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1. Resumen

Nombre del proyectol/titulo
del proyecto

Propuesta de estrategias e intervenciones activas para la mejora del
agotamiento laboral en las enfermeras de Nefrologia del Hospital de

Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1 Quito.

Sintesis del problema a

intervenir

Dentro de las areas criticas del Hospital F.F.A.A. N°1 tenemos el area
de Nefrologia en donde se ha visto la necesidad de buscar y proponer
estrategias para mejorar el agotamiento laboral en el grupo de
enfermeras, este agotamiento esta relacionado con el exceso de
trabajo, el cambio de tecnologia compleja, comunicacién ineficaz,
limitado trabajo en equipo , entre otras afectando de una u otra
manera tanto a la calidad de atencién que se proporciona al paciente

como al ambiente laboral.

Obijetivo General

Proponer estrategias e intervenciones activas al personal de
enfermeras del area de Nefrologia para no recaer en el agotamiento

laboral.

Facultad(es)/Escuela(s) y

Carrera(s) involucradas

Facultad de Ciencias de la Salud - Escuela de Posgrados - Maestria
en Enfermeria Modalidad Hibrida

Autor(a) del proyecto:

Lcda. Silvia Marisol Chuqui Haro

Tutor del proyecto:

Magister Giovanna Segovia

Presupuesto total del

proyecto (USD):

$ 151.60

Ndmero de participantes

(grupo meta):

12 enfermeras de cuidado directo del servicio de Nefrologia

Fecha inicio del proyecto:

Febrero -2024




Fecha finalizacion del

proyecto: Junio - 2024

2. Alineacion a lineas de investigacion institucionales

2.1 Alineacion con las lineas de investigacion institucionales

Salud y bienestar X
Sociedad, comunidad y cultura O
Educacion O
Comunicacién y tecnologia O
Habitat, biodiversidad y patrimonio O

3. Diagnéstico situacional

3.1 Problema

El servicio de nefrologia del Hospital F.F.A.A. N°1 brinda atencion integral y de
especialidad en lo que se refiere a dialisis peritoneal, hemodidlisis trasplante renal, maneja todas
las patologias renales que demandan los pacientes y que necesiten hopitalizacion para su
tratamiento, los cuales son: militares y sus familiares en primer grado de consanguinidad.

El servicio de Nefrologia esta localizado en el piso dos diagonal al banco de sangre

La poblacion en estudio se refiere a 12 licenciadas en enfermeria que laboran es esta area
en turnos rotativos pasando por las diferentes salas que involucran a este servicio.

Segun la encuesta de Maslach & Jackson (2016) realizada al 50 % del personal de
enfermeras de ésta area se puede evidenciar que el 60 % presenta un agotamiento laboral alto el

30% medio y un 10 % bajo que se puede evidenciar con la aparicion de problemas fisicos a



nivel personal como cefalea, dolores musculares, articulares entre otros, psicolégicos como
ansiedad y depresion, problemas familiares y laborales que afecta directamente al profesional e

indirectamente en la atencién del usuario o paciente (Fernandez y colaboradores, 2012).

Se ha detectado un agotamiento laboral entre los trabajadores de enfermeria debido
también a diferentes situaciones entre las cuales podemos mencionar: el entorno laboral
disfuncional, equipo tecnoldgico complejo, falta de personal, asignaciones administrativas extras

al perfil del puesto, limitado trabajo en equipo, comunicacion ineficaz entre otras.

Por lo mencionado anteriormente se ha visto la necesidad de investigar el agotamiento
laboral y su impacto en el cuidado que realizan las enfermeras en el servicio de nefrologia
indagar diferentes fuentes bibliogréaficas relacionadas con el entorno laboral, satisfaccion laboral,
estrés laboral, practicas humanisticas, analisis de burnout laboral con el objetivo principal de
mejorar el vinculo enfermera — paciente y la calidad de vida laboral del personal de enfermeria

(Kersten y colaboradores, 2020).

El area de nefrologia abarca todas las patologias renales como: enfermedad renal crénica,
cancer de rifion, insuficiencia renal, neuropatologia diabética, glomerulonefritis, pielonefritis,
trasplante de rifion, entre otras, cuenta con una capacidad para 22 pacientes entre los cuales estan
3 camas designadas para pacientes de trasplante renal, 7 camas para pacientes hospitalizados y
12 cubiculos para pacientes en el area de nefrologia. El indice de calculo de personal segin
Salgado (2015) para determinar el nimero de enfermeras que se necesita por piso se calcula con

la siguiente formula:



Numero de camas = (C)

Indicadores = (I) constante de area critica. (5)

Formula: X =C x |

X=22x 5= 110 horas necesarias. Dividido para 3 turnos 8h

X =110/8=13.75 que sube a 14 enfermeras por el area de nefrologia.

Se puede evidenciar que al realizar el indice de calculo de personal de enfermeria de esta
area criticas da como resultado un estandar de 14 licenciadas enfermeras que se requieren para
trabajar en este servicio lo cual nos indica que no se cuenta con el personal suficiente para cubrir
con las necesidades del piso, haciéndose evidente la falta de personal sobrecargando el trabajo al
personal de turno, la complejidad de la tecnologia produce ansiedad en el personal de salud e
inseguridad en el manejo de las mismas, comunicacion ineficaz lo que lleva a conflictos

laborales, limitado trabajo en equipo que desencadena en una insuficiente calidad de atencion.

3.1.1 Arbol de problemas

A continuacion, se presenta en la Figura 1 el arbol de problemas donde se puede
evidenciar las causas del agotamiento laboral en las enfermeras que laboran en el area de

nefrologia y sus efectos.



Figura 1

Arbol de problemas

Arbol de problemas
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Fuente: Elaboracién propia

En el arbol de problemas que se ha presentado se puede evidenciar que el problema
principal es el “Agotamiento laboral en las enfermeras de nefrologia del Hospital F.F.A.A. N°1
Este agotamiento se presenta por varias causas entre las cuales se puede mencinar:

e La falta de personal que labora en cada turno en esta area considerada critica por el tipo
de pacientes en especial los de la sala de heodialisis generando como efecto principal la
sobrecarga laboral para el personal de turno.

e Otra causa del agotamiento laboral es la tecnologia abanzada que se utiliza en esta sala ya

gue se cuenta con equipos que necesitan introducir parametros acordes a cada tipo de



paciente para brindar un tratamento individualizado las mismas que se cambian cada
cierto tiempo (dos afios) segun la empresa que gane la licitacion, éste proceso produce
inseguridad en el personal al iniciar el manejo de dichos equipos produciendo tambien
ansiedad en el personal por el desconocimiento del menejo de las mismas.

e Lacomunicacion ineficaz también es una causa para producir el agotamiento laboral en
las enfermeras ya que al hacer mal uso o deficiente comunicacion provoca conflictos
laborales que dificultan el abance del trabajo.

e El limitado trabajo en equipo debido a diferentes causas produce como efecto una

insuficiente calidad de atencon, retraso el desarrollo del trabajo por mala cordinacion.

3.2 Justificacion

El presente proyecto Capstone esta realizado tomando en .cuenta las necesidades
evidentes que se presentan el en servicio de nefrologia ya que es un servicio critico del Hospital
F.F.A.A. N°1, segun la encuesta de Maslach & Jackson (2016) realizada al 50 % del personal de
enfermeras de ésta area se puede evidenciar que el 60 % presenta un agotamiento laboral alto el
30% medio y un 10 % bajo que se puede evidenciar con la aparicion de problemas fisicos a
nivel personal como cefalea, dolores musculares, articulares entre otros, psicolégicos como
ansiedad y depresion, problemas familiares y laborales que afecta directamente al profesional e

indirectamente en la atencién del usuario o paciente (Fernandez y colaboradores, 2012).

Se ha detectado un agotamiento laboral entre los trabajadores de enfermeria debido
también a diferentes situaciones entre las cuales podemos mencionar: el entorno laboral
disfuncional, equipo tecnologico complejo, falta de personal, asignaciones administrativas extras

al perfil del puesto, limitado trabajo en equipo, comunicacion ineficaz entre otras.



Por lo mencionado anteriormente se ha visto la necesidad de investigar el agotamiento
laboral y su impacto en el cuidado que realizan las enfermeras en el servicio de nefrologia
indagar diferentes fuentes bibliograficas relacionadas con el entorno laboral, satisfaccion laboral,
estres laboral, practicas humanisticas, analisis de burnout laboral con el objetivo principal de
mejorar el vinculo enfermera — paciente y la calidad de vida laboral del personal de enfermeria

(Kersten y colaboradores, 2020).

Segun Ling y colaboradores (2020) sefialan que la enfermeria en los dltimos afios ha
pasado a ser considerada una profesion de alto riesgo y alta presion debido a la complejidad y la
rapidez con la que se debe brindar atencion a este tipo de pacientes. Cada dia las trabajadores de
enfermeria del piso de nefrologia tiene que resolver situaciones de elevada complejidad que
ponen en juego la vida de los pacientes por lo que las enfermeras deben estar siempre dispuestas
a brindar un cuidado y un trabajo de alto rendimiento para evitar que se produzcan eventos
adversos, negligencias u omisiones como lo manifiestan Hayes y colaboradores (2015) la
atencion debe ser de forma inmediata de acuerdo con las situaciones que se desarrollen durante
los diferentes procesos tales como trasplantes renales, hemodialisis, colocacidn de cateteres,

biopsias renales, plasmaféresis 0 o cualquier procedimiento que se realice en esta area.

Las enfermeras que laboran en nefrologia estdn comprometidas a tratar con pacientes que
presentan enfermedades crénicas y necesitan cuidados permanentes y de largo tiempo mientras
se realizan la terapia de reemplazo renal, se tienen que enfrentar con el sufrimiento del paciente,
con la utilizacion de tecnologia compleja, con la falta de personal, inclusive con la muerte del

paciente.

Por las razones mencionadas anteriormente el personal de enfermeria esta vulnerable al

estrés psicoldgico como se menciona en la investigacion de Kersten y colaboradores (2020) a



mas de los problemas de salud fisica y mental, por todo lo mencionado anteriormente se necesita
realizar investigaciones que contengan situaciones similares a la que estamos estudiando para
resaltar la importancia de implementar intervenciones activas que ayude a reducir
significativamente el agotamiento laboral y también ayudar a mantener la estabilidad de los

niveles de fuerza laboral de enfermeria.

Por medio de este proyecto Capstone se va a proporcionar a las trabajadoras de
enfermeria, una guia que contenga estrategias e intervenciones activas que les ayuden a
minimizar el impacto del agotamiento laboral y de esa manera lograr resultados de calidad en los
cuidados que se brindan en el servicio de nefrologia de esta casa de salud , a mejorar el ambiente

de trabajo para poder brindar una atencién con calidad y calidez a los pacientes.

Ademas, se puede evidenciar que los trabajadores de enfermeria deben estar dispuestos a
enfrentar diferentes cambios debiendo estar en constante actualizacion de conocimientos sobre
fisiopatologia, cuidados de enfermeria con evidencia cientifica, manejo de equipos tecnoldgicos
para poder estar preparadas ante los cambios en el estado de salud del paciente o también estar
preparadas ante cualquier aviso que refleje la maquina durante el tratamiento de hemodialisis,
dependiendo del tipo de maquina designada para el proceso, deben utilizar herramientas que le
ayuden a incentivar el trabajo en equipo y de esta manera lograr que el desarrollo del trabajo
diario del personal de enfermeria sea de la mejor forma posible y se pueda evitar el agotamiento

laboral junto con el desarrollo de un ambiente laboral adecuado (Hayes y colaboradores, 2015).

3.3 Grupo meta

En esta area se encuentran laborando 10 licenciadas enfermeras que representan el 84%

del personal y 2 licenciados en enfermeria que representa el 16% del total de profesionales que



laboran en esta area, de los cuales un 25 % tienen permanencia mayor de 10 afios en el servicio
y se encuentran entre los 48 a 55 afios de edad, el 50% son enfermeras que laboran de 2 a 3 afios
en esa area y se encuentran entre los 40 a 47 afios de edad y el otro 25% son enfermeras
rotativas que necesitas seguir el proceso de orientacion para mejorar los conocimientos
adquiridos en el servicio y oscilan entre los 30 a 45 afios de edad, del total de profesionales en
esta area el 60% presentan limitaciones muasculo esqueléticas por lo que se necesita de la
colaboracion de todas para realizar el trabajo en equipo y poder ofrecer una atencion de calidad a
los pacientes y familiares que asisten a este servicio.

El personal en general se ve que tienen un ambiente laboral llevadero, pero aun asi se
puede evidenciar que el agotamiento emocional y el estrés se presentan en un alto porcentaje
debido al exceso de trabajo, conflictos en el entorno laboral, la disminucion de enfermeras en
esta area, inclusive por ver partir a pacientes durante su tratamiento (Hayes y colaboradores,

2015).
3.4 Argumentacion Teorica

3.4.1. Sustentacion Tedrica-Bibliografica

El presente trabajo se desarrolla en base a la necesidad de encontrar estrategias e
intervenciones activas que se puedan implementar en el servicio en el cual se esta realizando,
para que el trabajo del personal de enfermeria no sea agotador y se desarrolle en las mejores
condiciones posibles mejorando de esta manera el ambiente laboral y en consecuencia la
atencion al paciente.

En estudios anteriores se ha evidenciado que los trabajadores de enfermeria en el area de
nefrologia esta expuestos a diferentes situaciones estresantes que tienen que ver con el desarrollo

de su trabajo las mismas que conducen a un agotamiento laboral (Hayes y colaboradores, 2015)
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ya que se trata de una area critica donde el paciente puede descompensarse en cualquier
momento mientras se encuentra recibiendo terapia de reemplazo renal, esto requiere de una
concentracion especifica de parte del personal de enfermeria porque en cualquier momento
puede presentarse una emergencia en la cual se tiene que actuar de forma rapida, oportuna,
eficaz, con conocimiento, y en equipo tanto de comparieras enfermeras como de todo el personal
que se disponga en esos momentos para proporcionar seguridad tranquilidad y recuperacion al
paciente.

Utilizando un disefio secuencial de métodos mixtos se realizé una encuesta en linea a un
total de 417 enfermeros que trataba sobre caracteristicas demogréaficas y laborales, el indice de
satisfaccion laboral, la Escala de estrés de enfermeria, la Escala de Maslach, Inventario de
Burnout realizados al personal de enfermeria que en base a ese estudio se pudo evidenciar que el
personal a cargo del area de hemodialisis en su mayoria son mujeres y representan el 90.9% ,
siendo mayores de 41 afios el 74.3% y el 47.4% tienen trabajando en hemodialisis por un tiempo
que supera los 10 afios, en esa area el personal en general se ve que tienen un ambiente laboral
llevadero, pero aun asi se puede evidenciar que el agotamiento emocional y el estrés se presentan
en un alto porcentaje debido al exceso de trabajo, conflictos en el entorno laboral, al aumento de
técnicos y la disminucion de enfermeras en esta area, inclusive por ver partir a pacientes durante
su tratamiento (Hayes y colaboradores, 2015).

De acuerdo con los datos analizados se indica que los trabajadores de enfermeria estan
sometidos a diferentes tipos de estrés ya sea por el ambiente laboral, por el manejo de la
tecnologia compleja en cuanto a maquinas para los diferentes procedimientos, por la falta de
personal, comunicacion ineficaz, limitado trabajo en equipo se pude deber también a la gravedad

del paciente y el temor a romper el vinculo paciente - enfermera por fallecimiento de este.
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La hemodidlisis ha evolucionado notablemente desde sus inicios en el siglo XIX, cuando
Thomas Graham, considerado el padre de la dialisis, demostrd que el pergamino vegetal podia
actuar como una membrana semipermeable esto ha ido evolucionando hasta la hemodialisis
comenzd su carrera clinica en la segunda mitad del siglo XX, con la primera terapia sustitutiva
se realizo en Toronto en 1947, seguida de la primera hemodialisis en 1957 por Emilio Rotellar en
el Hospital Santa Cruz y San Pablo de Barcelona, en estos afios se realizaba las terapias de
hemodialisis de formas casi artesanales ya que se trataba de las primeras maquinas de
recirculacion de cuba que consistia en un tanque de cien litros para el bafio de dilisis, una
bomba de recirculacion y un calentador, el agua se mezclaba con el concentrado de electrolitos
se preparaba de forma manual y se comprobaba su concentracion con un conductivimetro, el
tapon del bafo de la hemodialisis era el bicarbonato, en la mitad del recipiente se introducia el
dializador de bobina disefiado por Kolff en 1955, estos dializadores se reutilizaban
conservandose en heladeras llenas de sangre del paciente mas heparina , todo este proceso
duraba entre 15 a 20 horas y se repetian 3 veces a la semana (Llamas y colaboradores, 2007).

Todos estos procesos dialiticos han ido mejorando con el pasar de los afios reemplazando
métodos artesanales por técnicas mas evolucionadas, en 1961 Shaldon descubri6 que se podia
utilizar las venas femorales para introducir un catéter con una guia flexo metélica la cual se sigue
utilizando en la actualidad para la colocacion de catéter, otro avance fue la elaboracion de una
anastomosis quirdrgica de una arteria con una vena para obtener mayor flujo en el proceso
dialitico (Llamas y colaboradores, 2007). En 1965 se realiza el primer trasplante renal en
Barcelona Espafia. En los afios 80 Fresenius inicia la fabricacion de fibras huecas de pilosulfona
para el procedimiento dialitico de alto flujo, también empiezan a fabricar los monitores de

dialisis para realizar ultrafiltracion, segun sigue pasando el tiempo se debe tomar en cuenta que
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se sigue evolucionando tanto en el proceso de dialisis como en los abances tecnoldgicos para
realizar el proceso de terapia de sustitucion renal borrar hemodidlisis borrar que van
evolucionando técnicamente y porque no decirlos también en cuanto a los cuidados
proporcionados por el personal de enfermeria de esta area (Llamas y colaboradores, 2007).
Todos estos avances han transformado la hemodialisis en un tratamiento vital para pacientes con
insuficiencia renal, mejorando significativamente su calidad de vida. En la actualidad el nimero
de pacientes que se someten a terapias de reemplazo renal va en aumento a la par de la evolucion
tecnoldgica de la hemodialisis y es por esta razdn que se debe seguir intercambiando
conocimientos entre los trabajadores de enfermeria

En cuanto a las jornadas laborales en este hospital se mantienen los turnos rotativos que
comprenden en la mafiana de 07 am a 14h pm, turno de la tarde de 13h pm a 19h pmy veladas
de 18h pm a 08h am, cumpliendo las 160 horas al mes, el personal de enfermeria también tiene a
su cargo la sala de hospitalizacion de nefrologia en el cual se realizan diferentes procedimientos
como: colocacion de catéteres para la realizacion terapias de reemplazo renal modalidad
hemodialisis y dialisis peritoneal, biopsias renales, visitas domiciliarias, también se realiza el
cuidado inmediato a pacientes de trasplante renal, entre otras, todas estas actividades estan a
cargo del personal de enfermeria y se ha visto la necesidad de investigar sobre intervenciones
activas que ayuden al personal de enfermeria para mejorar el agotamiento laboral
proporcionando de esta manera una mejor atencién al paciente con calidad y calidez.

Segun Forbes (2021) entre las estrategias que se puede implementar para mejorar el
agotamiento laboral entre el personal de nefrologia se puede identificar las siguientes:

e Se debe modificar y organizar el trabajo de manera que todo el personal rote por las

diferentes funciones que se debe cumplir en el area de nefrologia.
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e Fomentar la comunicacion formal e informal entre todo el personal y hacerles participar
en la toma de decisiones que se realicen en el servicio.

e Tener flexibilidad en horarios para llegar a un acuerdo con la jefe de servicio puede
facilitar el desarrollo del trabajo en equipo.

e Proporcionar informacion sobre actividades que pueden realizar fuera del area de trabajo
como ir de caminata, realizar actividades preferidas para desconectarse del estrés y
estimular la mente y el cuerpo, dejar de utilizar el celular por intervalos largos de tiempo,
nutricién adecuada y realizacién de ejercicios que ayuden a liberar el estrés, aprovechar
el tiempo libre con visitas a personas o lugares preferidos.

e Implementar pausas activas dentro de la jornada laboral en la cual se tomara de 5 a 10
min para realizar ejercicios de estiramiento que ayuden a mejorar la movilidad articular y
el rendimiento laboral, se puede implementar también dindmicas grupales cortas para
compartir entre todo el personal durante la jornada de trabajo.

Segun la Ley Organica de Carrera Sanitaria (2022) sefiala lo siguiente:
Capitulo VI
Jornadas de Trabajo y Remuneracion
Art. 16.- Jornadas de trabajo. Las jornadas de trabajo seran ordinarias y especiales se
fijaran conforme el modelo de atencion y los niveles y puestos de trabajo. Se distribuiran
de acuerdo con las necesidades institucionales, garantizando siempre la atencién
continua, oportuna y adecuada en los servicios de salud.
Art. 17.- Jornada Ordinaria. La jornada ordinaria de trabajo del talento humano en salud

amparado por esta Ley, que no aplique la jornada especial, tendrd una duracion de 8 horas
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diarias, de lunes a viernes, con periodos de descanso de al menos 30 minutos no
imputables a la jornada laboral, que sumen un total de 40 horas semanales.

Art. 18.- Jornada Especial. El talento humano en salud amparado por esta Ley, que
realice trabajos peligrosos, desemperie sus actividades en ambientes donde exista, alto
riesgo de contaminacion o en horarios rotativos los sdbados, domingos y feriados, tendra
derecho a laborar en jornadas especiales de menor duracion, sin que su remuneracion sea

disminuida. (p.15)

3.5 Definicién del territorio y Cobertura geogréafica

Provincia: Pichincha

Canton: Quito

Parroquia: ltchimbia

Direccion: Avenida Gran Colombia y Queseras del Medio S/N.

Zona: 9

Latitud: Latitud. -0.21322° 0 0° 12' 48" sur; Longitud. -78.49367° 0 78° 29' 37" oeste
Longitud: . -78.49367° 0 78° 29' 37" oeste

Ambito de cobertura: Tercer nivel de complejidad (Referencia Nacional)
3.5.1 Caracteristicas de la Institucion
Mision:
Dar atencion médica multidisciplinario-personalizada e integral con calidad y calidez al

cliente insuficiente renal en un ambiente de armonia y actualizacion permanente de su personal.
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Vision:

El servicio de nefrologia brinda atencion personalizada y de excelencia con recursos
humanos profesionales altamente calificados y comprometidos con el trabajo continuo y
permanente las 24 horas del dia los 365 dias del afio tendiente a la satisfaccion del cliente interno
y externo siendo un modelo de referencia nacional en el tratamiento de la insuficiencia renal

proporcionando atencién y cuidados personalizados destacando el respeto, aplicando estandares

de atencion y cuidado.

4. Desarrollo del Proyecto

4.1 Objetivo General

Proponer al personal de enfermeria del area de nefrologia del Hospital de Especialidades
de las Fuerzas Armadas N.- 1 Quito, una guia que contenga estrategias e intervenciones activas,

que ayuden a evitar el agotamiento laboral.

4.2 Objetivos Especificos

e OLl. Organizar las actividades laborales al inicio de la jornada
e 2. Proporcionar material educativo acorde a las actualizaciones tecnolégicas.
e 03. Compartir informacion sobre técnicas de comunicacion

e OA4. Realizar pausas activas entre el personal de enfermeria.

4.3 Arbol de objetivos.

A continuacion, en la Figura 2 se presenta el arbol de objetivos donde se puede

evidenciar que el objetivo general es “Proponer al personal de enfermeria del 4rea de



nefrologia una guia que contenga estrategias e intervenciones activas que ayuden a evitar el

agotamiento laboral” basandose en los objetivos especificos para planificar sus acciones.

Figura 2

Arbol de objetivos

A2. Sclicitar charlas
educativas a las casas
comerciales sobre
actualizacién de material

A3. Solicitar la intervencion
de personal capacitade
para proporcionar
actividades sobre

tecnolégico comunicacion efectiva

ACCIONES
Al 'Dis‘lribucic')n y A4, Realizar diferentes
division de pacientes dinédmicas grupales con la
para cumplir con las participacion de todo el
actividades diarias personal
Proponer al personal de enfermeria del érea de OBJETIVO
nefrologia una guia que contenga estrategias e GENERAL
intervenciones activas que ayuden a evitar el
agotamiento laboral
‘C'II. Organizar las O4. Realizar pausas
acjrl\flc}odes |abora|es al cERenemdl
inicio de la jornada personal de enfermeria
OBJETIVOS

ESPECIFICOS
03. Compartir
informacion sobre
técnicas de comunicacion

02. Proporcionar material
educativo acorde a las
actualizaciones tecnolégicas

Fuente: Elaboracién propia

4.4 Resultados Esperados

e Al Distribucion y division de trabajo tanto de tareas administrativas como de cuidado
directo a pacientes para cumplir con las actividades diarias de forma organizada por
parte de los trabajadores de enfermeria involucrados en cada, turno bajando de esta
manera el agotamiento laboral en los trabajadores de enfermeria a un 40% luego de la

aplicacion de las diferentes estrategias realizadas.
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A2. Solicitar charlas educativas, afiches, a las casas comerciales ganadoras luego del
proceso de licitacion sobre manejo de material tecnoldgico. Realizar fichas con
contenido explicativo y gréafico sobre los procedimientos que de debe seguir en cuanto se
refiere a la preparacion, montaje , uso y alarmas que se prersentan las diferentes
maquinas que se utilizan para los procedimientos dialiticos.

A3. Solicitar la intervencion de personal capacitado para proporcionar actividades sobre
comunicacion efectiva.

Segun Generacion Anédhuac (2020) las técnicas para una de comunicacion efectiva
verbal se refieren a cuidar las palabras que se utiliza mientras se comunica con otras
personas para que sea de una forma clara entendible y no se baya a prestar a diferentes
interpretaciones, cuidando el tono de voz y volumen , tratando de construir un didlogo
positivo, controlando las emociones. Dentro de la comunicacion efectiva no verbal
debemos cuidar el lenguaje corporal que mantenga una relacion estrecha con los
movimientos del cuerpo, mantener un contacto visual con la otra persona, cuidar de no
realizar gestos negativos, escuchar activamente auque se discrepe con el contenido.
A4. Larealizacion de pausas activas Ilamadas también gimnasia laboral son aquellos
periodos de recuperacion después de un periodo de estrés fisico y mental provocado por
el trabajo, el cual puede ser implementado de acuerdo a normas internacionales antes y
después de las jornadas de trabajo estableciendo asi un habito saludable en el trabajo
(Universidad de las Fuerzas Armadas, 2023).

La normativa que aplica dentro de la realizacion de pausas activas se enfoca netamente en
la prevencidn de riesgos, respaldada por la decision 584 del Instrumento Andino de

Seguridad y Salud en el trabajo donde se promueve la prevencion de riesgos y asegurar
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condiciones de trabajo saludables, el articulo 326 numeral 5 de la Constitucién de la
Republica del Ecuador acerca del derecho del trabajador a ambientes propicios y
saludables de trabajo (Universidad de las Fuerzas Armadas, 2023).

En el proceso inicial de las pausas activas, el controlar la respiracion ejerce un rol muy
importante en cuanto a los beneficios que obtenemos de esta actividad, estas dos
herramientas mejoran la relajacion muscular proporcionando una actividad fisica
adecuada, las mismas que se pueden realizar una o dos veces en cada turno de acuerdo
con la disponibilidad del tiempo con una duracion de 5 a 10 minutos teniendo como
resultados el mejoramiento de la productividad, mejora su estado de alerta, mejora la
relacion entre compafieros de trabajo, previene lesiones osteomusculares especialmente al
inicio de la jornada laboral, disminuye las licencias médicas al realizar trabajos
totalmente repetitivos (Universidad de las Fuerzas Armadas, 2023).

Realizar diferentes dindmicas grupales con la participacion de todo el personal para

fomentar el trabajo en equipo.

El Ministerio de Salud Pdblica (2018) sefiala las siguientes rutinas de pausa activa:

A continuacion, en la Tabla 1 se presenta la rutina pausa activa N°1 que consta de cuello,

0jos, hombros, brazos, manos, piernas y espalda

Tabla 1

Rutina Pausa Activa N°1
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Cuello

Con la mano derecha sujetar a nivel de la oreja
izquierda y lleva la cabeza hacia el hobro
derecho mientras sienta un estiron leve por 12
segundos y repetir con el otro brazo hacia el

Llevar las manos hacia la nuca con los dedos
entre cuzados, tratar de tocar el menton con el
pecho . Permanecer en esa postura por 12
segundos, repetir 5 veces.

otro lado, 5 repeticiones.

o 9

° »

Ojos
De pie vista al frente dirigir la | En la misma posicion anterior | En la misma posicion cerrar
mirada arriba, abajo, derecha | realizar movimientos de | los ojos por 30 segundos
izquierda por 10 segundos | rotacion solo los ojos de | inhalar profundo y soltar

cada vez sin mover la cabeza.

derecha a izquierda por 10

despacio el aire tratando de

Repetir 5 veces toda la|segundos. Repetir por 5 | recordar momentos alegres
secuencia. ocasiones
|| bk | b | || ek
Hombros

En la misma posicién subir los hombros
manteniendo esa posicion por
segundos. Repetir 5 veces.

12
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Brazos

De pie entrelazar los dedos sobre la cabeza
girar las palmas de las manos hacia arriba y
tratar de estirar lo mas que pueda por 12
segundos. Repetir 5 veces

Cruzar el brazo derecho hacia la izquierda con
la otra mano presionar sobre el codo derecho
hasta lograr estirar completamente dicho brazo
y sentir leve tension por 6 segundos. Repetir
con el otro brazo por 5 veces cada uno.

Manos

De pie estirar el brazo hacia delante con la
palma de la mano hacia el frente, con la otra
mano traccionar los dedos hacia atras,
mantener esa posicion por 12 segundos.
Repetir con la otra mano por 5 veces cada una.

Parese con los brazos extendidos hacia
adelante, las palmas hacia adelante, los dedos
de la otra mano hacia abajo y los dedos hacia
atras, mantenga esta posicion durante 12
segundos. Repita 5 veces cada una con la otra
mano.

&
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Piernas

De pie levantar la rodilla lo méas que
pueda mantener esa posicién durante 12
segundos ayudandose con la mano del
mismo lado. Hacer lo mismo con la otra
rodilla manteniendo recta la columna y
la pierna de apoyo. Repetir 5 veces con
cada rodilla

Espalda

Sosteniendose sobre sus pies, brazos al frente | De pie estirar una pierna hacia el costado y con
flexionar las rodillas simulando sentarse en el | la otra flexionada mantener esa postura por 12
aire. Permanecer en esa posicion durante 12 | segundos hacer lo mismo con la otra pierna.
segundos realizar 5 repeticiones. Realizar 5 repeticiones con cada pierna.
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A continuacion, en la Tabla 2 se presenta la rutina pausa activa N°2 que consta de cuello,

mentén, brazos, mufiecas, espalda, piernas y rodillas.

Tabla 2

Rutina Pausa Activa N°2

Cuello

Mentén

Con la mano derecha sujetar a nivel de la oreja
izquierda y lleva la cabeza hacia el hobro
derecho mientras sienta un estiron leve por 12
segundos y repetir con el otro brazo hacia el

Unir las manos al frente ubicar los pulagres
debajo del menton empujar hacia arriba y con
la cabeza presionar los pulgares, mantener esa
posicién por 1o segundos. Reperir 5 veces.

otro lado, 5 repeticiones.

Brazos

Cruzar el brazo derecho hacia
la izquierda con la otra mano
presionar sobre el codo
derecho hasta lograr estirar
completamente dicho brazo y
sentir leve tension por 6
segundos. Repetir con el otro
brazo por 5 veces cada uno.

De pie entrelazar los dedos
sobre la cabeza girar las
palmas de las manos hacia
arriba y tratar de estirar lo mas
que pueda por 12 segundos.
Repetir 5 veces.

Cruzar el brazo derecho hacia
la izquierda ayudar con la otra
mano presionar hacia el lado
izquierdo hasta lograr estirar
completamente dicho brazo y
sentir leve tension por 6
segundos. Repetir con el otro
brazo por 5 veces cada uno.

A
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Mufiecas

Espalda

En posicion de pie unir las palamas de las
manos, rotar hacia abajo, arriba, a los lados,
llegando a persibir una leve tension sin
despegar las palmas realiza la rotacion,
mantener por 8 segundos y repetir 5 veces.

En la misma posicién desplazar los brazos
hacia el frente doblar las rodillas como si fuera
sentarse en el aire conservar esa posicion
durante 12 segundos y repetir 5 veces.

29

In{f;_ ;L'J - ’_'. JIL “‘L“":

Piernas

Rodillas

De pie apoyar con una mano en el espaldar de
una silla levantar la rodilla opuesta lo que mas
pueda por 12 segundos tronco recto al igual
que la otra pierna, realizar igual con la otra
rodilla, repetir por 5 ocaciones

De pie, inclinar lentamente el tronco hacia
delante tratando de tocar el piso con los dedos,
apoya las yemas de los dedos en el piso
lentamente flexionar las rodillas y regresar a la
posicion inicial. Repetir por 5 ocasiones.

)
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A continuacion, en la Tabla 3 se presenta la rutina pausa activa N°3 que consta de cabeza,

hombros, brazos, espalda, brazos — espalda, piernas-cintura, manos, relajacion de todo el cuerpo.

Tabla 3

Rutina Pausa Activa N°3

Cabeza

Hombros

De pie llevar los brazos por detras de la cintura
agarrar las manos, mueve la cabeza en
direccion al hombro derecho despacio vy
sostener por 8 segundos repite hacia el otro
lado por 5 oacciones a cada lado

De pie subir los hombros por 8 segundos,
luego empujar los hombros hacia abajo por 8
segundos, repetir 5 veces cada posicion.

Brazos

Tomar asiento en una silla pies en el piso
sujetar las manos entrelazando los dedos subir
las manos hasta nivel de los hombros,
mantener la posicion durante 12 segundos si
despegar la espalda de la silla. Repetir 5 veces.

En posicion de pie, abrir las piernas al nivel de
las caderas, subir los brazos y cruzar entre los
dedos con las palmas hacia arriba y tratar de
empujar hacia el techo mantener esa posicién
por 10 segundos repetir 5 veces.
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Espalda

En posicion de pie tocar con la mano derecha
el hombro izquierdo tras de la cabeza presionar
el codo con la otra mano e inclinar el tronco al
mismo lado hacer lo mismo al otro lado
manteniedo la posicion por 10 segundos.
Repetir por 5 veces a cada lado

Tomar asiento en una silla pies en el piso
tronco recto levantar un brazo sobre la cabeza
extender hasta sentir un leve estiron vy el otro
brazo extendido hacia abajo Eleva
ligeramente tu barbilla y mirada al frente.
Mantén la posicion durante 10 segundos y
realizar 5 repeticiones.

- .-l
-'_II,-' X
K 2

Espalda

Piernas y Cintura

Tomar asiento en una silla pies en el piso
cadera que no toque el espaldar de la silla
poner las manos en las caderas tratar de unir
los codos por detrds llevando los hombros
hacia tras subir ligeramente la barbilla y la
mirada al techo por 12 segundos repetir 5
Veces.

Tomar asiento en una silla pasar una pierna
sobre la otra presionar la rodilla con el otro
brazo abriendo el pecho girando el torso con la
mirada hacia atras sobre el hombro hacer lo
mismo con la otra pierna por 10 segundos y
repetir 5 veces.
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Manos

Péarese mirando al frente, con las palmas juntas
al nivel del pecho, los dedos apuntando hacia
arriba y los codos apuntando afuera. Presione
suavemente por 10 segundos.

Ahora junte las palmas nuevamente, con los
dedos apuntando hacia abajo, al nivel del
pecho y los codos apuntando hacia afuera.
Presione suavemente por 10 segundos.

Relajacién de todo el cuerpo

Pérate y coloca los brazos ligeros, agita
las manos con los pufios abiertos y
cerrados. Repita 10 veces.

-

A continuacion, en la Tabla 4 se presenta la rutina pausa activa N°4 que consta de cuello,

brazos, manos, espalda, piernas, espalda-piernas-brazos

Tabla 4

Rutina Pausa Activa N°4
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Cuello

Lleve las dos manos a la parte detras del cuello,
doble los codos, bajelos lentamente e intente
tocar la barbilla con el pecho. Mantén esta
posicion por 10 segundos. Repetir 8 veces

Sostenga la cabeza con una mano, inclinese
lentamente en esta direccion y estire el cuello
desde el otro lado, 8 veces de cada lado.

A

Brazos

Extiende un brazo por encima de tu cabeza y
baja lentamente el torso. Mantén el ejercicio
durante 10 segundos, cambia de lado y repite 8
veces en cada lado.

Estira los dos brazos hacia arriba, con el uno
trata de tocar el techo por 5 segundos, ahora
con el otro brazo. Realiza 8 repeticiones a cada
lado

&)

Manos

Extienda un brazo hacia adelante, con la
palma hacia arriba y presione hacia abajo
con los dedos de la otra mano. Mantenga
esta posicion durante 5 segundos y luego
cambie de lado. Repetir 8 veces.
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Espalda

Manteniendo los pies casi separados, doble
lentamente el torso hacia adelante, doble
ligeramente las rodillas y relaje el cuello y los
brazos. Continlie doblandose hasta que sienta
un ligero estiramiento en la parte posterior de
las piernas. Siéntate suavemente y arquea la
espalda. Repetir 8 veces

Con las manos en la cintura rota suavemente la
cintura hacia los dos lados, mantén la cadera
recta. Repite 8 veces por lado

'
"} "\: ~

Piernas

Espalda, Piernas y Brazos

Apoyate en una silla, sujeta con la otra mano
el empeine del pie del mismo lado llevando el
talon hacia la cola. Si no puede alcanzar sus
pies, coloque la parte superior de ellos en otra
silla. Mantenga esta posicion durante 5
segundos.

Presiona las manos hacia la pared y levanta una
pierna hacia adelante. La pierna restante debe
estar extendida, con la planta del pie
completamente en contacto con el suelo. Sin
levantar el talon, luego mueva las caderas hasta
que sienta un ligero estiramiento de la pierna
trasera hacia la pierna delantera. Cambia de
pierna. Repetir 8 veces.
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4.5 Marco Metodoldgico

4.5.1 Monitoreo y Evaluacion del Proyecto

El presente proyecto capstone consiste en realizar una guia que contenga estrategias e
intervenciones activas que ayuden a evitar el agotamiento laboral en los trabajadores de
enfermeria del piso de nefrologia se pretende contar con la participacion de todo el personal
involucrado, para lo cual se pondra en practica los estudios obtenidos en el transcurso del

desarrollo del programa de maestria.

Se ha recopilado datos por medio de la encuesta Inventerio Burnout de Maslach aplicado
al 60% del personal de enfermeria que labora en el piso de nefrologia para identificar si padecen

0 no de agotamiento laboral y en que porcentaje.

Se elabor6 un éarbol de problemas para delimitar las causas del agotamiento laboral en el
personal de enfermeria y los efectos que producen en el personal. También se realiz6 un arbol de
objetivos que ayudd a identificar los objetivos que se desea alcanzar y las posibles acciones que

se debe desarrollar para culminar con este proyecto.

La monitorizacién del proyecto se lo realizara cada mes en las reuniones académicas ya
establecidas en el servicio para observar como se esta llevando a cabo la aplicacién de pausas
activas dentro del servicio e intercambiar opiniones para desarrollar mejoras y recibir sujerencias

encaminadas al mejoramiento del ambiente laboral.



4.5.2 Matriz de Marco Logico

A continuacion, en la Tabla 5 se presentan los objetivos, indicadores, medios de

verificacion y supuestos.

Tabla b

Matriz de Marco Logico

Proponer una guia que
contenga estrategias e

ayuden a evitar el
agotamiento laboral en el
personal de enfermeria de
nefrologia.

intervenciones activas, que

Resultados de la encuiesta
de maslach sobre
agotamiento laboral en el
personal de enfermeria del
area de nefrologia

\Verificar los datos
resultantes de la
encuesta de maslach
realizada al personal.

OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
(Resumen narrativo de (Verificables VERIFICACION (Riesgos)
objetivos) objetivamente)
FIN

Socializaciéon con
todo el personal
involucrado.

PROPOSITO

contenga estrategias e
intervenciones activas que
ayuden a evitar el
agotamiento laboral en el
personal de nefrologia

Implementar una guia que

Disminuir el agotamiento
laboral en un 90% luego
de las actividades
propuestas en la
implementacion de las
intervenciones activas

Compartir
experiencias vividas
con el personal
involucrado sobre
actividades realizadas

Participacion
voluntaria del
personal de
enfermeria en las
actividades
realizadas. Ya que es
de manera voluntaria
no obligatoria

RESULTADOS

1. Distribuciony

division de trabajo

El 90% de las enfermeras
estan informadas sobre la
distribucion del trabajo

Por medio de la
entrevista realizada al
personal

Intervencion del
personal de
enfermeria dispuesto
al cambio

30



2. Solicitar charlas  |EI 90 % del personal esta |Por medio de la Participacion del
educativas, afiches |dispuesto a recibir estas  |verificacion del personal involucrado
explicativos, a las |charlas manejo que se da al
casas comerciales equipo tecnoldgico

3. Solicitar la El personal esta dispuesto [Valorar los cambios |Participacion del
intervencién de  |a recibir la intervencion de|presentados por parte [personal involucrado
personal personal capacitado en un |del personal de dispuesto al cambio
capacitado para  [90% enfermeria
proporcionar
actividades sobre
comunicacion
efectiva.

4. Realizacion de El 90 % del personal de  |Elaboracion de Participacion activa
pausas activas enfermeris estan material sobre rutinas|del personal de turno

dispuestos a colaborar  |de pausas activas
con la realizacion de
pausas activas.

5. Celebrar Participacon del 90% del | Compartir el acto de [Participacio activa
simbolicamente los|personal que se encuentre | hacer soplar la vela |del personal de turno
cumpleafios a los  (de turno dispuesto
pacientes

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS

VERIFICACION

OE 1. Organizar las actividades labo

rales al inicio de la jornada

1.1 Distribuciony
division de trabajo

Control de asignaciones

-Formularios
administrativos

Predispocion del
personal

OE 2. Proporcion

ar material educativo acord

e a las actualizaciones tecnoldgicas

2.1 Solicitar charlas
educativas, afiches, a
las casas comerciales

NUmero de personal a
capacitar

-Registro de charlas
realizas
-Registro de asistencial

Inasistencia del
personal
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OE 3. Compartir informacidon sobre técnicas de comunicacion

3.1 Solicitar la Numero de personal a -Registro de charlas Inasistencia del
intervencién de capacitar realizas personal
personal capacitado -Registro de asistencia
para proporcionar Certificados de
actividades sobre participacion

comunicacion efectiva

OEA4. Realizar pausas activas entre el personal de enfermeria

4.1 Aplicar pausas activas |[Numero de personal a -Encuesta de Lecciones
en cada jornada laboral realizar las pausas activas [fatisfaccion imprevistas
-Registro de
cumplimiento de
actividades
4.2 Celebrar NUmero de pacientes -Registro de asistencia] Permisos aprovados
simbolicamente los cumplafieros

cumplearios a los pacientes

4.5.3 Monitoreo de la implementacién

A continuacion, en la Tabla 6 se presentan las actividades, indicadores de seguimiento,

fecha y porcentaje

Tabla 6

Monitoreo de Implementacion
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Actividad Indicador de seguimiento y/o Fecha Porcentaje
resultados
Distribucion y Cumplir con las actividades diarias | Semana 1-4 junio 90%
division de trabajo de forma organizada por parte del

personal de enfermeria

Solicitar charlas Por parte de casas comerciales Semana 1-4 julio 90%
educativas, afiches, sobre manejo de material
tecnologico
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Celebrar
simbdlicamente los
cumpleafios a los
pacientes

Integracion de todo el grupo de
trabajo

Solicitar la Para la realizacion de actividades | Semana 1-4 agosto 90%
intervencion de sobre comunicacion efectiva.

personal capacitado

La realizacion de Teniendo como resultados el Semana 1-4 90%
pausas activas mejoramiento de la productividad | septiembre

4.5.4 Analisis de la participacion

e Beneficiarios: los trabajadores de enfermeria, familiares y pacientes del servicio

e Consultores aliados: capacitadores, maestrante a cargo del programa, supervisora del

servicio, personal del hospital capacitado.

e Personal compania: los trabajadores de enfermeria, auxiliares de enfermeria, secretaria

del area de Nefrologia .

A continuacion, en la Tabla 7 los involucrados, grados de interés, actitud y poder

Tabla 7

Involucrados

INVOLUCRADOS GRADO DE ACTITUD PODER
INTERES

Supervisora Alto Alto Alto

Enfermeras del Alto Alto Medio

servicio

Auxiliares en Medio Bajo Bajo

Enfermeria

Gestion de Alto Alto Alto

enfermeria

Maestrante Alto Alto Medio

Secretaria Medio Medio Medio
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Analizando ésta matriz se puede decir que los involucrados presentan un alto grado de
interés, actitud y poder refiriéndonos a las supervisoras de enfermeria, a las enfermeras del
servicio, en lo que se refiere a las encargadas de la gestion de enfermeria y maestrante, aunque
esta Ultima tiene una ingerencia media en lo que se refiere al poder, se evidencia que con el
personal de auxiliares no se cuenta con mucho interés por parte de ellas, baja actitud para realizar
los diferntes procedimientos y en cuanto a poder también se observa un perfil bajo, en lo que se

refiere a la secretaria tiene un interés medio al igual que la actitud y el poder.

4.5.5 Anélisis de las alternativas.

A continuacion, en la Tabla 8 se presenta un analisis del FODA relacionada con el proyecto.

Tabla 8

FODA

Fortalezas -Renovar el conocimiento del personal de enfermeria
-Mejorar la atencion a los pacientes

-Brindar seguridad del paciente

-Mantener buena comunicacién entre el personal de
enfermeria

-Tener la colaboracion de personal de salud a fin de
compartir informacién sobre como evitar el
agotamiento laboral.

Oportunidades -El personal podré capacitar a otros trabajadores.

-El paciente del familiar se sentird mejor al momento de
ser atendido.

-Mejorara el estres laboral

-Fortalecer el trabajo en equipo

Debilidades -Poco interés por parte del personal de enfermeria en
adquirir conocimientos actualizados.

-Poca disponibilidad de tiempo.

-Mala eleccién del personal que impartan las
actividades de mejoras.
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-Errores de planificacion de las actividades debido al
exceso de trabajo.

-Complicacion para brindar una comunicacion eficaz
con los trabajadores de enfermeria.

Amenazas -Carencia de recursos econémicos y humanos.
-Carencia xxde canales de comunicacion con el
personal.

-Poca colaboracion del personal de enfermeria.

-Falta de tiempo para reforzar las actividades
programadas en el servicio.

Fuente: Elaboracion propia

4.5.6 Matriz de factibilidad

A continuacion, en la Tabla 9 se presenta la disponibilidad de las alternativas para llegar a

cumplir las metas sefialadas.

Tabla 9

Disponibilidad de las alternativas

(0]
N o o | 4

. (&] (&) - c
Alternativas c S| oo
@ S| 2 c | ©C
o D) c | 2 L O o C
© - o7} = UE = o

2| 2| o S|l oa| 82| =

ol 5| a| | =] 8|3

5] O @ 172) w O Qo =

| L|FF|ln|O=|=5]|F

1 Division del trabajo al inicio de la

w
w
w
w
w
w
[EEN
(e}

jornada laboral

2 Invitar a personal capacitado para
intercambiar conocimientos sobre| 3 | 3 | 3 | 3 3 3 18

técnicas de comunicacion




Taller préctico para aplicar pausas
activas en el servicio segun tiempo

disponible.

18

Realizar ~ dinamicas  grupales
variadas en distintos  turnos

teniendo en cuenta la carga laboral

18

Solicitar informacion a las casas

comerciales sobre manejo de

diferentes turnos

maquinas de hemodidlisis en

18

6 Organizar actividades sociales

regularmente con el personal

13

7 Proponer la aceptacion de cambios

de turnos cada mes

13

0 | No aplicable
1 | Poco aplicable
2 | Medianamente aplicable
3 | Aplicable
Criterio Definicion
Aceptable Aceptabilidad por la coordinacion
Factible Que se pueda ejecutar
Trascendente Importancia de la intervencidn para resolver
problemas
Sostenible Posibilidad de mantenerse por si mismo

Costo de implementacion

Costo total de la intervencién

Impacto de la

intervencioén

Impacto de la intervencién en el usuario interno
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En base a todo lo descrito en la matriz de factibilidad se puede evidenciar que todas
las alternativas descritas se pueden llegar a cumplir con la participacion activa y voluntaria
de todos los trabajadores de enfermeria involucrados en este servicio para cumplir con el
objetivo principal que es evitar el agotamiento laboral entre las enfermeras del area de

nefrologia para de esta manera poder brindar una atencion de calidad al paciente.
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5. Planificacion de las Actividades segun los resultados

A continuacion, en la Tabla 10 se presenta la planificacion de las actividades

Tabla 10

Planificacion de las actividades propuestas

Actividades JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE RESPONSABLES

S1|[S2|S3|S4)|S1|S2|S3|S4] S1 |S2| S3 [S4]S1|S2|S3| 54

1. Distribucién y division de
trabajo tanto de tareas
administrativas como de
cuidado directo a pacientes
para cumplir con las
actividades diarias.

Personal responsable de cada turno

e Evaluaciony
sugerencias

2. Solicitar charlas educativas,
afiches, a las casas
comerciales ganadoras luego

del proceso de licitacion sobre Personal capacitado de la Casa
manejo de material Comercial a cargo del equipo
tecnoldgico. tecnologico

e Evaluaciony
sugerencias

3. Solicitar la intervencion de
personal capacitado para
proporcionar actividades sobre Personal capacitado de Bienestar
comunicacion efectiva. Social
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e Evaluaciony
sugerencias

4. La realizacion de pausas
activas llamadas también
gimnasia laboral

e Evaluaciony
sugerencias

Personal responsable de cada turno

5. Celebrar simbolicamente los
cumplearios a los pacientes
con la integracion de todo el
grupo de trabajo

e Evaluaciony
sugerencias

Personal responsable de cada turno




6. Presupuesto

A continuacion, en la Tabla 11 se presenta el presupuesto total del proyecto

Tabla 11

Presupuesto
Descripcion Cantidad Precio unitario Costo
Resma de papel 1 6,00 6,00
Esferos 5 0,50 2,50
Internet 4 23,40 93,60
Flash 1 8,00 8,00
Transporte 10 0.35 3.5
Insentivo 12 0.5 6
Vocaditos 12 1 12
Emplasticado 20 1 20
Total $ 151.60

40
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Conclusiones

La propuesta de estrategias e intervenciones activas para la mejora del agotamiento
laboral en las enfermeras de nefrologia del Hospital F.F.A.A. N°1 tiene como
finalidad obtener resultados positivos de los objetivos planteados disminuyendo el
agotamiento laboral del 60% al inicio del proyecto a un 30% implementando las
diferentes acciones realizadas y se espera de esta manera mejorar significativamente
el trabajo en equipo y la atencién al paciente en el periodo establecido.

Este proyecto Capstone es muy importante ya que visualiza un problema y de una
manera cientifica y técnica va desarrollando intervenciones para incidir en esta
realidad que esté afectando la calidad de atencidn que se brinda en el servicio de
nefrologia.

Al dividir el trabajo desde el inicio de la jornada se va distribuir de forma equitativa
las diferentes asisgnaciones sean estas administrativas como de atencion integral al
paciente sin dejar a un lado el trabajo en equipo.

La participacion de las casas comerciales a cargo del equipo tecnoldgico con la
dotacion de material que facilite el conocimiento y el manejo de dichas maquinas es
el complemento para poder asimilar de mejor manera su funcionamiento y adaptarse
al trabajo diario.

La comunicacién efectiva, apoyada por talleres de capacitacion, permitira que el
equipo se comunique de manera clara y respetuosa, lo que puede reducir conflictos y
mejorar la coordinacion en la atencion al paciente.

La disminucion del agotamiento laboral mediante técnicas de relajacion ayudara a que
el personal se sienta mas tranquilo y capacitado para enfrentar las demandas del

trabajo diario.
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Todas estas acciones tienen como finalidad mejorar tanto el bienestar del personal de
enfermeria como la atencion del paciente, fomentando un entorno de trabajo mas

satisfactorio y una atencion de calidad.
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8. Recomendaciones

Este proyecto proyecto es producto de una reflexion tedrico-metodoldgica que lleva a la
implementacién para la mejora de la salud y para ello se necesita del apoyo de las

autoridades, fejas del departamento de enfermeria y del personal de enfermeria del piso.

e Visualizar y fomentar los abances que se han desarrollado en el personal de
enfermeria en cuanto a comunicacion efectiva y técnicas de relajacion que se
practiquen durante las jornadas laborales.

e Fomentar la retroalimentacion manteniendo comunicaciones activas y transparentes
para que el personal pueda compartir sus opiniones, sugerencias y preocupaciones
sobre las estrategias para mejorar el ambiente laboral.

e No imponer ni obligar al personal a desarrollar las diferentes pausas activas sino que
cada uno en cada turno segun la disponibilidad del tiempo lo realice voluntariamnete
y no bajo presion.

e Reconocer y celebrar los logros individuales y colectivos alcanzados como resultado
del programa, lo que ayudara a mantener la motivacién y el compromiso del personal
a largo plazo.

e Mantenerse flexible y adaptable a medida que evolucionan las necesidades del
personal y del entorno de trabajo, realizando ajustes en el programa segun sea
necesario para asegurar su relevancia y eficacia continua.

e Implementar estas recomendaciones contribuira a consolidar y fortalecer el impacto
positivo del programa de desarrollo de habilidades blandas en el Hospital F.F.A.A.
N°1, garantizando una atencion de calidad y un ambiente laboral saludable para todo

el personal.
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10. Anexos

Anexo 1. Formato de encuesta

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI = HSS (MP))

Edod

INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI . HSS)

Sanlplnesa

Awa dorabae

Tiesnpo dokabao

INSTRUCCIONES: Loa cudadosavonte cala onuacindy y mamue loy casderon comespondantes a |y

fecuancia da sus sonhimionios neerea dol kabag donda labora |
iy g 19 0pLonts qua peedy

02 Nurca ! Nisquna vee

| = Casi runzal Pocas veces & ol

2= Ngunas \oces / Una vaz &l mas o manos
3= Rogdamaelo ! Pocas vecas al ros

= Bastashos Veces / Una voz pot semana
5= Casi siempro / Pozos vecns por semerd
b = Siempee / Todos kos dies

! Pocaa

QFMI&W.@
—a |Cosi ey Poces veess
o [Mgamas Veces | Una ve=

2 |Bantarces Veces / Una

o |Comi memgre [ Pocas

o |Sunrgre | Todos s das

1. Me slenta emocionalmente agotado por mi tradse

2. Me slento cansedo ol final de | [ornada de trabajo

3. Me glento fatigado cuando me levanto por ls malana y tengo que Ir 8 trabajar

4. Comprendo fciimente cdmo se sienten los packntes

5. Creo que trato & 2lgunos pachentes como sl fuersn objetos impersenales

6. Siento que trabajer todo ¢l dia con s gente me canss

7, Slento que trato con mucha eficacin los problemas de mis pacientes

8, Siento que mi trabajo me esté desgastance

¢ Slento que estoy Influyendo positivamente » través de mi tradsje, en ls vide de

olras perscnss

10, Slento que me he vuelto més Insensible con la gente desde que eer1o el

profesién

11, Me preocupa que

este trabajo me esté endureciendd emocionsimente

12, Me slento con mucha energls en m trabejo

13, Me slento frustrado enmitrabajo

14. Slento que estoy demasiado liempa en mltrabajo

15. Slento que realmente no me importa lo que les ocuera a mis pacientes

16, Siento que trabejar directamente con perionts me produce estrés

17, Slento que puedo crewr con faclided un chma agradable con mls pacientes

18, Me siento estimuledo despuds de trabajar con mis paclentes

19, Creo que consigo mischas cosas valesss con mi profesién

&Mcm«mdmndlﬂc«mhmlb%n

11, Slento que en mi trabajo kos problemas emocionales de forma adecuads

13. Slento que los pacientes me culpan de a'guno de sus problemas
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2. MASLACH BURN

OUT INVENTO
PERSONNEL (MBI-HSS (MP))

RY - HUMAN SERVICES SURVEY FOR MEDICAL

- Cuestionario para personal médico: médicos, enfermeras, psicélogos, etc.

- Subescalas para la forma MBI-HSS(MP):

PR [P e [ P | Pulepor| s
Agotamiento emacional EE |1,2,3,6,8,13 14, 16,20 9 De0ab| DeDass | Misce2s
Despersonalizacidn DP |5,10,11,15,22 $ De0ab| De0adn Misces
Reslizackin personal PA 14,7,912,17,18 19, 21 8 DeCGa6| DeDads | Menoscedd
- Valoracidn

Subescala Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional DeDa18 De19a26 De21as54()
Despersonalizacion De0as De6ad De10a30()
Realizacon personal De0aldl()| Dedsaln Deddase
{*) Sintomas del Sindrome de Burnout

- Cuestionario MBI-HSS{MP):
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Anexo 2. Fotografias de encuestas realizadas

48




49

Anexo 3. Actividad 1- Distribucion y division de trabajo

24 NEFROLOGIA
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Anexo 4. Actividad 5- Celebracion de cumpleafios a pacientes
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Anexo 5. Actividad- Evaluacién final
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Anexo 6. Rutinas Pausas Activas

Rutina Pausa Activa N°1
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Cuello

Con la mano derecha sujetar a nivel de la
oreja izquierda y lleva la cabeza hacia el
hobro derecho mientras sienta un estiron leve
por 12 segundos Yy repetir con el otro brazo
hacia el otro lado, 5 repeticiones.

Llevar las manos hacia la nuca con los dedos
entre cuzados, tratar de tocar el mentdn con
el pecho . Permanecer en esa postura por 12
segundos, repetir 5 veces.

€ e

o 9

® @

P

cada vez sin mover la cabeza.
Repetir 5 veces toda la
secuencia.

solo los ojos de derecha a
izquierda por 10 segundos.
Repetir por 5 ocasiones

Ojos
De pie vistaal frente dirigirla | En  la misma posicion | En la misma posicion cerrar
mirada arriba, abajo, derecha | anterior realizar | los ojos por 30 segundos
izquierda por 10 segundos | movimientos de rotacion | inhalar profundo y soltar

despacio el aire tratando de
recordar momentos alegres

‘sl -

| | ‘I Ii | | I.' I|

Hombros

manteniendo esa

En la misma posicién subir los hombros

segundos. Repetir 5 veces.

posicion por 12
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Brazos

De pie entrelazar los dedos sobre la cabeza
girar las palmas de las manos hacia arriba y
tratar de estirar lo mas que pueda por 12
segundos. Repetir 5 veces

Cruzar el brazo derecho hacia la izquierda
con la otra mano presionar sobre el codo
derecho hasta lograr estirar completamente
dicho brazo y sentir leve tension por 6
segundos. Repetir con el otro brazo por 5
veces cada uno.

-t P

Manos

De pie estirar el brazo hacia delante con la
palma de la mano hacia el frente, con la otra
mano traccionar los dedos hacia atras,
mantener esa posicion por 12 segundos.
Repetir con la otra mano por 5 veces cada
una.

Parese con los brazos extendidos hacia
adelante, las palmas hacia adelante, los dedos
de la otra mano hacia abajo y los dedos hacia
atras, mantenga esta posicion durante 12
segundos. Repita 5 veces cada una con la otra
mano.

L

Piernas

De pie levantar la

cada rodilla

pueda mantener esa posicién durante 12
segundos ayudandose con la mano del
mismo lado. Hacer lo mismo con la otra
rodilla manteniendo recta la columna y
la pierna de apoyo. Repetir 5 veces con

rodilla lo mas que
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Espalda

Sosteniendose sobre sus pies, brazos al frente
flexionar las rodillas simulando sentarse en el
aire. Permanecer en esa posicion durante 12
segundos realizar 5 repeticiones.

De pie estirar una pierna hacia el costado y
con la otra flexionada mantener esa postura
por 12 segundos hacer lo mismo con la otra
pierna. Realizar 5 repeticiones con cada
pierna.

Rutina Pausa Activa N°2

Cuello

Menton

Con la mano derecha sujetar a nivel de la
oreja izquierda y lleva la cabeza hacia el
hobro derecho mientras sienta un estiron leve
por 12 segundos Yy repetir con el otro brazo
hacia el otro lado, 5 repeticiones.

Unir las manos al frente ubicar los pulagres
debajo del menton empujar hacia arriba y
con la cabeza presionar los pulgares,
mantener esa posicion por 1o segundos.
Reperir 5 veces.

o _
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Brazos

Cruzar el brazo derecho
hacia la izquierda con la otra
mano presionar sobre el codo
derecho hasta lograr estirar
completamente dicho brazoy
sentir leve tensién por 6
segundos. Repetir con el otro
brazo por 5 veces cada uno.

De pie entrelazar los dedos
sobre la cabeza girar las
palmas de las manos hacia
arriba y tratar de estirar lo
mas que pueda por 12
segundos. Repetir 5 veces.

Cruzar el brazo derecho
hacia la izquierda ayudar con
la otra mano presionar hacia
el lado izquierdo hasta lograr
estirar completamente dicho
brazo y sentir leve tension
por 6 segundos. Repetir con
el otro brazo por 5 veces cada

uno.
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Muriecas Espalda

En posicion de pie unir las palamas de las
manos, rotar hacia abajo, arriba, a los lados,
llegando a persibir una leve tensién sin
despegar las palmas realiza la rotacion,
mantener por 8 segundos y repetir 5 veces.

En la misma posicion desplazar los brazos
hacia el frente doblar las rodillas como si
fuera sentarse en el aire conservar esa
posicion durante 12 segundos y repetir 5
VECes.
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Piernas

Rodillas

De pie apoyar con una mano en el espaldar
de una silla levantar la rodilla opuesta lo que
mas pueda por 12 segundos tronco recto al
igual que la otra pierna, realizar igual con la
otra rodilla, repetir por 5 ocaciones

De pie, inclinar lentamente el tronco hacia
delante tratando de tocar el piso con los
dedos, apoya las yemas de los dedos en el
piso lentamente flexionar las rodillas y
regresar a la posicién inicial. Repetir por 5
ocasiones.

Rutina Pausa Activa N°3

Cabeza

Hombros

De pie llevar los brazos por detras de la
cintura agarrar las manos, mueve la cabeza
en direccion al hombro derecho despacio y
sostener por 8 segundos repite hacia el otro
lado por 5 oacciones a cada lado

De pie subir los hombros por 8 segundos,
luego empujar los hombros hacia abajo por 8
segundos, repetir 5 veces cada posicion.
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Brazos

Tomar asiento en una silla pies en el piso
sujetar las manos entrelazando los dedos
subir las manos hasta nivel de los hombros,
mantener la posicion durante 12 segundos si
despegar la espalda de la silla. Repetir 5
Veces.

En posicion de pie, abrir las piernas al nivel
de las caderas, subir los brazos y cruzar entre
los dedos con las palmas hacia arriba y tratar
de empujar hacia el techo mantener esa
posicién por 10 segundos repetir 5 veces.

Espalda

En posicion de pie tocar con la mano derecha
el hombro izquierdo tras de la cabeza
presionar el codo con la otra mano e inclinar
el tronco al mismo lado hacer lo mismo al
otro lado manteniedo la posicion por 10
segundos. Repetir por 5 veces a cada lado

Tomar asiento en una silla pies en el piso
tronco recto levantar un brazo sobre la
cabeza extender hasta sentir un leve estirdn
y el otro brazo extendido hacia abajo . Eleva
ligeramente tu barbilla y mirada al frente.
Mantén la posicion durante 10 segundos y
realizar 5 repeticiones.
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Espalda

Piernas y Cintura

Tomar asiento en una silla pies en el piso
cadera que no toque el espaldar de la silla
poner las manos en las caderas tratar de unir
los codos por detras llevando los hombros
hacia tras subir ligeramente la barbilla y la
mirada al techo por 12 segundos repetir 5
Veces.

Tomar asiento en una silla pasar una pierna
sobre la otra presionar la rodilla con el otro
brazo abriendo el pecho girando el torso con
la mirada hacia atrés sobre el hombro hacer
lo mismo con la otra pierna por 10 segundos
y repetir 5 veces.

X
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Manos

Parese mirando al frente, con las palmas
juntas al nivel del pecho, los dedos
apuntando hacia arriba y los codos
apuntando afuera. Presione suavemente por
10 segundos.

Ahora junte las palmas nuevamente, con los
dedos apuntando hacia abajo, al nivel del
pecho y los codos apuntando hacia afuera.
Presione suavemente por 10 segundos.

-

Relajacion de todo el cuerpo

Parate y coloca los brazos ligeros, agita
las manos con los pufios abiertos y
cerrados. Repita 10 veces.
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Cuello

Lleve las dos manos a la parte detrds del
cuello, doble los codos, bajelos lentamente e
intente tocar la barbilla con el pecho. Mantén
esta posicion por 10 segundos. Repetir 8
veces

Sostenga la cabeza con una mano, inclinese
lentamente en esta direccion y estire el cuello
desde el otro lado, 8 veces de cada lado.
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Brazos

Extiende un brazo por encima de tu cabeza y
baja lentamente el torso. Mantén el ejercicio
durante 10 segundos, cambia de lado y repite
8 veces en cada lado.

Estira los dos brazos hacia arriba, con el uno
trata de tocar el techo por 5 segundos, ahora
con el otro brazo. Realiza 8 repeticiones a
cada lado
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Manos

Extienda un brazo hacia adelante, con la
palma hacia arriba y presione hacia abajo
con los dedos de la otra mano. Mantenga
esta posicion durante 5 segundos y luego
cambie de lado. Repetir 8 veces.
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Espalda

Manteniendo los pies casi separados, doble
lentamente el torso hacia adelante, doble
ligeramente las rodillas y relaje el cuelloy los
brazos. Continte doblandose hasta que sienta
un ligero estiramiento en la parte posterior de
las piernas. Siéntate suavemente y arquea la
espalda. Repetir 8 veces

Con las manos en la cintura rota suavemente
la cintura hacia los dos lados, mantén la
cadera recta. Repite 8 veces por lado

Piernas

Espalda, Piernas y Brazos

Apdyate en unasilla, sujeta con la otra mano
el empeine del pie del mismo lado llevando
el talén hacia la cola. Si no puede alcanzar
sus pies, coloque la parte superior de ellos en
otra silla. Mantenga esta posicion durante 5
segundos.

Presiona las manos hacia la pared y levanta
una pierna hacia adelante. La pierna restante
debe estar extendida, con la planta del pie
completamente en contacto con el suelo. Sin
levantar el talon, luego mueva las caderas
hasta que sienta un ligero estiramiento de la
pierna trasera hacia la pierna delantera.
Cambia de pierna. Repetir 8 veces.




