso lo que quebranta a la
gente, y pone en peligro las fuerzas vitales. Los que trabajan en exceso pronto llegan a la
situacion de trabajar en forma desesperada.

A medida que avanza el tiempo y surgen nuevas tecnologias, pareciera mayor la
necesidad de trabajar para adquirir lo que los medios de comunicacion venden como
necesidades, 0 para conseguir mayor riqueza o estatus social para ser reconocidos laboralmente;
asi como, competir para ascender de puesto y muchos otros motivos que llevan a la gente a
descuidar su salud; no emplean tiempo para hacer ningun tipo de ejercicio y, poco a poco se
debilitan comprometiendo a los érganos del cuerpo: presentandose la enfermedad. Hay varias
formas de quebrantar la salud del cuerpo, ademas del exceso de trabajo. White (1990) sobre esto,
advierte:

Al permitirnos formar malos habitos, acostandonos a horas avanzadas o complaciendo el
apetito a expensas de la salud, colocamos los cimientos de nuestra debilidad. Descuidando el
ejercicio fisico, cansando demasiado la mente o el cuerpo, desequilibramos el sistema nervioso.
Los que asi acortan su vida y se incapacitan para el servicio al no tener en cuenta las leyes
naturales, son culpables de estar robando a Dios y estan robando también a sus semejantes.

Jesus y sus discipulos, también, atravesaron momentos de arduo trabajo, al estar muy
ocupados trabajando en la atencién a la gente que venian a él, sin embargo, Jesus consciente

que sus discipulos y él, si continuaban en ese mismo ritmo podrian llegar a estresarse y quiza
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exhaustos desanimarse, a través del evangelista, registra este consejo, en Marcos 6:31 “Y como
no tenian tiempo ni para comer, pues era tanta la gente que iba y venia, Jesus les dijo: Vengan
conmigo ustedes solos a un lugar tranquilo y descansen un poco.”

Jesus aconseja que, en medio del apuro, del estrés y de las muchas actividades, por muy
bien intencionadas que sean, es necesario darse un tiempo de sosiego, un tiempo para Dios y para
uno mismo y no permitir la saturacion por el trabajo.

En la Biblia se encuentra la experiencia del profeta Elias que lleg6 al estrés y al
agotamiento fisico y emocional, debido a que estaba muy ocupado, sobrecargado y se sentia solo
en el monte Carmelo, luchando para que el pueblo de Israel decidiera ponerse del lado de Dios.
Sumandose a ello, la persecucion por parte de la reina Jezabel que ordend matarlo. Fue tanto el
estrés al que llego; hasta agotarse y desear la muerte (1 Reyes 19: 4). Sin embargo, Dios vino en
su ayuda, a través de un angel que lo sustentd y le ayudo a superar ese momento tan dificil;
igualmente haré con nosotros.

Este suceso confirma que trabajar diariamente sin tomarse tiempo para descansar, y vivir
preocupado por lo que sucederd mafiana, puede traer tanta ansiedad que la salud se va a ver
afectada, y el estrés severo se apodere de la mente del hombre deteriorando seriamente su salud.

Jesus mismo dio el remedio gratuito para prevenir el estrés: la confianza en Dios.
Cuando dijo, no os afanéis por vuestra vida qué habéis de comer, beber, o vestir; miren las aves,
si Dios los alimenta, asi también ustedes valen mas que las aves (Mateo 6:25-28).

El hombre ha creado muchas técnicas, estrategias para aliviar el estrés, el agotamiento, la
depresion, pero ninguna de ellas superara al que recurre a la fuente de alivio por excelencia que

es Jesus. En su Palabra (Mateo 11:28,29) nos asegura:
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“Venid a mi todos los que estais trabajados y cargados, y yo os haré descansar. Llevad mi
yugo sobre vosotros y aprended de mi que soy manso y humilde de corazon; y hallareis descanso
para vuestras almas”.

Este es el principio fundamental para manejar las emociones y aliviar el estrés, el
agotamiento, la depresion y todo cuanto afecta la salud fisica, emocional o espiritual del ser
humano. Otra técnica con excelentes resultados ensefio el propio Jesus; cuando terminaba sus
arduas labores, iba aparte para descansar y orar a su Padre para renovar fuerzas y continuar su
trabajo del siguiente dia. En otros momentos, también, se le vio darse un tiempo libre para
interactuar con sus amigos de confianza, e iba a la casa de Maria, Marta y L&zaro en Betania. Por
ello, buscar tener un grupo de amigos para relajarnos e interactuar también ayuda a desestresarse.

La Biblia es clara al indicarnos que tenemos que cuidar nuestro cuerpo porque es templo
del Espiritu Santo, si nos enfermamaos por transgredir las leyes de la salud, por la complacencia
desmesurada del apetito, por trasnochar, o por trabajar desmedidamente u otras razones, la
advertencia es clara: Dios lo destruird, eso dice (1Corintios 3:16, 17):

“¢No sabéis que sois templo de Dios, y que el Espiritu de Dios mora en vosotros? Si
alguno destruyere el templo de Dios, Dios le destruird a él, porque el templo de Dios el cual sois
vosotros, santo es”

Es deber del cristiano trabajar y al mismo tiempo conservar su cuerpo sano, en buenas

condiciones para servir a Dios y a su projimo de forma optima como lo hizo Jesus.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Bedoya (2017) realiz6 un estudio sobre “Prevalencia del Sindrome de Burnout en
trabajadores de un hospital municipal pablico colombiano”, con la finalidad de determinar la
prevalencia del Sindrome de Burnout en el Hospital Municipal de Bolivar en Colombia. El
estudio fue descriptivo en una muestra de 57 trabajadores asistenciales del hospital. La técnica
que se aplico fue la encuesta y el instrumento fue el Maslach Burnout Inventory. El resultado fue
la deteccion de 6 trabajadores (10,5%) los mismos que presentaron niveles altos de agotamiento
emocional, con preponderancia en el sexo femenino (83,3%) y en las auxiliares de enfermeria, en
igual proporcién. Concluyendo que si existen riesgos psicolaborales que pueden generar efectos
negativos en los trabajadores.

Mufioz, Osorio, Robles y Romero (2014) realizaron la investigacion titulada: Sindrome
de Burnout en el personal de enfermeria de un hospital de referencia Ibagué 2014, cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de un
hospital de referencia de una ciudad colombiana, y su relacion con variables sociodemograficas.
Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal, con una poblacion de 831
personas del area de enfermeria (profesionales de enfermeria: 186. Auxiliares de enfermeria 642)
del hospital de referencia de la ciudad de Ibagué: llevado a cabo en el primer semestre del 2014.
El tamafio de la muestra es de 220 personas. La técnica fue la encuesta voluntaria y el
instrumento fue el M.B.I (Maslach Burnout Inventory). Esta escala tiene una fiabilidad cercana
al 90%. y ademas su usé una ficha de caracterizacion sociodemografica. En general, la

prevalencia del Burnout para esta investigacion fue de 20.1 %, y en la poblacion de enfermeras
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del hospital esta se encuentra entre 13,9 y 26,4%; es importante destacar que el 52,3% estan en
riesgo de sufrir el sindrome. Cabe mencionar que aquellos que afirmaron tener mas de un
contrato fueron quienes presentaron indicadores de la proporcién de Burnout mayores del 20.1%.

Acevedo (2014) realiz6 la investigacion “Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria” con el objetivo de describir la relacion entre el Sindrome de Burnout y los datos
sociodemogréficos y laborales en profesionales de Enfermeria que trabajan en dos unidades
hospitalarias. La metodologia que usé en el estudio fue de tipo correlacional con una muestra de
138 profesionales de Enfermeria de ambas unidades, seleccionadas por muestreo estratificado,
por turno a los que se les aplicé la escala de Maslach Burnout y, para las variables
sociodemogréficas y laborables una cédula breve. En el resultado se hall6 que ambas
instituciones tienen el mismo nivel medio de Burnout. Concluyendo que los resultados del
presente estudio pueden tener especial relevancia en el disefio e implementacién de programas de
prevencion del Sindrome de Burnout en los profesionales de Enfermeria.

Hidalgo (2019) investigd sobre los “Factores de riesgo en el Sindrome de Burnout en
profesionales de Enfermeria del Hospital San Vicente de Patl”. El objetivo fue de identificar los
factores que inciden en el Sindrome de Burnout en los profesionales de salud del Hospital San
Vicente de Paul. El disefio es cualicuantitativo, descriptivo, transversal y no experimental, se
apoyo6 en la busqueda de informacion cientifica; los métodos de recoleccion de informacién
como la encuesta y los resultados obtenidos son cuantitativos; el grado de estrés que genera el
trabajo de los profesionales de Enfermeria es cualitativo. La muestra fue de 82 profesionales de
Enfermeria a los que se les aplicd la encuesta, usandose la escala de Maslach Burnout Inventory
para medir el Sindrome de Burnout. Se encontrd entre los principales resultados que el 45.12%

sufre de un nivel alto de cansancio emocional, el 51.22% despersonalizacion en un nivel medio,
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el 47.56% de realizacion personal en un nivel medio, evidenciando el padecimiento medio en la
escala del sindrome de Burnout. Como factores de riesgo se encontr¢ asociacion significativa
con el Sindrome de Burnout al ruido, temperatura, infraestructura, exposicion a agentes
bioldgicos, quimicos, la remuneracion y el exceso de tiempo en el trabajo. Como propuesta para
disminuir el Sindrome de Burnout se disefi6 un folleto con estrategias, frases motivadoras y un
poster para reducir el estrés y prevenirlo como un modelo adecuado para el aporte de solucién al
problema.

Aldrete, Navarro, Gonzéles, Contreras, Pérez (2015), investigaron el tema: “Factores
Psicosociales y Sindrome de Burnout en personal de enfermeria de una Unidad de Tercer Nivel
de Atencidn a la Salud” con el objetivo de determinar la relacion entre los factores psicosociales
y Sindrome de Burnout en personal de enfermeria de una unidad de tercer nivel de atencion a la
salud. Se trata de un estudio observacional, transversal y analitico en personal de enfermeria de
una unidad de tercer nivel de atencion a la salud. Participaron 163 personas de 21 servicios de la
unidad de atencidn; 88% eran mujeres, 41,4% laboraba en el turno matutino y 47,5% percibieron
la presencia de factores psicosociales negativos en su area de trabajo, encontrando que las
exigencias laborales son las méas frecuentes, remuneracion del rendimiento y condiciones
inadecuadas en su lugar de trabajo. Los datos fueron captados con el instrumento de factores
psicosociales de Silva y el cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Hablando sobre los
resultados del Burnout se hallé que 33,3% presentaba agotamiento emocional, 50,8% baja
realizacion personal y 17,9% despersonalizacion. El agotamiento emocional se relaciond con 6
de las 8 areas de los factores psicosociales evaluados. En conclusion: se constata la relacion entre

factores psicosociales laborales y el sindrome de Burnout.
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Vilchez (2018) realiz6 un estudio cuyo titulo fue: “Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria del Hospital Referencial Ferrefiafe — 2018 con el objetivo de determinar los niveles
del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del mencionado hospital siguiendo el
enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo, corte trasversal, tomando como poblacién a 27
enfermeros y 30 técnicos; la cual fue asumida como muestra, a los que se les aplico el
instrumento la escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) llegando al siguiente resultado: el
91.2% (52) del personal de enfermeria presentaba tendencia a padecer Burnout, asi mismo se
evidencio que un 8.8% (5) del personal presenta actualmente Burnout, perteneciendo todos al
grupo de técnicos de enfermeria. Llegando a la conclusion que existe una alta tendencia del
personal a padecer Burnout, por lo que se recomendd actuar sobre la realidad encontrada.

Lizano y Vasquez (2016) realizaron un estudio de investigacion en la Universidad
Nacional de Tumbes, sobre “Caracteristicas del Sindrome de Burnout en el personal de salud de
emergencia y hospitalizacion del Hospital Carlos Alberto Cortes Jiménez- Essalud — Tumbes
2016 usando el enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo simple no experimental; cuyo
objetivo general fue determinar las caracteristicas del Sindrome de Burnout en el personal de
salud de emergencia y hospitalizacion del Hospital Carlos Alberto Cortez Jiménez — Essalud. El
instrumento (cuestionario) que se utilizé durante la investigacion fue el MBI-HSS (Maslach
Burnout Inventory Human Services Survey) en su Ultima edicién y adaptado al castellano por
Fernando y Pérez en 1996; dirigido a los profesionales de la salud, considerando la version
clasica del MBI (Maslach y Jackson, 1981).La muestra estuvo constituida por 41 miembros del
personal de salud del indicado hospital, divididos en médicos, enfermeros (as) y técnicos de

enfermeria, que laboran en las areas de Emergencia y Hospitalizacion. Los resultados a los que
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llegaron fueron que el 75.6% del personal de salud presenta tendencia moderado a alto al
Sindrome de Burnout y a sus sub-items.

Ramos (2016) hizo un estudio acerca del “Sindrome de Burnout en el personal de salud
del Centro de Salud de Santa Ana de la localidad de Huancavelica — 2016 con el objetivo de
determinar el nivel del Sindrome de Burnout en el personal de salud del Centro de Salud de
Santa Ana de la localidad de Huancavelica; la investigacion es de tipo bésica con el disefio
descriptivo simple en una muestra total de 50 del personal de salud, usando como instrumento
una ficha de encuesta. Donde se encontré los siguientes resultados: un 48% (24) de los
encuestados presentaron un Sindrome de Burnout moderado. Como el nivel de significancia es
0.000, lo cual confirma que el nivel del Sindrome de Burnout fue moderado en el personal del
Centro de Salud de Santa Ana de la localidad de Huancavelica en el afio 2016.

Martinez (2017) realiz6 una investigacion titulada “Nivel del Sindrome de Burnout en las
enfermeras de Centro Quirurgico de una clinica en Lima Metropolitana para determinar el nivel
del Sindrome de Burnout en las enfermeras de Centro Quirurgico de esa clinica. El estudio
realizado fue de enfoque cuantitativo, con método descriptivo, de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 22 enfermeras. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el
inventario de Maslach Burnout Inventory (MBI). Como resultados encontramos que del 100%
55% tienen nivel medio de burnout, 27% tienen nivel alto de burnout y 18% tienen nivel bajo de
Burnout. En la dimension agotamiento emocional 60% tienen nivel medio, 22% nivel alto y 18%
nivel bajo. En la dimension despersonalizacion el 77% tiene nivel medio, 14% nivel alto, 09%
nivel bajo. En la dimension realizacion personal 55% es medio, el 27% alto ,18% bajo. Los
aspectos de nivel medio 82% se sienten cansados al final de la jornada de trabajo, 27% no le

preocupa lo que le ocurre al paciente; lo alto 82% comprenden facilmente como se siente los
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pacientes; lo bajo 55% expresan que trabajar todo el dia con pacientes, implica un gran esfuerzo
de su parte. Al final del estudio se llego a la conclusion que el nivel del Sindrome de Burnout en
las enfermeras de Centro Quirdrgico en su mayoria es de medio a alto ya que se sienten
cansados, no les preocupa lo que le ocurre al paciente; piensan que el trabajo le esta
endureciendo emocionalmente; seguido por un menor porcentaje bajo, ya que trabajar todo el dia
con pacientes implica un gran esfuerzo de su parte, y se han vuelto mas insensibles con la gente
desde que ejerce la profesion.

Ords (2016) hizo un trabajo de investigacion titulado “Nivel del Sindrome de Burnout en
el personal de enfermeria de la UCIP, del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren — 2015
con la finalidad de determinar los niveles del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria
de la UCIP del hospital ya mencionado. El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, se
uso el método descriptivo de corte transversal. La poblacién estad conformada por todo el
personal de enfermeria (licenciadas y técnicas) que se encuentren rotando en la unidad y/o hayan
rotado en los ultimos 3 meses. La técnica fue la encuesta y los instrumentos el inventario de
Maslach Burnout Inventory (MBI). Resultados; En cuanto al Sindrome de Burnout del 100%
(29); 80% (23) tienen medio, 17% (05) bajo y 3% (01) alto. En agotamiento emocional; 90%
(26) es bajo, 10% (3) es medio, no registrandose nivel alto. En la dimension; despersonalizacion;
76% (22) es bajo, 17% (5) es medio y 7% (2) es alto; y en realizacion personal 45% (13) es alto,
38% (11) es bajo, y 17% (5) es medio. Las conclusiones a la que arribaron fueron los siguientes:
el nivel de Burnout en el personal de enfermeria de la UCIP del HNASS, en su mayoria es de
medio a bajo, ya que se sienten emocionalmente agotados por su trabajo, pero no se sienten

cansados al final de la jornada de trabajo, de igual modo en la dimension agotamiento emocional,
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despersonalizacion, a excepcion de la dimension realizacion personal donde mayormente tienen
un nivel alto seguido de bajo.
Marco conceptual

Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout es una expresion que no tiene una definicién Gnica, pues ha ido
evolucionando al ser estudiado por diferentes investigadores; a pesar de que se ha tomado
conciencia de su existencia hace muchos afios. La aparicion del Sindrome de Burnout no se da de
la noche a la mafiana, en realidad se da a través de todo un proceso que se inicia por un desajuste
entre las peticiones organizacionales y los recursos que tiene la persona para adaptarse y
ajustarse a las presiones internas y externas de su contexto laboral (Peir6, 1992 citado por
Cérdenas y Véasquez 2018).

El Sindrome de Burnout es reconocido a través de varios términos, como sindrome de
“estar quemado en el trabajo”, “quemazon profesional” (Boada-Grau y Ficapal, 2012),
“sindrome del desgaste profesional”, “sindrome de estrés laboral asistencial” o “estrés
asistencial” y “desgaste psiquico”. Quiceno y Vinaccia, 2007. Citado por (Gémez & Ruiz, 2015)

Gomez y Ruiz (2015) citan y explican la definicion de Maslach y Jackson (1981) sobre el
Sindrome de Burnout en la que afirman que es la dificultad para adaptarse y adaptar las
conductas a una situacién laboral, caracterizada por una percepcion negativa que tiene el
colaborador, no s6lo con su centro laboral, sino que se extiende a sus comparieros de labor,
amistades, y personas con las que interactta. Al no poder controlar sus emociones vive en un
estres permanente y con cansancio cronico, con la conviccién de ser incapaz para adaptarse a las

exigencias.
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Contintian explicando Gémez y Ruiz (2015) la definicion de Freudenberger sobre el
Burnout, esta vez citan a (Gallego & Rios, 1991) quien bé&sicamente esta de acuerdo con
Maslach y Jackson (1981), los cuales agregan que el sindrome es mas frecuente en personal que
trabaja en servicios de atencion humana, tras meses o afios continuos en lo mismo, mostrandose
un comportamiento emocional que no se ajusta a la situacién; por el contrario, se nota signos de
ansiedad moderada y falta de interés por terminar de realizar sus obligaciones laborales.

Gomez de Regil; Estrella-Castillo (2015) acotan el origen del término Burnout, al afirmar
que fue acufiado en la década de los afios 70 por el psicdlogo clinico estadounidense Herbert
Freudenberger, para describir un estado de crisis psiquiatrica y fisica a consecuencia de un estrés
severo y altas expectativas en personas que se desempenan en profesiones “de ayuda” o sea de
los que estan al cuidado de otros. Por su parte Gonzales, et al (2015) complementan informacion
sobre los factores que coadyuvan la aparicion del Burnout en el grupo de trabajadores de
enfermeras docentes; mencionan que entre ellos estan: el doble turno, las exigencias psicolégicas
cuantitativas y cognitivas.

Saborio y Hidalgo (2015) declaran que hay variadas definiciones para el sindrome de
Burnout, sin embargo, la mas aceptada coinciden varios, es la de la Psic6loga Cristina Maslash
de la Universidad de Berkeley, California que declara sobre este tema: EIl Sindrome de Burnout
es una forma inadecuada de afrontar el estrés crénico, cuyos rasgos principales son triples:
agotamiento emocional, despersonalizacion y la disminucion del desempefio personal.

Asi mismo, da el alcance de la definicion de Gil-Monte (2017) quien hace una
explicacion al incluir dentro de su definicion del sindrome de Burnout, actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabaja (parte social) y hacia el propio rol profesional,

asi como por la vivencia de encontrarse agotado.
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También menciona los diferentes nombres con que es conocido este sindrome: de
desgaste profesional, sindrome de sobrecargo emocional, sindrome del quemado o sindrome de
fatiga en el trabajo. Tan conocido y estudiado se hizo el Burnout que en el afio 2000 la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo declardé como un factor de riesgo laboral, debido a
que tiene potestad para perturbar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo
la vida del individuo que lo padece (Saborio y Hidalgo, 2015).

Diferencia entre estrés y Burnout

Son dos términos que tienen relacion pero que no son iguales, mientras que el estrés hace
que la persona tenga muchas presiones fisicas y psicoldgicas que le exigen bastante, los
trabajadores que lo padecen tienen todavia la capacidad y la esperanza de tener las cosas o
situaciones bajo control para sentirse mejor. El estrés laboral tiene aspectos positivos y
negativos. EI Sindrome de Burnout, por el contrario, hace que el trabajador no tenga motivacion,
ni esperanza que tendra las cosas bajo control, ha perdido la brdjula, el norte de la situacion. La
persona, por lo tanto, se siente vacia; sin visualizacién de cambio alguno. El Sindrome de
Burnout se podria decir que es la clspide donde ancla el colaborador que ha llegado a la fase del
agotamiento, con la conviccion que no le queda mas ningun recurso, ninguna esperanza. (Panizo,
2015).

Diferencia entre estrés y Burnout

Estrés Burnout
Caracteristica principal: la sobrecarga Caracteristica principal: la separacion
Emociones reactivas Emociones embotadas
Sentimiento de urgencia e hiperactividad Sentimientos de importancia y desesperanza
Pérdida de energia Pérdida de motivacion, ideales y esperanza
Produce trastornos de ansiedad Produce desapego y depresion
Dafio principal es fisico Dafio principal es emocional

Fuente: Useche 2008, cuadro de las diferencias que existen entre el Burnout y el Estrés
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Por su parte Lopez (2016) comenta la diferencia entre conceptos de estrés laboral y
burnout, explicando que, mientras que el estrés laboral se conceptlia como un proceso de
adaptacion temporal que padece una persona, el burnout, por contraste es una respuesta
prolongada a estresores emocionales e interpersonales cronicos en el &mbito laboral, segun lo
declaran (Maslach & Leiter, 2016). Concluyendo la idea Shirom (2009) aportan, que el burnout
es el resultado de un patrén de respuestas, cuyo epicentro de actividad se encuentra en el estrés
laboral., citado por Lépez (2017). En efecto, el burnout se origina como consecuencia de un
desajuste entre las demandas de trabajo y los recursos con los que cuenta el individuo para hacer
frente a esos estresores. Paralelamente, refuerza la distincion entre ambos fendmenos que tiene
que ver con el aspecto multidimensional del Burnout, cuya caracteristica es la pérdida de energia,
manifestacion de actitudes negativas y disfuncionales en el contexto laboral. Sin embargo,
aunque el estrés laboral se identifica con sintomas fisicos, psicoldgicos y conductuales, no
necesariamente se asocia a comportamientos y actitudes perjudiciales tanto para el trabajador
como para la organizacion (Schaufeli & Buunk, 2003). Citado por Lopez (2016).

Forbes (2011) citado por Chanduvi y Vega (2015) afiade que el Sindrome de Burnout
involucra una serie de padecimientos a nivel fisico y psicosocial y también en relacion con la
institucion donde se labora, es diferente al cansancio habitual que puede ser superado mediante
el descanso que uno pueda tener en unos dias. Los sintomas se presentan juntos, haciendo un
cuadro patologico.

Dimensiones del Sindrome de Burnout

Cruz y Puentes (2016) para explicar las dimensiones del Sindrome de Burnout, citan a

Maslach y Jackson (1985) porque se considera las declaraciones de ellos como las mas acertadas
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sobre este tema del burnout. Definiéndolo un sindrome caracterizado por tres dimensiones:
cansancio emocional, despersonalizacion y por una reducida realizacién personal,

Agotamiento emocional (AE)

Paucarcaja y Ruiz (2018) comentan la dimension de agotamiento emocional, basandose
fundamentalmente en las declaraciones acertadas de Maslach y Jackson (1997); quienes afirman
que esta dimension se determina por una sensacién progresiva de pérdida de energia en el trabajo
y agotamiento frente a las exigencias del trabajo; existiendo, ademas, dificultad en las personas
para hallar alguna fuente de respaldo, después de haber agotado todos los recursos emocionales,
conllevandoles a cansancio fisico y emocional y a un deterioro de la calidad de vida emocional y
profesional. (Maslach & Leiter, 2017) hacen la misma afirmacion que las declaraciones de
Maslach y Jackson sobre el agotamiento emocional.

Despersonalizacion:

Ldpez (2017), para explicar esta dimension, recurre nada menos que a las afirmaciones
certeras de Maslach (2010) quien explica que los elementos de esta dimension se refieren a una
respuesta negativa y de apatia, frente a diversos aspectos del trabajo. Ella sostiene que cuando
los trabajadores realizan su trabajo intensamente y a la vez realizan varias cosas a la vez, puede
ser que se adapten poco a poco, se alejen del trabajo o disminuyan su rendimiento, lo que
resultaria en un cambio brusco de tratar de hacer su mayor esfuerzo, a hacer sélo el minimo.
Maslach y Leiter (2016) confirman que el cinismo o despersonalizacion, representa la respuesta
negativa o apatica a los diferentes aspectos del trabajo. La declaracion de Schaufeli y Salanova,
(2014) complementan la idea, afiadiendo que el sentimiento de despersonalizacion, puede a su
vez, llevar al trabajador a ocasionar comportamientos poco humanos o poco idealistas, que poco

a poco en el tiempo van disminuyendo el desempefio.
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Baja realizacion personal:

Segun Herrera y Sabogal (2015) explican esta dimension tomando las declaraciones de
Maslach y Jackson (1981); esta escala contiene elementos que describen “sentimientos de
competencia y éxito en el trabajo”. Razon por la que, al desarrollar este sindrome esta dimension
se ve afectada, se debe a que el trabajador siente una desmotivacion fuerte, debido a que se da
cuenta que no hay un exitoso desarrollo personal.

De otra parte, Diaz, y Gomez (2016) explican esta dimension por contraste, en relacion a
las declaraciones de Maslach y Jackson, nombrandola la dimensién de sensacién de
incompetencia y falta de logros que corresponde a la autoevaluacién del Burnout; a su vez, este
este sentimiento de autoeficacia es potenciado por la falta de apoyo social y de y oportunidades
para avanzar profesionalmente. Asimismo, las autoras, consideran las declaraciones de Gil-
Monte, quien en (2007) caracterizo esta dimension como un deterioro cognitivo que consiste en
una pérdida de ilusion del trabajo, desencanto profesional por un deterioro afectivo.

Teorias que explican el Sindrome de Burnout

Cuando surge un nuevo fendmeno fisico, psicoldgico o de otra indole, casi siempre es
parte de la curiosidad humana, querer investigar para explicar la realidad observable que se esta
presentando; a través de teorias para conocer por qué sucede, cbmo y cuando se da este
fendmeno, con el objetivo de sistematizar, ordenarlo, y organizarlo.

Precisamente, cuando surgio este fenomeno del Burnout que comenzd a tener relevancia
gracias a Freudenberger por el afio 1974, a través de la disciplina de la Psicologia, teniendo como
resultado una serie de cambios econdmicos, sociales y culturales sucedidos durante la mitad del

siglo XX.
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Teoria socio cognitiva del yo.

Segun Peird y Gil-Monte, 1999; Manzano-Garcia y Ayala-Calvo, 2013, citado por Lépez
(2017) dentro de esta teoria se encuentran cuatro modelos tedricos: el modelo de competencia de
Harrison; el modelo de Pines, el modelo de Cherniss, y el modelo de autocontrol de Thompson,
Page y Cooper. Los modelos que se encuentran dentro de esta teoria agrupan a las variables que
son consideradas como antecedentes del sindrome: autoeficacia, autoconfianza y autoconcepto.
Estos modelos consideran, por una parte, que las cogniciones de los individuos influyen en como
éstos perciben la realidad y, paralelamente, como se modifican estos conocimientos debido a los
efectos derivados de las acciones tomadas; asi como por la acumulacién de las experiencias
observadas en los demas. Por otra parte, sostiene que el grado de seguridad que muestre la
persona en las capacidades que posee va a instaurar la constancia y la firmeza para lograr sus
objetivos. Logicamente, esta forma de comportamiento traerd como consecuencias ciertas
reacciones. La misma autora refuerza esta teoria con las declaraciones de Gil-Monte (2005): “El
comportamiento y actitud de los colaboradores es una resultante del concepto o vision que tienen
de la organizacidn, en vez de una consecuencia directa y objetiva de la realidad organizacional

El modelo de competencia social de Harrison. (Harrison, 1983 citado por Lépez, 2017)
afirma que el Sindrome de Burnout tiene como factores claves: la competencia y la eficacia
percibida. A mayor motivacién del trabajador mayor eficacia laboral. Ademas, si el clima laboral
ayuda, esta efectividad se acrecentara e influird en un aumento de los sentimientos de
competencia social del trabajador, pero cuando el trabajador encuentra en el entorno barreras, 10s
sentimientos de eficacia disminuyen, porque no logra conseguir los objetivos propuestos: asi se

origina el Burnout.
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Siguiendo el mismo tema sobre el modelo de competencia; (Pines,1993 citado por Lopez,
2017) a diferencia de Harrison, afirma que sé6lo aquellas personas que intentan darle un sentido
existencial, de caracter humanitario y de ayuda a su trabajo, pero fracasan en el logro de sus
objetivos, sienten que no son capaces contribuir nada a la vida, a la institucion donde laboran; se
desilusionan y no pueden adaptarse, esta actitud resulta siendo un poderoso desencadenante del
Sindrome de Burnout. También, cabe mencionar que un colaborador que ingrese a trabajar y no
se encuentre inicialmente muy motivado puede llegar a experimentar sentimientos de depresion,
alienacion, fatiga, lo que no necesariamente indicaria que tiene el Sindrome de Burnout.

Teoria organizacional

Esta teoria es explicada a través del modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter
(1983) (citada por Lopez, 2017)
Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter. Para Golembiewski, Munzenrider y Carter
(op.cit) cuando un trabajador tiene exceso de trabajo y su desempefio laboral es bajo debido a
que no hay estimulo de parte de sus superiores o desconocimiento del rol, se estresa mucho y
comienza el descontrol que los lleva a tener sentimientos de incapacidad, se torna iracundo y
agotado. Posteriormente, el proceso de estrés laboral sigue su curso, mediante una busqueda de
estrategias para afrontar esta situacion; entonces el colaborador al no encontrar otra opcion
comienza el distanciamiento de ese ambiente de trabajo estresante, el que puede ser constructivo
si el profesional sabe separar la situacion de la relacion: atiende al usuario sin dejar de lado el ser
atento, empatico. El distanciamiento es destructivo cuando va acompariado de indiferencia
emocional, de un trato duro cuando se le quita el habla a la persona. Al principio, el trabajador
puede buscar alternativas positivas de solucion al problema, sin embargo, la constancia de la

sobrecarga o pobreza de rol desembocara en un trato cruel para los demas.
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Lépez (2017) sigue explicando sobre la teoria organizacional mediante las declaraciones
de varios autores Cordes y Dougherty (1993); Maslach et al., (2001); Shirom (2003) concuerdan
en clasificar a los predictores del Burnout en dos categorias a saber: organizacional e individual.
Frente a esta perspectiva Maslach et al. (2001) proponen un modelo tedrico que integre la
naturaleza organizacional e individual del Burnout. La articulacion de este modelo permite
comprender al burnout en sus dos naturalezas, mediante 6 &reas representativas: carga de trabajo,
el control, las recompensas, la comunidad, la equidad, y los valores. (Maslach y Leider, 2017)
ilustran que los desequilibrios que se manifiesten entre las personas y el contexto laboral no
importan de qué ocupacion sean, generan sentimientos negativos hacia la organizacion,
derivandose en el desarrollo del Sindrome de Burnout.

El estrés

Hoy en dia la poblacion se ve sometida a una infinidad de situaciones que ponen a prueba
su capacidad de respuesta, estas situaciones pueden ser de todo tipo, desde las responsabilidades
en casa, en la escuela, el cuidado de los hijos, las exigencias en los respectivos trabajos entre
otras.

Se puede definir al estrés dependiendo del enfoque tedrico del cual se aborda.
Herrera-Covarrubias, Coria-Avila, Mufioz-Zavaleta, Graillet-Mora, Aranda-Abreu,
Rojas-Duran, Hernandez, Nafissa (2017) ponen al alcance varios conceptos, segun varias teorias
investigadas: a) De acuerdo con la teoria de la respuesta de Hans Selye (1956), quien planteo el
concepto de estrés en la Psicologia como una respuesta inespecifica del cuerpo a cualquier tipo
de estimulo estresor, tal respuesta se debe a que el organismo se esta adaptando tanto intentos
como externos que perturban la disponibilidad de energia del cuerpo. b) la teoria basada en el

estimulo o llamada también teoria ambientalista, muy utilizada en la Psicopatologia; cree que el
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estrés proviene de fuera de la persona, mas bien provendria del ambiente en el que se encuentra
la persona. C) la teoria basada en la interaccion que toma como base a la persona y a su
entorno como también su respuesta al estrés, esto es lo que podria afectar la salud de la persona.

Tipos de estrés salud

La Asociacién Americana de Psicologia (2013) describe tres tipos de estrés: estrés agudo,
estrés agudo-episodico y estrés cronico, los cuales que son distintos entre si, como los sintomas y
la duracion.

Estrés agudo, es el méas frecuente, causado por las diferentes presiones de la vida diaria o
del entorno. Se considera a éste como Util debido a que nos ayuda a estar listos cuando hagamos
frente a situaciones amenazantes, siempre y cuando no sea intenso y de corta duracién para no
causar dafios severos a la salud.

Estrés agudo-episodico, a diferencia del estrés agudo en que es intenso y repetitivo, sin
Ilegar a instalarse como cronico. El que lo sufre no s6lo exterioriza ira, tension, dolor intenso de
cabeza, subida de la presion, molestias en el pecho, punzadas y enfermedades del corazon, sino,
también, desasosiego. Se caracterizan por ser personas tristes o pesimistas, ansiosas y/o
depresivas y muy hostigantes.

Estrés cronico, este tipo abarca toda la sintomatologia de los anteriores, pero de manera
prolongada, por lo que tiende a ser aplastante. Hace endeble a quien lo padece y propenso a
desarrollar diversas enfermedades que conllevan a la muerte. Para reforzar esta misma idea, los
autores mencionan que este es el estrés agotador que desgasta a las personas dia tras dia, surge
cuando una persona no ve una salida a una situacion deprimente. (Gonzales, 2013 pag. 26).
Tambien, podria tener su origen en la nifiez por alguna experiencia traumatica que no ha sido

superada. Quiza lo peor del estrés cronico es que los que lo padecen se acostumbran a convivir
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con ese dolor, se van desgastando de a pocos, hasta que llegan al colapso nervioso, final y sin
remedio. El estrés crénico destruye al cuerpo, la mente y la vida; y dado que es a largo plazo
puede provocar dafos severos sobre la salud.

Fases del estrés

El estrés no es un fenémeno que aparece de cuerpo completo, subitamente en el cuerpo o
que no se lo pueda reconocer antes que se instale en la persona. Por tratarse de una serie de
respuestas bioldgicas, se puede tener tiempo para tomar algunas medidas de prevencion. La
verdad es que, si lo detectamos a tiempo antes de llegar al agotamiento, es totalmente tratable;
con algunas técnicas sencillas, podemos vencerlo, y cuanta mas conciencia tomemos en qué fase
del estrés estoy viviendo; mas rapido podré manejarlo y revertir sus consecuencias. Veamos las
fases que recorre.

La primera fase: de alarma o huida:

En esta fase segun Avila (2014), el cuerpo se prepara haciendo unos cambios quimicos a
fin de engendrar el maximo de energia para hacer frente a una situacion dificil. El cerebro envia
indicaciones para que se activen la secrecion de hormonas que van a causar reacciones del
organismo, como por ejemplo tension muscular, hay mayor cantidad de flujo de sangre, aumento
de los latidos del corazon. Ospina (2016) agrega, su manifestacion es la hipervigilancia. Asi
mismo, se activa el sistema nervioso simpatico, liberando adrenalina al torrente sanguineo para
una eventual respuesta fisica.

La segunda fase: etapa de resistencia

Ospina (2014) explica que esta fase tiene condiciones para que se dé, una es mantener el

estresor, y la otra es que la condicion de alerta se refuerce. Sigue diciendo que las glandulas
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suprarrenales segregan el cortisol para que haya buen nivel de glucosa que nutra de manera
rapida los 6rganos que van a actuar: corazon, cerebro, el sistema osteomuscular.

La tercera fase: etapa de agotamiento

Avila (2014) afirma que en esta etapa el estrés se convierte en crénico y se mantiene
algn tiempo dependiendo de la reaccidn de cada persona. Esta etapa es la mas dificultosa,
porque ocasiona mas complicaciones, conociendo que si el nivel de activacion, la tension, los
estimulos y demandas estresantes no aminoran, se agota el nivel de resistencia; es entonces que
la persona termina exhausta, agotada. Ospina (2014) concuerda con esa posicion y luego
complementa la idea, esto ocasiona un déficit en las capacidades cognitivas y/o intelectuales que
se van a manifestar en la falta de concentracion y de memoria. Se suma un agotamiento
fisiolégico, y més aun, prevalece las ideas irracionales, las manifestaciones ansiosas, y/o
depresivas, entendiéndose que el agotamiento puede derivar en respuestas patoldgicas que van a
general en nuestro organismo: una mayor propension del cuerpo ante las enfermedades.

Sintomas del Sindrome de Burnout

Los colaboradores que sufren del Sindrome de Burnout pueden presentar diversos
sintomas que varian de persona a persona, tanto a nivel fisico, afectivo y actitudinal, y que
pueden repercutir tanto para la persona (salud, relaciones interpersonales) y para la empresa en el
descontento laboral, inclinacién al abandono y el ausentismo, detrimento de la calidad del
servicio y generar cierto grado de hostilidad y resentimiento.

Cialzeta (2013) con la finalidad de clarificar mejor la sintomatologia del Sindrome de

Burnout lo ha clasificado de la siguiente manera:
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Sintomas fisicos: taquicardia, dolor, y opresion precordial, dispepsia, micciones
frecuentes, impotencia sexual o falta de libido, alteraciones del ciclo menstrual, parestesias,
tension muscular, mialgias, cefalea persistente, migrafia, diplopia.

Sintomas afectivos: parestesias, tension muscular, mialgias, incapacidad de sentir
compasion por otras personas, interés excesivo por su salud fisica, introversion, cansancio y falta
de concentracion, astenia, aumento de la irritabilidad, angustia.

De comportamiento: indecisién y descontento injustificado, aumento de ausentismo,
tendencia a sufrir accidentes automovilisticos, trabajo ineficaz y su uso de recursos para
evitarlos, tendencia a consumir alcohol y drogas, exceso de comidas, aumento de la dependencia
a tranquilizantes, trastornos en el suefio, disminuciéon de la calidad de vida y la cantidad de
trabajo.

Asimismo, la investigadora japonesa Namura Nagase Yoshida de la Universidad de
Kanazawa, citada por Ordés (2015) se aune a apoyar la posicion de Cialzeta (2013) y agrega: la
despersonalizacion esté relacionada con bajas tasas de células “Natural Killer”, y de CD57 y
CD16 en el total de linfocitos. Esta relacion, cuyo mecanismo se ignora, es independiente del
estrés que se sufra. Luego resalta un sintoma que marca la linea entre lo fisico y lo psicoldgico:
la astenia, que es la sensacion cansancio continuo, suefio, agitacion, intranquilidad que lleva a
temblar las manos, tics nerviosos, hiper movimientos del rostro, las manos y otras partes del
cuerpo. Luego precisa que, en la esfera cardiovascular, se refieren palpitaciones, taquicardia e
hincones en el pecho. La taquicardia se relaciona muchas veces con la agitacion, todos estos
sintomas se deben al cuadro de angustia caracterizado por un cierto incremento en la tension

arterial.
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En el burnout, también, se pueden experimentar muchos dolores musculares o articulares,
sobre todo, en la zona lumbar y en el cuello que generalmente se deben a la tension, a la cual esta
expuesto el profesional que padece el Sindrome de Burnout. También, pueden presentar dolores
de cabeza poco intensos que muchas veces pueden presentar mareo y un malestar general que
pueden estar acompafados por nauseas, sin que la persona llegue a vomitar.

Ademaés, pueden presentar trastornos del suefio que puede presentarse por hipersomnia,
eso quiere decir que la persona necesita dormir mas y esa sensacion de suefio acompafa a la
persona durante todo el dia, o por el contrario pueden presentar insomnio. Dormir es esencial
para todas las personas y carecer de él, produce irritabilidad y sensacién de agotamiento, como
consecuencia incrementan las tensiones musculares y el estado del paciente que padece este
sindrome empeora.

Niveles del Burnout

Cialzeta (2013) hace conocer que existen cuatro niveles de Burnout y en cada nivel se
dan sintomas diferentes, asi auto identificar en qué nivel estoy como trabajador.

Leve: en el que aparecen el cansancio, quejas vagas, dificultad para levantarse a la
mafana.

Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo

Grave: automedicacion con psicofarmacos, ausentismo laboral, rechazo al trabajo, abuso
de sustancias.

Extremo: marcado retraimiento, cuadros psiquiatricos, riesgo suicida.

Finalmente, deja en claro el mismo autor que la progresion del sindrome no es lineal, es

un proceso que se repite cada cierto tiempo, de tal manera que una persona puede experimentar
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los tres componentes varias veces, en diferentes épocas de su vida y, en el mismo o en diferentes
trabajos, en diferentes niveles; pero, iniciandose de forma paulatina y progresiva.

Variables implicadas en el Sindrome de Burnout

Como el Burnout es un sindrome, de hecho, implica que no hay una sola variable
implicada; sino, un conjunto de variables que contribuyen al génesis de este sindrome que hoy
por hoy, nadie puede negar que va creciendo a pasos agigantados, y no es sélo en el &mbito
hospitalario, sino en cualquier organizacién donde haya convivencia por largo tiempo de
personas que tienen que compartir, interactuar, solucionar, organizar, atender o cuidar de otras
personas. Sabido es que cada individuo que interactla trae su propia problematica, su propia
forma de afrontar los acontecimientos que se presenten, haciendo que el manejo del estrés sea
distinto, suigéneris de cada persona.

Escobar, Mejia y Pastora (2013) hablando de los factores desencadenantes del Sindrome
de Burnout o de las variables intervinientes como lo mencionan Chanduvi y Vega (2015) estan
de acuerdo que el proceso de burnout es resultante de la influencia de agentes del entorno social,
del marco laboral y caracteristicas personales. El estudio de las variables nos ayuda como
antecedentes que nos muestran su capacidad predictiva. Diversos autores han tratado de
identificar los desencadenantes organizandolos en categorias. Escobar, Mejia, Pastora (2013) cita
las declaraciones de Peir6 (1992), quien establece 4 tipos de desencadenantes: a) Ambiente fisico
de trabajo y contendidos del puesto. b) Estrés por desempefio de roles, relaciones interpersonales
y desarrollo de la carrera. ¢) Estresores relacionados con nuevas tecnologias y otros aspectos
organizaciones. d) Finalmente fuentes extra organizacionales de estres laboral: relacionadas
trabajo y familia (Gil-Monte y Peir6 1997); méas una variable facilitadora que un desencadenante.

Entendiéndose por variables facilitadoras a las sociodemogréficas (sexo, edad, estado civil, con o
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sin hijos, antigliedad en el puesto y en la profesidn. Se considerara estas dos posiciones que son
complementarias para explicar las variables intervinientes implicadas en el Sindrome de
Burnout.

Variables organizacionales

Chanduvi y Vega (2015), nos dicen que esto alude a las variables tocantes con el
ambiente fisico del lugar en que se trabaja y con las instrucciones especificas de cada puesto,
como: permitir que el colaborador utilice las capacidades que tiene, la cantidad de trabajo
asignado, la temperatura, cantidad de ruido, la disposicion del ambiente, etc.

Variables de desempefio de rol

Aqui, el rol juega un papel importante, y se entiende que el rol estad conformado por las
expectativas de conducta o desempefio que ponen sobre ti; es decir, relacionadas a la manera
cémo desarrollas o conduces tu puesto de trabajo, esto mismo es mencionado por Silvana (2008),
citada por Chanduvi y Vega (2015) que adicionan las relaciones con los superiores, con las
personas a quienes se otorga el servicio, inclusive si me siento comoda y segura en el trabajo. El
estrés del rol se da cuando se producen algunos conflictos y contraordenes y existe falta
comunicacion.

Demandas dadas por las nuevas tecnologias y demas aspectos de la organizacion.

El incremento de la tecnologia, en estos ultimos afios, si bien ha traido alivio a las
empresas y a algunas personas, quiza a otras por diversas razones que puede ser de edad, cultura,
o falta de capacitacion puede resultar una fuente de estrés, mas aun si el colaborador percibe que
la nueva tecnologia requiere que sus aptitudes superan sus habilidades, entonces se puede
generar por si mismas situaciones aversivas o bien jueguen un papel importante en la

interaccion-puesto de trabajo. También, mencionan Chanduvi y Vega (2015) que las jerarquias
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pueden ser fuente de estrés laboral cuando no se permite al colaborador dar una opinion o
sugerencia en la toma de decisiones, como también cuando no se le permite al trabajador
desarrollar su autonomia y la falta de supervision.

Variables personales.

Sobre todo, tiene que ver con las caracteristicas propias del trabajador que trae segun el
ambiente familiar donde se ha desarrollado, de acuerdo con las habilidades sociales y destrezas
que posee, inclusive entra a tallar el estilo de personalidad, sentimientos, pensamientos y
actitudes etc. Después de todo, la valoracion cognitiva que el trabajador haga de cada uno de
estos estresores permitira la ocurrencia o no del Sindrome de Burnout.

Variables sociodemograéficas.

Dentro de esta variable se considera el sexo y la edad.

Bedoya (2017) cita el estudio realizado por un conjunto de investigadores: Aldrete,
Navarro, Gonzéles, Baltazar, Contreras y Pérez (2015), cuyo objetivo fue identificar los factores
psicosociales laborales y el Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria en el que
participaron 163 personas, 88% corresponde al sexo femenino. Con esto se demuestra que el
sexo tiene que ver en alguna medida en la aparicion del Burnout.

En esta misma linea, Bedoya (2017) resalta en su investigacion el llamado a nivel
mundial que hace la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) respecto a los factores psicosociales que impactan negativamente al personal
de salud, por lo que se debe combatir la violencia laboral, que ocupa la cuarta parte por la
prevalencia de la tension, inestabilidad social y deterioro de las relaciones, teniendo mayor

presencia en las mujeres.
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Edad: Hablando al respecto, se cree que, si es una variable que tiene que ver con el
Burnout, puesto que un (a) profesional joven por lo general tiene menos experiencia que una
persona de mas edad, por lo tanto, le falta recursos de afronte, y a veces sus expectativas nos son
las prometidas ni las esperadas, por ello se frustra y se puede deprimir. Un profesional maduro ha
adquirido mejores estrategias de afrontamiento y habilidades sociales, recursos que le serviran
para saber manejar el estrés y no llegar al Burnout. Esto mismo lo confirma, (Mendoza, 2014).

Variables laborales en los profesionales de salud

Panizo (2015) toma la cita de Herrera (2012) para explicar que el estrés laboral es “un
conjunto de reacciones nocivas, tanto fisicas como emocionales que ocurren cuando las
exigencias del trabajo superan las capacidades, los recursos o las necesidades del trabajador”,
ocasionado por ciertos factores que estimulan su aparicion, que pueden ser las relaciones entre
personas; un ejemplo de ello, el sentirse no escuchado en sus pedidos o0 sugerencias; otro, el
clima laboral no agradable que percibe, el exceso de trabajo, el desarrollo de la carrera
profesional, los problemas personales, etc. La Enfermeria y otras carreras profesionales que son
de mucho contacto y cercano con los clientes son las que mas sufren de estrés, al sentir que no
son valorados; ademas, para las enfermeras hay mayor exigencia a nivel emocional y
psicoldgico, al venir cargados de frustracion, resentimiento consigo mismos o con lo que les
sucede, llegan coléricos, nerviosos preocupados. Asimismo, las otras profesiones en las que se
incluyen médicos, profesores, policia, fuerzas de seguridad, etc.

Diagnostico del Sindrome de Burnout

Cuando alguien padece una enfermedad o una dolencia, es muy importante el diagndstico
que el médico da, pues de ello va a depender el éxito del tratamiento que se dé para combatir la

enfermedad. Para realizar el diagnostico del Sindrome de Burnout, no hay un solo instrumento de
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medida, hay varios que se han ideado con ese fin: Torres (2018) coloca al alcance de todos
varios instrumentos de medida para el Sindrome de Burnout: A continuacion, se menciona: a) El
Maslach Burnout Inventory (MBI), b) la Staff Burnout Scale for Health Professionals (SBS-HP).
Esta escala fue disefiada exclusivamente para personal del area de la salud; se compone de 20
items que evallan las reacciones cognitivas, afectivas, conductuales y psicofisioldgicas que
comprenden el Sindrome de Burnout; c) por otro lado, Torres (2018) cita la Teacher Burnout
Scale de Seidman y Zager (1987) con 21 items que se apoyan en los resultados de un andlisis
factorial de las respuestas de 365 profesores, basadas en 4 factores que surgieron, mostrando su
consistencia con los conceptos tedricos que subyacen. d) Recientemente, Uribe (2014) desarrollo
la escala de desgaste ocupacional (EDO) con el propoésito de analizar el nivel de desgaste
ocupacional o burnout de una muestra de 523 participantes mexicanos, muy conocido y utilizado
en ese pais.

Estrategias y Prevencion del Sindrome de Burnout

Opciones de tratamiento

Cubillo (2013) menciona algunas sugerencias de tratamiento y de recursos para controlar
el sindrome de fatiga cronica. Como: asesoramiento psicolégico profesional, terapia cognitiva
conductual, terapia de ejercicio gradual, tratamiento sintomatico, tratamientos alternativos,
grupos de apoyo, tratamiento farmacoldgico, higiene del suefio, tratamiento para el dolor,
tratamiento para el desequilibrio ortostatico, antidepresivos. Luego él mismo enfatiza que el
paciente con sindrome de fatiga cronica deber ser multidisciplinario y adaptado para las
necesidades de cada trabajador.

Oros (2016) por su parte, dirige sus declaraciones hacia una prevencion encaminada

principalmente hacia la intervencion personal y su contexto de trabajo y la profesion
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(intervencion organizacional y social). En cuanto a la intervencion personal, se usan técnicas de
afrontamiento del estrés, ensayo conductual y entrenamiento en relacion con el autocontrol. En el
afrontamiento del estrés, se ensefia habilidades que ayuden a desarrollar mejor las demandas
especificas externas e internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los
recursos del individuo, desde dos frentes: las dirigidas a regular las respuestas emocionales para
menguar el grado de trastorno emocional que crea una situacion estresante y las dirigidas al
problema en si, o sea aquellas estrategias que intenten modificar la fuente generadora de estrés.
Intervencidn a nivel social
Con el propo6sito de orientar a los nuevos profesionales a realizar cursos de formacion
continua para obtener mejores recursos instrumentales y para adquirir mas competencia
psicosocial del profesional, mejorando las relaciones interpersonales para que tenga soporte entre
sus pares y superiores. Dentro de la institucion se debe fomentar la creacion de grupos de
expertos capaces de ofrecer la ayuda necesaria. La meta debe ser eliminar la causa primaria del
estrés. Para ello puede ser necesario redisefiar los puestos de trabajo, la comunicacion, trabajo
bien coordinado del equipo de trabajo, modificar las politicas de personal y delegando funciones
para brindar un buen clima organizacional de trabajo, que haga sentir su apoyo (Oro6s, 2016).
Asi mismo Oro6s (2016) menciona como prevencion secundaria técnicas de relajacion,
cursos de aprendizaje en administracion del tiempo y en calidad de vida, y reforzamiento de la
seguridad en uno mismo. Revisiones meédicas periddicas, dieta sana, ejercicio fisico adecuado
Otra recomendacion que nos da la autora es que los programas de formacion dirigidos a la
prevencion del Burnout y el entrenamiento debe ser en varios niveles: interpersonal e individual.
El nivel interpersonal considera a los grupos de trabajo y la interaccion social, razén por

la cual se debe integrar programas de formacion de apoyo social, habilidades sociales, liderazgo,
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etc. El nivel individual, debe dar respuesta a las necesidades individuales sobre el afrontamiento
del estrés. (Oros 2016)

Intervencion desde el nivel organizacional

Por cierto, en el plano de la realidad, se da muy poco, sin embargo, se puede incentivar
reuniones multidisciplinarias periddicamente, y la flexibilidad de grupos de trabajo y flexibilidad
laboral, etc.

Gil-Monte y Peird, citado por Orés (2016) propuso algunos métodos como los programas
de socializacién anticipatorio, programas de retroinformacion a los trabajadores sobre su
rendimiento y el desarrollo de la organizacion. La intervencion se realiza mediante un conjunto
de actividades estructuradas en las que los grupos se unen en una tarea, 0 secuencia de tareas,
con el objetivo apunta directa o indirectamente a una mejora organizacional. Luego continla
con:

Intervenciones sobre el sistema interpersonal: es bastante conocido que el Burnout inicia
en el deterioro de las relaciones interpersonales de caracter profesional que se establecen en el
entorno de trabajo, preferentemente con los clientes de la organizacion.

Apoyo social en el trabajo: con la finalidad de que sepan y crean que otros se preocupan
por ellos, que los valoran, aprecian, que son parte del grupo, y por medio de las relaciones
interpersonales esenciales para el equilibrio fisico y mental del individuo, obtengan nuevas
habilidades o perfeccionen las que ya tenian.

Complementa la idea de prevenir y tratar el Burnout, las ideas de Paines, citado por Oros
(2016) que recomienda lo siguiente:

Primero: Escuchar de manera activa, sin aconsejar ni juzgar sus acciones
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Segundo: Entrenar a los compafieros del trabajador para que un comparfiero experto
felicite al trabajador por hacer bien las cosas.

Tercero: Crear en el trabajador autodesafios, retos, ser creativos en el trabajo.

Cuarto: Brindar apoyo emocional, incondicional

Quinto: Apoyarle para que reflexione el mismo trabajador para ver si esta agotando sus
posibilidades de soluciones frente a los problemas

Sexto: Participar en la realidad social del individuo, tratando de confiar en él y al mismo
tiempo hacerle pensar racionalmente en las creencias que tiene sobre si mismo, y sobre su
autoestima.

Entrenamiento de las habilidades sociales.

Paines, citado por Orés (2016) explica que el entrenamiento de las habilidades sociales,
conducird a mejorar las relaciones interpersonales en el trabajo, y asi se estaria minimizando sino
desapareciendo la puerta de entrada para el sindrome del quemado. Y hay que tener presente que
las habilidades no son universales, sino especificas en una determinada situacion, y tener en
cuenta el contexto cultural de la persona. Agregado que ofrece un contexto para darse apoyo y
ayuda mutua.

Intervenciones sobre el individuo

Desde el primer momento, antes que se inicien los primeros sintomas del Burnout, el
individuo tiene que aprender estrategias que le permitan aprender a afrontar el estres y sus
consecuencias; puesto que, si aparece frustracion, perdida de ganas de trabajar, y hay desgaste
emocional, se estaria frente a una potencial amenaza de Burnout. (Oros, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2004 en la serie sobre Salud

Ocupacional titulada “Proteccion de la salud de los trabajadores™ publica el tercer folleto que
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tiene como titulo La Organizacion y el Estrés™ en el mismo examina la naturaleza del estrés
laboral, sus causas, efectos, asi como también las estrategias de prevencion.

Entre las medidas o estrategias para tratar y prevenir el Sindrome de Burnout dentro de
este folleto se puede clasificar en tres apartados segun sea la forma de aplicacion (OMS, 2013)

Sugerencias practicas para el tratamiento del Sindrome de Burnout

Ariom, (2016) coloca a disposicion algunos consejos practicos que ayudan en el
tratamiento del Sindrome de Burnout:

Busca apoyo social para manejar el estrés. El contacto social es el antidoto de la
naturaleza contra el estrés Ser escuchados calma rapidamente nuestro sistema nervioso y aliviar
asi el estrés. De hecho, siempre habr& un buen compafiero, amigo, pariente que estara dispuesto a
escucharte, pues no le demanda mayor esfuerzo, por el contrario, se sentiré bien por haber
confiado en él.

Trata de ser méas sociable con tus compafieros de trabajo. No te encierres en ti mismo,
busca hacerte amigo de las personas con quienes trabajas, como también con tu vecindario, o
formar nuevas amistades, cuando necesites apaciguar el elevado estrés por el trabajo, ellos
podran ser un soporte.

Ponte en movimiento. Haciendo ejercicio progresivo, puedes empezar con 10 minutos y
luego vas subiendo a 30 minutos o mas al dia; si no puedes correr, comienza caminando, luego
trota, después puedes correr; serd mas productivo tus ejercicios para el estrés, sino te centras en
tus pensamientos, sino en tu cuerpo y como se siente, mientras se mueve el aire que logras
inhalar y que oxigena tus pulmones; en el movimiento ritmico de tus pies y de como tu piel esta

recibiendo vida con lo que haces.
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Cambia tu vision sobre trabajo: Trata de dar valor a lo que haces. Habla sobre el aspecto
maés agradable de tu trabajo: cuando camines con ellos, en los almuerzos o en las reuniones. Esa
actitud positiva, dara sentido a lo que haces, te ayudara a tener control y dara un norte a tu
trabajo.

Tomate tiempo libre. Cuando llegues a casa, olvida tu rol de trabajador. Sal de
vacaciones, pide unos dias sin goce de haber de ser posible, inventa nuevas actividades de
reducir el estrés, cultiva un hobby que te da descanso y paz mental.

Reevalla tus prioridades

Establece limites. Aprende a decir “no” a ciertas peticiones que te hagan las personas o
las de ti mismo que pueden llevar a ocupar demasiado tiempo o no son significativas ni
productivas, por el contrario, te conducen luego al estrés. Esto te permitira hacer lo que de
verdad vale la pena hacer.

Nutre tu lado creativo. La creatividad es un poderoso correctivo contra el desgaste.
Comienza un proyecto que sea divertido hasta convertirlo en tu pasatiempo favorito. Cuida que
tus actividades no tengan nada que ver con el trabajo.

Reldjate. Las técnicas de relajacion como el yoga, la meditacion o la respiracién
profunda, activan la respuesta de relajacion del cuerpo, un estado de sosiego es lo contrario de la
respuesta al estrés.

Duerme la cantidad que tu cuerpo necesita. Quien no descansa lo suficiente, esta
expuesto a ser atacado por pensamientos irracionales. Ademas, ayudara para que hagas frente a

situaciones complicadas con mayor calma. (Ariom, 2016).
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Programa de intervencion

Un programa de intervencién es un plan, accion o propuesta, creativa y sistematica,
ideada a partir de una necesidad, a fin de satisfacer dicha carencia, problematica o falta de
funcionalidad para obtener mejores resultados en determinada actividad. (Torres, 2013).

Beneficios de los programas de intervencion

Las ventajas del aprendizaje basado en programas de intervencién son innumerables. A
continuacion, se menciona algunas de acuerdo con la afirmacion del Grupo Corporativo Aula
Planeta:

Motiva el aprendizaje. Se despierta la curiosidad del asistente mediante elementos ligados
a su realidad que lo estimulan a investigar y aprender.

Desarrolla la autonomia. Cada uno de los protagonistas son los asistentes quienes
planifican el proyecto, distribuyen las tareas, ponen las ideas en comun, toman sus propias
decisiones y elaboran el producto.

Fomenta el espiritu autocritico. Se alienta a los asistentes a evaluar su propio trabajo y a
detectar fallos en el proceso de trabajo, con el objetivo de que aprendan de sus errores y mejoren
los resultados en un futuro.

Refuerza las capacidades sociales, mediante el intercambio de ideas y la colaboracién:
Los asistentes ponen en comun sus ideas, debaten y concuerdan decisiones. Mediante el
aprendizaje colaborativo, se apoyan los unos a los otros para aprender y conseguir un objetivo
comun.

Facilita la alfabetizacion mediatica e informacional: durante la investigacion desarrollan

su capacidad para buscar, seleccionar, contrastar y analizar la informacion.
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Promueve la creatividad: cada uno de los asistentes ponen en marcha todas sus estrategias
e ideas posibles para elaborar un producto que dé respuesta a la cuestion planteada. Asi, pueden
realizar videos, camparias, maquetas, folletos o cualquier otro elemento que apoye su respuesta.

Cuanto més original sea el producto, mejor.

Educacién en Enfermeria

La educacion en Enfermeria con calidad, innovacion y responsabilidad requiere la
interpretacion de la realidad compleja de la sociedad contemporanea en sus maltiples
posibilidades de nuevas formas de relacion social, de intercambio de conocimientos e
informacion y de la diversidad de la condicion humana en constante transformacion. Al mismo
tiempo, requiere una comprensién de los aspectos Unicos y situados en los determinantes
socioecondémicos y culturales de los procesos de salud-enfermedad, de las intervenciones del
Estado a través de politicas publicas, asi como las implicaciones sociales, éticas y politicas para
formacion y practica profesional.

En el campo de la ensefianza en Enfermeria, sea con el propdsito de la formacién
profesional, sea para promover la salud de la poblacion, es fundamental el intercambio de
maltiples saberes y practicas para la redefinicion de los conocimientos, teniendo en cuenta el
cambio en el proceso de ensefianza-aprendizaje en la busqueda de la formacion de individuos
criticos, creativos y competentes para la vida y el trabajo.

La educacion del paciente es un aspecto fundamental de la atencion de salud y cada vez
es mas reconocido como una funcion esencial en la practica de Enfermeria. Se considera como
un proceso dinamico y continuo que incluye comportamientos de autocuidado, cumplimiento

con la asistencia sanitaria, recomendaciones, satisfaccion en el cuidado de la salud,
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ajustes en la calidad de su vida y reduccion de los niveles de angustia de los pacientes
(Roman-Hernandez, J, 2014).
Bases Teodricas

Teoria de Dorotea Elizabeth Orem

Teoria del Autocuidado.

Naranjo, Concepcion y Rodriguez (2017) declaran que, en 1969, Dorothea Orem
introdujo el concepto de autocuidado, definiéndolo como una conducta aprendida por las
personas, dirigida hacia si mismo y el entorno para regular los factores que tienen que ver con su
desarrollo en beneficio de la vida, salud y bienestar y que esta orientada a cumplir un objetivo.
Esta teoria hace énfasis en que la realizacion del autocuidado necesita una accién voluntaria,
intencional y calculada, no es innato y depende de las habilidades que tiene la persona, esta
conducta se aprende durante el crecimiento del ser humano. En resumen, se puede decir que el
autocuidado muestra aquello que las personas deben de estar haciendo o haber hecho por si
mismos para regular su propio funcionamiento y desarrollo.

Naranjo, Concepcién y Rodriguez (2017) siguen explicandonos que Orem instauré la
teoria del déficit de autocuidado como un modelo general, compuesto por tres teorias que tienen
relacion entre ellas. La teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de
los sistemas de Enfermeria, como un marco de referencia para la préactica, la educacion y la
gestion de la enfermeria.

Asi mismo la teoria propone los requisitos de autocuidado, que no s6lo es un componente
principal del modelo, sino que también forma parte de la valoracion del paciente, el término
requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el individuo debe realizar

para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone a este respecto tres tipos de requisitos:
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Requisito de autocuidado universal. Son comunes a todas las personas, incluyen la
conservacion del aire, agua, actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de
riesgos e interaccion de la actividad humana.

Requisito de autocuidado del desarrollo. Se refiere a promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir las condiciones adversas o disminuir las
consecuencias de dichas situaciones en todo el proceso de desarrollo del ser humano.

Requisito de autocuidado de desviacion de la salud. Este Gltimo es el objetivo de las
acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o enfermedad cronica. Los
factores condicionantes béasicos, que afectan a sus capacidades, al tipo y cantidad de su
autocuidado, son tanto internos como externos.

La teoria del déficit de autocuidado.

Naranjo, Concepcion y Rodriguez (2017) exponen la teoria general del déficit de
autocuidado como una relacion entre la demanda de autocuidado terapéutico y la accion de
autocuidado de las propiedades humanas en las que las aptitudes desarrolladas para el
autocuidado no son adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los componentes de la
demanda de autocuidado terapéutico previsto.

Naranjo, Concepcién y Rodriguez (2017). Las acciones de autocuidado interna 'y
externamente orientadas proporcionan un indice general sobre la validez de los métodos de
ayuda. Las 4 acciones de autocuidado orientadas externamente son: 1. Secuencia de accion de
busqueda de conocimientos. 2. Secuencia de accion de busqueda de ayuda y de recursos.3.
Acciones expresivas interpersonales.4. Secuencia de accion para controlar factores externos.

Los dos tipos de acciones de autocuidado orientadas internamente son:

Secuencia de accion de recursos para controlar los factores internos.
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Secuencia de accion para controlarse uno mismo (pensamientos, sentimientos, orientacion) y por
tanto regular los factores internos o las orientaciones externas de uno mismo.

Por ello, la comprension del autocuidado como una accion intencionada con orientaciones
internas y externas ayuda a las enfermeras a adquirir, desarrollar y perfeccionar las habilidades
necesarias para: asegurar informacion valida y fidedigna para describir los sistemas de
aprendizaje de autocuidado de los individuos y para analizar la informacion descriptiva de los
sistemas de aprendizaje de autocuidado y de cuidado dependiente.

La teoria de los sistemas de Enfermeria.

Dorothea Orem, citado por Naranjo, Concepcién y Rodriguez (2017) menciona las
formas en que las enfermeras(os) pueden atender a los individuos, identificando tres tipos de
sistemas de Enfermeria:

Sistemas de Enfermeria totalmente compensadores. Se trata de que la enfermera es
responsable de satisfacer los requisitos de autocuidado universal del paciente, hasta que éste
pueda restablecer su propio cuidado o cuando aprenda a adaptarse a cualquier incapacidad.

Sistema parcialmente compensador. La enfermera actla con un papel compensatorio,
pero el paciente si se involucra mucho mas en su propio cuidado para actuar y decidir.

Sistema de Enfermeria de apoyo educativo. Son apropiados cuando el paciente necesita
adquirir conocimientos y habilidades. El principal rol de la enfermera seréa regular la
comunicacion y el desarrollo de capacidades de autocuidado.

Relacion tiene la teoria de Dorotea Orem con el trabajo de investigacion.

La Teoria del Autocuidado de Dorotea Orem, vista en toda su dimension resulta muy util e
importante porque contribuye directa e indirectamente al cumplimiento del objetivo de la

presente investigacion: Con la Teoria del Autocuidado que ella expone, apunta a que cada
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enfermera (o) desarrolle una conducta voluntaria, intencional y calculada a lo largo de su
crecimiento, desarrollando habilidades que le permitan cuidarse a si mismo, y a su entorno;
regular su propio funcionamiento y desarrollo en beneficio de la vida, la salud y el bienestar .

La teoria del déficit de autocuidado, ayuda a entender que necesitamos desarrollar
acciones de autocuidado interna para saber controlar nuestros pensamientos, sentimientos,
orientacion y externamente ayuda a las enfermeras a adquirir, desarrollar y perfeccionar las
habilidades necesarias para asegurar informacion véalida y fidedigna para describir los sistemas
de aprendizaje de autocuidado de los individuos y para analizar la informacion descriptiva de los
sistemas de aprendizaje de autocuidado y de cuidado dependiente.

Finalmente, diremos que la Teoria de Sistemas de Enfermeria de Dorotea Orem, se
relaciona con la investigacion porque con sus tres sistemas de Enfermeria guia a la enfermera a
brindar autocuidados diferenciados que puede ser totales cuando el paciente no estéa en
capacidad de hacerlo, o parciales cuando el paciente si se involucra en su propio cuidado
actuando o decidiendo; y educando cuando el paciente requiere adquirir conocimientos,
habilidades, y la enfermera solo regule la comunicacion y el desarrollo de capacidades de
autocuidado. Esto nos dice que dicha teoria brinda herramientas para que la enfermera(o) brinde
una atencion de calidad en situaciones relacionadas con la salud y la enfermedad.

En resumen, poner en practica en forma responsable y comprometida, las instrucciones de
la teoria de Orem permitiran que disminuya o no exista el Burnout, debido al compromiso de la

enfermera(o) responsable de autocuidado integral de si mismo y de los demas.
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Definicion de términos

Burnout: Forma inadecuada de afrontar el estrés crdnico, cuyos rasgos principales son el
agotamiento emocional, la despersonalizacién y la disminucidn del desempefio personal.
(Bedoya, A., Romafia, E, 2017)

Enfermera: Es aquella que presta un servicio a la sociedad en coordinacion con los otros
profesionales del &rea de la salud, a través de la prevencion y tratamiento de las enfermedades,
asi como de la rehabilitacion de las personas que las padecen, basandose en la identificacion y
tratamiento de las respuestas humanas reales o potenciales que los sujetos sanos o enfermos
presentan, con el proposito de conservar y fomentar la salud. (Roméan-Hernandez, J, 2014).

MBI: El inventario burnout “quemado” de Maslach, es un cuestionario para la evaluacion
del entorno laboral, evalaa el “Sindrome de Burnout” o desgaste ocupacional, siendo que es un
tipo de estrés crénico que experimenta el trabajador al someterse a trabajos rutinarios. Suele
manifestarse en el cambio de actitud negativa con su entorno. (Olivares-Faundes, V, 2017).

Programa de Intervencion: Plan, accion o propuesta, creativa y sistematica, ideada a partir
de una necesidad, a fin de satisfacer dicha carencia, problematica o falta de funcionalidad para

obtener mejores resultados en determinada actividad. (Ariom, M, 2016).
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

El estudio se realizard en una clinica privada que se encuentra ubicada en el distrito de
San Isidro. Esta institucién médica pertenece a una red de 11 clinicas en todo el Pera. El Staff
esta compuesto por 400 médicos de mas de 30 especialidades; ofreciendo los servicios de
Emergencia 24 horas y esta implementado con todos los equipos necesarios para una atencion
efectiva y oportuna. La clinica cuenta con una Unidad de Trauma Shock y tépico para cirugia
menor y politraumatizados; brinda atencion médica en Pediatria, Medicina Interna, Cirugia,
Cardiologia, Farmacia, Laboratorio clinico, Patologia, Anestesiologia, Cardiologia invasiva,
Servicio de terapia fisica, Centro de Imagenes: Cineangiografia, Ecografia y Ecografia obstétrica
Enteral y parental, Tomografia, rayos X y Resonancia, Unidad de Cuidados Intensivos del
Adulto y neonatal, Centro Oncolégico Aliada, etc.

La misién de la clinica es brindar tranquilidad a los pacientes y sus familias a través de
servicios integrados y accesibles y de alta calidad, utilizando las mejores précticas médicas con
personal altamente calificado. Asi mismo, trabaja con la visidn de ser el mejor sistema integrado
de salud a nivel nacional, brindando acceso a los mejores estandares de calidad y seguridad
médica poniendo en practica los valores de excelencia en el servicio y el cuidado de la salud;
velando por una alta calidad médica y seguridad del paciente, con integridad, respeto y
compromiso, con responsabilidad en el manejo de recursos y haciendo accesible los productos y
servicios ofrecidos.

El servicio de Hospitalizacion de Pediatria cuenta con 15 camas para la atencion de

pacientes adultos y pediatricos, (08) camas para pacientes adultos con diferentes diagnosticos y
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(07) camas para pacientes pediatricos; mientras que en el servicio de alojamiento conjunto se
cuenta con (09) camas para pacientes gestantes y puérperas de parto natural y/o cesarea.
Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacién de la investigacion estara constituida por 39 personas: 16 licenciados en
Enfermeria y 23 técnicos de Enfermeria del area de Hospitalizacion de Pediatria.

Muestra

La muestra de la investigacion tomara en cuenta 20 personas entre licenciados y técnicos
de Enfermeria. La muestra de la presente investigacién es de tipo censal que laboran en el area
de Hospitalizacion de Adultos y Pediatria, cuyas edades oscilan de 21 a 65 afios, que se
encuentran actualmente rotando en dichas areas, por ser una poblacion que es bastante accesible.
El tipo de muestreo escogido para esta investigacion es el muestreo intencional o por
conveniencia, siendo que no todas las enfermeras y técnicos de Enfermeria tuvieron la opcién de
ser escogidos.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Mayores de 21 afios a mas y de ambos sexos.

Trabajadores de salud (enfermeras, técnicos de Enfermeria)

Que estén de acuerdo en participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Que tengan menos de 6 meses de trabajo en la institucion.

Que sea menor de 21 afos.

Que no desee participar de la investigacion
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Que no estén de turno el dia que se realizo la encuesta
Que estén con descanso médico y/o licencia.
Tipo y disefio de investigacion.

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, porque al abordar los
datos antes y después de la aplicacion del programa este tiene un significado numerico, los
cuales son procesados para cuantificarlos y evaluarlos e interpretarlos para obtener su resultado.
(Mendoza, 2010). Con respecto al disefio de investigacion, este proyecto tiene un enfoque
cuantitativo y se basa en un estudio preexperimental, consiste en administrar un tratamiento o
estimulo a un grupo de estudio en donde se evaluard mediante un pre test y post test y no
habiendo grupo control (Martinez, 2009). El estudio es de corte longitudinal porque estudia el
fendmeno a través del tiempo, pues se tomara un pretest antes de la aplicacion del programa, y
un post test una vez concluido el programa educativo para la disminucion del Sindrome de
Burnout.

Esquema:

Disefio con pre test y post test

GE=01 X 02

Representativa:
Ge: Grupo experimental
O1: Rendimiento del Pre Test
O2: Rendimiento del Post Test
X: Aplicacion del Programa Educativo

: Tiempo que se desarrollara el programa
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Hipotesis de la investigacion

Hipétesis general

H:.: El programa de intervencion es efectivo para la disminucion del Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima, 2020.

Ho.: El programa de intervencion no es efectivo para la disminucion del Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima, 2020.

Hipotesis Especificas

H1: El programa de intervencion es efectivo para la disminucion del Sindrome de
Burnout; en su dimension de agotamiento emocional, en el personal de enfermeria de una clinica
privada de Lima, 2020.

Ho: El programa de intervencion no es efectivo para la disminucion del Sindrome de
Burnout; en su dimension de agotamiento emocional, en el personal de enfermeria de una clinica
privada de Lima, 2020.

H1: El programa de intervencion es efectivo para la disminucion del Sindrome de
Burnout; en su dimensién de despersonalizacién, en el personal de enfermeria de una clinica
privada de Lima, 2020.

Ho: El programa de intervencion no es efectivo para la disminucion del Sindrome de
Burnout; en su dimensién de despersonalizacién, en el personal de enfermeria de una clinica
privada de Lima, 2020.

H1: El programa de intervencion es efectivo para la disminucion del Sindrome de
Burnout, en su dimension de realizacion personal, en el personal de enfermeria de una clinica

privada de Lima, 2020.



Ho: El programa de intervencién no es efectivo para la disminucion del Sindrome de
Burnout; en su dimensién de realizacion personal, en el personal de enfermeria de una clinica

privada de Lima, 2020.
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Operacionalizacion de la Variable

Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores items Escala
conceptual
1. Agotamiento -Cansancio 1,2,3,6, Nominal
Sindrome de estrés Su puntacion es directamente Emocional emocional 8, 13,
crénico de aquellas proporcional a la intensidad del ~ Hace referencia a la -Sentimientos de 14,16y 20
profesiones de sindrome. La puntuacion situacion en que la desesperanza y
servicios que se maxima es 54 puntos, y cuanto  fuerza o el capital desinterés
caracterizan por una mayor es la puntuacién enesta  emocional se van -Agotamiento
atencion intensa y subescala mayor es el consumiendo, y el fisico
prolongada con agotamiento emocional y el profesional siente -Actitudes
personas que estanen  nivel de burnout experimentado  como se vacia su negativas hacia el
situacion de necesidad  por la persona. capacidad de entregaa  trabajo.
0 dependencia; los demas, tanto desde
Sindrome  sefialando que se El intervalo entre 19 y 36 el nivel personal; como
de Burnout caracteriza por corresponde a la puntuacion psicoldgico.

tres dimensiones: intermedia
cansancio emocional,
despersonalizacion y Por debajo de 19 indica niveles
falta de realizacién bajos 0 muy bajos de burnout.
personal.
Es decir, que esta Alto: 27 a 54
integrado por Medio: 19 a 26
actitudes y Bajo: 0a 18
sentimientos negativos 2. Despersonalizaci6  -Respuesta 5, 10, 11, Nominal
hacia las personas con  Valora el grado en que cada n negativa haciauno 15y 22
los que se trabaja y uno reconoce actitudes de Hace referencia a la mismo.
hacia el propio papel frialdad y distanciamiento. La aparicion de -Trato impersonal
profesional, asi como  puntuacion maxima es de 30 sentimientos y .
por su vivencia de puntos y cuanto mayor en esta  actitudes negativas y -Actitudes
encontrarse subescala, mayor es la cinicas e incluso negativas con los
emocionalmente despersonalizacion y el nivel de  deshumanizadas hacia ~ J€mMas:
agotado. burnout experimentado por la las personas -Falta de .

persona. destinatarias del preocupacion por

los demas.

Alto: 10 a 30
Medio: 7 a9
Bajo: 0 a6

trabajo.
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Evalla los sentimientos de
autoeficacia y realizacion
personal en el trabajo. La
puntuacion maxima es de 48
puntos, y cuanto mayor es la
puntuacion en esta subescala;
mayor es la realizacion
personal, porque en este caso la
puntuacion es inversamente
proporcional al grado de
burnout. Es decir, a menor
puntuacion de realizacién o
logro personal mas afectada
esta la persona.

Alto: 40 a 48
Medio: 31 a 39
Bajo: 0a 30

3. Realizacion
personal
Puede definirse como
la tendencia de cada
profesional a evaluarse
negativamente, de
modo, que esa
evaluacion negativa
afecta su habilidad en
la realizacion del
trabajo, y el tipo de
relacion que establecen
con las personas a las
que dan servicio. Esta
circunstancia provoca
que los profesionales se
sientan descontentos
consigo mismos e
insatisfechos con sus
resultados laborales.

Autoconcepto 4,7,9,12,
17,18, 19
y21

Respuesta

negativa al trabajo

Sentimientos de
escasa competencia
profesional

Nominal
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Técnicas e instrumentos de la recoleccion de los datos

Técnica

Para la presente investigacion se ha utilizado como técnica la encuesta. La libertad del
profesional encuestado se limita a elegir solamente entre las opciones de respuesta que se le
ofrecen (Lépez, Roldan & Fachelli, 2015).

Instrumento

Para la recoleccion de datos, se usara un instrumento de evaluacion para la variable de
estudio. Para medir la variable Burnout, se usara el Cuestionario Maslach Burnout Inventory -
MBI (1981).

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken obtenido fue de 0.99 para los veintidds
items del cuestionario de Maslach, llegando a la conclusion que existe un fuerte acuerdo entre los
cinco jueces que han validado el instrumento. De esta manera, se considera el instrumento valido
para el area de aplicacion.

Para calcular la confiabilidad del instrumento de medicion, se realizé una muestra de 20
personas, resultado fue el Alpha de Cronbach de 0,764; es decir se cuenta con un adecuado
instrumento de 22 items para medir la variable de investigacion.

Cuestionario: Maslach Burnout Inventory (MBI)

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson fue creado en
1981, el instrumento fue adaptado al espafiol por Seisdedos en 1997, siendo avalado por el
departamento de innovacion y desarrollo de TEA ediciones de Madrid, Espafia. Esté constituido
por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su

trabajo y hacia los pacientes y su funcion es medir el desgaste profesional. Este cuestionario
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pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que una persona puede sufrir el burnout. Mide
los 3 aspectos del Sindrome de Burnout:

Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16,
20.)

Subescala de despersonalizacién. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes
frialdad y distanciamiento. Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.)

Subescala de realizacion personal. EvalQa los sentimientos de auto eficiencia y
realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.)

Rangos de medida de la escala:

0 = Nunca.

1 = Pocas veces al afio 0 menos.

2 = Una vez al mes 0 menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.

6 = Todos los dias

La recomendacion al aplicar es que se mantengan separadas las puntuaciones de cada
escala y no combinarlas en una puntuacion Unica, para que sea posible determinar en cuél area es
que el paciente tiene mas afeccion. En cuanto el resultado, tanto el constructo de quemarse como
cada una de sus dimensiones son consideradas como variables continuas, y las puntuaciones de
los sujetos son clasificadas mediante un sistema de percentiles para cada escala. Saborio e

Hidalgo (2015).
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Proceso de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizard segun la programacion de enfermeria establecido
mensualmente, previa solicitud de autorizacion a la institucion donde se realizara el estudio, y en
coordinacion con las jefaturas de enfermeria de una clinica privada de Lima.

Se procedera a aplicar el instrumento en el plazo de 3 semanas, durante la rotacion del
personal enfermero. Luego, se proporcionaran los instrumentos a cada profesional dando 20
minutos para responder. Pasados los 20 minutos, se recepcionard los instrumentos llenados
verificando que hayan sido respondidos en su totalidad. Se aplicara en dos fechas un pre test
antes de desarrollar el programa de intervencion y un post test después de desarrollar el
programa.

Procesamiento y andlisis de datos

Para el tratamiento de la informacidn se utilizara el software estadistico para ciencias
sociales IBM SPSS Statistics version 25, donde se ingresaran los datos recolectados, previa
codificacion correlativa para evitar errores de ingreso de datos. Se realizara el proceso de
limpieza de datos considerando el criterio de eliminacion a los casos que presentaron al menos
un item perdido en las variables principales. Para la prueba de las hipotesis se utilizara la prueba
estadistica de muestras comparadas de T de Student.

Consideraciones Eticas

Autonomia: El principio de autonomia supone la capacidad de actuar con conocimiento
de causa y sin coaccion. Toda persona autbnoma es capaz de tomar sus decisiones, incluso
cuando esta enfermo. El respeto a la autonomia supone la no interferencia en sus derechos,

deberes y valores y la aceptacion de las opciones que €l escoja. Toda persona tiene derecho a ser
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informada sobre su situacion, alternativas y tratamientos, favoreciendo y respetando la toma de
decisiones.

Como investigadores reconocemos este primer principio ético como uno de los mas
importantes; para el inicio de la investigacion se coordinara con el personal de enfermeria en la
aplicacion del estudio a realizar y sera decision personal, si acepta o rechaza ser parte del
estudio, mediante la autorizacion del consentimiento informado y la confidencialidad de los
resultados.

Beneficencia: El principio de beneficencia se traduce en la preocupacion de hacer el bien
a las personas, teniendo en cuenta que el concepto de “bien” es subjetivo, con lo cual “nuestro
bien” no tiene por qué coincidir con el “bien” del otro; por eso es preciso comunicarse de forma
efectiva con la persona, descifrar su voluntad y respetarla.

Una vez finalizado el estudio se entregara los resultados al departamento de Enfermeria
de la Clinica El Golf, para que contribuya al personal asistencial de cada area.

No Maleficencia: El principio de la no maleficencia supone que no se puede hacer dafio
al otro; incluso, siendo éste, el que nos lo pida y obliga a tratar a las personas con igual
consideracion y respeto.

El personal de enfermeria, por su proximidad con las personas, se encuentra en una
situacion privilegiada para detectar el maltrato, pero generalmente desconoce el abordaje y las
caracteristicas de este tipo de situaciones, por lo que frecuentemente se detecta cuando los
hechos son muy evidentes o las consecuencias muy graves. En nuestro ambito profesional, tal
vez, el recurso mas importante recae en la observacion del paciente que puede ofrecernos una

informacion muy valiosa; sobre todo, a través del lenguaje no verbal.
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La participacion en esta investigacion no causara ningun dafio o riesgo a los participantes
del presente estudio a realizarse.

Justicia: El principio de justicia obliga a tratar a todas las personas con equidad, es decir,
con igual consideracién y respecto. La discriminacion, marcacion o segregacion de los pacientes
es injusta e inmoral. El acceso a los servicios sanitarios ha de ser equitativo y éstos han de
prestar un nivel de asistencia adecuado a las necesidades de la poblacion y a los recursos
disponibles. Los recursos sanitarios son cuantiosos pero limitados, por lo que parece logico que
existan criterios que acoten su distribucion; éstos no deberian basarse sélo en la edad, aunque
algunos autores lo propugnen; la vida es un derecho y un valor igual para todos los seres
humanos.

Los participantes de la investigacion tendran garantizado la reserva de su identidad y la

utilizacion de la informacion brindada, sera para fines exclusivamente de investigacion.



Cronograma de ejecucion

Capitulo 1V

Administracion del proyecto de investigacion

ACTIVIDADES
SETIEMBRE

OCTUBRE

2019-2020
NOVIEMBRE DICIEMBRE

ENERO FEBRERO MARZO

ABRIL

-Formulaciondel X X X X
proyecto.
-Revisién y
validacién del
instrumento de
recoleccion de
datos.
-Aprobacion del
proyecto.
-Autorizacién del
proyecto en el
area de estudio.
-Organizacion de
la logistica
-Capacitacion del
personal de
apoyo.
-Administracion
del instrumento
(Pre Test).
-Recoleccion de
los instrumentos
y control de
calidad.
-Aplicacién del
programa
educativo.

X

X X X

X X X X
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-Aplicacion del
post test.
-Evaluacién del
programa
educativo.
-Elaboracion y
procesamiento de
base de datos.
-Presentacion de
resultados
interpretacion y
analisis de
resultados.
-Elaboracion del
informe final.
-Aprobacion del
informe final.
-Sustentacion

-Publicacion
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Presupuesto

Descripcion Cant. unid. Costo unitario s/. Costo total
Medida S/.

BIENES 220.00
materiales de escritorio 81.50
lapiceros y lapices 20 Unid. 0.50 10.00
papel bond A4 60gr 02 Millar 15.00 30.00
papeles de colores 01 Millar 25.00 25.00
papelotes 10 Unid. 0.50 5.00
plumones 10 Unid. 1.50 11.50
Mat. almacenamiento 138.50
memoria USB 16GB 01 Unid. 35.00 35.00
Otros Varios 103.50
SERVICIOS 4080.00
trasporte local 01 Persona/mes  30.00 180.00
investigador 01 Persona/dia 500.00 3000.00
internet 01 Mes 50.00 300.00
asesoria estadistica 01 Persona 300.00 300.00
revision de la redaccion 01 Persona 30.00 30.00
fotocopias 300 Unid. 0.10 30.00
impresion de material 400 Unid. 0.10 40.00
empastado 05 Ejemplar 30.00 150.00
gastos administrativos Varios 50.00
otros 200

TOTAL 4500.00
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Apeéndice A: Programa de intervencion para la disminucion del Sindrome de Burnout

Tarea Descripcion
Nombre del programa “Mi trabajo sin estrés”
Duracion Tres semanas
Sesiones Programa de inauguracion

Sesion 1: Sindrome de Burnout

Sesion 2: Habitos saludables

Sesion 3: Estrategias de intervencion individual - |
Sesion 4: Estrategias de intervencion individual - 11
Sesion 5: Estrategias de intervencion grupal - |
Sesion 6: Estrategias de intervencion grupal - 11
Sesion 7: Estrategias de intervencion organizacional

Programa de clausura

Lugar de Ejecucién Clinica privada de Lima.

Expositores Lic. Gisella Cruz Becerra y colaboradores

Participantes Licenciados en Enfermeria y técnicos de Enfermeria
Objetivos

Objetivo general

Incorporar estrategias mediante un programa de intervencion para la disminucion
del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de una clinica privada.

Objetivos especificos

Generar conocimientos sobre el Sindrome de Burnout en el personal de una clinica
privada de Lima.

Determinar el nivel de burnout antes y después de la aplicacion del programa de

intervencion.
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Modificar comportamientos y actitudes a través de habitos saludables en el personal
de una clinica privada de Lima.

Proporcionar recursos de proteccion individual para el afrontamiento de estresores
laborales.

Incorporar estrategias para el manejo de situaciones dificiles y toma de decisiones
asertivas en situaciones de alto nivel de estrés.

Facilitar estrategias para sobrellevar las relaciones conflictivas con sus compafieros
0 superiores.

Descripcion del programa

El disefio del programa se realizara con el fin de seleccionar las mejores actividades
para el desarrollo del mismo, asi como, también, para mantener una mejor organizacion de
estas actividades. Se planificara realizar 7 sesiones, teniendo como inicio un programa de
inauguracion y al término de las sesiones un programa de clausura. Asi mismo se procedera
a buscar al personal de apoyo para los diferentes talleres y charlas. Seguido del disefio se
realizara la ejecucién del programa donde se llevaran a cabo todos los talleres antes
planificados en las fechas y horas ya establecidas, los mismos que seran realizados en las
instalaciones de una clinica privada de Lima.

Planificacién

La planificacion del disefio del programa de intervencion se llevara a cabo mediante
la revision bibliografica de planes y/o programas propuestos y otros aplicados por
instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) los mismos que seran tomados como principal referencia;
luego de obtener diversos materiales bibliograficos con estrategias y actividades para el

programa, se realizara una socializacion con el area de piscologia con los cuales se
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planificara realizar las 7 sesiones, incluyendo el programa de inauguracion y al término de
las sesiones el programa de clausura; ademas, se disefiaran distintos modelos de tripticos y
volantes informativos con el fin de contar con recursos necesarios en el momento
determinado, ademas, de un logo y nombre para el programa el mismo que sera “"Mi trabajo
sin estrés’.

Ejecucion

El programa de intervencion, dirigido al personal de enfermeria, tendra una
duracién 3 semanas, distribuidas en 8 horas académicas en las instalaciones de una clinica
privada de Lima; teniendo como participantes al personal de enfermeria que labora en esta
institucion. EIl programa se basara principalmente en brindar informacion bésica sobre uno
de los problemas que en los ultimos tiempos aqueja cada vez mas a la poblacion trabajadora
como lo es el Sindrome de Burnout; asi como también proporcionarle herramientas
précticas e indispensables para disminuir este sindrome, contribuyendo al desempefio de su
trabajo de la mejor manera.

Con la previa autorizacion e informacion al personal se concretaré cada una de las
actividades antes planificadas; con la ejecucion de las 7 sesiones que seran realizados de
manera ordenada y secuencial; tal y como estaran programados, teniendo en cuenta la
participacion activa del personal de enfermeria para una mejor comprension de como se
presentan las programaciones en tablas.

Metodologia

Se empleara el método interactivo de aprendizaje y el uso de ejercicios aplicativos,
dindmicas participativas y principios de andragogia; donde los expositores incentivan la
participacion de los participantes para crear un clima calido y de retroalimentacion

constante.
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Evaluacion

A fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos planteados en el curso se
requiere del 100% de la asistencia al programa y permanecer hasta el término de la misma.

Adicionalmente, como parte de la dinamica del programa, se evaluara el desempefio
de los participantes mediante intervenciones orales, ejercicios, dinamicas grupales.

Criterios de evaluacion

Criterios Porcentaje
Asistencia al programa 40%
Participacion durante el programa 60%
Total 100%
Recursos

Recursos humanos

Lic. de enfermeria con conocimientos del sindrome de burnout.

Recursos materiales:

-proyector

-mesas Yy sillas

-Una sala acondicionada para 30 personas

-mausica relajante

USB

Actividades: a continuacion, se detalla las actividades por sesion las cuales tendran
como inicio un programa de bienvenida y en las demas sesiones se desarrollara el programa

de intervencidn, culminando con un programa de clausura.



Programa de inauguracion

Tema: Presentacion del programa
Lugar: Clinica privada de Lima.
Fecha: lera Semana
Duracion: 45 minutos
Responsable: Lic. Gisella Cruz B.
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Tabla 1
Inauguracion del programa de intervencion “Mi Trabajo Sin estrés”
Tema Objetivo Actividades Tiempo Metodologia Recursos
Inauguracién del  Informar al Bienvenida 5 min Informativa RRHH
programa de personal de Presentacion de la Ponente computadora
intervencion "“Mi  enfermeria sobre impresora
Trabajo sin las diferentes Ambientacién e integracion 5 min Explicativa camara
estrés”. actividades que memoria USB
se realizaran en Presentacion del programa 15 min Expositiva carpetas
el programa - Objetivos del programa papel Bond
educativo “Mi - Contenidos del programa de papelotes
trabajo sin estrés” terapias. marcadores
- Beneficios del programa lapices
Aplicacion del pre - test 10 min Participativa
Compromiso final del programa 10 min Participativa




Sesion N° 1
e Ponente: Lic. Gisella Cruz B.

e Tema: Sindrome de Burnout
e Lugar: Clinica privada de Lima.

Dirigido a: personal de enfermeria
Fecha: lera semana
Duracion: 45 minutos

Sesion N° 1: El Sindrome de Burnout
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Tabla 2
Tema Actividades Tiempo Metodologia Recursos
El Sindrome de Bienvenida y presentacién del ponente 5 min Informativa RRHH
Burnout o sindrome  Charla Educativa sobre el “Burnout™; laptop
de estar quemado - Conceptos del burnout Participativa impresora
por el trabajo. - Diferencias entre estrés y burnout 5 min tripticos
- Burnout en la Enfermeria Participativa camara
- Causas y consecuencias del 20min uUsB
Sindrome de Burnout. papel bond
Entrega y socializacion del material Participativa lapices
didactico. papelote
Preguntas y respuestas acerca del tema. Expositiva plumones
Dinamica de integracién
5 min Informativa
5min
5 min Participativa
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Objetivo General:

Al finalizar la sesion las participantes estaran en condiciones de desempefiarse
efectivamente, al poner en practica las técnicas aprendidas sobre el Sindrome de Burnout.

Objetivos especificos:

Desarrollar de manera creativa diferentes conceptos del burnout en Enfermeria.

Determinar las diferencias entre estrés y burnout.

Concientizar sobre las causas y consecuencias del Sindrome de Burnout.

Poner en préctica los consejos de cuidados y prevencion del Sindrome de Burnout.

Contenido Tematico:

¢ Qué es el burnout?

Gobmez y Ruiz (2015) citan y explican la definicion de Maslach y Jackson (1981)
sobre el Sindrome de Burnout en la que afirman que es la dificultad para adaptarse y
adaptar las conductas a una situacion laboral, caracterizada por una percepcion negativa
que tiene el colaborador, no sélo con su centro laboral, sino que se extiende a sus
compafieros de labor, amistades, y personas con las que interactia. Al no poder controlar
sus emociones, vive en un estrés permanente y con cansancio cronico, con la conviccion de
ser incapaz para adaptarse a las exigencias.

Contintian explicando Gémez y Ruiz (2015) la definicion de Freudenberger sobre
el burnout, esta vez citan a (Gallego & Rios, 1991) quien basicamente esta de acuerdo con
Maslach y Jackson (1981), los cuales agregan que el sindrome es mas frecuente en
personal que trabaja en servicios de atencion humana, tras meses o afios continuos en lo
mismo; mostrandose un comportamiento emocional que no se ajusta a la situacion, por el
contrario, se nota signos de ansiedad moderada y falta de interes por terminar de realizar

sus obligaciones laborales.
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Diferencia entre el estrés y el burnout

Son dos términos que tienen relacién pero que no son iguales, mientras que el estrés
hace que la persona tenga muchas presiones fisicas y psicologicas producto de la exigencia,
los trabajadores que lo padecen tienen todavia la capacidad y la esperanza de tener las cosas
o situaciones bajo control para sentirse mejor. El estrés laboral tiene aspectos positivos y
negativos. EI Sindrome de Burnout, por el contrario, hace que el trabajador no tenga
motivacion ni esperanza; no tiene las cosas bajo control, ha perdido la brajula, el norte de la
situacion. La persona por lo tanto se siente vacia, sin visualizacion de cambio alguno. El
Sindrome de Burnout se podria decir que es la cuspide donde ancla el colaborador que ha
llegado a la fase del agotamiento, con la conviccion que no le queda méas ningun recurso,
ninguna esperanza (Panizo, 2015).

Burnout en Enfermeria

Este sindrome aparece como respuesta al estrés laboral de forma continuada en
profesiones que se caracterizan por prestar servicios a otras personas. Los profesionales de
Enfermeria son un ejemplo claro de trabajo con predisposicién a sufrir el Sindrome de
Burnout. El objetivo de estas personas es cuidar de los intereses o satisfacer las necesidades
de los pacientes, y se caracterizan por el contacto directo; sin embargo, si estas personas
permanecen mucho tiempo entre el punto intermedio de estrés y sus consecuencias, pueden
presentar alteraciones negativas en su estado de salud, ya sea en forma de enfermedad o
alteraciones psicosomaticas como: dificultad para dormir, mareos y vértigos. (Garcia, P. et
al, 2016).

Consecuencias

Las consecuencias del Sindrome de Burnout trastocan todas las esferas de la vida

del individuo (Hernandez, 2014).



Salud

-depresion

-ansiedad

-frecuentes cambios de humor

-estrés cronico

-fatiga

-problemas de suefio, insomnio

-deterioro cardiovascular

-Ulceras y otros desdrdenes gastrointestinales
-pérdida o incremento de peso

-dolores musculares

-migrafas

-alergias

-asma

-problemas con los ciclos menstruales.

Social

-Poca interaccién con sus compafieros de trabajo
-Aislamiento, la gente lo evita porque siempre esta de mal humor
-Nula su vida personal

-Problemas con sus comparieros, amigos y pareja.
Trabajo

-Poca productividad

-Ya no trabaja como antes

-No tiene objetivos
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-Toma de decisiones erroneas

-Actitud negativa con sus compafieros, el ambiente laboral se torna téxico
-Aumento de absentismo

-Falta de motivacion y renuncia.

Dinadmica de intervencion:

Dinamica remolino de causas

Esta actividad puede llevar mas de un encuentro y ademas pueden integrarse otras
técnicas en diferentes fases de la dindmica. Para empezar, se debe tener identificado un
problema; él mismo que debe ser definido por el grupo y comunicado al coordinador. El
problema debe estar relacionado con uno 0 méas obstaculos que se presentan al momento de
trabajar e impiden el logro de los objetivos, y su pronta solucion, por ello quien facilita la
actividad debera escribir el problema en la parte inferior y el centro de una pizarra.

Sobre el problema se debe hacer un dibujo de un espiral simulando un remolino;
luego, se les pide a todos que escriban en el post it las causas que originan el remolino (el
problema a solucionar). Se debe escribir una causa en el post it; y por persona puede
escribir todo lo que quiera. A medida que escriben las causas, los integrantes deberan ir
pegando los papeles de manera desordenada en la pizarra. Al concluir, se deben leer las
causas Yy agrupar aquellas que coincidan. Una vez identificadas y priorizadas las causas a
trabajar, el grupo debera proponer planes de accién. También se puede recurrir a diferentes
técnicas para llevar adelante esta ltima parte o realizar una actividad de lluvia de ideas si
por las caracteristicas del grupo se requiere. Al definir los planes de accién, los mismos

deben ser viables, todos y todas deben comprometerse a aplicarlo.



Sesion N° 2

Ponente: Lic. Gisella Cruz B.

Tema: Habitos saludables

Lugar: Clinica privada de Lima

Tabla 3

Sesién N° 2: Habitos saludables

Dirigido al: Personal de enfermeria

Fecha: lera semana

Duracién: 45 minutos
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Tema Actividades Tiempo Metodologia Recursos
Hébitos saludables  Bienvenida y presentacion del ponente 5 min Informativa RRHH
laptop
Charla Educativa sobre "Habitos impresora
saludables™: 20 min Expositiva tripticos
- Que son habitos saludables camara
- Estrategias para obtener un suefio y uUSB
descanso de calidad papel bond
- Ejercicios de técnicas de relajacion. lapices
papelote
Preguntas y respuestas acerca del tema. plumones
Entrega y socializacion del material 5 min
didactico. Participativa
Dinamica de relajacién 5 min
Informativa
10 min Participativa
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Objetivo general:

Al finalizar la sesion las participantes estaran en condiciones transformar el estado
de agotamiento profesional en un estado de energia creativo.
Obijetivos especificos:

Conocer y reforzar los habitos saludables en el personal de salud.

Identificar las estrategias para obtener un descanso de calidad.

Poner en préctica los ejercicios de técnicas de relajacion a fin de disminuir el
Burnout.

Contenido tematico: “Habitos saludables”

Definicion: Llamamos hébitos saludables a todas aquellas conductas que tenemos
asumidas como propias en nuestra vida cotidiana y que inciden positivamente en nuestro
bienestar fisico, mental y social. (Velasquez s/f)

Los ocho remedios naturales, White (1976). Nos recomienda la practica de habitos
saludables; practicar los 8 remedios naturales, entre ellos: el aire puro, el sol, la abstinencia,
el descanso, el ejercicio, un régimen alimenticio conveniente, el agua y la confianza en el
poder divino son los verdaderos remedios. Estos remedios no recargaran ni debilitaran el
organismo por la fuerza de sus propiedades, todos son esenciales para gozar buena salud y
que, por cuya falta, millares estdn muriendo, quiza porque su practica requiere esfuerzo
diligente y perseverante.

Segun Casafont (2020) durante la noche el organismo realiza procesos para que el
cuerpo y mente se regeneren y desarrollen, Se consolida la memoria y desconfigura redes
neuronales que no hacen bien a la salud mental, por lo tanto, dormir es imprescindible para

una buena salud. Durante el suefio se corta los estimulos externos, debido a que, el talamo
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que es la entrada de la informacion entra en un ritmo auto generador, impidiendo el paso de
datos sensoriales hacia la corteza cerebral.

Ella misma habla de las funciones de suefio No REM, y del suefio REM,
indicandonos que el suefio no REM a) regenera el cuerpo; b) el encéfalo esté inactivo y el
cuerpo activo; ¢) baja el consumo de energia; d) disminuye el metabolismo y el consumo de
oxigeno; €) aumenta la sintesis de proteinas en la corteza cerebral; f) se potencia el sistema
inmunitario y se sintetiza gran cantidad de hormona de crecimiento. Su duracion es mas o
menos de 6 horas.

En el suefio REM, Casafont, declara que en este estado el cerebro esté activo y el
cuerpo inactivo, los musculos estan paralizados a excepcion de los oculares, los
respiratorios y los del oido interno. Los beneficios son los siguientes: a) regenera el
cerebro; b) influye sobre la actividad de genes y repara moléculas; dura aproximadamente
dos horas. De estas dos fases, correctamente realizadas, depende en buena medida, la salud
y el bienestar del individuo. Luego Casafont, sugiere algunos habitos y actitudes que
ayudan a disfrutar de una mayor calidad de suefio.

Mantén un horario constante de vigilia-suefio y evita dormir de dia.

Haz ejercicio de forma habitual y bebe agua en abundancia durante el dia.

Haz que tu dormitorio sea un lugar regenerador ventilando y haciéndolo acogedor.

Toma cenas ligeras de facil digestion y evita las bebidas estimulantes.

Toma infusiones de plantas relajantes.

Mantén conversaciones agradables durante la cena, y evita los programas de
television gque te generen tension.

Genera pensamientos positivos al acostarte, confia en la sabiduria reparadora de tu

esencia.


https://www.cuerpomente.com/ecologia/7-claves-dormitorio-sano_4910
https://www.cuerpomente.com/blogs/gastronomia-consciente/cenas-ligeras-faciles-saludables_972
https://www.cuerpomente.com/salud-natural/tratamientos/7-aliados-naturales-para-dormir-mejor_5296/2
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Respira pausadamente por la nariz, centrando tu atencion en este acto.

Ejercicios de relajacion: (con el fondo de musica relajante) movimiento circular de
la cabeza, atras y adelante y circular de los hombros y los brazos y estiramiento de los
miembros superiores e inferiores; respiracién profunda varias veces, ensefiandoles a inhalar
el aire por la nariz, conduciéndolo hasta el diafragma, donde seré contenido para después

exhalarlo (varias veces).



Sesion N° 3
Tema: Estrategias de intervencion individual — Parte 1
Lugar: Clinica privada de Lima.
Fecha: 2da semana

Tabla 4

Sesion N° 3: Estrategias de intervencion individual - |

Dirigido al: Personal de enfermeria.

Duracién: 45 minutos

Responsable: Lic. Gisella Cruz B.
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Tema Actividades Tiempo Metodologia Recursos
Taller Bienvenida y presentacién de la expositora 5 min Explicativa RRHH
“Conductas a desarrollar laptop
para eliminar la fuente de Charla sobre factores estresores laborales: impresora
estrés” -Distribucién del tiempo 20 min Expositiva tripticos
-Evita dejarte llevar por la negacion camara
-Como liberarte del miedo a equivocarte USB
-Como manejar las emociones transporte
-Como mantener un buen sentido del sillas

humor.

Espacio de preguntas y respuestas sobre el
tema.

Dinamica de cierre

Participativa
5 min

Participativa
10 min
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Objetivo General:
Mejorar los recursos de proteccion individual para el afrontamiento adecuado de los
estresores propios del estrés laboral.

Objetivos especificos:

Identificar los factores estresores laborales en enfermeria.
Concientizar la importancia del correcto manejo de las emociones.
Incentivar el buen sentido del humor ante las adversidades.

Contenido Temético:
La Organizacion Mundial de la Salud cita que el estrés laboral es la reaccién que

puede tener la persona ante exigencias y presiones laborales que no se equiparan a sus
conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para enfrentar la
situacion. (OMS, 2016)

La Organizacion Internacional del Trabajo menciona al estrés laboral de la siguiente
manera: "Esta enfermedad es un peligro para la economia de los paises industrializados y
en vias de desarrollo. Minimiza la productividad, al afectar la salud mental y fisica de los
trabajadores" (Garza, Meléndez, Castafieda, Aguilera, Acevedo, Rangel 2015). El estrés
laboral ha sido reconocido a nivel mundial como un problema que esté en incremento, el
cual se presenta en las diferentes profesiones, pero especialmente en los trabajadores de
salud asistenciales como es el de Enfermeria.

Estrés laboral en Enfermeria

El profesional de Enfermeria, en especial el del area critica, debido al &mbito donde
desempefian sus funciones esta sometido a un nivel alto de estrés, considerandola como una
profesidn estresante, con una elevada prevalencia de trastornos psicolégicos, relacionados

con el estrés, insatisfaccion laboral, ausentismo y frecuentes cambios de puesto de trabajo o
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abandono de la profesion. El estrés que esta relacionado con el trabajo es una de las causas
mas importantes de esta situacion, ya que se caracteriza por el manejo de situaciones
criticas, y un desempefio eficiente y efectivo, de ahi que diversos autores han sefialado que
esta profesion conlleva a una gran responsabilidad, y por ende a presiones, conflictos y
cambios continuos (Garza R, et al,2015).

Estresores laborales en los profesionales de Enfermeria

Diaz & Gaviria (2013) afirman que en estas Ultimas décadas se ha incrementado el
interés por estudiar el estrés y los factores psicosociales relacionados con el trabajo debido
a las consecuencias que pueden sobrevenir a la salud de los trabajadores de Enfermeria y de
otras profesiones. Las consecuencias negativas pueden ser trastornos fisicos, psiquicos o
conductuales, los que a su vez pueden dar lugar a problemas a nivel colectivo como,
aumento laboral, disminucion de la calidad del trabajo realizado y de la productividad. Para
medirlos se ha desarrollado varias escalas. Una de las escalas mas ampliamente utilizadas
en el ambiente de la salud ha sido “The Nursing Stress Scale” (NSS), elaborado por Gray y
Anderson, que mide con cuanta frecuencia ciertas situaciones son percibidas como
estresantes por el personal de enfermeria hospitalario dividiéndolos en tres grupos:

Factores fisicos: relacionados con el contenido de trabajo, la carga de las actividades
de trabajo y el ambiente en que se desarrollan las mismas, los horarios irregulares, y el
ambiente fisico en el que se realiza el trabajo.

Factores psicologicos: caracteristicas personales que son los que generan una
organizacion dindmica en el interior del individuo que norman su conducta y su
pensamiento ante la presencia de estresores. Podemos nombrar entre ellos: muerte y

sufrimiento, preparacion insuficiente, falta de apoyo en las actividades, el grado de
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responsabilidad, incertidumbre en el tratamiento, el contacto con los pacientes y la
necesidad de mantenimiento y desarrollo de una cualificacion personal.

Factores sociales: son aquellas caracteristicas de la organizacion del trabajo en el
hospital que afectan la salud del equipo de salud; como problemas con los médicos y otros
miembros del equipo de enfermeria, el conflicto y la ambigtiedad de rol, la violencia hacia
el profesional sanitario, los contactos sociales y el clima de la organizacion (Diaz & Gaviria

2013).

Tips para manejar las emociones en el ambito laboral

Identifica las emociones propias y reconoce actitudes tomadas en las diferentes
situaciones.

Escucha con atencion lo que los demas quieren comunicar, interpretando su
lenguaje corporal.

Deja pensamientos negativos y propon ideas positivas.

Actla con empatia.

No hagas criticas destructivas

No pretendas controlar las emociones de lo demas, sino mas bien saber reaccionar
ante cualquier situacion.

Habla de lo que te molesta con una actitud profesional, buscando siempre el bien
mutuo.

No olvides dar las gracias y reconocer lo logros obtenidos por tus comparieros.

De otro lado, hablando sobre el estrés en enfermeria (Batres, 2018) declara que, el
ser humano cuenta con la capacidad de ejercer y tomar decisiones bajo el concepto de

inteligencia emocional, esto no solo garantiza un mejor desempefio y mayor satisfaccion
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laboral, estas habilidades ademas brindan salud fisica y mental. Otro aspecto para
considerar nos dice que radica en la idea de que una empresa u organizacion esta en la
obligacion de velar por el bienestar de sus colaboradores; esto mediante la realizacion de
programas que incluyan y abonen al desempefio e integracion de estos, evaluando
finalmente los resultados.

Dinamica la galleta de la suerte

Las galletas de la suerte son unas pequefias galletitas que encierran dentro un papel
con un mensaje. Este mensaje se considera la fortuna o suerte de la persona que rompe la
galleta y lo lee, por ello, se les debe comentar a los participantes en que son las galletas de
la fortuna. Se da unos minutos para que de manera individual cada participante escriba de
manera breve un deseo y/o augurio. EI mismo debe ser un mensaje dirigido a todo el grupo.
Por ejemplo, se puede escribir «deseo que lo aprendido lo podamos poner en practica con
éxito». El coordinador o la coordinadora recogera todos los mensajes y los mezclara en una
bolsa. Al azar cada integrante toma un papel de la bolsa y lee el mensaje en voz alta y como
si fuera una afirmacion. Al leerlo lo personaliza, por ejemplo «lo aprendido lo podré poner

en practica con éxito».



Sesion N° 4

Tema: Estrategias de intervencion individual — Parte |1

Lugar: Clinica privada de Lima

Fecha: 2da Semana

Tabla 5

Sesion N° 4: Estrategias de intervencion individual - 11

Duracién: 45 minutos

Dirigido a: Personal de enfermeria

Responsable: Lic. Gisella Cruz B.
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Tema Actividades Tiempo Metodologia Recursos
Taller Bienvenida y presentacion de la 5 min Explicativa RRHH
“Conductas a expositora laptop
desarrollar para impresora
eliminar la fuente de ~ Dindmica rompe hielo 5 min Participativa tripticos
estrés” camara
Charla educativa sobre resolucion de 15 min Expositiva USB
problemas: transporte
e Entrenamiento para la solucion sillas
de problemas
e Técnicas dirigidas en la
resolucion de problemas
Espacio de preguntas y respuestas 10 min Participativa
sobre el tema.
10 min Participativa

Dinamica de juego de roles
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Objetivo General:
Incrementar la capacidad de manejo de situaciones dificiles y mejora de toma de
decisiones en niveles altos de estrés.

Objetivos especificos:

Desarrollar el entrenamiento para la resolucion de problemas en el area de
Enfermeria.
Identificar y poner en practica las técnicas dirigidas para la resolucion de problemas

Contenido Tematico:
Conflicto en Enfermeria:

Es el desacuerdo entre grupo de personas implicadas y es percibida como una
amenaza a sus necesidades, intereses o preocupacion; los comportamientos, sentimientos y
respuestas en los individuos se ven alteradas por el sentido de la amenaza que creen
enfrentar, aunque ésta sea o no una realidad. Si podemos trabajar para entender la verdadera
amenaza, desarrollar estrategias para solucion de un problema y negociar llegando a un
acuerdo, se estaria actuando constructivamente para manejar el conflicto. Por Gltimo, las
necesidades, intereses y preocupaciones de los individuos trascienden la situacion presente
inmediata, ya que los conflictos en el &ambito laboral son complicados, involucran
relaciones entre individuos y tienen un alto contenido emocional (Castrillo, 2017).

Los conflictos en el ambito laboral tienen diversos factores que perjudican las
relaciones en el grupo de trabajo que puede llevar a los enfermeros a tener desacuerdos o
conflictos. Los profesionales de Enfermeria representan la mayoria de la fuerza de trabajo
de las instituciones hospitalarias, y ejercen, de hecho, actividades que van desde el cuidado
directo al paciente; cuando existe un desacuerdo la relacion entre ambas se descarga una

respuesta de estrés.
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Respecto a los conflictos en los profesionales de Enfermeria, se puede ver que hoy
en dia Enfermeria, trabaja dentro de un equipo multi e interdisciplinar con el que se
relaciona con otros colegas asegurando asi el buen desempefio de su trabajo, es por ello,
que esta area es un entorno cerrado y en el que se deben prever las posibles complicaciones,
en el caso se manifiesten, resolverlas de forma eficiente y eficaz. Ello comporta elevados
niveles de estrés y exige una buena comunicacion para la ejecucion del objetivo comdn
para todos que es la atencion y cuidado del paciente. El personal de enfermeria es mas
propenso a presentar conflictos donde las relaciones interpersonales no son buenas y esto
de cierta manera tiene repercusion no solo con sus colegas si ho también con el equipo
multidisciplinario en el servicio, aparte de la repercusion que tiene con el paciente. Por ello
para la prevencion de los conflictos en el &mbito laboral es transcendental que haya una
veridica sociedad en todo el grupo de trabajo, con la funcion de compartir
responsabilidades, y asi mismo, crear un extraordinario grupo de trabajo para brindar
cuidados éptimos a los pacientes. Por ello, es importante verificar que los conflictos no
perjudiquen las relaciones en el grupo de trabajo; creando un ambiente sano, en el que los
conflictos sean identificados y asi mismo implementar estrategias para ser resueltas
(Gamboa, 2016).

Existe estrategias para la prevencion y/o disminucion en el nimero de conflictos
dentro de un establecimiento como se citan:

Identificar el problema. La solucion de problemas y toma de decisiones comienza
reconociendo que hay una situacion que quiere solucionarse. Muchas veces un problema
crece hasta que nos sorprende.

Describir el problema. En esta etapa es necesario recabar informacion para poder

describir el problema de la manera mas correcta y veraz, ayudado por técnicas como los
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siguientes procedimientos: analisis de datos, intercambio de ideas, analisis del campo de
fuerza o andlisis de la palabra clave.

Analizar la causa. Aqui se busca la causa original del problema. Identificar las
fuerzas que contribuyen a que el problema empeore, clasificara entre las posibles causas y
eliminara los efectos derivados de las mismas.

Soluciones opcionales. Su objetivo es completar una lista de alternativas
concebibles. Lo que se busca son estrategias que se dirijan hacia la causa original y
resuelvan el problema de una vez por todas.

Toma de decisiones. Es eliminar las peores alternativas y comparar las restantes
unas con otras. El objetivo es encontrar una solucion correcta utilizando un proceso
préctico y cientifico. Tal vez exista una decision correcta, sin embargo, no funcionarg a
menos que todos los implicados la acepten.

Plan de accion. La mejor solucion concebible y con la que todo el mundo esté de
acuerdo no resolvera ningln problema si no se pone en accién. En un plan de accion se
detalla quién hara qué cosa y cuando. Organiza las tareas a través de las cuales se
implementara la decision (Quiroga, 2013).

Dinamica el juego de rol

El juego de rol pretende hacer vivir experimentalmente una situacion o accion en la
gue se pueden encontrar las personas participantes. Se trata de vivencias intelectuales sino
también manifestarlo con los sentimientos y el cuerpo. Proyectarse en los papeles
planteados, comprender, percibir emociones, desarrollar cohesion y confianza en el grupo,
incrementar la confianza personal, desarrollar la creatividad y mejorar soluciones de

problemas o acciones planteadas.
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Dependen de los objetivos, de donde se ponga el énfasis. Han de ser suficientemente
precisas y a la vez vagas para permitir el control del animador/a y la creatividad de las
personas participantes. EI animador puede congelar el juego mediante un jalto! y una
palmada: todo el mundo queda inmdvil, ven su propia imagen y sienten sus emociones.

Puede hacerse sélo al final (lo habitual) o en otros momentos de la dinamica.



Sesion N° 5
Tema: Estrategias de intervencion grupal — parte |
Lugar: Clinica privada de Lima

Fecha: 2da semana
Tabla 6

Sesion N° 5: Estrategias de intervencion grupal — |
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Duracién: 45 minutos
Responsable: Lic. Gisella Cruz B.

Dirigido a: Personal de enfermeria

Tema Actividades Tiempo Metodologia Recursos
Bienvenida y presentacion de la 5 min Informativa
Taller ponente RRHH
“Optimizando las relaciones laptop
Interpersonales”. Charla Educativa sobre como 25 min Explicativa impresora
mantener una adecuada relacién tripticos
social Participativa camara
- Estilos de manejo de uUSB
conflictos de Killmann Expositiva transporte
- Estrategias de papel bond
afrontamiento sillas
- Asertividad mesas
- Negociacion pelotas
Dindmica de negociacion 10 min Participativa
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Objetivo General:
Proporcionar estrategias para resolver relaciones conflictivas con el compafiero de
trabajo o superiores.

Objetivos especificos:

Concientizar una adecuada relacion social con sus pares y/o superiores.
Identificar los diferentes estilos de manejo de conflictos segin Killman.
Desarrollar las diferentes estrategias de afrontamiento.

Contenido tematico:

Pensamiento: Todos los éxitos de la vida son resultado de iniciar relaciones con la
gente correcta y luego fortalecer esas relaciones con buenas destrezas relacionales. De igual
modo, los fracasos en la vida casi siempre pueden atribuirse a fallas en las relaciones
personales (John Maxwell).

Seis claves para establecer buenas relaciones con los comparieros de trabajo.

Torres (s/f) nos sugiere seis claves para tener una buena relacion con los
compafieros de trabajo.

Tomarse momentos de descanso. Al estar estresados y cansados es mucho mas
facil que se conteste mal a jefes o compafieros de trabajo, por ello parese y haga algin
ejercicio ligero de estiramiento o lo que mas le relaje.

Cambie de ambiente o de aires cuando sea oportuno, (por ejemplo, al comer)
camine a un area verde 0 un parque o area natural para desconectarse de los problemas y
disminuir los niveles de estrés y abandonar el centrarse o rumiar los problemas.

Establece canales de comunicacion eficaces. Es verdad que las decisiones parte de
las autoridades superiores, pero puedes colaborar para que la informacion fluya sin barreras

y con mucha claridad y asertividad.
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No rechaces el trato informal. Esto permite que haya mayor apertura y empatia,
asi los posibles problemas se veran amortiguados por un vinculo de afectividad,
comprension y empatia.

Esfuérzate por entender bien los objetivos. O sea, asegurarse de que se entienda
bien la filosofia de la empresa, més all& de los objetivos concretos que cada colaborador se
propone para realizar y finalizar la labor diaria.

Desarrollar inteligencia emocional. Entrénate, te ayudara para reducir el estrés,
para que trabajes en equipo, a desarrollar habilidades emocionales que brindan beneficios
en el plano personal y laboral y que ademas, permiten obtener mejores resultados
organizacionales.

Estrategias de manejos de conflicto segin Thomas-Kilmann

Thomas y Kilmann (2014) muestran cinco modos de manejar conflictos:

El competidor. Es asertivo y no cooperativo, esta orientado hacia el poder. Procura
ganar a toda costa sin importarle lo que el otro haga.

Colaborador. Es tanto asertivo como cooperativo. Trabaja para encontrar una
solucion que satisfaga plenamente los objetivos de ambos.

Concesivo. Es el campo intermedio entre el asertivo y el cooperador. EI concesivo
es la persona tiene el objetivo de encontrar una solucién conveniente, de aceptacion mutua
que satisfaga parcialmente a ambas partes.

Elusivo. Es la persona gue no es asertiva ni cooperativa. No aborda el conflicto. El
elusivo puede diplomaticamente, poner de lado el asunto o lo aplaza apartandose de una
situacion amenazadora.

Complaciente. ElI complaciente, a diferencia del competidor, no es asertivo; pero, si

es cooperativo. Deja de lado sus propios intereses para satisfacer los de la otra persona. Por
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su generosidad y altruismo puede obedecer las 6rdenes de la otra persona cuando preferiria
no hacerlo, o puede someterse al punto de vista de otro individuo.

La Negociacion. En el manejo de conflictos la negociacion es de vital importancia
para lograr que ambas partes salgan beneficiadas, buscando el punto de equilibrio y que
ambos vean cubiertas sus expectativas. Galdos (2014) menciona las caracteristicas de la
negociacion eficiente: a) Aclara los intereses de ambas partes, sin verse indebidamente
sometidas a riesgo. b) Alienta una buena relacion de trabajo. ¢) Genera buenas opciones.
Cuantas méas opciones con limites haya, tantas méas probabilidades habréa de encontrar un
camino productivo. d) Las soluciones se percibe como legitimas. Justas, equitativas y
elaboradas en base a principios. €) Mejora la comunicacion evitando malos entendidos. f)
Conduce a compromisos prudentes.

Dinamica. Perdidos en el mar. Esta dindmica de negociacion se simula haber
naufragado y por ello, se tendrén que negociar los objetos rescatados de la nave antes de

que se hunda.



Sesion N° 6

Tema: Estrategias de intervencion grupal — Parte 11

Lugar: Clinica privada de Lima

Fecha: 3era semana
Tabla 7

Sesion N° 6: Estrategias de intervencion grupal — |1

Duracién: 45 minutos
Responsable: Lic. Gisella Cruz B.

Dirigido a: Personal de enfermeria
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Tema Actividades Tiempo Metodologia Recursos
Bienvenida y presentacion de la 5 min Informativa
Taller ponente. RRHH
“Optimizando las relaciones laptop
Interpersonales”. Dinamica de integracion. 5 min Explicativa impresora
tripticos
Charla sobre habilidades sociales: 20 min Expositiva camara
¢ Qué son las habilidades usB
sociales? transporte
¢ Cudles son las habilidades papel Bond
sociales? sillas
¢CAmo mantener una mesas
adecuada relacién social? pelotas
Practicando “Coémo decir No”.
10 min Participativa
Dindmica de cierre.
5 min Participativa
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Objetivo General:
Proporcionar estrategias para sostener las relaciones conflictivas con compafieros de
trabajo o superiores.

Objetivos especificos:

Identificar las habilidades sociales en el personal de enfermeria.
Concientizar sobre la adecuada relacion social con sus pares y/o superiores.
Desarrollar la habilidad para establecer limites con tus pares y/o superiores.

Contenido tematico:
Dindmica: La batalla de los numeros: se divide a las personas en dos equipos y se

les entrega fichas del 0 al 9 a cada equipo, se organizan por equipo Yy se reparten los
nameros. El que dirige dicta un nimero y se juntan los integrantes que poseen el digito que
conforma el nimero dictado, inmediatamente corren hacia el jurado, gana el equipo que
forme maés répido el nimero solicitado.

Habilidades basicas en el personal de enfermeria que permiten tener una adecuada
relacion social

Concepto. Segun Caballo 2007, citado por Ayuso (2016) es el conjunto de
conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal que expresa sentimientos,
actitudes, deseo, opiniones o derechos de ese individuo de un modo adecuado a la
situacion, respetando esas conductas en los demas, y que generalmente resuelve los
problemas inmediatos de la situacion mientras minimiza la probabilidad de futuros
problemas.

Las HHSS mas importantes para poder mantener relaciones interpersonales sanas y
de calidad son las que se citan en el siguiente listado de habilidades sociales, segtn

(Babarro 2019).
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Empatia: es la capacidad para entender lo que les sucede a las otras personas
(ponerse en el lugar de la otra persona).

Asertividad: capacidad para poder expresar las propias opiniones y pensamientos
basandose en el respeto y defendiendo los propios derechos.

Respeto: capacidad de tolerar a las personas, sus opiniones, sus pensamientos y sus
actos, aunque no se compartan dichos pensamientos, opiniones y demas situaciones.

Escucha activa: capacidad de escuchar detenidamente a las otras personas
demostrandoles que estan siendo escuchadas.

Negociacion: capacidad para negociar con otras personas sobre distintos intereses o
beneficios concretos, de modo que se pretende que todas las partes de la negociacion salgan
beneficiadas.

Comunicacion y habilidades expresivas: capacidad para comunicarse y expresar
los sentimientos propios en relacion a situaciones determinadas. Ademas, la comunicacion
también incluye la capacidad de escuchar a las otras personas, pudiendo llegar a establecer
conversaciones satisfactorias.

Comprension: capacidad para entender las situaciones sociales y personales y,
responder a ellas de forma asertiva.

Autocontrol: capacidad para comprender e interpretar sentimientos privados y
responder a ellos controlando los propios impulsos.

Resolucion de conflictos: capacidad para comprender la realidad de un conflicto y
buscar alternativas para solucionarlo, sin usar conductas agresivas ni amenazantes, mas
bien tomando el camino de la negociacion.

Ayuso (2016) reafirma que la empatia y las habilidades sociales, ligadas a la

comunicacion el paciente y familia, son consideradas dimensiones claves para desarrollar
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exitosamente la profesion de Enfermeria y lograr excelencia ligada a la satisfaccion del
paciente.
Estrategias para desarrollar tus competencias sociales

Forner (2016) explica estrategias para desarrollar diferentes habilidades sociales, de
comunicacion, empatia, etc., es como sigue:

No evites tus pensamientos negativos.

Reconoce en voz alta tus emociones para reducir su efecto.

Mantén una postura de poder para aumentar tu confianza.

No esperes a sentirte confiado antes de actuar.

Incrementa tu asertividad incluyendo tus necesidades.

Centra la conversacion en tu interlocutor.

Conoce su nombre lo antes posible y ndmbralo de vez en cuando.

Ofrece siempre un porqué cuando quieras persuadir.

Utiliza la comunicacion emocional para generar empatia.

Preguntate los motivos de los demas para aumentar tu empatia.

Parafrasea lo que te dicen para demostrar que escuchas.

Afiade un poco de contacto fisico a tus conversaciones.

Mantén el contacto cada 15 dias para fortalecer una relacion.

Todas estas estrategias han demostrado cientificamente su eficacia para mejorar las
habilidades sociales, asi que con practica empezaras a notar los resultados.

Dinamica de cierre

La frase

Objetivo de la dinamica la frase es dar la posibilidad para que cada participante

pueda expresarse libremente sobre el tema tratado.
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Facilitar la despedida verbal y escrita entre los integrantes de un espacio en comun.

Al finalizar el taller o tema, se invita a todos los integrantes a dar un cierre
individual al espacio. Cada uno escribe un frase final u oracion sobre el tema que no debe
ser larga. Se le anuncia que esa sera la frase ultima que repetiran al grupo, por ello no debe
ser larga para que se acuerden y repitan al cierre del taller. Cada integrante podra
libremente escribir la frase que quiera sobre el tema tratado, parados y formando un circulo.
Luego los participantes pronunciaran su frase en voz alta para que le escuche el grupo.

Luego se pegara sobre un afiche que estara pegado en una de las paredes del ambiente.



Sesion N° 7
Tema: Estrategias de intervencion organizacional

Lugar: Clinica privada de Lima

Fecha: 3era semana

Tabla 8

Sesion N° 7: Estrategias de intervencion organizacional

Duracién: 45 minutos
Responsable: Lic. Gisella Cruz B.

Dirigido a: Personal de enfermeria
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Tema Actividades Tiempo Metodologia Recursos
Bienvenida y presentacién de la 5 min Informativa
Taller ponente RRHH
“Optimizando el clima laptop
organizacional”. Charla motivacional acerca como 20 min Expositiva impresora
mejorar el clima del trabajo: tripticos
- Redes de comunicacion camara
entre comparieros. USB
- Prevencion de los riesgos transporte
laborales. papel bond
Aplicacion del Post — Test sillas
Dinémica de cierre mesas
10 min Participativa pelotas
10 min Participativa
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Objetivo General:

Mejorar las condiciones de trabajo del personal de enfermeria que labora en la
institucion.
Objetivos especificos:

Identificar factores que condicionan el adecuado clima laboral en el area de
enfermeria.

Establecer redes de comunicacidn asertiva entre comparieras de trabajo.

Poner en practica la prevencion de los riesgos laborales.

Contenido tematico:
Clima organizacional
Chiavenato (1992) referenciado por el MINSA en el 2013 definen el clima

organizacional como todo lo que constituye el interior de una organizacién, en el que se
encuentran interrelacionadas mutuamente las tecnologias, politicas, metas institucionales,
documentos de organizacion interna (reglamentos, protocolos etc.) con las actitudes, los
sistemas de valores y comportamientos del trabajador, que a su vez pueden ser motivados o
desacreditados por la entidad. (MINSA, 2015 citado el 15 de Enero, 2018).

Dimensiones del clima organizacional:

Estructura: Que se basa en las reglas organizacionales, las obligaciones, politicas,
jerarquias y regulaciones.

Responsabilidad: Que mide la percepcion del trabajador sobre si mismo, incluye
compromiso de los trabajadores, estado de excelencia y alto grado de lealtad y flexibilidad.

Riesgo: Incluye la presién, reto, calculo de toma de decisiones que son percibidos
por el trabajador como el sentimiento de desafio que le es impuesto su propio trabajo para

el cumplimiento de sus objetivos.
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Conflictos: Se basa en la resolucion de problemas donde se discuten los acuerdos en
beneficio de ambos.

Recompensa: Es aquella dimension que expresa la percepcién de los miembros,
sobre la adecuacion de la recompensa, recibida por el trabajo bien hecho.

Apoyo: Se refiere a la intervencion de la institucion a fin de incentivar y animar a su
trabajador para enfrentar su miedo al fracaso. Estandares de desempefio: involucra la
claridad que debe tener el trabajador sobre sus objetivos y metas.

Calor: se refiere a la percepcion que tiene el trabajador sobre el ambiente en su
trabajo, puede ser grato y de buenas relaciones personales y sociales.

Identidad: es el grado de identificacién que tiene el trabajador con su entidad.
(MINSA 2009, citado el 02 de enero, 2017)

¢ QuEé es la comunicacion asertiva?

Llamamos comunicacion asertiva a las formas de comunicacion disefiadas
0 pensadas para transmitir de manera mucho mas eficaz un mensaje, sacando provecho a
factores propios del proceso comunicativo y a otros que, aun siendo externos al mismo, lo
acomparian e inciden en su eficacia. Sin embargo, la comunicacion puede enfrentar a
menudo dificultades para concretarse, como deficiencias en los interlocutores, ruido
ambiental y, muchas veces, poco asertividad comunicativo de parte del emisor; es decir,
poca capacidad para propiciar un acto comunicativo 6ptimo. Asi, la comunicacion asertiva
toma en consideracion elementos inherentes a la comunicacion verbal como pueden ser el
tono de voz, el ritmo de habla; pero, también otros aspectos como el lenguaje corporal para
desarrollar cierta inteligencia comunicativa en el emisor que vaya en mejoria sustancial de
su capacidad de dar a entender el mensaje.

Técnicas para desarrollar la comunicacion asertiva
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El disco rayado. Se trata de repetir en el mismo tono y cadencia, un mensaje que no
fue recibido idealmente, sin propiciar confrontaciones. “No, no necesito ese producto”

El banco de niebla. Se le da la razon al contrario en una discusion, de manera
amable pero vaga; pero, sin dar pie a nuevos enfrentamientos. “Puede que tengas razon”.

Pregunta asertiva. En lugar de afirmar un defecto o hacer un reproche, se formula
la pregunta de qué falta 0 como se puede mejorar la situacion u obtener el resultado
buscado. “;Como te ayudo a que termines el trabajo?”

Tension flotante. Cada vez que el otro diga algo que nos moleste o con lo que no
estemos de acuerdo, en lugar de pelear, ignoramos esa parte del mensaje y atendemos el
resto.

Hablar desde el yo. Siempre sera mejor enunciar las cosas desde la subjetividad,
que afirmarlas como verdades absolutas. Mejor es un “No estoy de acuerdo” que un “Estas
equivocado” (Raffino, 2019).

Dinamica el circulo del aprendizaje

El coordinador o la coordinadora invita a todos los integrantes del grupo a formar
un gran circulo, de pie y tomados de la mano, luego el facilitador o la facilitadora debe
comenzar a revelar la simbologia del circulo que estan formando. Es un momento de
reflexion y representacion visual de lo vivido mientras duro el curso o taller.

La mano derecha simboliza nuestra capacidad de ayudar y esta extendida hacia la
mano izquierda de un compafiero/a. La mano izquierda recibiendo a la mano
derecha simboliza la aceptacion de la ayuda.

Ambas manos representan la necesidad y la posibilidad de intercambio. Y al mismo

tiempo en que recibimos ayuda podemos brindar ayuda.
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El circulo es una gran red de contencion, todos y todas se pueden mirar, todos y
todas se sienten iguales.

Hay una actitud en equilibrio entre dar y recibir.

Luego de pronunciar estas palabras, el coordinador/a invita a que cada integrante de
cuenta de uno o dos aprendizajes que se lleva al finalizar el curso o taller, y que quiera

compartir con sus comparieros/as. Al concluir, deben auto regalarse unos aplausos.



Programa de clausura

Tema: Retroalimentacion y reconocimientos
Lugar: Clinica privada de Lima.
Fecha: 3ra Semana

Tabla 9

Clausura del programa de intervencion “"Mi trabajo sin Estrés”
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Duracion: 60 minutos
Responsable: Lic. Gisella Cruz B.
Dirigido a: Personal de enfermeria

Tema Objetivo Actividades Tiempo Metodologia Recursos
Clausura del . Bienvenida 5 min Explicativa RRHH
programa de Retroalimentar y computadora
intervencién "Mi  reconocer los Premiacion segun criterios de impresora
trabajo sin conocimientos evaluacion 5 min Informativa camara
estrés”. adquiridos por las memoria USB

participantes Entrega de certificados del programa carpetas
durante las de intervencion 15 min Informativa papel Bond
sesiones
educativas Dinamica de cierre: ;Qué me llevo del
desarrolladas del  hrograma de intervencion? 10 min Participativa
programa de
Intervencion. Sesion de fotos de cierre de programa
5 min Participativa

Palabras de clausura del programa de
intervencion.

5 min

Informativa




Material didactico del Programa Educativo

SINDROME ::

¢COMO PREVENIRLO?

iC,ufdate del
Sindrome de Burnout!

s un padecimiento muy comin entre

o y et el

do con amb

7TIPS = ESTRBLEEE
.
LABORAL

18
MIDE EL
TIEMPO. r@ TOMA TIENPO L
J PARR
%

pensan =)=
u
¢ | CHECKLIST ,__ CADA

L -
DELLAS TARERS 2 HORAS
) R i R 2

TU LUGAR DE TRABAJO
|
/

EVITA LAS
DISTRACCIONES

laborales altamente competitivos, largas
Jornadas de trabajo y estrés,

7 sefales que eres
victima del Burnout:  *

6
Baja productividad

Escasa vida social

¢Qué puedes hacer?

v Establece prioridades en tus actiidades
v Recupera la inspiracidn y enfocate en el presente

v Cuida tu alimentacion
 Haz algo apasionante (hobbées)
 Renueva tus objetivos

iRecuerda que tu bienestar es lo
més importante!

EL SINDROME DE

BURNOUT

Como factor de riesgo laboral en el
personal de enfermeria

Lic. GisellaCruzB.
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SINDROME

© =

Yoy
Progresivo agotamiento w ) Falta de satisfaccion
fisico y mental. por logros laborales.
(ambio de actitud con Dolor de cabera.
Malos” modales (ambios de habitas,
Se relaciona con e suefio 0 apetito.

puestos de trabajo de Agotamiento emocional.
atencion a terceros.

indrome
?:.'gumout @ -

O O
Ot

© Fakta de apetito

Q0ificultad
para respirar

© Tension
muscular

O L nin

Tener un estilo de
.......... / vida saludable

prosss

Qué provoca el estres laboral

El estrés se produce cuando la velocidad con la que una situacién determinada
desborda a una persona es mayor que a eficacia con la que se enfrenta a ella,

a sobrecarga de

el
capacidades de
trabajador para
responder a esd tarea

La inseguridad en el
trabajo

)“ Incertidumbre del futuro
enel puestode trabajo.

Hl contexto fisico
Cuanda &l amblente

[a correcta ejecucitn
deltrabajo.

2.4%

El 2,4% de la
poblacién finlandesa
cumplia los criterios
de agotamiento.

No se encuentran diferencias
de género en el desarrollo
del agotamiento. Sin
embargo, el agotamiento
emocional y la eficacia
profesional son mas
frecuentes entre las mujeres;
la despersonalizacién entre
los hombres.

Largas horas de trabajo
Bajos niveles de control del
trabajo

Excesiva carga de trabajo
Menos tiempo dedicado a la
familia

Politicas del lugar de trabajo
Serios problemas familiares
Idealismo

26 - 46.5%

Entre el 26 y el 46,5%
de los intensivistas
cumplieron con los
criterios de
agotamiento

30 - 40%

Entre el 30 y el 40% de
los trabajadores de la
salud consideran dejar
su trabajo debido a
los sintomas del
agotamiento/burnout.

Baja recompensa
Perfeccionismo
Inseguridad laboral
Enfermedad fisica
Divorciolseparacion
Gran sentido de la
responsabilidad
Exposicién a un evento
traumético
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Apéndice B: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE BURNOUT DE MASLACH

El presente instrumento tiene como objetivo obtener informacion sobre el Sindrome de Burnout
en el profesional de Enfermeria del servicio de hospitalizacion Pediatria y adulto. Agradezco de
antemano su colaboracion, garantizandole que la informacion que Ud. nos brinda es andnima.

DATOS GENERALES:

1. Edad afnos

2. Sexo: () Femenino ( ) Masculino
3. Estado civil:

4. Tiempo de servicio: afios

INSTRUCCION: A continuacion, se presenta una serie de preguntas los cuales Ud. debera
responder con la verdad y de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con un aspa (X)
sobre el nimero que le corresponda, segun la siguiente escala:

Algunavez |Unavezal |Algunas Algunas
~ Una vez Todos los
Nunca al afio o mes o0 veces al veces por .
por semana dias
menos menos mes semana
0 1 2 3 4 5 6
ITEMS
1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 0|1 2 |3 |4 |5 |6
2. Me siento cansado al final de la jornada. 0|1 2 |3 4|5 |6
3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y
. X 0|1 2 |3 |4 |5 |6
tengo que enfrentarme con otro dia de trabajo.
4. Féacilmente comprendo como se sienten las personas. 0|1 2 |3 4|5 |6
5. _Creo que trato a algunas personas como si fuesen objetos 0 |1 51314 l5 |6
impersonales.
6. Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo. 0|1 2 |3 4|5 |6
7. Trato muy eficazmente los problemas de las personas. 0|1 2 |3 |4 |5 6
8. Me siento quemado por mi trabajo. 0|1 2 |3 |4 |5 6
9. Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en
) . 0|1 2 |3 |4 |5 |6
la vida de los demas.
10. Me he vuel_tp mas insensible con la gente desde que ejerzo 0|1 s> 13 lals |6
esta profesion.
11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté
: : 0|1 2 |3 |4 |5 |6
endureciendo emocionalmente.
12. Me siento muy activo. 0|1 2 |3 |4 |5 |6
13. Me siento frustrado en mi trabajo. 0|1 2 |3 |4 |5 6
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ITEMS
14. Creo que estoy trabajando demasiado. 0|1 2 |3 4|5 |6
15. No me preocupa realmente lo que ocurre a algunas
. 0 |1 2 |3 |4 |5 |6
personas a las que doy servicio.
16. Trabajar directamente con personas me produce estrés. 0|1 2 |3 |4 |5 |6
17. Facilmente puedo crear una atmdsfera relajada con las
L 0|1 2 |3 |4 |5 |6
personas a las que doy servicio.
18. Me siento estimulado despues de trabajar en contacto con 0|1 s> 13 lals |6
personas.
19. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion. 0|1 2 |3 14 |5 |6
20. Me siento acabado. 0|1 2 |3 |4 |5 |6
21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha 0 |1 51314 l5 |6
calma.
22. Creo que las personas que trato me culpan de algunos de 0 |1 51314 l5 |6
sus problemas.
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Apéndice C: validez del instrumento

Coeficiente de validez de contenido mediante la prueba V de Aiken — Inventario de Burnout

ITEM CALIFICACION DE LOS JUECES V de Aiken
JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZS

1 1 0.75 1 1 1 0.95
2 1 1 1 1 1 1

3 1 1 1 1 1 1

4 1 1 1 1 1 1

5 1 0.75 1 1 1 0.95
6 1 1 1 1 1 1

7 1 1 1 1 1 1

8 1 1 1 1 1 1

9 1 1 1 1 1 1

10 1 1 1 1 1 1

11 1 1 1 1 1 1

12 1 1 1 1 1 1

13 1 1 1 1 1 1

14 1 1 1 1 1 1

15 1 1 1 1 1 1

16 1 1 1 1 1 1

17 1 1 1 1 1 1

18 1 1 1 1 1 1

19 1 1 1 1 1 1

20 1 0.75 1 0.75 1 0.9
21 1 1 1 1 1 1

22 1 1 1 1 1 1

V DE AIKEN GENERAL 0.99

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken obtenido (0.99) para los veintidds
items sostiene que existe un fuerte acuerdo entre los cinco jueces que han validado el
instrumento, por lo que se demuestra que el instrumento tiene una fuerte consistencia y
homogeneidad de las apreciaciones de los cinco expertos. De esta manera, se considera valido el

instrumento para el area de aplicacion.



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento, tiene como finalidad medir el Nivel de Sindrome de
Burnout, que sera aplicado a profesionales de enfermeria de una Clinica Privada,
Lima 2019; los mismos que constituyen la muestra en estudio de la validacion
del Test titulado: "Inventario de Burnout de Maslach” el cual sera posteriormente
utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos, a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°: o4

Fechaactual: 0% - /2. 20/9 -

Nombres y Apellidos de Juez: ﬂ M//Lco 6%07/1/& ﬂ@&a. éé %ma/

Institucién donde labora: %{%Mé&%ﬁ /&Mm (Mf/

Afios de experiencia profesional o cientifi ca //( 254

(i)
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI(¥) NO()

Observacnones .ﬁ/ AR08 4L. L..awi;um ,Z'L:/W bara. arectin il
/Jbﬂ.l 1eang. kz’-{ 2.77.&{. 2«544« -(‘*"'ZO P& (22 ;W
T 1 T TT L (o

...........................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (X)

.............................................................................................................................................

......................... e ey
522 ....y/lld/’l ‘f;/r;p.p ¢é %y Ca:/tuc z&’ 724’4,&644«(“«.-...

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del Instrumento tienen correspondencia con la dimensi6n al que pertenece
en el constructo?
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + - + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ + + + + + + + O
0 10 20 30 40 S0 60 70 90 O

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + + + —
0 10 20 30 40 50 60 70 so

Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

{Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

/Qué preguntas se podrfan eliminar?

Fecha: (8- /4., 20)9
Validado por: JWa,g/mt, /ﬁuwmw
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Apéndice D: Confiabilidad del instrumento

Tabla 10

Estadisticas de fiabilidad

item  Mediadeescalasiel Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach si
elemento se ha si el elemento se ha elementos corregida el elemento se ha
suprimido suprimido suprimido
1 51,30 228,958 0,322 0,755
2 50,30 210,958 0,589 0,736
3 51,05 207,945 0,642 0,732
4 48,80 230,695 0,126 0,770
5 53,05 245,629 -0,183 0,769
6 52,30 215,695 0,550 0,741
7 49,70 197,589 0,684 0,724
8 51,45 227,839 0,246 0,759
9 48,65 221,187 0,372 0,751
10 52,30 229,484 0,221 0,761
11 52,25 220,303 0,323 0,755
12 48,85 230,345 0,138 0,769
13 52,45 222,576 0,469 0,747
14 51,45 212,682 0,487 0,742
15 51,70 261,379 -0,309 0,808
16 51,95 226,787 0,230 0,761
17 49,65 198,766 0,751 0,721
18 49,55 226,892 0,202 0,764
19 48,45 227,945 0,332 0,755
20 52,65 233,503 0,291 0,758
21 49,00 214,105 0,558 0,740
22 52,45 240,155 0,025 0,771

Para medir la confiabilidad del instrumento de medicion se realizé una muestra de 20
personas, aplicando el instrumento de medicidn cuyo resultado fue el Alpha de Cronbach de 0,764; es

decir se cuenta con un adecuado instrumento de 22 items para medir la variable de investigacion.
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Tabla 11

Matriz de datos

¢claiN
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919N

SI1aIN

VIa
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Apéndice E: Consentimiento informado

Titulo:

Programa de intervencion para la disminucion del Sindrome de Burnout en el personal
de enfermeria de una clinica privada de Lima, 2020.
Proposito y procedimiento

El estudio es dirigido por la Lic. Gisella Noemi Cruz Becerra, estudiante de la
segunda especialidad de la Unidad de Cuidados Intensivos del Adulto, asesorada por Dra.
Danitza Raquel Casildo Bedon, docente de la institucion.

El objetivo es determinar la efectividad del programa de intervencion para la
disminucion del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de esta institucion.

Para ello se entregara un instrumento el cual se llenara de forma anénima.

Beneficios

Con los resultados obtenidos en la presente investigacion, las autoridades de la clinica
privada de Lima, podran planificar acciones a corto, mediano y largo plazo con el fin de
disminuir el Sindrome de Burnout en sus colaboradores; asimismo servira de base para
ayudar a los profesionales de Enfermeria a mejorar sus estrategias de afrontamiento.

Derechos del participante y confidencialidad

Los profesionales de Enfermeria participaran en el presente estudio de manera
voluntaria, pudiendo retirarse de la investigacion en cualquier momento, lo cual no le
generara perjuicios de ninguna naturaleza. Asimismo, los datos seran usados exclusivamente
con fines de investigacion, preservandose la identidad de los participantes en todo momento.

| 0 SO SUPR PRI declaro
haber leido con detalle la informacion expresada en el consentimiento informado, y expreso
mi voluntad de participar en la investigacion, para ello firmo el documento en sefial de

conformidad.



Apéndice F: Matriz de consistencia

134

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variable

Dimensiones

Metodologia

Problema general

¢Cual es la
efectividad del
programa de

intervencion para la

disminucion del
Sindrome de
Burnout en el
personal de
enfermeria de una
clinica privada de
Lima, 2020?

Objetivo general

Determinar la efectividad del
programa de intervencion para
la disminucidn del Sindrome
de Burnout en el personal de
enfermeria de una clinica
privada de Lima, 2020.

Obijetivos especificos

Identificar el nivel de
Sindrome de Burnout antes de
aplicar el programa de
intervencion en el personal de
enfermeria de una clinica
privada de Lima, 2020.

Disefar e implementar el
Programa de intervencion para
la disminucién del Sindrome
de Burnout en el personal de
enfermeria de una clinica
privada de Lima, 2020.

Identificar el nivel de
Sindrome de Burnout después
de aplicar el Programa de
intervencion en el personal de
enfermeria de una clinica
privada de Lima, 2020.

Hipotesis general

Hi.: El programa
de intervencioén es
efectivo para la
disminucion del
Sindrome de
Burnout en el
personal de
enfermeria de una
clinica privada de
Lima, 2020.

Ho.: El programa
de intervencion
no es efectivo
para la
disminucion del
Sindrome de
Burnout en el
personal de
enfermeria de una
clinica privada de
Lima, 2020.

El sindrome de
burnout

Sindrome de
desgaste
profesional o
sindrome de
desgaste
ocupacional,
consiste en la
presencia de una
respuesta
prolongada de
estrés en el
organismo ante
los factores
estresantes
emocionales e
interpersonales
que se presentan
en el trabajo que
incluye fatiga
cronica,
ineficaciay
negacion de los
ocurrido.

Agotamiento Emocional:
Hace referencia a la situacion
en que la fuerza o el capital
emocional se va consumiendo,
y el profesional siente como se
vacia su capacidad de entrega
a los demas, tanto desde un
nivel personal como
psicologico.

Despersonalizacion: Hace
referencia a la aparicion de
sentimientos y actitudes
negativas y cinicas e incluso
deshumanizadas hacia las
personas destinatarias del
trabajo.

Realizacién personal: Puede
definirse como la tendencia de
cada profesional a evaluarse
negativamente de modo que
esa evaluacion negativa afecta
su habilidad en la realizacion
del trabajo y el tipo de
relacion que establecen con las
personas a las que dan
servicio. Esta circunstancia
provoca que los profesionales
se sientan descontentos
consigo mismos e
insatisfechos con sus
resultados laborales.

Tipo de investigacion

Cuantitativo, porque al abordar los
datos antes y después de la aplicacion
del programa estos tiene un
significado numero los cuales son
procesados para cuantificarlos y
evaluarlos e interpretarlos para
obtener su resultado. (Mendoza,
2010).

Disefio de investigacion

Pre- experimental, consiste en
administrar un tratamiento o estimulo
a un grupo de estudio en donde se
evaluard mediante un pre test y post
test y no habiendo grupo control
(Martinez, 2009).

Poblacién

La poblacién de la investigacion
estara constituida por 30 personas,
entre licenciados y técnicos en
Enfermeria del area de
hospitalizacion pediatria y adulto de
una clinica privada de Lima.
Muestra

El tipo de muestreo escogido para
esta investigacion es el muestreo
intencional o conveniencia, siendo
que no todas las enfermeras y
técnicos de enfermeria tuvieron la
opcion de ser escogidos.
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Apéndice G: Carta de presentacion del docente - asesor

Lima, 16 de setiembre del 2019

Sefior Decano(a)
Facultad de Ciencias de la Salud

Previo saludo, me presento a su despacho para hacer de su conocimiento que como
asesora de tesis, asumo el compromiso de brindar asesoria y acompafiamiento en la
estructuracién y desarrollo del proyecto de tesis que lleva por titulo “Efectividad del programa de
intervencion para la disminucion del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de una
clinica privada de Lima, 2020, el cual esta siendo desarrollado por la licenciada Gisella Noemi
Cruz Becerra para aspirar al titulo de especialista en Unidad de Cuidados Intensivos.

Asimismo, doy fe de tener pleno conocimiento de las responsabilidades como asesora, las
cuales nombro a continuacion:

- Asesorar a la estudiante en la elaboracion del proyecto de tesis.

- Dirigir y brindar asesoria a la estudiante en la construccion de la tesis.

- Asesorar la recoleccién y el anélisis de la informacion.

- Revisar y corregir el contenido, la metodologia, la redaccion, el estilo y la presentacion
del proyecto y del informe final de tesis.

- Velar por gue el estudiante en su desempefio se ajuste a los principios de la ética
profesional, la calidad y la eficiencia.

- Asistir a la sustentacion pablica del informe final de tesis.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Dra. Danitza Casildo Bedén
Asesora de Tesis



