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INTRODUCCION

El enfermero (a) forma parte del personal hospitalario y por ende ocupa un rol
importante dentro de las instituciones de salud; debido a que esta integramente
relacionada con el cuidado del paciente, la administracion, docencia del personal e
investigaciones, que mejoren la calidad de la salud o den respuesta a problemas, que

afecten a la poblacion.

El enfermero (as) brinda cuidado en niveles de atencién de salud, a nivel nacional y se
involucra, también, en la rehabilitacion de los pacientes dados de alta en las
instituciones de salud. Ademas, brindan el servicio en horarios rotativos ofertando un
trabajo continuo y en equipo (jornada laboral de 8 horas); y en caso de verse
extendidas, por diversos factores como: el volumen de pacientes, sobrecarga de
trabajo, trabajar en mas de una institucion, la ausencia del personal relevo, entre otros;
se compromete a realizar horas extraordinarias. Las razones antes anotadas
condicionan a que el personal de enfermeros (as) puedan verse afectados por el

sindrome estudiado.

Esta investigacion tiene el propésito de conocer si los enfermeros (as) de la sala de
geriatria  del Hospital Santo Tomas esta afectado o puede verse afectado por el
burnout, también ampliaré los conceptos del sindrome de agotamiento profesional; para
qgue los enfermeros (as) eviten verse afectados por el mismo mediante la elaboracién
de estrategias, que contribuyan al desarrollo de un ambiente profesional menos
estresor enfocado en brindar el mejor servicio; tanto para los pacientes, sus familiares y

el cuidado de la salud mental del profesional.

En el Capitulo |, se desarrollara el marco de referencia, que permitird conocer, definir y
detallar el concepto del sindrome de burnout; de manera que se pueda conseguir un
mayor entendimiento del mismo para su correcta identificacion, enfatizando en el

personal de enfermeria siendo este el motivo principal de estudio.



En el Capitulo Il, expondremos todas las actividades realizadas durante la practica
profesional llevada a cabo en la sala de geriatria del Hospital Santo Tomas por medio

del portafolio de actividades llevadas a cabo en la institucion.

En el Capitulo 1ll, finalizamos el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos
mediante la investigacion, haciendo uso de tablas, estadisticas y graficas para llegar a

una correcta interpretacion de resultados y conclusiones.



CAPITULO |



CAPITULO I: MARCO DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

1.1 Antecedentes

Es necesario, que antes de dar comienzo al desarrollo del concepto de sindrome
de Burnout en enfermeros se dé una descripcion del concepto mediante una
traduccion literal de Burnout desde el inglés al espariol.

La palabra burnout traducida al espafiol tiene como significado: “quemado” y fue
utilizado por primera vez, para referirse al estado avanzado de desgaste, que

manifestaba la clinica de personas en indole tanto profesional como emocional.

El término de sindrome de burnout tiene su origen en 1979, cuando Herbert
Freudenberger, un médico psiquiatra, que en ese entonces trabajaba como
asistente voluntario, en una clinica para toxicomanos ubicada en Nueva York,
observo, que transcurrido un periodo relativamente largo de tiempo, entre uno o
tres afios, la mayoria de trabajadores presentaba una pérdida progresiva de
energia, desmotivacion, falta de todo interés hacia el trabajo hasta llegar al
agotamiento, junto a diferentes sintomas relacionados con la ansiedad y

depresion.

En este contexto las personas, que trabajaban en este lugar carecian de
horarios fijos, nimero de horas laborales muy alto, tener un salario muy bajo y
un contexto social muy exigente y caracterizado por ser tenso y comprometido.
Tras las observaciones de Freudenberger describid, que los trabajadores se
volvian menos sensibles, poco comprensivos con los demas y en muchos casos

agresivos en relacion con los pacientes.

Fue entonces que, Freudenberger utilizé la palabra burnout (“quemado”) para
describir este patron conductual homogéneo, que era utilizado en ese entonces
también para referirse a los efectos del consumo crénico de las sustancias

toxicas de abuso y también tenias un uso en el campo deportivo para referirse a



aquellos atletas, que se esforzaban mucho sin conseguir los resultados

deseados para su realizaciéon personal (Calin y Ruiz, 2010).

La definicibn mas aceptada sobre el sindrome de burnout es la de considerarlo
una respuesta inadecuada al estrés crénico, que tiene tres dimensiones:
agotamiento emocional, una notable despersonalizacién o deshumanizacion que
también podemos llamar falta de empatia y falta de interés en el trabajo, que se

realiza (Ayala, Campos y Fong, 2022).

Algunos autores como Maslach nos explican que, el burnout surge cuando existe
un desajuste persistente entre las demandas del trabajo y los recursos
disponibles para los empleados, cabe resaltar que, el burnout se manifiesta en
tres estados como lo son: agotamiento emocional, despersonalizacion y

disminucion del logro personal.

Segun una revision global, "se estima que entre el 30% y el 50% de los
enfermeros experimentan sintomas significativos de burnout" (Dyrbye et al.,
2020, p. 45).

Algunos estudios a nivel internacional han arrojado cifras de hasta un 40% de
enfermeras (0s) que han reportado agotamiento emocional a lo largo de su
carrera y Segun un informe reciente, "enfermeros en paises de ingresos altos
reportan una prevalencia de burnout, que oscila entre el 35% y el 45%"
(Rochester et al., 2021, p. 78).

Actualmente; en Panamd, el sindrome de burnout afecta a los trabajadores de
diferentes partes del pais y segun (Lasso, 2023) durante la pandemia del afio
2020, un 74% lo experimentd, en 2022, un 78%, y en 2023 se registra el nivel

mas alto con un 83%.

Un estudio realizado, en Panaméa encontré6 que "el 45% de los enfermeros
reportan sintomas significativos de burnout” (Jiménez et al., 2022, p. 210). Y por

otro lado "En un analisis de la situacion en Panama, se observé que el 50% de

10



los enfermeros sufren de agotamiento emocional severo" (Gonzalez &
Rodriguez, 2021, p. 88).

Un estudio reciente, en Panamda revela que "el 40% de los enfermeros
experimentan burnout relacionado con la carga de trabajo y el estrés
organizacional" (Martinez et al., 2023, p. 75).

La enfermeria es una carrera profesional en la que se brinda cuidado de forma
permanente a las necesidades del paciente, y segin (Zambrano et al, 2015) la
permanencia del cuidado del enfermero lo compromete a situaciones
estresantes y es altamente vulnerable a sufrir afecciones tanto fisicas como

mentales.

Son estas afecciones, que sufre el enfermero por lo tanto, disminuyen la calidad
de la atencién y cuidado hacia los pacientes incrementando la probabilidad de
gue el personal se ausente donde el estrés y la falta de satisfaccion laboral
estan presentes, de esta forma convirtiendo la jornada de trabajo en un
elemento, que aumenta el sufrimiento y desgaste de los trabajadores los cuales
crean mecanismos de defensa para enfrentar y manejar estas situaciones sin

comprometer su humanidad (Rendén et al., 2020).

Cuadro 1. Descripcion del concepto de sindrome de burnout a lo largo de la

historia.
Ao Autor Definicion
1974 Freudenberger Sensacion general de

fracaso y agotamiento
relacionada a una
sobrecarga por exigencia

de energia en el trabajo.
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1978

Pines y Kafry

Experiencia generalizada
de agotamiento tanto
fisico, emocional y
actitudinal que  esta
causada por estar
relacionado a situaciones
que le afectan

emocionalmente.

1980

Cherniss

Es un proceso que
cambia de manera
significativa las actitudes
y el comportamiento del
individuo negativamente
hacia la labor

desempefiiada.

1980

Edelwinch y Brodsky

Progresiva pérdida del
idealismo, la energia y
situaciones vividas por
personas que cuidan de
otros, como resultado de

condiciones en el trabajo.

1981

Maslach y Jackson

Se refiere al agotamiento
emocional,

despersonalizacion y a la
baja realizacion  que
ocurre con frecuencia en
personas que trabajan en

atencion o ayuda a los
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demas.

1988 Kabhill Sindrome que se
caracteriza por
sentimientos de afliccion,
desanimo y fatiga, que
esta vinculado a
demandas excesivas en
el trabajo.

2011 Hernandez, Gonzalez y | Sindrome que se

Campos caracteriza por
dificultades en las

relaciones con otras
personas y estrés cronico
que se presenta en el

ambito laboral.

Fuente: Gutiérrez, 2022

La realidad nacional apunta; a una alta sensacién de burnout siendo este un

mal, que no aparece repentinamente y que se desarrolla a lo largo de etapas,

gue afecta nuestros tiempos. Todo concluye con que en Panama existe un alto

porcentaje de Burnout, esta situacién coloca a nuestro pais en una lista donde

se encuentran aquellos que, reflejan mayor agotamiento laboral y debido a que

un alto numero de empleados refirid sentirse sin energia, cansancio extremo y

falta de interés laboral. Lastimosamente; Panama ocupa el puesto numero

cuatro en porcentaje de empleados con sensacion de presentar el sindrome de

burnout durante sus horas laborales.

Cuadro N°2: Sobre la alta sensacion de burnout en América Latina.
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Alta sensacion de burnout
en América Latina

Porcentaje de empleados que sintieron agotamiento
laboral en 2023 por pais y causas posibles

«x (™ e <@ (L)

Argentina Chile Ecuador Panama Peru

¢A qué atribuyen los empleados el burnout?

Falta de claridad con respecto al rol — 22%

21%

Sobrecarga de trabajo

Trato de los superiores

4.386 trabajadores encuestados.
Fuente: Bumeran

statista %a

Fuente: Sitio web de ECOTVPanama, (2023).

Maslach Burnout Inventory

Para evaluar la presencia de burnout existen diferentes escalas, que se miden
por medio de estadisticas, baremos y diferentes items. Para esta investigacion
se utilizar4 el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) el cual se

introducira a continuacion.

El Maslach Burnout Inventory (MBI) fue desarrollado por Christina Maslach y
Susan E. Jackson como una herramienta, que permitia la evaluacion del burnout
en el entorno profesional, anteriormente ya hemos mencionado las tres
dimensiones, que esta escala evalla: agotamiento  emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal. Estas dimensiones se miden
mediante una serie de items en los que los individuos responden, con base a su

experiencia laboral personal.
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El MBI no es mas que, una serie de preguntas ubicadas en una escala en
formato Likert. Estas preguntas permiten que, se pueda evaluar la frecuencia e
intensidad de las caracteristicas asociadas al burnout en el individuo.

Recientemente y gracias a esta escala, el MBI (Maslach Burnout Inventory)ha
podido utilizarse para evaluar satisfactoriamente el burnout en diferentes
profesionales de la salud y otras areas, es por esta razén; que es una
herramienta valida, eficaz y confiable a la hora de buscar en el sujeto
caracteristicas del burnout. Esta escala ha sido adaptada a diferentes contextos

sociales y culturales para ampliar su uso.
Despersonalizacion

Segun Maslach y Jackson (1981), la despersonalizacion "se manifiesta como
una actitud cinica y distante hacia los clientes o pacientes, con el fin de evitar el
agotamiento emocional" y esta afecta las relaciones profesionales, ya que se
percibe como una forma de alejarse de los demas y el sujeto empieza a tratar a
los que le rodean como objetos perdiendo su trato humano y empatia.

La despersonalizacidon tiene efectos en la calidad de la atencién; ya que en
palabras de Leiter y Maslach (2009), "la despersonalizacién reduce la calidad de
la atencion al transformar las interacciones humanas en meras transacciones
impersonales" (p. 27). Es interesante, resaltar que la despersonalizacién no es
mas que una respuesta del individuo al cansancio emocional, que esta

experimentando.
Agotamiento emocional

El agotamiento emocional es otra caracteristica, que se evalla en el cuestionario
y segun Maslach y Jackson (1981), el agotamiento emocional se define como
"una sensacién de estar emocionalmente exhausto y sobrecargado por las
demandas del trabajo, lo que lleva a una falta de energia y a un sentimiento de

estar vacio" (p. 99).
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El agotamiento emocional puede llegar a desgastar la salud mental y por
supuesto la eficacia laboral, afectando significativamente; a la manera en que los

individuos realizan sus actividades.
Realizacion profesional

Esta caracteristica evaluada, en el cuestionario resulta interesante; ya que
sefiala que el sindrome de burnout, también puede afectar la realizacion
personal, esto lleva a que el sujeto pierda el sentido de competencia y éxito
profesional.

Esta caracteristica tiene un impacto significativo sobre la motivacion de la
persona y una baja realizacién personal es indicativa de una disminucion en la
motivacion y el entusiasmo hacia el trabajo, contribuyendo al agotamiento

general del individuo.

Ademas, cabe resaltar que; una disminucién en la realizacién personal es una
manifestacion del burnout, que puede resultar en un sentimiento de ineficacia y

una percepcion negativa del propio desempefio laboral.

1.2Justificacion

La justificacion de esta investigacion tiene como fin identificar el sindrome de
burnout en el enfermero (a) de la sala de geriatria del Hospital Santo Tomas
sufre del sindrome de burnout, estando relacionado este con un cuidado de
pacientes, que dependen mucho de su cuidador debido a las patologias que
puedan presentar o a el propio proceso fisiol6gico de la vejez. El enfermero (a)
tiene un rol activo durante todo el turno, cayendo sobre sus hombros tanto la
atencién administrativa como el cuidado directo de las necesidades interferidas

del paciente.

Muchas veces durante mi practica profesional pude observar que el personal de

enfermeria era el mas irritable, el que utilizaba mas mecanismos de defensa
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para sobrellevar situaciones que comprometian su tranquilidad y era el personal
hospitalario que mas tenia presente de forma constante y me atrevo a decir que,
estresante, el evitar cometer errores, que comprometieron su trabajo en un

ambito legal.

Pude observar y vivir como las jornadas laborales se extendieron por la cantidad
de trabajo, que se presentaba en los turnos de 7 am a 3 pm, con personal que
terminaba todas sus labores a las 5 de la tarde y que se veian visiblemente
exhaustos, también estaban aquellos que tenian mas de un solo trabajo y otros
tenian que quedarse debido a la ausencia de sus relevos.

Muchas veces al iniciar la jornada laboral me encontraba con procedimientos y
papeleria, que no se habian terminado de la jornada anterior, cabe resaltar que
a veces la carga de trabajo era afectaba por la falta de organizacién, que
algunos enfermeros tenian y que afiadia mas trabajo a sus compafieros de

turno.

El ser estudiante y rotar por una institucién de salud a nivel hospitalario tiene
muchas ventajas debido a la experiencia ganada, pero también da una visién a
futuro de lo estresor, que puede llegar a ser una sala donde existen dos
enfermeros para atender a 28 pacientes y un ambiente laboral donde el
compafierismo existe, pero siempre nos encontraremos con personal dificil de
sobrellevar sumando esto a una jornada, que por si ya esta propensa a cualquier

cambio.

Todas estas situaciones observadas me hicieron e investigar sobre el sindrome
de burnout y ver los resultados que, obtendria de los enfermeros de la sala en la
gue tuvo lugar mi préactica profesional y de esta forma realizar un aporte para

generar conciencia sobre la posible problematica actual en el equipo de trabajo.

Con mi estudio podria dar a conocer la realidad presente en la sala de geriatria y

de esta forma crear estrategias de propuestas de trabajo para optimizar el
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desempeiio laboral, profesional y mejorar la salud mental del personal de

enfermeria.

1.3 Descripcion institucional

La historia del Hospital Santo Tomas inicia en 1703, en el momento en que el
rey Felipe V de Borbon otorgd el nombre de Hospital Santo Tomas de Villanueva
a un hospicio que habia sido fundado en 1702, por el obispo de Panama, Fray
Juan Arguelles, en un inicio con el fin, de atender a mujeres de escasos recursos
en la actual Santa Ana. El nombre de Santo Tomas se debe a que abrid sus
puertas un 22 de septiembre, dia en que se conmemoraba la fiesta de Santo
Tomas de Villanueva.

La instituciéon ha evolucionado a lo largo de los afios y sobrevivido a diferentes
acontecimientos entre los cuales se encuentran: las persecuciones religiosas del
gobierno colombiano en la primera mitad del siglo XIX, la Guerra de los Mil Dias
(1886-1902), y la llegada de equipos médicos y enfermeras norteamericanos
una vez el Gobierno de la Zona del canal dispuso reparar el Hospital.

En diciembre de 1919, por medio de decretos, el entonces presidente Belisario
Porras ordend la construccion del nuevo Hospital Santo Tomas, estas obras
demoraron cinco afios y finalmente el 1 de septiembre de 1924, el nuevo
hospital abri6 sus puertas para atender a enfermeros de diferentes clases
sociales.

Luego de diferentes remodelaciones a lo largo de los afios y a su historia, el
Hospital Santo Tomas es considerado, un centro docente, con especialidades en
diferentes ramas de la medicina, la enfermeria y demas profesiones que estan
intimamente relacionadas al cuidado de la salud. Podemos decir que, en el siglo
XXI; el Hospital Santo Tomas es una institucién de salud de tercer nivel, cuyo
director médico es el doctor Elias Garcia Mayorca, el hospital aporta tranquilidad
a los habitantes y es reconocido en todo el pais. (sitio web Hospital Santo
Tomas, 2009).
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La sala de geriatria

La sala de geriatria, esta ubicada en el quinto piso del Hospital Santo Tom4s, en
ella se da tratamiento y cuidado a pacientes de 65 afios en adelante, de ambos
Sexos.

La sala tiene una capacidad para 28 pacientes, 14 femeninos y 14 masculinos,
divididos en cuatro (4) cubiculos. Es una sala en la que el 90% del tiempo se
encuentra totalmente ocupada por la demanda de cuidado, que requieren los
pacientes geriatricos. Se manejan pacientes en estado agonico, con uso de
oxigeno suplementario y ventilaciéon mecanica.

Se da tratamiento a los siguientes diagndsticos mas comunes: neumonia,
enfermedad cerebrovascular, cAncer de prostata, insuficiencia cardiaca.

Para el cuidado de los pacientes, la sala cuenta con 15 enfermeras, 10 técnicas
de enfermeria y cuatro doctores funcionarios, tres (3) médicos generales, dos (2)

médicos residentes y cuatro (4) médicos internos.

MISION

“Somos un hospital publico especializado, de referencia nacional, que ofrece
servicios de salud, docencia e investigacion para la poblacibn demandante
utilizando tecnologia avanzada con compromiso social.” (resolucién num. 28 del
9 de octubre de 2019)

VISION
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“Ser un hospital publico certificado internacionalmente y formador de lideres en
salud para satisfacer las necesidades del usuario”. (resolucion num. 28 del 9 de
octubre de 2019).

1.4 Objetivos Generales y Especificos

1.4.1 Objetivo General

Identificar el sindrome de burnout, en los enfermeros (as) de la sala de geriatria

en Hospital Santo Tomas

1.4.2 Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas relacionadas con el sindrome de burnout en

las enfermeras (0s) de la sala de geriatria.

e Establecer estrategias de manejo del estrés durante la jornada laboral en

la sala de geriatria del Hospital Santo Tomas.

e Elaborar métodos eficaces para promover la asertividad y manejo del

estrés en la jornada laboral.

e Recomendar una guia educativa para el manejo de los sintomas del

sindrome de burnout.

1.5 Poblacion Beneficiaria

Poblacion directa

La poblacion beneficiaria en este estudio de caso esta dirigida a los enfermeros
y enfermeras de la sala de geriatria del Hospital Santo Tomas, es una poblacion
gue se encuentra entre el rango de edades de 26 a 40 afios; que actualmente

laboran, con horarios rotativos en la institucion.
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Poblacion indirecta
Los técnicos de enfermeria, los pacientes y familiares.

Tabla 1. Distribucién por sexo

Cantidad Sexo
9 Femenino
3 Masculino
TOTAL = 12

Fuente: Entrevista de los enfermeros (as) de la sala de geriatria.

En el cuadro se puede apreciar la distribucion por sexos de los sujetos de

estudio, siendo los mismos nueve (9) femeninos y tres (3) masculinos.

Tabla 2 Lista de poblacién beneficiaria directa

Cantidad de Sujetos Beneficiarios Directos
Sujetos 12
Total 12

Fuente: Entrevista realizada a las enfermeras (0s) de la sala de geriatria.

En el cuadro podemos apreciar la lista de poblacion beneficiaria directa siendo

por completo los enfermeros de la sala de geriatria.
Poblaciéon Beneficiaria indirecta

La poblacién beneficiaria indirecta comprende los 28 pacientes de la sala de

geriatria, ya que si el ambiente laboral del enfermero (a) fuera méas calido en
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términos de empatia, comunicacion y trabajo, en equipo estos serian los

primeros beneficiados de ese trato.

1.6 Cronograma de Actividades

Cuadro 3. Cronograma de Actividades realizadas en la practica profesional

Mes de abril 2024

Semanas

Actividades

Observaciones

Charla de
induccion del
Hospital Santo
Tomas para
estudiantes de
practicas

clinicas y
practica

profesional.

Asistimos a la
induccion
general y
aprendimos
sobre la
bioseguridad
dentro de los

Nosocomios
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Mes de mayo 2024

Semanas

Actividades

Observaciones

Semanas de
induccion por
parte de
docencia de
enfermeria en el
Hospital Santo

Tomas.

Asistimos a la
semana de
induccion en
Docencia del
Hospital Santo

Tomas.

Participacion en
seminarios

relacionados al

Ayudamos en la
realizacion del

seminario y

dia de la pude apoyar
enfermera. con la
proyeccion de
las diapositivas
Entrega de realizamos
trabajos diferentes
investigativos, actividades

charlas y

relacionadas
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realizacion de

examen de

induccion.

con anatomia.

Recorrido para

Conocimos las

conocer las diferentes salas
instalaciones del y

Hospital Santo departamentos
Tomas, por del hospital.
parte de

docencia de

enfermeria.

Inicio de Asisti por

rotaciones en la
sala de geriatria
con horario de
3:00pm a

11:00pm.

primera vez a la

sala de geriatria

Asistencia a la
sala de geriatria
en la semana de
horario de

11:00pm a

cumpli con mi
horario
establecido y
llegué a tiempo

todos los dias.
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7:00am y de
7:00am a

3:00pm.

Realizacion de
actividades de
enfermeria
llevadas a cabo
con atenciéon
directa al
paciente
(Administracion
de
medicamentos,
Canalizacion de
venas
periféricas,
cuidado integral,
renovacion de

material proximo

a vencer,
cambios de
posicion,

Realicé de
forma
satisfactoria
diferentes
intervenciones
relacionadas al
cuidado del

paciente.
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administracion
de transfusiones
de
hemocomponent
es, preparacion

de soluciones

intravenosas,

manejo de
ventilador y
bombas de

infusiéon.  entre

otros).

Actividades de

enfermeria
referente al
manejo del
expediente
clinico y

administracion.

Realicé
diferentes
actividades
administrativas
de enfermeria
relacionadas
con el manejo
del expediente

clinico.
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Mes de junio

Semanas

Actividades

Asistencia a la
sala de geriatria

en semana de

cumpli
satisfactoriamen

te con el horario

horario de establecido esta
trabajo de semana.
7:00am a

3:00pm

Asistencia a la Cumpli

sala de geriatria

en semana de

horario de
trabajo de
11:00pm a
7:00am

satisfactoriamen

te con los

horarios

establecidos

esta semana.

Asistencia a la
sala de geriatria
en semana de

horario de

Asisti y cumpli
con satisfaccion
con el horario

de esta
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trabajo de semana.
7:00am a

3:00pm vy dias

de 10:00am a

6:00pm

Revision de Asisti a

Proceso de docencia para la
atencion de correccion de

enfermeria  por
parte de
docencia del
hospital con el
fin de presentar
el proceso como

trabajo final.

nuestro trabajo
final en el

hospital.

Actividades de
enfermeria

referente a la
atencion y
cuidado directo

del paciente.

Acompafé al
personal técnico
a realizar

cuidado integral.

Actividades de

Mejoré los
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enfermeria

referente al
manejo del
expediente

clinico y

administracion

de la sala.

conocimientos
relacionados al
manejo del
expediente

clinico.

Realizacion de
rondas con

objetivo.

Realicé rondas
con el objetivo
de mantener la
calidad de la

atencion.

Realizacion de

hoja de
condicién de
pacientes

Confecciona la
hoja de
condicion de

pacientes.

Realizacion de

recibo de

actividades del

enfermero y
técnico de
enfermeria.

Realicé la hoja
de actividades
para el personal

de enfermeria.
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Recibo del Carro

de paro.

Inspeccioné el
carro de paro

para mantenerlo

abastecido.
Participacion del Participé del
recibo y entrega reporte de
de la sala de enfermeria.
geriatria.
Manejo de Adquiri
ventilador experiencia con
mecanico y el manejo del

asistencia en
cbdigo azul
(paro
cardiorrespiratori

0).

ventilador.

Asistencia a
docencia sobre
hidratacion por
via subcutanea
en pacientes

paliativos por

Participé de la
docencia y
realicé

anotaciones.
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parte de

personal médico

del Instituto
Oncolégico.
Mes de julio 2024
Semanas
Actividades 2 3

Presentacion de
Proceso de
atencién de
enfermeria en el
salon 217 del
edificio de
consulta externa
del Hospital

Santo Tomas

Presentamos
nuestro trabajo

final.

Realizacion de
examen final por
parte de

Docencia del

Culminamos

con un examen

escrito sobre

conocimientos
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hospital.

adquiridos en la

sala de

geriatria.
Aplicacion de Apliqué
instrumento para entrevistas,

la elaboracion

del informe de

encuestas y una

evaluacion para

practica recopilar datos

profesional. para mi
investigacion.

Entrega de Entregamos

donaciones a la

sala de Geriatria

donaciones a la
sala de geriatria
para fortalecer
la parte

administrativa.
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CAPITULO Il DESCRIPCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL

2.1 Actividades realizadas

Las actividades realizadas se llevaron a cabo en un entorno supervisado; por el
personal de enfermeria, propio de la sala de geriatria y por parte del
departamento de supervision, las actividades fueron en su mayoria manejo
administrativo del expediente clinico y atencién directa al paciente geriatrico, de

acuerdo con el cronograma de organizacion, estas fueron:
Semana 1
Actividad 1:

e Participacién en charla de induccion del Hospital Santo Tomas para

estudiantes de practicas clinicas y practicas profesionales.

Semana 2.
Actividad 2:

e Participacién en las semanas de induccion por parte de docencia de
enfermeria en el Hospital Santo Tomas.
Actividad 3:
e Participacion en seminarios relacionados al dia de la enfermera.
Actividad 4:
e Entrega de trabajos investigativos, charlas y realizacion de examen de
induccion.
Actividad 5:
e Recorrido para conocer las instalaciones del Hospital Santo Tomas, por

parte de docencia de enfermeria.
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Semana 3y 4:

Actividad 6:

e Inicio de rotaciones en la sala de geriatria con horario de 3:00pm a
11:00pm.

Actividad 7:

e Asistencia a la sala de geriatria en la semana de horario de 11:00pm a
7:00am y de 7:00am a 3:00pm.

Actividad 8:

e Actividades de enfermeria relacionadas al cuidado integral.

Actividad 9:

e Administracion de medicamentos intramusculares.

Actividad 10:

e Administracion de medicamentos orales y parenterales.

Actividad 11:

e Administracion de medicamentos subcutaneos.

Actividad 12:

e Administracion de soluciones parenterales y su correcta preparacion.

Actividad 13:

e Administracidon de transfusiones de hemocomponentes.

Actividad 14:
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e Administracion de inhaloterapias.

Actividad 15:

e Manejo de bombas de infusion.

Actividad 16:

e Manejo de ventilador mecanico.

Actividad 17:

e Limpieza de secreciones orales.

Actividad 18:

e Limpieza de traqueostomias.

Actividad 19:

e Procedimientos de canalizacién de venas periféricas.

Actividad 20:

e Asistencia en la toma de muestras sanguineas.

Actividad 21:

e Preparacion de paciente a saldén de operaciones.

Actividad 22:

e Preparacion de paciente a procedimientos de Endoscopia.

Actividad 23:

e Preparacion de goteos para pacientes sedados.

Actividad 24:
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e Administracion de antibidticos por medio de microgoteros.

Actividad 25:

e Administracion y correcto procedimiento para mantener la esterilidad de la
Nutricion Total Parenteral.

Actividad 26:

e Manejo de Bomba de alimentacion.

Actividad 27:

e Colocacion de nutricion enteral, haciendo uso de técnicas asépticas y
previa verificacion de la sonda.

Actividad 28:

e Cuidado del paciente preoperatorio y postoperatorio.

Actividad 29:

e Atencién al paciente en precaucién por contacto, haciendo uso de
correctas técnicas asépticas y barreras de proteccion correspondientes.

Actividad 30:

e Recibo del carro de paro.

Actividad 31:

e Confeccién de hoja de condicién de pacientes.

Actividad 32:

e Recibo de utiles de enfermeria.

Actividad 33:
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e Confeccidn de actividades de enfermera y técnico de enfermeria.

Actividad 34:

e Realizacion de rondas con objetivos.

Actividad 35:

e Administracion y manejo del expediente clinico.

Actividad 36:

e Cambios de posicion de pacientes encamados.

Actividad 37:

e Cuidado del paciente agonico.

Actividad 38:

e Cumplimiento de revisiones médicas.

Actividad 39:

e Asistencia a docencia sobre hidratacion por via subcutaneas en pacientes

paliativos por parte de personal médico del Instituto Oncolégico.

Semana 5:

Actividad 40:

e Elaboracién y presentacion del proceso de atencion de enfermeria.

Actividad 41:

e Examen final por parte de docencia del Hospital Santo Tomas.

Actividad 42:
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e Entrega de donaciones a la sala de Geriatria.

2.2 Portafolio de Actividades

En este apartado observaremos por medio de imagenes las diferentes
actividades realizadas en la sala de geriatria del Hospital Santo Tomas,
cumpliendo los diferentes objetivos de aprendizaje y crecimiento personal en

cada seccion.

Actividad 1 induccién
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HORARIO DE MEDICAMENTOS

Figura 1 Participacion de la induccion en el Hospital Santo Tomas.

Fuente: E. Mayorga -2024

Recibi una induccion completa sobre la historia del Hospital Santo
Tomas, todos sus servicios, sobre el expediente clinico y bioseguridad dentro de

la sala del hospital.

Actividad 2 semanas de induccion en docencia del Hospital Santo

Tomas

Figuras 2: asistencia a Capacitaciones por parte de Docencia del Hospital Santo

Tomas.




Fuente: Departamento de Docencia -2024
Durante estas capacitaciones pudimos aprender sobre las principales clinicas
internas del Hospital, también aprendimos farmacologia y reforzamos

conocimientos sobre el expediente.

Figuras 3: visita a oficinas de terapia respiratoria durante el proceso de

induccion del Hospital Santo Tomas.
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Fuente: R. Bonilla -2024

Asistencia a capacitacion sobre los diferentes tipos de ventiladores por

parte del personal de terapia respiratoria del Hospital Santo Tomas.

Figuras 4: participacion del seminario del dia de la enfermera.

Fuente: L. Castillo -2024

Durante el proceso de induccion pudimos participar y también asistir en
las presentaciones, que se dieron en el auditorio del hospital, personalmente me
asignaron a encargarme del proyector y las diapositivas de los profesionales

invitados.
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Figuras 5: docencia sobre el tratamiento de quimioterapia realizado en la clinica
interna del Hospital Santo

Tomas.

Fuente: L. Castillo — 2024

En esta docencia pudimos aprender sobre el manejo interno de esta
clinica del hospital y también, nos mostraron las presentaciones mas comunes

de los medicamentos utilizados.

Figuras 6: docencia sobre el manejo del expediente clinico.

Fuente: Banco de datos personal -2024
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En este apartado podemos observar la explicacion del expediente clinico por

parte de una docente del Hospital Santo Tomas.

Figura 7: docencia sobre realizacion de hoja de condicion de pacientes.

Fuente: Departamento de Docencia - 2024

Pudimos realizar un taller sobre la realizacién de la hoja de condicién de

pacientes, esta actividad se llevé a cabo en, docencia del Hospital Santo Tomas.

Figuras 8: desarrollo de taller

de farmacologia.

Fuente: L. Tejada -2024
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En esta actividad supervisada realizamos diferentes ejercicios relacionados con

el célculo de medicamentos haciendo uso de la regla de 3.

Figura 9: participacion en taller de expediente clinico.

Fuente: J. Sdnchez -2024

En esta actividad realizamos de manera supervisada un taller
relacionado al manejo del expediente clinico, el mismo consisti6 en un caso

clinico con un paciente ficticio y su posterior realizacién de proceso de admision.

Figura 10: recorrido para conocer
las instalaciones del Hospital Santo

Tomas.
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Fuente: M. Hernandez -2024

Durante la visita de las instalaciones del hospital, pudimos aprender donde
estaban ubicadas las diferentes salas, también la ubicacién de las salidas de
emergencia y los diferentes jefes de enfermeria de sus respectivas

especializaciones, este recorrido terminé con la visita del helipuerto del Hospital.

Actividad 3 Inicio de rotaciones en la sala de geriatria

Figura 11: primer dia en la

sala.

Fuente: A. Chiru -2024

El primer dia de préactica profesional en la sala de geriatria realicé el apunte de
los medicamentos de la sala empezando, con los antibiticos y posterior
investigacion de los mismos para enriquecer el conocimiento de los farmacos

utilizados en la sala.
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Figuras 12: medicamentos  de

alto riesgo.

Fuente: T. Rodriguez -2024

Organizacion del area de los medicamentos de alto riesgo como actividad

adicional a lo realizado; como enfermero de la sala.

Figura 13: preparacion y  administracion de

medicamentos intravenosos.

Fuente: J. Espinosa -2024

Podemos observar la presentacion del medicamento manitol el cual fue

administrado con mucha frecuencia, en la sala de geriatria.
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Figuras 14. sirviendo medicamentos de los

cubiculos.

Fuente: J. Espinosa -2024

Durante la préactica adquiri la costumbre de llegar una hora antes para

realizar de manera mas relajada servir los medicamentos de los cubiculos.

Figura 15:
manejo del

expediente
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Fuente: B. Martinez -2024

Correcto manejo del expediente clinico duarte el turno de 11:00pm a

7:00am de la mafana.
Figura 16 reunion con el
asesor de practica

profesional.

Fuente: M. Tejada -2024

Reunién con el asesor para discutir sobre el trabajo de grado y
supervision de la practica profesional.

Figura 17: entrega de carro de
medicamentos al —

siguiente turno.

personal del



Fuente: J. Lasso -2024

Después de cada turno se limpia el carro de medicamentos, se ayuda a servir
los del siguiente turno dentro de lo posible y se rellenan las jeringas y se

renuevan las soluciones utilizadas.

Figura 18: actividades extra durante los

turnos.

Fuente: S. Martinez -2023

En esta actividad supervisada elaboré
diferentes canastas para el correcto almacenamiento de las mascaras de

nebulizacion de los pacientes de la sala.
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Figura 19: organizacion del

cuarto de medicamentos.

Fuente: C. Marciaga -2024

En este turno al llegar temprano organicé todo el cuarto de medicamentos

después de terminar mis tareas principales.

Figura 20: examen fisico.

Fuente: L. Castillo -2024

Valoracion y exploracién fisica del paciente recién ingresado a la sala de
geriatria (Imagen con autorizacién de familiares y del personal de la sala).
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Figura 21: canalizacion de vena periférica, respetando

técnicas asépticas.

Fuente: K. Alonso -2024

En este procedimiento supervisado, por la enfermera de turno puede realizar la
canalizacion de una vena periférica, cabe resaltar que este procedimiento de
enfermeria era uno de los mas comunes debido a que la poblacion geriatrica
pierde de manera frecuente sus accesos periféricos.

Figura 22: administracion de sueros intravenosos.

Fuente: K. Alonso -2024
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Durante esta actividad; al igual que muchas otras puede realizar de forma
supervisada la correcta preparacion de sueros intravenosos en los que se
administraban diferentes electrolitos, diuréticos, entre otros.

Figura 23: capacitacion para el personal de geriatria sobre la hidratacion por via

subcutanea en pacientes paliativos.

Fuente: K. Alonso -2024

Pude participar junto al personal de mi sala de las diferentes capacitaciones
realizadas para la especializacion de geriatria, en esta presentacion se hablé

sobre la hidratacion por via subcutanea.

Figura 24: administracion de la

sala de geriatria.




Fuente: K. Rodriguez -2024

Resumir de manera eficaz la cantidad de actividades, que realiza el enfermero
en el manejo administrativo del expediente clinico es complicado, pero pude

adquirir mucha experiencia durante mi practica profesional.

Figura 25:

lavado de manos.
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Fuente: K. Alonso — 2024

El correcto lavado de manos respetando los 5 momentos del lavado de manos,

especialmente al entrar en contacto, con pacientes se debe tener precaucion por
contacto.

Figura 26: recibo del carro de paro en cada turno de la sala de geriatria del
Hospital

Santo
Tomas.

b i oK
¥ il

b 11 (B
H

st K

Fuente: K. Alonso -2024

Realizando el correcto recibo del carro de paro y rellenando los medicamentos e
insumos utilizados.
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Figura 27: manejo del

carro

medicamentos.

Fuente: K. Alonso — 2024

Esta actividad de rutina va desde servir los medicamentos hasta preparar
el carro de medicamentos para la administracion de soluciones intravenosas y

renovacion de material préximo a vencer.
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Figura

28: retirando
material

no utilizado

de

cubiculos.

Fuente: A. Garcia -2024

Durante la préactica, en la sala de geriatria se debio retirar de los cubiculos las
bombas de alimentacion o de medicamentos de pacientes, que no necesitaban

usarlas o fueron retiradas por orden médica acorde al tratamiento.

Figura 29: verificacion de

medicamentos del carro de paro.




Fuente: K. Rodriguez -2024

Para esta actividad supervisada realicé la verificacion de los
medicamentos del carro de paro y posteriormente, se realizé rondas con objetivo

sobre el mismo.

Figura 30: manejo del equipo de la sala de geriatria.

Fuente: K. Rodriguez -2024

Durante la practica profesional era prioridad saber manejar las bombas de
medicamentos y de alimentacion, adquiri mucha experiencia realizando esta

actividad.

Figura 31: férmulas de los

pacientes de la sala.




Fuente: K. Alonso -2024

Se realizo la reparticién de las férmulas de los pacientes de cada cubiculo en el

horario correspondiente.

Figura 32:

administracion y preparacion de goteos.
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Fuente: A. Pinto -2024

Preparacién y colocacion de goteo de omeprazol en solucion salina. Durante la

practica pude administrar diferentes goteos a los pacientes geriatricos.

Figura 33: entrega de

donaciones

Fuente: A. Pinto -2024

Para la culminacion de la practica profesional se donaron diferentes articulos

para mejorar la parte administrativa y organizacional de la sala.
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CAPITULO Ill: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.1. Andlisis de Resultados

En este apartado estaremos detallando los resultados obtenidos de los
instrumentos aplicados a cada sujeto de investigacion, para lograrlo se utilizd
una encuesta de preguntas cerradas; con el fin de recopilar informacion que
pudiera revelar caracteristicas del sindrome de burnout, a su vez se aplico la
evaluacion del nivel de estrés y burnout (MPI), la cual sera interpretada en
colaboracion con el departamento de psicologia del Centro de Neuro Conexion
Evolutiva a cargo de la Licenciada en psicologia Haziel Garcia Lasso y cuyos
resultados brindaran un panorama detallado sobre la realidad presente en los
individuos evaluados; se pudo observar, que la participacion en este estudio por
parte del personal de enfermeria fue moderada, con una participaciéon de 8
sujetos de los 12 estimados. Brindaremos por medio de gréficas, tablas, cuadros
y baremos los resultados para una mayor comprension de los mismos.

Primero se brindara un enfoque cualitativo sobre la perspectiva del personal de

enfermeria de la sala de geriatria.

Grafica 1 Deseo de llegar a su puesto de trabajo

8 respuestas

@ si
® No

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta de enfermeros (as) de la sala de geriatria.

En esta encuesta podemos ver que la mayoria de sujetos si tienen deseos de

llegar a su puesto de trabajo, sin embargo, la diferencia de porcentaje indica
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gue, tres (3) de los ocho (8) sujetos estudiados no tienen deseos de asistir a su
puesto de trabajo lo cual podria dar como resultado que, el personal se ausente
a la jornada de trabajo.

Gréfica 2 Sentimiento de desilusién con su trabajo
8 respuestas

®sSi
® No

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta enfermeros (as) de la sala de geriatria.

En la grafica podemos observar que, la mayoria de sujetos encuestados
concretamente el 75% no se siente desilusionados de su trabajo, sin embargo,

hay un 25% de estos sujetos que si se siente desilusionado de con su trabajo.

Gréafica N°3 Carga de tarea por volumen de paciente asignado

60



8 respuestas

®si
® No

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta de enfermeros (as) de la sala de geriatria.

En estos resultados podemos observar la opinion de los encuestados con
respecto a la carga de tareas, por volumen de pacientes asignado en sus turnos
laborales, un 62% opina que, esta cantidad es la mas adecuada para realizar,
esto puede deberse a que en muchos casos los enfermeros se apoyan en el

trabajo en equipo.

Gréfica 4 Pensamientos negativos sobre su area de trabajo

8 respuestas

@ Si
® No

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta de enfermeros (as) de la sala de geriatria.

En la gréfica podemos observar la opinion de los encuestados, con respecto a

su area de trabajo, los resultados nos brindan un panorama interesante debido a
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gue el 50% de los sujetos tiene pensamientos negativos hacia su lugar de

trabajo, esto puede deberse a varios factores.

Gréfica 5 Procedimientos dentro de la jornada laboral que generan mas

agotamiento

8 respuestas

@ Trabajo de Campo ( administracion de
medicamentos , cambios de soluciones |
ordenes STAT . administracion de hemo
componentes etc )

@ Papeleria (Notas de recibo |
admisiones | revisiones medicas |
confeccion de actividades diarias etc.)

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta de enfermeros (as) de la sala de geriatria.

En esta gréfica se puede observar que, la opinion con mayor prevalencia es la
de considerar el trabajo de campo del enfermero (a), como el procedimiento que

genera mayor agotamiento durante la jornada laboral.

Gréfica 6 Agotamiento y sin &nimos de realizar su trabajo al iniciar su

jornada laboral.
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8 respuestas

® s
® No

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta de enfermeros (as) de la sala de geriatria.

Podemos observar que, en esta grafica el 62% de los sujetos encuestados no
inicia su jornada laboral agotados, sin embargo, un 37% si empieza su jornada
laboral sin &nimos, esto puede deberse a que algunos sujetos cuentan con mas

de un trabajo en diferentes instituciones.

Gréfica 7 Conflicto o dificultad con su colega de la misma sala.

8 respuestas

® Ssi
@ No

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta de enfermeros (as) de la sala de geriatria.
En esta grafica se puede observar que el 75% de los sujetos opina, que no ha

mantenido ningun conflicto con sus colegas, sin embargo, un 25% si ha

mantenido alguna diferencia con sus colegas.
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Gréfica 8 Alta dependencia al consumo de café.

8 respuestas

® Si
® No

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta de enfermeros (as) de la sala de geriatria.

En la grafica podemos observar la dependencia al café de los sujetos
encuestados, con un 37% de los encuestados, que no mantienen consumo de

café.

Gréafica 9 Rotacion por otras salas de la institucion.
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8 respuestas

® si
® No

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta de enfermeros (as) de la sala de geriatria.

En la grafica se puede observar que, todos los sujetos han rotado por otros

servicios.

Cuadro 10 Afios de servicio en la institucion

8 respuestas

@ De 0 a4 Afios

@ De 5a9afios

@ De 10 a 14 afios
@ De 15 afios 0 mas

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta de enfermeros (as) de la sala de geriatria.

En la gréfica podemos observar que, el 87,5%de los sujetos tienen menos de 4

afos de servicio en el hospital.
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Gréfica 11 Alcance de sus metas profesionales y personales
8 respuestas

®s
® No

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta de enfermeros (as) de la sala de geriatria.

En esta grafica podemos observar la opinion general de los enfermeros de la
sala de geriatria sobre su realizacién personal y profesional, en la misma se
puede observar que, el 75% de los sujetos opinan que, han alcanzado sus

metas profesionales.

Cuestionario Maslach Burnout Inventory

A continuacion, realizard un andlisis exhaustivo de los resultados obtenidos del

cuestionario de Maslach Burnout Inventory.

Cuadro 4 Resultados de la escala de evaluacion sobre el nivel de estrés y

burnout 1
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ESTRES Y BOURNOUT

SUJETO 1
28
LIC. ENFERMERIA
HOSPITAL SANTO TOMAS
7/8/2024

Baja presencia de dificultades y estrés

Porcentajes logrados (100% representa
dificultad)

méximo

Logrado

L

Fuente: Andlisis de resultados de la escala (MBI) sujeto 1

Grafica 12 Presencia de dificultades y estrés 1

RESULTADOS SUJETO 1

. CANSANCIO EMOCIONAL . DESPERSONALIZACION . REALIZAGION PERSONAL

Fuente: cuestionario de Maslach Burnout Inventory, resultados sujeto 1

Los datos obtenidos en la evaluacion del sujeto nimero 1 muestran lo siguiente.

Dificultades y estrés: El sujeto presenta un bajo nivel de dificultades y estrés,
con un porcentaje de 36.36 % sobre 100%.

67



Cansancio emocional: los indicios de cansancio emocional son bajos , con un
puntaje de 17 en una escala donde mas de 26 es considerado alto.
Despersonalizacion: Se observan signos de despersonalizacién, con un
puntaje de 14 en una escala donde mas de 9 indica presencia de este problema.
Realizacion personal: El sujeto muestra bajos niveles de realizacién personal,
obteniendo 32 puntos en una escala donde menos de 34 indica un bajo nivel de
realizacion.

En efecto se evidencia que, el sujeto numero 1 presenta muy pocos
sintomas relacionados con el sindrome evaluado, sin embargo, es
importante hacer énfasis en la dificultad presente referente a la categoria

de realizacion personal y despersonalizacion.

Cuadro 5 Resultados de la escala de evaluacion sobre el nivel de estrés y

burnout 2

ESTRES Y BOURNOUT

SUJETO 2
30
LIC. ENFERMERIA
HOSPITAL SANTO TOMAS
7/8/2024

logrados (100% rep
dificultad)

Fuente: Andlisis de resultados de la escala (MBI) sujeto 2

Gréfica 13 Presencia de dificultades y estrés 2
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RESULTADOS SUJETO 2
@ CANSANCIO EMOCIONAL REALIZACION PERSONAL

86,0%

Fuente: cuestionario de Maslach Burnout Inventory, resultados sujeto 2

Los datos obtenidos en la evaluacion del sujeto nimero 2 muestran lo siguiente:
Dificultades y estrés: El sujeto presenta un bajo nivel de dificultades y estrés,
con un porcentaje de 17.42% sobre 100%.

Cansancio emocional: Los indicios de cansancio emocional son bajos, con un
puntaje de 6 en una escala donde menos de 26 es considerado bajo.
Despersonalizacion: no se observan signos de despersonalizacién, con un
puntaje de 0 en una escala donde menos de nueve (9) indica ausencia de este
problema.

Realizacién personal: El sujeto muestra altos niveles de realizacion personal,
obteniendo 37 puntos en una escala donde menos de 34 indica un alto nivel de
realizacion.

En efecto se evidencia, que el sujeto niumero 2 presenta muy pocos sintomas

relacionados, con el sindrome evaluado.

Cuadro 6 Resultados de la escala de evaluacion sobre el nivel de estrés y

burnout 3
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ESTRES Y BOURNOUT

NOMBRES SUJETO 3
EDAD 28
PROFESION LIC. ENFERMERIA
INSTITUCION HOSPITAL SANTO TOMAS
FECHA 7/8/2024

PUNTAJE TOTAL

PORCENTAJE 35.61%
CATEGORIA Baja presencia de dificultades y estrés I

Porcentajes logrados (100% representa
dificultad)

maximo

Logrado

Fuente: Analisis de resultados de la escala (MBI) sujeto 3

Gréfica 14 Presencia de dificultades y estrés 3

RESULTADOS SUJETO 3

. CANSANCIO EMOCIONAL . DESPERSONALIZACION
. REALIZACION PERSONAL

Fuente: cuestionario de Maslach Burnout Inventory, resultados sujeto 3

Dificultades y estrés: El sujeto presenta baja presencia de dificultades y estrés

, con un porcentaje de 35.61% sobre 100%.
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Cansancio emocional: Los indicios de cansancio emocional son altos, con un
puntaje de 31 en una escala donde mas de 26 es considerado alto.
Despersonalizacion: se observan signos de despersonalizacion, con un puntaje
de 15 en una escala donde mas de nueve (9) indica presencia de este problema.
Realizacion personal: el sujeto muestra bajos niveles de realizacion personal,
obteniendo 21 puntos en una escala donde menos de 34 indica un bajo nivel de
realizacion.

En efecto se evidencia, que el sujeto niumero 3 presenta varios sintomas

relacionados, con el sindrome evaluado.

Cuadro 7 Resultados de la escala de evaluacion sobre el nivel de estrés y

burnout 4

ESTRES Y BOURNOUT

NOMBRES SUJETO 4

EDAD 32
PROFESION LIC. ENFERMERIA
INSTITUCION HOSPITAL SANTO TOMAS
FECHA 7/8/2024

PUNTAJE TOTAL

PORCENTAJE 58.33%
CATEGORIA Moderada presencia de dificultades y estrés I

Porcentajes logrados (100% representa

dificultad)

maximo
Logrado 58.33%

Fuente: Analisis de resultados de la escala (MBI) sujeto 4

Gréfica 15 Presencia de dificultades y estrés 4
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RESULTADOS DEL SUJETO 4

. CANSANCIO EMOCIONAL . DESPERSONALIZACION . REALIZACION PERSONAL

Fuente: cuestionario de Maslach Burnout Inventory, resultados sujeto 4

Los datos obtenidos en la evaluacion del sujeto nimero 4 muestran lo siguiente.

Dificultades y estrés: El sujeto presenta una moderada presencia de
dificultades y estrés , con un porcentaje de 58.33% sobre 100%.

Cansancio emocional: Los indicios de cansancio emocional son altos, con un
puntaje de 41 en una escala donde mas de 26 es considerado alto.
Despersonalizacion: Se observan signos de despersonalizacion, con un
puntaje de 16 en una escala donde mas de 9 indica presencia de este problema.
Realizacion personal: El sujeto muestra en la media de realizacion personal,
obteniendo 34 puntos en una escala donde mas de 34 indica un alto nivel de
realizacion.

En efecto se evidencia, que el sujeto numero 4 presenta todos sintomas
relacionados con el sindrome evaluado, en este caso el cansancio
emocional, elevar los niveles de objetivos de realizacién personal y la

despersonalizacién.
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Cuadro 8 Resultados de la escala de evaluacion sobre el nivel de estrés y

burnout 5

ESTRES Y BOURNOUT

NOMBRES SUJETO 5

EDAD 27
PROFESION LIC. ENFERMERIA
INSTITUCION HOSPITAL SANTO TOMAS
FECHA 7/8/2024

PUNTAJE TOTAL

PORCENTAJE
CATEGORIA Baja presencia de dificultades y estrés |

Porcentajes logrados (100% representa
dificultad)

1

méximo
Logrado 43.18%

)y

Fuente: Analisis de resultados de la escala (MBI) sujeto 5

Gréfica 16 Presencia de dificultades y estrés 5

RESULTADOS SUJETO 5

. CANSANCIO EMOCIONAL . DESPERSONALIZACION
. REALIZACION PERSONAL

Fuente: cuestionario de Maslach Burnout Inventory, resultados sujeto 5
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Los datos obtenidos, en la evaluacion del sujeto nUmero 5 muestran lo siguiente

Dificultades y estrés: El sujeto presenta baja presencia de dificultades y estrés
, con un porcentaje de 43.18% sobre 100%.

Cansancio emocional: Los indicios de cansancio emocional son altos, con un
puntaje de 44 en una escala donde mas de 26 es considerado alto.
Despersonalizacion: Se observan signos de despersonalizacion, con un
puntaje de 14 en una escala donde mas de 9 indica presencia de este problema.
Realizacion personal: el sujeto muestra altos niveles de realizacion personal,
obteniendo 47 puntos en una escala donde menos de 34 indica un alto nivel de
realizacion.

En efecto se evidencia, que el sujeto nUmero 5 presenta dos sintomas
relacionados, con el sindrome evaluado , en este caso el cansancio

emocional y la despersonalizacion.

Cuadro 9 Resultados de la escala de evaluacion sobre el nivel de estrés y

burnout 6

ESTRES Y BOURNOUT

NOMBRES SUJETO 6

EDAD 25
PROFESION LIC. ENFERMERIA
INSTITUCION HOSPITAL SANTO TOMAS
FECHA 7/8/2024

PUNTAJE TOTAL

PORCENTAJE 34.09%
CATEGORIA Baja presencia de dificultades y estrés |

Porcentajes logrados (100% representa
dificultad)

—

Fuente: Andlisis de resultados de la escala (MBI) sujeto 6

Gréfica 17 Presencia de dificultades y estrés 6
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RESULTADOS SUJETO 6

. CANSANCIO EMOCIONAL . DESPERSONALIZACION
REALIZACION PERSONAL

53,5%

Fuente: cuestionario de Maslach Burnout Inventory, resultados sujeto 6

Los datos obtenidos en la evaluacion del sujeto nUmero 6 muestran lo siguiente.

Dificultades y estrés: El sujeto presenta un bajo nivel de dificultades y estrés,
con un porcentaje de 34.09% sobre 100%.

Cansancio emocional: los indicios de cansancio emocional son altos, con un
puntaje de 37 en una escala donde mas de 26 es considerado alto.
Despersonalizacion: No se observan signos de despersonalizacion, con un
puntaje de O en una escala donde menos de 9 indica ausencia de este
problema.

Realizaciéon personal: el sujeto muestra altos niveles de realizacion personal,
obteniendo 46 puntos en una escala donde menos de 34 indica un alto nivel de
realizacion.

En efecto se evidencia, que el sujeto numero 6 presenta muy pocos
sintomas relacionados, con el sindrome evaluado, sin embargo, es
importante enfatizar en la dificultad presente referente a la categoria de

cansancio emocional.
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Cuadro 10 Resultados de la escala de evaluacion sobre el nivel de estrés y

burnout 7

ESTRES Y BOURNOUT

NOMBRES SUJETO 7

EDAD 29
PROFESION LIC. ENFERMERIA
INSTITUCION HOSPITAL SANTO TOMAS
FECHA 7/8/2024

PUNTAJE TOTAL 67

PORCENTAJE 50.76%

CATEGORIA Moderada presencia de dificultades y estrés I
Porcentajes logrados (100% representa
dificultad)
maximo
Logrado
y

Fuente: Analisis de resultados de la escala (MBI) sujeto 7

Gréfica 18 Presencia de dificultades y estrés 7

RESULTADO DEL SUJETO 7

. CANSANCIO EMOCIONAL . DESPERSONALIZACION
. REALIZACION PERSONAL

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory, resultados sujeto 7
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Los datos obtenidos en la evaluacion del sujeto nUmero 7 muestran lo siguiente:

Dificultades y estrés: el sujeto presenta una moderada presencia de
dificultades y estrés , con un porcentaje de 50.76% sobre 100%.

Cansancio emocional: los indicios de cansancio emocional son altos, con un
puntaje de 28 en una escala donde mas de 26 es considerado alto.
Despersonalizacion: se observan signos de despersonalizacion, con un puntaje
de 18 en una escala donde mas de 9 indica presencia de este problema.
Realizacion personal: El sujeto muestra bajos niveles de realizacion personal,
obteniendo 33 puntos en una escala donde menos de 34 indica un alto nivel de
realizacion.

En efecto se evidencia, que el sujeto numero 7 presenta todos sintomas
relacionados con el sindrome evaluado, en este caso el cansancio

emocional, realizacién personal y la despersonalizacién

Cuadro 11 Resultados de la escala de evaluacion sobre el nivel de estrés y

burnout 8

ESTRES Y BOURNOUT

NOMBRES SUJETO 8

EDAD 29
PROFESION LIC. ENFERMERIA
INSTITUCION HOSPITAL SANTO TOMAS
FECHA 7/8/2024

PUNTAJE TOTAL
PORCENTAJE 53.79%
CATEGORIA Moderada presencia de dificultades y estrés ]

Porcentajes logrados (100% representa
dificultad)

Fuente: Analisis de resultados de la escala (MBI) sujeto 8

Gréfica 19 Presencia de dificultades y estrés 8



RESULTADOS DEL SUJETO
@ CANSANCIOEMOCIONAL @ DESPERSONALIZACION REALIZACION PERSONAL

Fuente: cuestionario de Maslach Burnout Inventory, resultados sujeto 8

Los datos obtenidos en la evaluacion del sujeto nimero 8 muestran lo siguiente.

Dificultades y estrés: El sujeto presenta una moderada presencia de
dificultades y estrés , con un porcentaje de 53.79% sobre 100%.

Cansancio emocional: Los indicios de cansancio emocional son altos, con un
puntaje de 41 en una escala donde mas de 26 es considerado alto.
Despersonalizacion: se observan signos de despersonalizacién, con un puntaje
de 17 en una escala donde mas de 9 indica presencia de este problema.
Realizacion personal: El sujeto muestra Altos niveles de realizacion personal,
obteniendo 41 puntos en una escala donde menos de 34 indica un bajo nivel de
realizacion.

En efecto se evidencia, que el sujeto nimero 8 presenta 2 sintomas
relacionados con el sindrome evaluado , en este caso el cansancio

emocional y la despersonalizacion.

3.1.2 Conclusion general del andlisis de interpretacion de los resultados
realizados
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A continuacion, detallaremos las distintas conclusiones relacionadas a la
interpretacion general de los resultados generados por parte de ambas
evaluaciones.

1.

El analisis de resultados de la encuesta de preguntas cerradas revela
gue los sujetos en general nos revelan que el mayor porcentaje de los
sujetos opina que tiene deseos de llegar a su puesto de trabajo y que no
se sienten desilusionados de su trabajo. Estas respuestas nos dan un
panorama de que los enfermeros (as) de la sala realmente disfrutan el
trabajo que hacen.

Los enfermeros (as) en un 50% han tenido pensamientos negativos sobre
su area de trabajo, esta pregunta se puede enlazar con el 37.5% de
sujetos que opinan que la cargan de trabajo por volumen de pacientes no
es la mas adecuada y aquellos, que han tenido conflictos con otros
compaineros.

Segun la interpretacion realizada por medio de la escala utilizada;
Maslach Burnout Inventory (MBI), los niveles de burnout presentes en la
sala van desde; un solo sujeto cuya presencia de burnout es ausente,
cuatro (4) sujetos con niveles de burnout bajos y tres (3) sujetos, que
presentan un nivel de burnout moderado. Esto revela que existe un nivel
de burnout en la sala de geriatria.

Podemos observar que los niveles de realizacién personal son los mas
afectados en los resultados obtenidos, seguidos por el cansancio
emocional. Estas caracteristicas presentes en el sindrome de burnout
pueden afectar el rendimiento laboral, las relaciones interpersonales y la
salud fisica y mental cuando son ignoradas y se agravan con el tiempo
afectando de manera directa a sus compafieros de trabajo e
indirectamente a los pacientes que estan a cargo de sus servicios.

3.2 Propuesta de solucion
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La propuesta para brindar una solucidon a esta problematica trabajara o tendra
sus bases sobre la importancia del manejo del estrés laboral, siendo lo mas
adecuado para la sala de geriatria una guia educativa, que permita a los
enfermeros (as) poder identificar si presentan caracteristicas relacionadas al
sindrome de burnout. También, podra utilizarse para conocer estrategias para
evitar el estrés laboral para evitar o disminuir el estrés que pueda surgir en la
sala, sin embargo, puede utilizarse en diferentes contextos para facilitar su

aplicaciéon de forma cotidiana.

Esta guia, también contara con estrategias para mejorar la empatia durante las
relaciones laborales y sera adecuada para un facil entendimiento para generar

interés en los lectores.

3.2.1. Introduccion

En esta propuesta de solucion queremos demostrar la importancia de trabajar
sobre el estrés laboral, ya que consideramos que hacer un buen manejo del
mismo puede ser beneficioso para los enfermeros (as) de la sala de geriatria y
puede ser aplicado en diferentes contextos de la vida cotidiana, ya que el estrés
puede afectar no solamente el rendimiento laboral , sino que también afectan la

salud mental de las personas.

Es por estas razén y después de evaluar los resultados obtenidos de la
investigacion, que se quiere llegar a una solucion basada en aquellos factores
relacionados al sindrome de burnout sobre los que se pueden trabajar o

modificar para evitar presentar caracteristicas asociadas.

3.2.2. Marco de Referencia
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Para empezar a desarrollar el tema es importante definir el concepto de salud,
segun la organizacion mundial de la salud (OMS, 1948), la salud es: “un estado
completo de bienestar fisico, mental y social, y no meramente la ausencia de
enfermedad o invalidez.” ya que podemos considerar al ser humano como un

ser bioldgico, psicoldgico y social.

“Nuestra existencia esta determinada por nuestra biologia, pero también
SOMOS seres que experimentan emociones, pensamientos y relaciones

sociales.” (colegio de psicologos de San Juan, 2024).

La OMS (2021) define la salud mental como: un estado de bienestar en el que
una persona puede realizar sus habilidades, afrontar el estrés normal de la vida,

trabajar de forma productiva y contribuir a su comunidad.
El estrés

Segun la American Psychological Association (APA, 2021), el estrés es una
reaccion fisica y emocional a situaciones percibidas como amenazantes o
desafiantes, que pueden afectar tanto la salud mental como la fisica. Por otro
lado, el estrés laboral se define como una respuesta negativa del individuo a
factores estresantes en el entorno de trabajo, que puede impactar tanto la salud
fisica como mental y la productividad (Leka & Jain, 2010).

La Organizacion Mundial de la Salud (2020), destaca que el estrés laboral puede
conducir a problemas de salud significativos, incluyendo trastornos psicolégicos
como la ansiedad y la depresién, asi como enfermedades fisicas relacionadas

con el estrés cronico.
Estrés laboral en enfermeria

El estrés laboral en enfermeria se ha convertido en una preocupacion
significativa a nivel global, afectando la salud mental y el desempeiio de los
profesionales de la salud. Segun un estudio realizado por Garcia et al. (2021),
las enfermeras experimentan altos niveles de estrés debido a la carga de

trabajo, la presion emocional y las condiciones laborales.
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A nivel internacional, la prevalencia del estrés laboral entre los enfermeros varia,
pero estudios como el de Chao y Chen (2019) muestran que hasta el 60% de los
enfermeros en paises desarrollados reportan sintomas significativos de estrés

laboral.

Un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (2021) destaca que, los
niveles de estrés laboral en el sector de la salud estan en aumento globalmente,
con enfermeras siendo particularmente vulnerables debido a la carga emocional

y la presion del trabajo.

En Panamd, el estrés laboral en enfermeria, también es un problema
significativo. Un estudio reciente indica que el 70% de los enfermeros
panamefos reportan niveles elevados de estrés, atribuibles a la alta carga
laboral y la falta de recursos adecuados (Cruz et al., 2023).

Mejora del estrés laboral en enfermeria

Segun un estudio de McVicar (2016), la implementacion de programas de
bienestar y técnicas de manejo del estrés, como el entrenamiento en técnicas de
relajacion y la promocion de un ambiente de trabajo saludable, puede

significativamente reducir el estrés laboral entre enfermeros.

La introduccion de medidas de apoyo, como la supervisiéon regular y el fomento
del trabajo en equipo, también son efectivas para mitigar el estrés laboral en el
personal de enfermeria. Segun el informe de la Organizacion Mundial de la
Salud (2021), estas practicas ayudan a crear un entorno de trabajo mas
equilibrado y menos estresante.

La promocién de la resiliencia y el autocuidado entre los enfermeros es clave
para reducir el estrés laboral. Un estudio de Lasalvia et al. (2020) encontré que
los programas de formacion, en resiliencia y el apoyo emocional continuo
pueden mejorar significativamente el bienestar de los enfermeros y reducir los

niveles de estrés.
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El establecimiento de un equilibrio adecuado entre el trabajo y la vida personal
también es esencial para reducir el estrés en la enfermeria. Segun un estudio de
Bowers et al. (2018), los programas, que facilitan horarios flexibles y apoyo para
la vida familiar pueden disminuir el estrés laboral y mejorar la satisfaccion en el

trabajo.

La asertividad, en el &mbito de la enfermeria se ha asociado con mejoras en la

comunicacion y la satisfaccion laboral (Gonzalez, 2022).

3.2.3 Justificacion

Hoy en dia debido a un aumento de la preocupacion por el estrés laboral en el
ambito de la enfermeria ha llevado a la necesidad urgente; de medidas que

puedan contrarrestar esta situacion de manera eficaz.

El estrés laboral en enfermeria, a menudo exacerbado por la alta carga de
trabajo, la presion emocional, y las condiciones de trabajo desafiantes, tiene

consecuencias importantes; en la salud mental y fisica de los enfermeros (as).

Este fendmeno, conocido como burnout, no solo afecta la calidad del cuidado
qgue los enfermeros brindan a sus pacientes, sino que también impacta en su
bienestar general y en su desempefio profesional (Garcia, Sanchez, & Loépez,
2021).

Justificacion de la Guia Educativa
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El desarrollo de esta guia educativa es importante debido a que podria brindar
herramientas para evitar el estrés en el trabajo a los enfermeros (as) de la sala
de geriatria y de esta forma innovar mediante la autoevaluacion la calidad del

cuidado dirigido a los pacientes.

1. Prevencién y Deteccion Temprana: la correcta identificacion temprana
de los sintomas relacionados al sindrome de burnout puede brindar
herramientas; para que los enfermeros (as) reconozcan y aborden el
estrés evitando, que se convierta en un problema con el tiempo. Segun la
American Psychological Association, mediante la identificacion temprana
de los signos del estrés se puede ayudar a un abordaje temprano del
mismo, y asi evitar la disminucion de la calidad del cuidado.

2. Intervenciones Basadas en Evidencia: esta guia tiene como fin
proporcionar estrategias objetivas para el manejo del estrés laboral entre
las que se encuentran: técnicas de relajacion, gestion del tiempo, y el
fomento de un entorno de trabajo positivo.

Estudios como el de McVicar (2016) han demostrado que intervenciones
como programas de bienestar y entrenamiento en técnicas de relajacion
pueden reducir significativamente los niveles de estrés laboral en
enfermeria. Estas estrategias tienen una utilidad fuera del campo laboral

ya que pueden ser aplicadas, en diferentes contextos de la vida cotidiana.

3. Apoyo Continuo y Accesible: esta guia tiene el objetivo de brindar

apoyo continuo durante la

4. +jornada laboral, ya que les permite el acceso a recursos y estrategias en
cualquier momento y su formato virtual refuerza la accesibilidad a la

informacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (2021) sefala que, el acceso a

recursos de apoyo y estrategias de manejo es vital para mantener el
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bienestar de los profesionales de la salud. Si el personal tiene a su
disposicion una guia educativa facilita su consulta y aplicacion. Es
importante fomentar la cultura del autocuidado de la salud fisica y mental.

5. Mejora del Entorno Laboral: esta guia tiene el potencial a largo plazo de
mejorar los entornos de salud, ya que promueve un equilibrio adecuado
entre el trabajo y la vida personal, resaltando la importancia de la
resiliencia y el apoyo emocional.

6. Impacto en la Calidad del Cuidado: al abordar el estrés y prevenir el
burnout, se puede mejorar la calidad del cuidado proporcionado a los
pacientes. El estrés laboral elevado esta asociado con una menor calidad
del cuidado y un mayor riesgo de errores (Lasalvia, Serman, & Tognoni,
2020). al brindar al personal estas herramientas no solo mejorara el
estrés, sino que también, contribuira a la mejora del cuidado de los

pacientes.

3.2.4. Objetivos

3.2.4.1 Objetivo General

Crear una guia educativa para la identificacion de caracteristicas asociadas al
sindrome de burnout y la implementacién de estrategias efectivas para el manejo

del estrés laboral y la asertividad.

3.2.4.2 Objetivos Especificos

o Definir caracteristicas del Burnout.

e Desarrollar Estrategias de Manejo del Estrés Basadas en Evidencia.
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e Promover Técnicas de Resiliencia y Autocuidado.
e Facilitar la Creacion de un Entorno de Trabajo Saludable.
e FEvaluar la Eficiencia de la Guia Educativa.

3.2.5. Beneficiarios
Beneficiarios directos enfermeras (0s) y beneficiarios indirectos técnicos de

enfermeria, pacientes y familiares.

3.2.6. Intervencion

Fase 1 Etapa de reconocimiento

La intervencion, que se realiza para esta propuesta de solucion estd basada en
crear una guia para entregar al personal de la sala de geriatria, la misma sera en
formato virtual y se coordinara su desarrollo con profesionales de la salud mental

para mantener la objetividad de la misma.
Fase 2 Coordinacion con enfermera jefe y sala de geriatria.

Una vez realizada mostraré una copia de esta guia al departamento de docencia
del Hospital Santo Tomas para su revision y cumplir con las correcciones que se

me soliciten.

Fase 3 Exposicion del tema a las enfermeras (0s) sobre las caracteristicas y

manejo del burnout.

Se realizd una presentacion sobre la guia y sus beneficios al personal de
enfermeria de la sala de geriatria, los cuales se encontraban interesados en el

tema.

86



CONCLUSIONES

Este trabajo me hizo reflexionar sobre la importancia del abordaje del estrés
laboral en enfermeria y como es un desafio critico, que afecta tanto a los

profesionales de la salud como a la calidad del cuidado, que brindan.

A lo largo de este trabajo de grado, hemos explorado a fondo las mdultiples
dimensiones del estrés laboral en la enfermeria, sus causas, sus efectos en el
bienestar de los profesionales y en el entorno de trabajo es por esto que se ha
disefiado una guia educativa, como una solucion viable para abordar esta

problemética.

El estrés laboral en el &mbito de la enfermeria es una preocupacion creciente,
gue tiene implicaciones profundas en la salud mental y fisica de los enfermeros y
gue pudimos observar en los resultados obtenidos de los instrumentos utilizados
para la evaluacion, ya que el 90% de los enfermeros (as) evaluados presentaron
caracteristicas asociadas al sindrome de burnout; ya sea en un nivel bajo o

moderado.

Es de gran importancia para esta investigacion, resaltar que la presentacion de
esta guia fue muy agradecida por el personal de la sala de geriatria sin embargo
no se logré realizar un seguimiento ni evaluacion posterior de los resultados de
la misma debido a que culmind mi periodo de préactica profesional en la

institucion.

Me llena de satisfaccibn mejorar la calidad del entorno laboral de la institucion y
especialmente del personal de enfermeria, sin embargo, queda el espacio
abierto para una futura investigacion y analisis de los resultados de la guia

educativa.
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ANEXO 1

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Modelo de Consentimiento Informado

DELAS

niversidad Especializada de las Américas
Panamé - 1997

Investigacion académica sobre:

"Sindrome de burnout en enfermeros de la sala de geriatria del
Hospital Santo Tomas."

Investigador(a): Ricardo Gabriel Rodriguez Moran

Esta investigacion consiste en la aplicacion de instrumentos de recopilacion de
datos que puedan aportar informacién sobre las caracteristicas pertinentes al
sindrome de burnout por medio de una encuesta cerra y un instrumento para medir
el sindrome de burnout y haciendo uso de una plataforma virtual para facilitar la
participacion.

Usted ha sido invitado a participar de manera voluntaria en este estudio dirigido a
conocer si los enfermeros de la sala de geriatria del Hospital Santo Tomas
mantienen el perfil-caracteristicas del sindrome de burnout.

Procedimiento

Hacemos de su conocimiento, que es nuestra responsabilidad informarle acerca de
la investigacion y aclarar las dudas que, la misma le genere, los datos seran
recolectados a través de un inventario de 20 preguntas e incremento de 11
preguntas cerradas y se estima, que le tomaré aproximadamente 20 minutos
responder lo solicitado.

Su participacion es voluntaria, tiene derecho a negarse, puede decidir no participar o
luego de haber aceptado, puede retirarse de la investigacion, aun asi, tendra la
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oportunidad de ser incluido (a) en cualquier programa de atencion o prevencion, que
redunde en beneficio del resto de los participantes.

Riesgos y beneficios

Los riesgos son minimos y pueden estar relacionados con la incomodidad, que
sienten algunas personas ante las preguntas, que se relacionan con sus
circunstancias personales, no se ofrecen beneficios econémicos ni materiales.

Confidencialidad y ética

Los resultados obtenidos del estudio, seran tratados con estricta confidencialidad,
los datos seran manejados por los investigadores sin ofrecer la posibilidad de
identificacién de los participantes (Revisar la Ley 81 del 2019, para colocar el trato
de confidencialidad de los datos). "Panam4, 28 de mayo de 2021. Mediante Decreto
Ejecutivo 285 del 28 de mayo de 2021, fue reglamentada la Ley 81 de Proteccion de
Datos Personales que establece principios, derechos, obligaciones y procedimientos
para regular la proteccién de datos personales en Panama."

Consultas y dudas

La persona responsable de esta investigacion es Ricardo Gabriel Rodriguez Moran,
si surgen dudas o necesita alguna informacion puede contactarla al correo:

ricardo.rodriguez.2@udelas.ac.pa

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra

dirigirse a: Asesor de préactica profesional:

correo:

Firma del participante
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Yo afirmo que se
me han brindado los detalles acerca de la investigacion a la que he sido invitado (a)
a participar, y del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que puedo
negarme a participar en cualquier momento de la investigacion. Siendo asi, acepto
participar voluntariamente y responder los cuestionarios para recoger los datos.

Firma del participante NUmero de
identificacion

Fecha

Declaracion del investigador

Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la
naturaleza de la misma, el manejo de los datos, se ha brindado el contacto de la
investigadora responsable para aclaracién de alguna duda y solicitud de
informacion.

Nombre del investigador:

Firma

Fecha NUmero de Documento
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE ENCUESTA
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14/8/24, 0:26 Objetivo de encuesta

Objetivo de encuesta

Esta encuesta busca evaluar la presencia del Sindrome de Burnout en los funcionarios del
Departamento de Geriatria del Hospital Santo Tomas. Los resultados contribuiran al estudio
final de graduacion, ayudando a identificar el impacto del burnout y a desarrollar estrategias
para mejorar el bienestar del personal y la calidad del servicio.

Nota: Toda la informacidon proporcionada en esta encuesta sera manejada estrictamente
confidencial.

* Indica nue la nrenunta es nhlinataria
v et <

1. Correo*

2. Sexo *

Selecciona todos los que correspondan.

D Femenino

|| Masculino

3. 1- ¢ Tiene deseo de llegar a su puesto de trabajo? *
Marca solo un dvalo.
) Si
C JNo

4.  2- ;Te sientes desilusionado con tu trabajo? *
Marca solo un évalo.

Csi

) No

https://docs.google.com/forms/d/1DK7IgURSOCOpoqBfl_EJXztTqV1K_aRVKPWMLuxHNE/edit
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5.  3- ;Siente que la carga de tareas por volumen de pacientes que se le asignan
son las mas adecuadas para usted?

Marca solo un dvalo.
) Si
_ JNo

6. 4-;Tiene pensamientos negativos sobre su area de trabajo? *
Marca solo un évalo.

(si

! No

7.  5- ;Qué procedimiento dentro de la jornada laboral considera usted que genere
mas agotamiento?

Marca solo un évalo.

) Trabajo de Campo ( administracién de medicamentos , cambios de soluciones ,
ordenes STAT , administracion de hemo componentes etc.)

ﬂ_'f' Papeleria (Notas de recibo , admisiones , revisiones médicas , confeccion de
actividades diarias etc.)

8. 6-;Se siente agotado y sin animo de realizar su trabajo al iniciar su jornada
laboral?

Marca solo un évalo.

) si
I No

hitps:lidocs.goegle comiormsid/ 1 DK7IgURSDCOpogBll_ENXzITQV1K_aRVKPAWMLUxXHNE /edit
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13. 11-;Considera usted que ha alcanzado sus metas profesionales y personales? *

Marca solo un dvalo.

V & ™~ 'l
L J)Si
-

~_JNo

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios

hitps.!ldocs google comiorms/d 1DK7IgURSOCOpogBi_ENX2TGVIK_aRVKPWMLuxHNE (edit

4/4



ANEXO 3

CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY
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CUESTIONARIO - BURNOUT

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los alumnos
y su funcién es medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con
la que se sufre el Burnout.

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. 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.)
Puntuaciéon maxima 54.

2. Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes frialdad y
distanciamiento Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.) Puntuacion maxima 30.

3. Subescala de realizacion personal. Evalua los sentimientos de autoeficiencia y realizacion
personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.) Puntuacion méxima 48.

RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA
0 = Nunca.

1 = Pocas veces al ano o0 menos.

2 = Una vez al mes o menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.

6 = Todos los dias.

CALCULO DE PUNTUACIONES

Se suman las respuestas dadas a los items que se senalan:

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total bxticios do
P 9 Obtenido Burnout
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mas de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Més de 9
Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34

VALORACION DE PUNTUACIONES

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el sindrome de
Burnout. Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos para determinar el Grado del
Sindrome de Burnout, que puede ser mas o menos severo dependiendo de si los indicios aparecen
en uno, dos o tres ambitos; y de la mayor o menor diferencia de los resultados con respecto a los
valores de referencia que marcan los indicios del sindrome. Este andlisis de aspectos e items
puede orientar sobre los puntos fuertes y débiles de cada uno en su labor docente.

VALORES DE REFERENCIA
BAJO MEDIO ALTO
CANSANCIO EMOCIONAL 0-18 19 - 26 27-54
DESPERSONALIZACION 0-5 6-9 10-30
REALIZACION PERSONAL 0-33 34-39 40 - 56
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CUESTIONARIO BURNOUT

Senale el numero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:
0= NUNCA.

1= POCAS VECES AL ANO.

2= UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES.

4= UNA VEZ A LA SEMANA.

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA.

6= TODOS LOS DIAS.

1 | Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

3 Cuando me levanto por la manana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado.

4 | Tengo facilidad para comprender como se sienten mis alumnos/as.

5 | Creo que estoy tratando a algunos alumnos/as como si fueran objetos impersonales.

6 | Siento que trabajar todo el dia con alumnos/as supone un gran esfuerzo y me cansa.

7 | Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis alumnos/as.

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.

9 | Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis alumnos/as.

10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la profesion docente.

11 | Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 | Creo que trabajo demasiado.

15 | No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis alumnos/as.

16 | Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés.

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis alumnos/as.

18 | Me siento motivado después de trabajar en contacto con alumnos/as.

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20 | Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21 | En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22 | Creo que los alumnos/as me culpan de algunos de sus problemas.
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