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Programa integral para la promocién de la Salud Mental de los prestadores del
cuidado enfermero, en el Servicio de Recuperacion en el Hospital de

Especialidades Carlos Andrade Marin, Quito, Diciembre, 2022

Resumen
Problema: La alteracion de la salud mental en personal de enfermeria se desarrolla en
relacion a las labores o actividades cotidianas del sitio de trabajo, estas alteraciones se
presentan de manera continua en las areas criticas donde existe mayor presion laboral. A
nivel intrahospitalario los problemas laborales son: la sobrecarga de trabajo, sobrecarga
de horas, mala relacion con los comparieros de trabajo, rotacion de las horas de trabajo,
cambios de servicios, la mala infraestructura. Objetivo general: Disefiar un proyecto
integral para la promocion de la salud mental (agotamiento, estrés, cambios
emocionales) de los prestadores del cuidado enfermero Metodologia: Se realizo un
estudio de analisis de problemas al personal del servicio de recuperacion del HCAM
donde laboral 32 personas entre hombres y mujeres profesionales y no profesionales de
la salud, se aplica la escala de valoracion del Sindrome de Burnout adaptada al medio,
incluido factores sociales. Resultados: Del 100% de los encuestados se obtuvo:
Cansancio emocional el 71.9%, falta de interés por lo que piensa el paciente y

necesidades el 78.1% vy la falta de realizacion personal el 68.8%.

Antecedentes

Problema

La alteracion de la salud mental en personal de enfermeria se va desarrollando en
relacion a las labores o actividades cotidianas que realizan en el sitio de trabajo, este
tipo de alteraciones se presentan de manera méas continua en las &reas criticas donde se
encuentra mayor presion laboral. A nivel intrahospitalario los problemas laborales

como: la sobrecarga de trabajo, sobrecarga de horas, mala relacion con los compafieros



de trabajo, rotacion de las horas de trabajo, cambios de servicios, la mala infraestructura
(ambientes cerrados, falta de equipos e insumos, aumento de ruido por maquinas
laborales); Este tipo de factores se acompafian con los componentes personales (otro
trabajo, cansancio del cuidador, jefe de hogar, lugar de domicilio).

La unién de todos estos factores provoca que la persona pierda un estado de bienestar
fisico y mental, lo que puede provocar ansiedad, estrés, agotamiento, y muchas de las
veces bajo rendimiento o el abandono laboral, el personal de enfermeria se ve mas
afectado ya que dentro de los profesionales de la salud son el mayor nimero y quienes
pasan mas tiempo con los pacientes. De esta manera se ve afectada la atencion y el
cuidado que se brinda a los pacientes para mejorar la sintomatologia que pueden
presentar.

Arbol de problemas

Nota: Dentro de la priorizacion de problemas se toman en cuenta 3 causas, que son
los mas importantes y los que se puede corregir, para que se pueda mejorar la calidad de
atencion y de la misma manera mejorar la salud mental de los prestadores del cuidado,
con estos problemas generaran efectos en su mayoria son negativos, se busca la manera

de correccion positiva.



1.1.- Cansancio fisico

1.2.- Bajo rendimiento laboral

1.3.- Dificultad para la toma de decisiones
1.4.- Sentimientos negativos: Enojo,
frustracidn, irritabilidad, dificultad para
mantener el equilibrio emocional.

2.1.- Desmotivacién para el trabajo en equipo

2.2.- Falta de comunicacién asertiva

2.3.- Falta de organizacion para resolucion de problemas
entre compaferos para mantener los objetivos

2.4.- Falta de continuidad en gestion y actividades del
servicio.

3.1.- Estrés

3.2.- Alteraciones del suefio por
jornadas de trabajos

3.3.- Alteraciones en la salud fisica
(Cefalea, consumo de alcohal,
tabaco. Etc.)

Alteracion de la salud mental (agotamiento, estrés, cambios emocionales) de los prestadores del cuidado enfermero, en el
servicio de recuperacién en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin Julio — Diciembre 2022

1.- Agotamiento Emocional

2.- Liderazgo transitorio

3.- Sobre carga de jornadas
laborales




Argumentacion teorica

Capitulo |

Agotamiento emocional en el personal de salud

¢ Qué es el agotamiento emocional en el personal de salud?

Es el conjunto de signos y sintomas fisicos, emocionales y conductuales presentes en
profesionales sometidos al estrés crénico prolongado en el tiempo, en forma ciclica o
continua; siendo personal de riesgo los trabajadores de la salud, como enfermeras y
médicos.

Este sindrome se inicia después de los 6 meses de antigiiedad y se consolida después
de 10 afios, cuando se ha producido la transicion de las expectativas personales con la
realidad cotidiana. (Menéndez, Calle, Delgado, Espinel, & Yesenia, 2018)

Causas para el agotamiento emocional en el personal de enfermeria

Se da como un proceso multicausal que se va a destacar estrés, crisis en el desarrollo
de la carrera profesional y pobres condiciones econdémicas, sobrecarga de trabajo y falta
de estimulacion, pobre orientacion profesional (Rivera , Ortiz , Miranda, & Navarrate,

2019)

Division de las causas

Componentes personales premdérbidos que aumentan la susceptibilidad
personal:

Edad: relacionado a la experiencia laboral

Sexo: las mujeres pueden sobrellevar mejor las situaciones conflictivas en el trabajo

Variables familiares: la armonia y estabilidad familiar conservan el equilibrio

necesario para enfrentar situaciones conflictivas.



Personalidad: extremadamente competitivas, impacientes, exigentes y
perfeccionistas.

Inadecuada formacion profesional:

Excesivos conocimientos tedricos y escaso entrenamiento en actividades practicas.

Falta de aprendizaje de técnicas de autocontrol emocional.

Factores laborales o profesionales:

Déficit de condiciones en cuanto al medio fisico, entorno humano, organizacion

laboral, bajos salarios, sobrecarga de trabajo, escaso trabajo real de equipo.

Factores ambientales:

Cambios significativos en la vida de la persona como: muerte de familiares,
matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos.

Cansancio fisico (perdida de energia)

El cansancio y la fatiga son condiciones conocidas que se pueden presentar a lo largo
en la vida y en muchos casos se desarrollan de manera igualitaria, esto es
independientemente de la edad, el sexo o el estado de salud. De este modo, la fatiga es
una reaccion fisioldgica a una actividad prolongada e intensa. Es predecible y transitoria
y disminuye con el descanso. Y el cansancio es un agotamiento tanto en reposo como
cuando se realiza alguna actividad y supone una falta de energia que impide realizar con
normalidad las tareas diarias. (Arrollo, 2016)

Sobre carga de trabajo y conflicto laboral

La sobrecarga de trabajo aparece cuando los empleados sienten que se les asignan
demasiadas responsabilidades o actividades considerando muy poco el tiempo a la falta
de tiempo para la actividad asignada. La sobrecarga laboral es considerada como la
causa principal de muchas actitudes relacionadas con el trabajo. (Sipion, 2019)

Desapego laboral (Apatia al trato con el paciente)



Actitud deshumanizada hacia los usuarios o clientes, la se representa con irritabilidad

y desmotivacion laboral. (Sipion, 2019)

Consecuencias del agotamiento emocional

Bajo rendimiento laboral

El desempefio laboral es la principal herramienta con que cuenta cualquier
organizacion para propiciar para valorar a sus recursos humanos, este desempefio se
puede ver afectado por varios factores, sociales, personales o laborales, este se va a ver
reflejados en sus actividades, se van a ver incompletas, las tareas se entregaran con
retraso o a su vez no se les realizan, conflictos laborales con otros comparieros.

En el caso de enfermeria va ligado a las extensas jornadas y disponibilidad de los 365
dias lo que conlleva un cansancio mental acompafiado de los factores externos como:
carga familiar, otro trabajo, la no adaptacion a los servicios lo que no permite el
desarrollo del potencial. (Castillo & Vega , 2021)

Dificultad para la toma de decisiones

Tomar una decisién va acompafiado por una sensacion excesiva de miedo a
equivocarse y miedo a la critica por parte de los demas, la toma de decisiones consiste,
basicamente, en elegir una opcion entre todas las disponibles, a los efectos de resolver
un problema actual o potencial (aun cuando no se evidencie un conflicto latente).

Para tomar una decision en cualquier indole, es necesario analizar, evaluar, reunir
alternativas y considerar las variables, comparar varios cursos de accion y finalmente
seleccionar la accion que se va a realizar. (Borea, 2017)

Sintomas para la mala toma de decisiones

Evitar problemas que puedan causar ansiedad

Desconocer el tema que necesita una resolucion

Escaso autoestima o falta de confianza en si mismo.



Dependencia obsesiva de alguien mas
Sentimientos de culpa al momento de tomar una decision

Falta de organizacion en el dia. (Borea, 2017)

Mantenimiento de sentimientos negativos en el sitio de trabajo:

Este tipo de sentimiento estara relacionado con el estrés laboral, donde se veran
relacionadas un conjunto de sentimientos y conductas anormales, todo esto causara la
perdida de energia en las actividades dadas. (International Journal of Psychology and
Psychological Therapy, 2018)

Frustracion

La frustracion es la respuesta emocional comun que experimentan los seres humanos
cuando tienen un deseo, una necesidad, un impulso y no logramos satisfacerlo; entonces
se presentan sentimientos de ira, molestia y decepcion. Da como resultado esfuerzo
fisico, psiquico que pueden perder el control. (UNAM, 2022)

Irritabilidad

Es un estado emocional donde la persona presenta un temperamento explosivo y se
molesta o enoja facilmente. Da como resultado, las cosas pequefias pueden conducir a
reacciones hostiles. Esto es mas probable que suceda si la persona no sabe coémo
manejar sus sentimientos o si la persona esta estresada. (Traumatic Brain Injury Model
Sistem, 2021)

Enojo

Es una emocion que surge cuando se enfrenta a situaciones que consideramos que
estd mal o cuando se siente contrariados por palabras, acciones o actitudes de otras
personas. Puede ir desde una irritacion leve hasta una emocion mas intensa, como la

furia o la ira. Enojarse es una respuesta natural de los seres humanos. (UNAM, 2022)

10



¢Maltrato a los pacientes por cambios emocionales?

Es el cambio de comportamiento fisico, psicologico, emocional que, por medio de la
accion, provoca dafio a las personas. La violencia, asi entendida, se comprueba en
hechos cotidianos a los cuales el individuo esta expuesto como victima o es el
responsable victimario. Hechos en que la violencia puede estar dirigida hacia si mismo,
hacia las personas o hacia las cosas, y que puede ser directa o implicita.

Entre los trabajadores con mayor riesgo de actos violentos, segun los estudios, se
encuentran los que se desempefian en el sector salud, especialmente en el area
intrahospitalaria, esta problemaética tiene caracter universal, es decir, afecta a todos los
trabajadores de atencion sanitaria en mayor o menor grado, principalmente al personal
de ambulancias, médicos y personal de enfermeria que se desempefia en servicios
hospitalarios. La violencia se ve representada en el lugar de trabajo, también puede
generar comportamientos violentos, extendiéndose hacia los usuarios de los servicios de

salud, los que representan el principal foco de atencién. (Burgos Moreno & Paravic Klijn,

2018)

Programas para el manejo de emociones en el trabajo en Salud

1. Prevencion primaria: modifica o elimina las fuentes de emociones negativas
presentes en el ambiente laboral, orientandose hacia el cambio organizacional y se
centra en una serie de actividades como redisefio de las tareas, horarios de trabajo
flexibles, hacer participe al trabajador/a de su desarrollo de carrera, construir equipos de
trabajo bien cohesionados, proveer de apoyo social y retroalimentacion entre
supervisores y compafieros, establecer politicas justas para los trabajadores/a, compartir
las recompensas, analizar los roles laborales tanto como el establecimiento de metas y

estimular la participacion.
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2. Prevencidn secundaria: Se desarrolla con la autoconciencia y entrenamiento en
habilidades y destrezas de los trabajadores y equipos de trabajo para lograr experimentar
emociones mas saludables minimizando las consecuencias negativas, incluye programas
de promocién de la salud y cambios de estilo de vida.

3. Prevencidn terciaria: consiste en programas especificos de tratamiento para
recuperar al trabajador/a de los multiples efectos que causan la experimentacion

constante de emociones negativas derivadas del entorno laboral. (Feldman & Blanco,

2022)

Capitulo 1l

Liderazgo

¢ Que es el liderazgo?

El liderazgo es un proceso grupal que esta conectado a un sentido de accién, de
movimiento, influenciado con la finalidad de alcanzar una meta. Ante esto, el lider da
un ejemplo positivo y podréa fortalecer el respeto entre los miembros del grupo, ademas
de influir en la conducta de los colaboradores. En el caso de la enfermeria, si el
enfermero/a es responsable, comprometido y puntual, podra influir en su equipo para

desarrollar las mismas caracteristicas. (Ferreira Cordeiro, Nunes de Aguilar, & Veloso
Dias, 2018)

Tipos de liderazgo en los servicios de salud

Burocratico

El sequir normas, reglas y procedimientos no es tarea s6lo de nuestros colaboradores,
es una obligacion propia que nos permitira ser ejemplo de accion. El liderazgo
burocrético se rige con normas previamente establecidas en manuales. Este tipo de
gestion solo se recomienda para alcanzar el cumplimiento de tareas especificas, pero
aun asi es importante. ( Castillo Yafiez, 2016)
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Autocratico

Mantiene todo bajo control y la toma de decisiones sin esperar opinion de sus
colaboradores, afecta a la motivacion grupal, por eso conviene usar el liderazgo
autocratico unicamente en crisis laborales, En empresa de salud se requiera tomar
decisiones dificiles para seguir adelante. Es importante identificar el momento en que
este liderazgo es necesario y no actuar impulsivamente en cada una de las decisiones. (
Castillo Yafiez, 2016)

Transformacional

Se asemeja al liderazgo carismatico porque busca contagiar entusiasmo a los
empleados. No obstante, aunque un enfermero transformacional siempre velara por el
bien del equipo de trabajo y es fuente de inspiracion, necesita del apoyo de este para
aplicar mejoras en los procesos que se llevan a cabo en la empresa de servicios de salud,
no basta con ser un motivador, hay que saber encausar la motivacion del equipo. (
Castillo Yanez, 2016)

Carismaticos

Atrae e inspira a las personas a que trabajen por el bien comun, ya que la salud

de la empresa redunda en beneficios laborales y profesionales para los empleados. Se
muestra dispuesto ayudar siempre a su equipo de trabajo para encontrar retribucion en el

futuro. ( Castillo Yafiez, 2016)

Liderazgo transitorio

¢ Que es liderazgo transitorio?

Se consideran que el liderazgo transitorio cada vez terminada un ciclo gerencial
menor a 90 dias, donde se establecen nuevas pautas, con el nuevo cambio un equipo de
trabajo tiene que trabajar desde cero, lo que permite a una inestabilidad a los

trabajadores, ya que no prestar un orden a las actividades que le corresponde a cada uno.
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Este tipo de liderazgos afectan a cualquier tipo de institucion en el caso de salud se ve
reflejado con la atencién al paciente.

Causas para el liderazgo transitorio

Para este tipo de liderazgos se establecen teorias transaccionales que se centran en la
motivacion a sus seguidores creando intercambios justos y clarificando beneficios y
responsabilidades mutuas; las teorias de liderazgo transformacional, por su parte,
proponen que el lider debe estimular a sus iguales y seguidores para que consideren sus
trabajos desde distintas perspectivas; hacerles consientes de la mision o vision del

equipo y de la organizacion; facilitar el desarrollo maximo de todo su potencial y

motivarles para que, mas alla de sus propios intereses, tengan en cuenta los intereses
que benefician al grupo. Sin embargo, se hace enfasis el puesto en el rol del lider para el
logro de los objetivos organizacionales. En el liderazgo transitorio el lider se centra
sobre todo en el desarrollo 6ptimo de las tareas del equipo y la organizacién como un
agente de cambio. (Burgos Moreno & Paravic Klijn, 2018)

Consecuencias en los equipos de salud

Desmotivacion para el trabajo en equipo

La desmotivacion laboral es una amenaza constante para todas las organizaciones.
Se representa con el desinterés progresivo en el puesto de trabajo o, en muchos casos,
insatisfaccion laboral. Esto puede causar que la personal se sienta frustrada, y sin
motivacion en el trabajo, y se vera un cambio en el rendimiento laboral. Estos
problemas son graves para las empresas ya que existe falta de interés y compromiso y

desarrolla la frustracién por parte del trabajador. ( Castillo Yafiez, 2016)

Comunicacion en los trabajos en los equipos de trabajo
La comunicacién es un elemento de vital importancia en los seres humanos, permite

interactuar a través del envio y recepcion de mensajes. En las organizaciones es una
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estrategia para el adecuado funcionamiento de la informacion que se comparte. Es
fundamental para la efectividad de los procesos, como también facilita que los
colaboradores trabajen en equipo para el logro de un fin comun, Dejar de lado el
individualismo y logra mejores resultados en conjunto, por ello lo que caracteriza a un
equipo es la unidn y las habilidades complementarias que poseen cada uno de los
integrantes. ( Castillo Yafiez, 2016)

Comunicacién asertiva

La persona con este estilo expresa sus sentimientos, ideas y opiniones, defendiendo
sus derechos y respetando los de los demas. Facilitando que otros se expresen
libremente y lo hace utilizando de la forma mas adecuada con los componentes
conductuales de la comunicacion.

Objetivo

Poder expresarse de forma adecuada y sin agredir, de manera que, al interactuar con
una persona asertiva, en muchas ocasiones, la conversacion se convierte en una
negociacion.

La forma de expresarse del asertivo se adapta al contexto donde se desarrolla la
comunicacion, lo que contribuye a facilitar que se resuelvan los problemas inmediatos
que se puedan presentar en el proceso de comunicacion, y se minimiza el riesgo de que
en futuros intercambios puedan aparecer problemas.

Se puede decir que el estilo asertivo consiste en ser capaz de comunicarse en cada
ocasion de la mejor forma posible. (Quiles, Quiles, & Roman, 2016)

Manejo y resolucion de problemas

Es la capacidad para identificar un problema, tomar medidas légicas y estratégicas
para encontrar una solucién deseada. Supervisa y evalUa la implementacién de una

solucién. Es una habilidad cognitiva, flexible y adaptativa que indica apertura,
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curiosidad y pensamiento critico, a partir de la observacion y reconocimiento preciso
del entorno. Estas caracteristicas permiten que las personas resuelvan problemas
mediante el pensamiento critico y la toma de decisiones. (Ferreira Cordeiro, Nunes de

Aguilar, & Veloso Dias, 2018)

Meétodos para mejorar el trabajo en equipo.
Involucrar al empleado
Nivel de Confianza
Organigrama Circular
Sistema de Evaluacion
Recibir opiniones a colaboradores
Flexibilidad de Horarios
Retencion al colaborador

(Quiles, Quiles, & Roman, 2016)

Capitulo 111

Estrés laboral

¢ Qué es el estrés?

Es una reaccion fisiologica del organismo donde desarrolla mecanismos de defensa
para afrontar una situacion que se percibe como amenazante. El estrés es una respuesta
natural y necesaria para la supervivencia. Cuando esta respuesta se da en exceso se
produce una sobrecarga de tension que repercute en el organismo y provoca la aparicion
de enfermedades que impiden el normal desarrollo y funcionamiento del cuerpo

humano. (Bairero, 2017)

¢ Qué es el desgaste profesional?
El sindrome de desgaste profesional se considera como una entidad patoldgica,

producto del estrés crénico propio de profesiones que prestan servicios de atencién
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intensa y prolongada a personas que estan en una situacion de necesidad o dependencia.

Se considera un trastorno adaptativo crénico asociado con el inadecuado afrontamiento

de las demandas psicoldgicas del trabajo, que altera la calidad de vida de la persona que

lo padece y produce un efecto negativo en la calidad de la prestacion de los servicios

médicos asistenciales. (Vega, Dominguez, & Bejarano, 2019)

Causas para el estres laboral

Las expectativas econdmicas, salario insuficiente

La presion por parte del empresario, acoso psicolégico o acoso laboral
Las actividades de gran responsabilidad

Las funciones contradictorias del trabajador

Motivaciones deficientes

La ausencia de incentivos

Los conflictos entre empleados 0 empresarios

Cargas excesivas de trabajo

La exposicion a riesgos fisicos constantes

Jornadas de trabajo excesivas

Ritmo de trabajo acelerado

La preocupacion por el despido

La falta de posibilidades para conciliar la vida laboral con la personal

El factor tiempo: En también muchas ocasiones se da el caso de que las

tareas necesitan ser ejecutadas en tiempo récord.

Consecuencias del estrés laboral

o Bajo nivel de productividad

o Absentismo (no justificado o por enfermedad)

17



° Relaciones laborales casi nulas

o Dificultad de concentracién y memorizacion
o Desorganizacion laboral
o Otro de los sintomas de estrés laboral en el trabajador es el

denominado Burnout.

El sindrome se detecta en el 7.5% de las personas antes de los 5 afios de ejercicio
profesional o laboral, y en el 25% antes de los 10 afios de desempefio, constituyéndose

en un problema de salud publica. (Gacto, 2022)

Alteraciones del suefio por jordanas de trabajo.

Actualmente las personas funcionan las 24 horas del dia, obliga a las organizaciones
y a sus empleados a someterse a horarios de trabajo que van en contra del equilibrio
bioldgico natural del ser humano y al ritmo de vida de la sociedad. El trabajo por turnos
fuera de las horas normales del dia es un tema que cobra importancia, ya que son
muchas las implicaciones en la salud fisica y mental de quienes lo realizan, lo cual se
define como el Trastorno del suefio del trabajador a turnos; esta situacion afecta a
personas que, por motivos laborales, o bien suelen rotar frecuentemente los turnos de
trabajo (una semana trabajan de mafiana, otra de tarde, otra de noche y asi

sucesivamente) o bien trabajan habitualmente de noche. (Caballero, Pino, & Barboza,

2020)
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Justificacion
Después de realizar un diagnostico situaciones donde permitié identificar y evaluar los
factores de riesgo para el personal del servicio de recuperacion se puede valoro que
existen parametros que pueden afectar a su salud mental entre ellos encontramos los
factores socio demograficos afectan en el 65% donde se incluyen distancia de domicilio
a trabajo, horas y tipo de trabajo, cargas familiares, nivel de estudios.
El siguiente trabajo tiene como fin la creacion de un programa que ayude a mantener la
salud mental de los prestadores del cuidado enfermero en el servicio de Recuperacion,
para esto se ha tomado en cuenta que la salud mental es un punto importante en la vida
de las personas ya que el déficit puede afectar a la vida personal y al desarrollo

profesional.
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Objetivos

Objetivo general

Disefiar un proyecto integral para la promocién de la salud mental (agotamiento, estres,

cambios emocionales) de los prestadores del cuidado enfermero, en el servicio de
recuperacion en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

Objetivos especificos
Evaluar e identificar el estado de la salud mental de los prestadores del cuidado
enfermero.
Aplicar un instrumento de valoracion donde se pueda ver los factores que afectan a la
salud mental de los prestadores del cuidado.
Crear un programa que permita el mejoramiento de la salud mental de los prestadores
del cuidado enfermero
Determinar el impacto de la creacion de un programa integral para la promocion de la

salud mental de los prestadores del cuidado enfermero.

Arbol de objetivos
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1.1.- Cansancio fisico

1.2.- Buen rendimiento laboral

1.3.- Mejora en la toma de decisiones
1.4.- Control correcto de los Sentimientos
negativos: Enojo, frustracidn, irritabilidad,
dificultad para mantener el equilibrio
emocional.

2.1.- Motivacién para el trabajo en equipo
2.2.- Comunicacion asertiva

2.3.- Organizacidn para resolucién de problemas entre

companferos para mantener los objetivos

2.4.- Continuidad en gestién y actividades del servicio.

3.1.- Manejo del Estrés

3.2.-Manejo del suefio en las
jornadas de trabajos

3.3.- Mejora de la condicidn de salud
fisica

Disefiar un proyecto integral para la promocién de la salud mental (agotamiento, estrés, cambios emocionales) de los
prestadores del cuidado enfermero, en el servicio de recuperacién en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

Mejora Agotamiento Emocional

Marco Ldgico

mejorar el liderazgo

Comprometerse con el puesto para

Distribucion de las jornadas
laborales
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RESUMEN NARRATIVO

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

Proposito:

Promover la salud mental de los
trabajadores del servicio de
recuperacion con esto brindaran
un mejor cuidado y atencion a los
pacientes del servicio de
recuperacion se vio que agentes
internos y externos del servicio
han afectado a su

comportamiento.

N°de prestadores del
cuidado enfermero
que tiene cuidan su
salud mental
N°de prestadores del cuidado
enfermero

*100

Datos:

N° de profesionales de
enfermeria: 21

Meta: 13 enfermeras profesiones
que cuidan su salud mental, que

corresponde al 61 %

13 100 = 61%
—_ % —
21 0

1. Aplicacion y anélisis de una
nueva encuesta para valorar
la meta establecida del 61%.

2. Evaluacion a los pacientes
sobre los cuidados de
enfermeria brindados en el
servicio para identificar el

grado de satisfaccion.

Compromiso del personal de
enfermeria y supervisor de la
Unidad para la mejorar la
comunicacion entre el equipo de
enfermeria y de esta manera
brindar un mejor cuidado al
paciente mediante la
comunicacion asertiva.

En obstaculos se puede presentar:
la falta de compromiso del
personal, la falta de presupuesto,

no poner en practica el proyecto.

22



Obijetivo general: N° de prestadores del 1. Disefio de proyecto Compromiso del personal de
cuidado enfermero
L . que tiene cuidan su ., ; .
Disefiar un proyecto integral para salud mental 100 2. Implementacion de enfermeria y supervisor de la
N° de prestadores del cuidado

la promocién de la salud mental enfermero proyecto. Unidad para la mejorar la

(agotamiento, estrés, cambios comunicacion entre el equipo de

emocionales) de los prestadores enfermeria y de esta manera

del cuidado enfermero, en el brindar un mejor cuidado al

servicio de recuperacion en el paciente mediante comunicacion

Hospital de Especialidades Carlos asertiva.

Andrade Marin. En obstéaculos se puede presentar:
la falta de compromiso del
personal, la falta de presupuesto,
no poner en practica el proyecto.

3.
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Resultados esperados:
Fortalecer la comunicacion
asertiva entre comparieros de
trabajo y supervisor del servicio.
Instaurar un modelo de
supervision, herramienta que
mejore el rendimiento laboral.
Establecer periodos para mejorar
el desemperio en las jornadas de
trabajo por medio de charlas y

consensos.

N° de prestadores del cuidado
enfermero

N° de prestadores del cuidado
enefermero que cuidan
su salud mental

1. Mejores relaciones

laborales.

2. Mejor cuidado al paciente.

3. Evidenciado con la nueva
encuesta aplicada del
sindrome de sobrecarga

laboral.

Compromiso del personal de
enfermeria y supervisor de la
Unidad para la mejorar la
comunicacion entre ellos y de
esta manera brindar un mejor
cuidado al paciente
(Comunicacion asertiva).

En obstaculos se puede presentar:
la falta de compromiso del
personal, la falta de presupuesto,

no poner en practica el proyecto.

Actividades por objetivos:
Objetivo 1: Aplicar un
instrumento de valoracion

donde se pueda ver los factores

N° de prestadores del cuidado
que aceptan completar
el cuestionario en relacion

a la salud mental + 100
N° de prestadores del cuidado

del servicio de recuperacion

Compromiso del personal de
enfermeria y supervisor de la
Unidad para la mejorar la

comunicacion entre ellos y de
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gue afectan a la salud mental de
los prestadores del cuidado.
Actividades:

1. Solicitacion de aplicacion de
instrumento a coordinador del
servicio.

2. ldentificacién y adaptacion del
instrumento de aplicacion
basandose en formato de
Sindrome de Burnout.

3. Obtencion Del consentimiento
informado previa la aplicacion
del instrumento de valoracion.
Aplicacion de instrumento de

valoracién del estado de salud

21 100 = 100%
= — %k =
21 0

Una solicitud

Instrumento revisado y

adaptado.

El consentimiento
informado, contemplando

los principios de le ética.

1.

2.

Documento de la solicitud.

Instrumento de valoracion
de Maslach Burnout
Inventory adaptado al
servicio de Recuperacion del
HCAM.

Formato del consentimiento

informado.

esta manera brindar un mejor
cuidado al paciente
(Comunicacion asertiva).

En obstaculos se puede presentar:
la falta de compromiso del
personal (No participar en el
proyecto), la falta de presupuesto,

no poner en practica el proyecto.
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mental de los prestadores del
cuidado enfermero

Objetivo 2: Evaluar el estado
de la salud mental de los
prestadores del cuidado
enfermero.

Actividades:
1. Evaluacioén y andlisis de la
aplicacion del instrumento de
valoracion.
2. Conclusiones del analisis
3. Informe del estado de salud
mental del servicio de

recuperacion.

Evaluacion al 100% del personal
de enfermeria del servicio de

recuperacion (21 personas).

Documento con el informe del
diagndstico de la evaluacion del

sindrome de Burnout.

Colaboracion y motivacion del

personal el contestar la encuesta.
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Objetivo 3: Disefiar un plan
para la salud mental de los
prestadores del cuidado
enfermero donde se incluira: un
modelo de liderazgo, manejo de
relaciones personales, mejora
para el desempefio laboral,
fuentes para mejorar la
organizacién laboral (relacion
con el desempefio)

Actividades:

1. Creacion de un componente
de salud mental para mejor
desempefio laboral para fomentar

las relaciones de trabajo.

Un plan para la salud mental del
equipo de enfermeria del servicio

de recuperacion

Documento con el plan

Liderazgo y decision para la
implementacion del plan de salud
por parte de la supervision del

servicio.
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2.Eleccion de modelo de tipo de
liderazgo para mejorar el manejo
de las organizaciones de salud.

Objetivo 4: Implementar el
plan de mejora de salud

mental del cuidado enfermero.
Actividades:

a) Conocimientos basicos a

desarrollar:

Taller 1:

1.-;Qué es la salud mental en el

personal de salud?

2.-Como fomentar la salud

mental y prevenir sus

complicaciones

2.Modelo de liderazgo propuesto.

N° de prestadores del cuidado
que aceptan completar
el cuestionario en relacion

a la salud mental + 100
N° de prestadores del cuidado

del servicio de recuperacion

Documento con el modelo de

liderazgo.
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3.- Ambitos para la accion para la

salud mental.

Taller 2:

1.-Conformacion de grupos:

Mejoramiento de las acciones y

relaciones humanas.

Prop6sito: Los grupos se

realizaran con las personas que se

vean mayor conflicto para

mejorar las relaciones, se

realizara cambios de roles.

2.- Notas sobre buenos actos con

los comparieros de trabajo.
Determinar el impacto de la

creacion de un programa

21

21
*100 = 100%
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integral para la promocion de
la salud mental de los cuidados
enfermero.

Valoracion de la
implementacion del proyecto al
servicio de recuperacion del

HCAM.

1.

Instrumento de valoracion

1.

Instrumento de valoracion
de Maslach Burnout
Inventory adaptado al
servicio de Recuperacion del

HCAM.

Colaboracién y buena aceptacion
y entendimiento del plan de salud

mental.
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Planificacion de las actividades segun resultados esperados

Resultado 1:

Instrumento de valoracion.

Basado en: Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su 'y su
funcion es medir el desgaste profesional.

Sindrome de Burnout

También conocido como sindrome de aniquilamiento, de agotamiento emocional o
agotamiento profesional, estos sinébnimos representan a la sintomatologia que causa
problemas o dificultades a la persona; este sindrome es considerado actualmente como
uno de los trastornos psicosociales y psicolaborales, estas caracteristicas son:
individuales, organizativas y sociales. (Morales & Hidalgo, 2015)

Para los Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2000 habla que el ~
Sindrome de Burnout como uno de los cinco problemas sanitarios mas graves de la
actualidad, tanto por la alta prevalencia de afectacion en profesionales de la salud como
por las posibles consecuencias en la poblacion asistida por dichos profesionales. ™

Importancia: Al principio se lo reconocia como riesgo profesional para trabajadores
del &rea de la salud y de la educacion, pero debido a la relacidn con el estrés se extendid
el término a todo tipo de organizacion en donde esté involucrado el trabajador con
factores que le desencadene estrés laboral, por estudios realizados de cada 100
trabajadores de la salud 6 presentan esta afeccion y esto puede llevar a sensaciones de
fracaso, agotamiento, desgaste, que son causadas por la sobrecarga o el aumento del
esfuerzo laboral. (Morales & Hidalgo, 2015)

Dentro de esto se van abarcar 3 grandes campos: agotamiento emocional,

despersonalizacion, baja realizacion personal.
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Agotamiento emocional: desgate fisico, mental que presenta el individuo al no

poder sobrellevar las situaciones laborales con normalidad ya que sus recursos para

hacerlos le parecen insuficientes y siente que el trabajo o las tareas lo sobrepasan en sus

capacidades.

Despersonalizacion: sentimiento de separacion con la realidad en la cual él se
distancia de las personas a las que presta sus servicios, se vuelve irritable, pierde la
motivacion y su rendimiento se ve afectado disminuyendo su productividad.

Baja Realizacion personal: pérdida de confianza de la persona en si mismay la
frustracion que puede provocar, dando como resultado baja autoestima e incapacidad
para sobrellevar la presion del trabajo siendo y sintiéndose insuficiente en su trabajo.
(Morales & Hidalgo, 2015)

Anexo 1. Producto 1 - Instrumento de valoracién de Maslach Burnout

Inventory adaptado al servicio de Recuperacion del HCAM.
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Producto 2:

Informe de la evaluacion del estado de salud mental de los prestadores del
cuidado enfermero, en el servicio de Recuperacion.

. Andlisis sociodemogréfico

En el servicio de recuperacion el 84,4% son mujeres y el 15.6% hombres, el 78.1%
son familias nucleares y extendidas (varios familiares), el 46,9% casado, 6,3%
divorciado, 43,8% Soltero, de este el 78.1% tienen hijos y el 9,4% poseen 2 trabajos, el
18.8% viven en zonas rurales, incluso fuera de la provincia. EI 50% del personal trabaja
maés de 5 afios en el servicio lo que puede llevar a una monotonia laboral.

El conjunto de estos factores puede afectar a la salud mental de cada uno de los
trabajadores y el desarrollo de sus actividades cotidianas, ha esto se acomparian los
factores relacionados con los sitios de trabajo.

1. Cansancio emocional

Anélisis de las preguntas: 1-2—-3-6—-8-13-14-16-20

El personal del servicio de recuperacion de todo el personal el 71,9% siente
cansancio al final de la jornada, 47% siente mayor desgaste cuando trabaja, 44.1%
sienten demasiado tiempo en su sitio de trabajo, el 40.6% se siente emocionalmente
agotado, y el 25.4% presenta cansancio con los pacientes que atienden.

11. Despersonalizacién

Analisis de las preguntas: 5-10—11-15-22

El 78.1% no le interesa lo que piensen los pacientes en relacion a la atencion, el
34.4% se mantiene al limite de las posibilidades en desarrollo del trabajo, el 28.2%

siente que con el paso del tiempo presenta un endurecimiento emocional,18.9% piensa
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que su trabajo es mas duro y el 9.3% los pacientes culpan de sus problemas al personal
de salud.

V. Realizacion personal

Anélisis de las preguntas: 4-7-9-12-17-18-19-21

El personal del servicio de recuperacion el 68.8% trata de entender al paciente en
relacion a su problema de salud, el 59.4% trata de resolver los problemas de sus
pacientes, el 53,2% no pueden arreglar de forma adecuada los problemas de trabajo y
las relaciones laborales.

Conclusion:

En relacion al andlisis realizado el personal del servicio de Recuperacion, siente que
no tienen una buena relacion laboral y por esto no pueden resolver los problemas y tener
una comunicacion asertiva, de igual manera sienten que pasan la mayor parte de tiempo
en el trabajo y es desgastante, lo que da un endurecimiento emocional y cansancio con

los pacientes al momento de brindar la atencion.
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Resultado 3:

Disefio de plan de para la salud mental de los prestadores del cuidado
enfermero donde se incluira:

Introduccion:

El disefio de Salud Mental promueve e implementa actividades que permiten
fortalecer la salud mental, donde se puede reducir significativamente las enfermedades
relacionadas con el trabajo, prevenir y desarrollar ambientes saludables en los sitios de
trabajo de una manera holistica donde se pueda satisfacer todos las necesidades
percibidas, esto se desarrollara de manera sistematica y ordenada dando facilidad de
compresion y adaptacion del personal del servicio de recuperacion del HCAM, se
espera la colaboracion del personal para un mejor desempefio y desarrollo del plan de
salud.

Objetivos

Objetivo general

Promover la salud mental de los prestadores del cuidado enfermero del servicio de
Recuperacion del HCAM.

Objetivos especificos

Prevenir el aumento de cosas relacionados con problemas de salud mental en los
prestadores del cuidado enfermero.

Mejorar las relaciones interpersonales laborales entre el personal del servicio de
Recuperacion.

Identificar un modelo de liderazgo que se puede tomar como guia para el servicio de
recuperacion y permita mejorar las actividades planificadas.

Fundamentacion:
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La educacion es el proceso por el cual podemos recibir o entregar instrucciones
sistematicas, dando una introduccién y fundamentacion a la teoria y préactica de la
ensefianza dada y adquirida, al conocimiento adquirido durante procesos de educacion,
y a programas de capacitacion en las areas especificas, de acuerdo a esto se desarrolla
un proceso de educacién continua que generalmente son requeridos por organizaciones
publicas o privadas, con el fin de mejorar el nivel profesional de la gente, dando un
cumplimiento de requerimientos académicos y profesionales organizados en estructuras
que han sido validadas. Aqui se incluirdn procesos de evaluacion, responsabilidad por el
desempefio, y participacion de académicos expertos en areas especificas, y en
metodologias pedagdgicas. (Novillo, 2022)

De acuerdo a esto en el Pais se maneja un “"Reglamento de Régimen académico™ en
cual nos define:

"" Art. 2.- Objeto. - El objeto del presente instrumento es regular y orientar las
funciones sustantivas de las Instituciones de Educacion Superior (IES); asi como lo
relativo a su gestion, en el marco de la normativa del Sistema de Educacion Superior
(SES).”

Art. 4.- Funciones sustantivas.- Las funciones sustantivas que garantizan la
consecucion de los fines de la educacion superior, de conformidad con lo establecido
en el articulo 117 de la LOES, son las siguientes: a) Docencia.- La docencia es la
construccion de conocimientos y desarrollo de capacidades y habilidades, resultante de
la interaccidon entre profesores y estudiantes en experiencias de ensefianza-aprendizaje;
en ambientes que promueven la relacion de la teoria con la practica y garanticen la
libertad de pensamiento, la reflexion critica y el compromiso ético. La docencia integra

las disciplinas, conocimientos y marcos tedricos para el desarrollo de la investigacion y
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la vinculacién con la sociedad; se retroalimenta de estas para disefiar, actualizar y
fortalecer el curriculo.
b) Investigacion. - La investigacion es una labor creativa, sistemética y sistémica
fundamentada en debates epistemoldgicos y necesidades del entorno, que potencia los
conocimientos y saberes cientificos, ancestrales e interculturales. Se planifica de
acuerdo con el modelo educativo, politicas, normativas, lineas de investigacion y
recursos de las IES y se implementa mediante programas y/o proyectos desarrollados
bajo principios éticos y practicas colaborativas.
c) Vinculacion. - La vinculacion con la sociedad, como funcion sustantiva, genera
capacidades e intercambio de conocimientos acorde a los dominios académicos de las
IES para garantizar la construccion de respuestas efectivas a las necesidades y desafios
de su entorno. Contribuye con la pertinencia del quehacer educativo, mejorando la
calidad de vida, el medio ambiente, el desarrollo productivo y la preservacion, difusion
y enriquecimiento de las culturas y saberes. ~” (Consejo de Educacion Superior, 2019)
Con esto visto anteriormente crearemos un programa de integracion curricular el
cual permitird mejorar la salud mental del servicio de Recuperacion del HCAM, se
tomara en cuenta que este programa ayudara al personal del cuidado enfermeroy a
los pacientes que reciben este trato, para esto se creara un Modelo de liderazgo que
se pueda adaptar el servicio de recuperacion, como llevar el manejo de relaciones
personales para mejorar el desempefio laboral.
Modelo de liderazgo
¢ Qué es un modelo?
Un modelo es un bosquejo que representa un conjunto real con cierto grado de

precision y en la forma mas completa posible, pero sin pretender aportar una réplica de
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lo que existe en la realidad. Son modelos sirven para explicar: describir, explicar o
comprender mejor la realidad. (Real Academia de la Lengua, 2022)

Requisitos para que funcione un modelo

- Un proposito definido.

- Identificar las consideraciones esenciales.

- Desechar consideraciones de confusion.

- El modelo debe representar la realidad en forma simplificada. (Mujica & Rincon,
2017)

Modelo de liderazgo

Disciplina que da un conjunto de habilidades, y una serie de comunicaciones

impersonales entre individuos de un grupo de trabajo, con el propésito de lograr una

realizacion voluntaria y més eficaz de los objetivos de la organizacion para mantener un

buen funcionamiento. (Alvero, Gomez, & Alfonso, 2018)
¢ Qué es liderazgo?
Atributos para los modelos de liderazgo.
- Generar alianzas con fines organizacionales.

- Administrar los nuevos circuitos de gestion de la informacion.

- Fomentar nuevos lideres en este campo. (Alvero, Gomez, & Alfonso, 2018)

Importancia en los sistemas de salud

En las organizaciones de salud, el liderazgo es un proceso de dirigir, organizar,
disefiar, optimizar y evaluar las actividades de los miembros de un equipo, donde se
puede influir para potenciar la colaboracion, ampliar y garantizar la comunicacion y
facilitar el trabajo en equipo. Todos los objetivos deben estar relacionados y
comprometidos con la calidad, dispuesto a lograr la vision y los objetivos de la

organizacion.
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En el sistema de salud los profesionales de primera linea han supuesto un beneficio
para mejorar las instituciones, pero choca con varias barreras, como: la falta de tiempo,
recursos, la ausencia de conocimientos y habilidades. (Pinzon Espitia, 2014)

Un modelo de liderazgo permite la mejora de la toma de decisiones, el trabajo en
equipo. Para esto se optan por liderazgos mixtos los cuales se puedan adaptar al medio
de trabajo y a las necesidades grupales, estas necesidades se deben cubrir por los lideres
quienes identifican las falencias grupales o individuales.

Liderazgo mixto

Liderazgo visionario: El lider con sus colaboradores crean una unidad donde se
recopila ideas, reacciones y compromisos con datos relevantes de la organizacion para
llegar a una meta, programas, responsabilidades para plantear puntos de control, con
esto se valora el desempefio para valorar fortalezas y debilidades personales y grupales.
(Pérez Ubidia, 2016)

Acciones:

Ensefiar y corregir con paciencia (ensefiar a las personas a escuchar a los deméas y
aprender de las experiencias vividas).

Hacer seguimiento dia a dia de los resultados esperados, segun las metas
establecidas.

Creaciones de espacios necesarios de manera individual y grupal para generar
cambios y mejorar la creatividad.

Compromiso del personal para generar confianza y apoyo entregando las
herramientas necesarias.

Estimular al personal a la toma correcta de decisiones.

Politicas de calidad dejando en claro lo lineamientos de trabajo en equipo. (Pérez

Ubidia, 2016)
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Medios de verificacion:

Reuniones periddicas.

Seguimiento por medio de la observacién y analisis grupales.

Encuestas de satisfaccion en relacion a las decisiones tomadas: se pueden establecer
preguntas como: ¢Funciona el liderazgo optado?, ¢El ambiente de trabajo ha mejorado?

Comunicacién oportuna para evitar chismes. (Pérez Ubidia, 2016)

Coaching: Se reconoce como el proceso de acompafiamiento para alcanzar una
meta, esto permite cumplir objetivos concretos y definidos que permiten alinearse a una
linea de valores, creencias y sistemas.

Para este marco se busca una serie de profesionales que tengan la capacidad de
integrarse a equipos externos de su medio y adaptarse para el mismos, en estos procesos
se implementan una serie de herramientas que permita efectuar los descubrimientos y
gestionar los cambios necesarios para alcanzar las metas que le proporcionen mayor
bienestar y plenitud, tanto a nivel personal. Se toma en cuenta que eso NO ES un medio
psicoterapias, consultorios, aserias, evaluaciones o psicologia clinica. (Asociacion
Espafiola de Coaching, 2018)

Actividades en relacion

Se centra en cuestiones concretas y conductas para mejorar

Desarrollar actividades para la consecucion de mejora de metas y objetivos

Trabajar en el presente y orientar hacia el futuro

Crecimiento profesional y personal, para el desarrollo de capacidades

No Juzgar. (Asociacion Espariola de Coaching, 2018)

Beneficios de la aplicacion a nivel grupal:

A nivel organizativo facilita la transferencia del conocimiento, la colaboracion y el

acercamiento del personal en plantilla, asi como el intercambio de experiencias.
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Promueve conversaciones orientadas hacia la consecucion de objetivos corporativos,
lo que genera grandes soluciones basadas en la creatividad y consolida el compromiso,
espiritu de equipo y sentimiento de pertenencia.

Promueve el desarrollo de nuevas habilidades en la organizacion, lo que se traduce
en mayores niveles de innovacion y competitividad.

Forma parte del denominado “salario emocional”, contribuyendo de manera
significativa a la motivacion de las personas que la integran.

Beneficios a nivel individual:

Se trabaja en el autoconocimiento: al enfocarse en la toma de conciencia de los
automatismos y en la exploracion de los valores y creencias para asi reconocer
limitaciones y llevar a cabo lo propuesto.

Se motivan cambios que deriven en un mayor nivel de satisfaccion y felicidad.

Proporciona un modelo para el desarrollo del liderazgo personal.

Las acciones generadas se disefian desde una optica de exploracion,
autodescubrimiento y evaluacion de opciones. Este proceso permite que la persona sea
consciente de que es objeto y artifice de dichas acciones, y se encuentra avanzando en el
camino de su propio crecimiento personal y profesional.

Permite incorporar nuevas habilidades personales, emocionales, profesionales,
relacionales, etc.

Establece el centro del proceso en la persona, considerando asimismo su entorno y
circunstancias. (Asociacion Espafiola de Coaching, 2018)

Liderazgo democratico: también conocido como liderazgo participativo, permite
crear mayor compromiso con la organizacién pues se centra en los subordinados

involucrandolos en la toma de decisiones, delegando autoridad y utilizando la
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retroalimentacion como un medio para dirigir y corregir errores. (Fierro & Villalva,
2017)

Habilidades a desarrollar:

Confianza de sus seguidores.

Confianza de si mismo para tomar decisiones y el de compartir responsabilidades

Alto interés en las personas de su organizacion.

Liderazgo afiliativo: Tipo de liderazgo que se puede adaptar a otros estilos de
liderazgo se orienta en las personas, las relaciones y las emociones por encima de las
tareas y los objetivos. Con el proposito de generar vinculos emocionales entre lideres y
colaboradores para llegar a un grado de compromiso, lealtad, empoderamiento y
motivacion.

En este punto se implementa feedbacks positivos sefialando fortalezas y bondades de
los integrantes del equipo donde se presentan conversaciones entre lideres y
colaboradores para conocerse mas alla del perfil profesional donde ambientes positivos
y armoénicos donde se fomenta la colaboracion y el trabajo en equipo.

Ventajas de implementacién:

Ayuda a construir un clima positivo que fomenta la cohesion, el sentimiento de
pertenencia y el trabajo en equipo gracias a los vinculos emocionales que se crean.

Mejora la autoestima de los colaboradores mediante los feedbacks positivos.

Mejora la comunicacion entre los integrantes del equipo.

Anexo 2. Producto 2 — Contenido del plan de para la salud mental de los prestadores

del cuidado enfermero.
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Plan de salud mental para el desempefio laboral

Factores relacionados

Atencidn a
paciente
(Cuidado
directo)

Falta de
modelo de
liderazgo

Relaciones
laborales

Sobrecarga
laboral

Fomentar la salud mental
Programa para la promocién de la salud mental (agotamiento, estrés, cambios
emocionales) de los prestadores del cuidado enfermero.
1. Datos informativos
1.1.Nombre del evento: Programa integral para la promocién de la salud mental
(agotamiento, estrés, cambios emocionales) en los prestadores del cuidado enfermero.
1.2. Participantes: Lcdas. en enfermeria del servicio de Recuperacion del HECAM,
opcional personal auxiliar.

2. Metodologia

43



2.1.Estrategias o técnicas de ensefianza — aprendizaje

Es este proceso utilizaremos un ciclo espiral y estrategias de elaboracion, donde se
valorar momentos de: experiencias, reflexion, conceptualizacion, y aplicacion. Por otro
lado, se dara una relacién e integracion para conocimientos previos y nuevos y de esta
manera se podra dar de una mejor manera el tema para que se pueda entender y poner

en préactica.

Técnicas a utilizar: exposicion, talleres de practica, lluvia de ideas.

2.2. Recursos didacticos

Tripticos, computador, papelotes, marcadores.

2.3. Actividades y tiempos
Dos horas los jueves durante el mes de marzo 8h00 — 10h00
8h00 — 8h15 Presentacion de los temas a tratar
8h15 — 8h25 Presentacion de participantes
8h25 — 9h00 Presentacion de datos generales de la encuesta aplicada
9h00 — 9h15 Lluvia de ideas en relacion al tema.
9h15 — 10h00 Exposicion de los temas enfocados.
Dos horas los jueves durante el mes de marzo 8h00 — 10h00

8h00 — 9h00 Taller N° 1 del manejo de emociones, toma de decisiones, maltrato al

paciente.

9h00 — 10h00 Exposicion del taller realizado

Dos horas los jueves durante el mes de marzo 8h00 — 10h00

8h00 — 9h00 Exposicidon de los temas enfocados.

9h00 — 10h00 Taller N °2 trabajo en equipo, manejo del estrés, laboral
Dos horas los jueves durante el mes de marzo 8h00 — 10h00

8h00 — 9h00 Exposicion del Taller N°2

9h00 — 10h00 Evaluacion, clausura y cierre.
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Objetivo Resultado Actividade | Contenido | Metodologia y Lugar Responsabl | Medios de | Evaluacion
S y técnicas | resultados e Verificacid
cientificas n
Promover la Mejora de - Taller de | Exposicion Es este Servicio de | Lic. Tatiana | Listado de | Autoevaluacio
del manejo roceso . . .
salud mental, las J , talleres P Recuperacié | Guevara. asistencia. | n.
de utilizaremos un
mejorando las relaciones . de . . n Supervisor Entrega de | Replicacion de
emociones, cicloespiral y
relaciones personal y el | toma de practica, estrategias de del servicio | tripticos de | instrumento de
. ~ decisiones, . elaboracion, .
interpersonales, | desempefio lluvia de de salud sindrome de
maltrato al donde se valorar
lo que permite laboral en el . ideas. _ Recuperacio | mental. Burnout
paciente. momentos de:
dar motivacion | servicio de . experiencias, n (Msc.
- Trabajo
. . reflexion, .
al personal para | Recuperacio | en equipo, Francisco
0 del conceptualizacid
un mejor n manejo de o Villarreal)
. n, y aplicacion.
estrés,
desenvolvimient Por otro lado, se
laboral

o laboral.

dara una relacion
e integracion
para
conocimientos

previos y nuevos
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y de esta manera
se podra dar de
una mejor
manera el tema
para que se
pueda entender y
poner en

préctica.

Cronograma de actividades
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CRONOGRAMA Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo

Actividades 1 2 3 41 2 3 41 2 3 41 2 3 4 123 412 3 41 2 3 4

Aplicacién un instrumento de
valoracion donde se pueda ver
los factores que afectan a la salud
mental de los prestadores del
cuidado.

1. Solicitud de aplicacion de
instrumento a coordinador del
servicio.

2.ldentificacion y adaptacion del X X
instrumento de aplicacion

basandose en formato de Sindrome

de Burnout

3. Obtencidn Del consentimiento X X
informado previa la aplicacion del

instrumento de valoracion.

4.Aplicacion de instrumento de X
valoracion del estado de salud
mental de los prestadores del
cuidado enfermero

Evaluacion el estado de la salud
mental de los prestadores del
cuidado enfermero.

1. Evaluacién y andlisis de la
aplicacion del instrumento de
valoracion.
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2. Conclusiones del analisis. X

3. Informe del estado de salud
mental del servicio de recuperacion

X
Disefiar un plan para la salud
mental de los prestadores del
cuidado enfermero donde se
incluird: un modelo de liderazgo,
manejo de relaciones personales,
mejora para el desempefio
laboral, fuentes para mejorar la
organizacion laboral (relacion
con el desempefio)

1. Creacion de un componente X X X X X X X X X X
de salud mental para mejor
desempefio laboral para fomentar
las relaciones de trabajo.

2.Eleccion de modelo de tipo de X X X X X X X XXX
liderazgo para mejorar el manejo
de las organizaciones de salud

Implementar el plan de mejora IIIIIIIIII
de salud mental del cuidado
enfermero.

X X

Taller 1: Salud mental

Taller 2: Manejo de emociones X X
grupales.

Evaluacion/Informe de X X
implementacion del plan de salud.
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Presupuesto de actividades

DETALLE

DESGLOSE

MONTO

A. Recursos Humanos

Honorarios de asesoria academica. (2hr*$7*24 semanas) *1 persona =$336.00
A. Recursos tangibles

Computador con internet. Internet. ($27.00) =$27.00

Impresiones (Tripticos) 200 * 0.02 * 24 semanas * 1 dia a lasemana | =$ 96.00
B. Transporte y Alimentacion
Agua ($1.05 * 24 semanas) * 1 dia * 1 persona =$25.20
Transporte ($4.50 * 6 viajes) * 1 dia * 1 persona =$27.00
C. Coaching 3 sesiones

Sesion de Coaching ($40.00*3sesiones) * 1h * 1 persona =$120.00

TOTAL =$631.20

49



Conclusiones

La falta del cuidado de la salud mental representa la calidad de vida y la produccién que
puede brindar en el trabajo lo que se vera afectado en el rendimiento; en el servicio de
recuperacion se ve afectado en la parte emocional en un 71.9%, falta de interés por lo
gue piensa el paciente y necesidades el 78.1% v la falta de realizacién personal el
68.8%.

Al Mejorar la salud mental en el personal de enfermeria del servicio de recuperacion se
podra mantener el trato digno para el paciente y brindar los cuidados necesarios segin
su necesidad.

Al mejorar las relaciones laborales permitira que el ambiente de trabajo sea 6ptimo para

su desenvolvimiento y se fortalezca el comparierismo.

Recomendaciones
Ejecutar el programa para mejorar la salud mental del personal de enfermeria de
servicio de Recuperacion y de esta manera mejorar la calidad de atencién y cuidado
para los pacientes que son atendidos.
Aplicar el instrumento de valoracion posterior a la ejecucion del plan de salud mental y
conocer el nuevo estado del personal del servicio de Recuperacion.
Mantener un modelo de liderazgo para el servicio de Recuperacion para cuidar las
relaciones laborales y mantener la prestacién correcta del cuidado al paciente.
Seguimiento constante en relacion a la salud mental de los prestadores del cuidado;

valoracion al personal y al paciente en relacion a la percepcion de la atencién brindada.
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AnNexos

Anexo 1. Producto 1 - Instrumento de valoracion de Maslach Burnout
Instrumento de valoracion donde se pueda ver los factores que afectan a la
salud mental de los prestadores del cuidado.
Instrumento de valoracion.

Basado en: Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su y su
funcion es medir el desgaste profesional.

Consentimiento informado:

El presente estudio tiene el propdsito de conocer si el personal del Servicio de
Recuperacién del HECAM presenta desgaste en su salud mental (emocion, estrés,
autorrealizacion). Le pedimos su colaboracion y autorizacion para realizarle una serie de
preguntas que nos permita recolectar la informacion necesaria la misma que sera
analizada y permitira realizar un plan de accion para medidas preventivas, en relacion al
agotamiento laboral.

Puntos de importancia:

1.- La informacion ser4 manejada de manera andnima con los compafieros de trabajo.

2.- Nadie sera tratado de manera diferente en relacion a los datos obtenidos.

3.- Tendra el tiempo necesario para contestar las preguntas (Se pide, mantener la
mayor sinceridad en relacion a las respuestas).

4.- Las Unicas personas autorizadas para ver sus respuestas son las que trabajan en el
estudio y las que se aseguran de que éste se realice de manera correcta.

A. Preguntas sociodemograficas
1. ¢Cual essuedad?

25 - 30 aflos
31 - 40 aflos
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41 - 50 afios
51 - 60 afios
Mas de 60 afios

2. ¢Cudl es su estado civil?

Soltera/o
Casado/a
Divorciada/o
Separado/a
Viudo/a

3. Sexo

Hombre
Mujer

4. Actualmente ¢Con quién convive?

Mama, papa

Esposo/a

Esposo/a, hijos/as

Padres, abuelos, tios, primos, etc.

5. ¢Cuéantos hijos/as tiene?

1 hijo/a

2 -3 hijos/as

Mas de 3 hijos/as
No tiene hijos

6. ¢En qué lugar reside?

Quito (Zona Urbana)

Quito (Zona Rural)

Fuera de Quito

Fuera de la provincia de Pichincha

7. ¢Cudl es su funcidn en el servicio de Recuperacion?

Enfermera/o de cuidado directo
Aux. de enfermeria

Camillero

Enfermera/o Administrativa

8. ¢Cudl es su nivel de instruccién?

Basica General
Bachiller

Tercer Nivel

Cuarto nivel
Cursando tercer nivel
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Cursando maestria/posgrado

9. ¢Cuanto tiempo trabaja en el servicio de Recuperacion?

Menos de 1 afio.
1 - 3 afos

4 - 10 aflos

10 - 15 afios
Mas de 15 afios

10. ¢ Cuénto tiempo trabajo en el HECAM?

Menos de 1 afios
1-5afos

6 - 10 afios

11 - 15 afios
Mas de 15 afios

11. ¢ Cuéntos trabajos dispone al momento?

1
2
3 0 méas

12. ;Cbmo considera que se encuentra su nivel de salud en general (fisica, mental,

emocional)

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

13. Presenta alguna enfermedad (HTA, DM I, CA, Hipotiroidismo, Embarazo, etc.)

que pueda causar:

Restriccion (parcial o total)
Vulnerabilidad
Ninguna

14. ;Como considera qué es su trabajo?

Complejo
Sencillo

Estresante
Monotono

B. Valoracién del estado de salud

Tome en cuenta los siguientes parametros:
RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA

0 = Nunca.
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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.
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N° PREGUNTA 0 1 (Pocas | 2(Una | 3(Unas |4 (Una 5 (Unas 6 (Todos
(Nunca) | vecesal | vezal pocas vez ala pocas los dias)
afo o mes o | vecesal |semana.) | vecesa
Menos) | menos.) | mes.) la
semana.)
1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio
3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento
fatigado
4 | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes
5 | Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales
6 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
7 | Siento que trato con mucha eficacia los problemas de
mis pacientes
8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando
9 | Siento que estoy influyendo positivamente en la vida
de otras personas a través de mi
trabajo
10 | Siento que me he hecho méas duro con la gente
11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente
12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo
13 | Me siento frustrado en mi trabajo
14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra
a mis pacientes
16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me

cansa
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17

Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable con mis pacientes

18

Me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo

20

Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades

21

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales
son tratados de forma adecuada

22

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de
sus problemas

Anexo 2. Producto 2 — Contenido del plan de para la salud mental de los prestadores del cuidado enfermero.
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[- Motivacién para
mejorar la atencion
en el servicio se
recuperacion.

¢ Trasmitir las ideas

* Manejo de transferencia
de conocimiento,
colaboracion e
intercambio de ideas.

* Manejo de sentimientos

con claridad de pertenecia al equipo.
* Riesgos que puedan ) Desarrollo de habilidades
\__alcanzar una meta. Estado: Estado: Yrganizacionales. J

Visionario Coaching

s Estado:

Afiliativo

Estado:

Democratico _ ,
* Trabajo en equipo

(energia positiva y
negativa), fomentar
la confianza en si

e Permitir al personal
del servicio la toma
de decisiones en
relacion al trabajo.

e Cumplir objetivos mismo.
personalesy ® Mejorar el clima
laboral. /)

equipos



Anexo 3. Producto 3 -Triptico de introduccion para el cuidado de salud mental.

""_o ESTa mAL ORIENTACION PARA
PECIR QVE NO™. EL CcUIDADO

CAUSAS:
= Cansancio fisico (perdida de
~ eneigia) :
= Sobrecarga laberal y conflictos
laborales
Desapego laboral
Dificultad a la toma de

=T ONes

al

N
B
“pe A
- .
. P

JIE L
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A
o A
5ﬁ~4} 1%

-

COACHING

- Seoentra en cuestiones concretas

¥ conductas para mejorar
Desarrollar actividades para fa

‘gonsecucion de mejora de metas y

- objetivos

= Trabajar en el presente y orientar  § g
hacia ef future

- Crecimiente profesional y personal,
para el desarrolloc de capacidades
No Juzgar.

mponuan DEL

-l a™ » ._-.’:
- o
- ‘

- TN

-Generaraﬁanzascmﬂm'

, orgamzacuonales

-Admimstrar los nuevas circuitos de
gestidn de |a informacion.

Fomentar nuevos lideres en este campo.

Un modelo de
liderazgo permite
la mejora de Ia

3
m toma de
’ decisiones, el
trabajo en

equipo.

5

SRS 2<5MO0 MANEJAR LA §
L | SALUD mnl.?

”"C:D—" bwﬂ ‘

\V’JM
e

de las tareas, horari
wabajo flexibles,
participe al trabajador /2
su desarrolio de carmrera,
construir  eguipos  de
trabajo bien cohesionados,
proveer de apoyo social y
supervisores ¥
« Desarrollo de la
autoconciencia y
entrenamisnto n
habilidades y destrezas de
jos trabajadores/as y
equipos de trabajo para
fograr experimentar
emocionss mas saludables

59



Anexo 4. Foto-relatoria

Aplicacion de Encuestas virtuales.

a Encussts de percspocn de ussno ) o

Progurtis  Rewusstss @)  Cosnguncice
—_—

Comaentimients mformado O Corm
B gresents estudo tere @ propasity de conacer 8l el parsenal el Servioo de
Recuperacion cel HECAM presenta desgaste en s salud memial {emockon. estres
sutorreabzacion) Le pedimoe su colabotacicn y actonzecon par reslizace una
seci de preguatas Que Nos permifts recoiactar (s informacion mecetens la mama
e sk i 2afs i permiArs sealiae wn plan de scoide pars medetae preverntivas
an relacion o agotamento laboral

Puntos de mportancia:

1.+ L3 méormacion serd mmsnepdy de Maners andniTa oon los compateros de
e

7 Madie sk Irdlado de mmscs diierers an redacdn o bos datos oltenlos

2 - Toode of Yoo hecesario pars contestar las proguntas (Se pide. martener &
mayoe sncesrdod en relacion a lae recpuestas)

£ Las uneas personas autenzadss pars ver sus respuestas son [ad que traliaan s
ol ostudo y len Gue o sasguran de (s Agle s realon dé manens coorects

e eriae

® fow
@ ' o 55 cuse 9w b
i 6 & GadoieE

1.- i Cual es su nombre y apellido?

32 respuestas

Sandra Tene

Silvia Rodriguez

Lilian Salazar

Silvia Inés Carguachi Caizatoa
Elizabeth Cangahuamin
Margoth Tiban

MARTHA RUANG

Karina Pacla Mora Lopez

Bertha Paredes

D
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22 - Me parece que los pacientes me culpan de algunc de sus problemas LD Copar

B2 rapunatan

Seccion sin tiso

Muchas Graclas por su ayuda,

Trabajo/actividades grupales del servicio de Recuperacion
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