I Jornada Cientifica Virtual de Enfermeria en Ciego de Avila
"Empoderamiento de enfermeria en tiempo de pandemia”

TITULO: Aplicaciondel Proceso de Atencion de Enfermeria en personal de Enfermeria con Sindrome
de Burnout.
TITLE: Application of the Nursing Care Process in Nursing staff with Burnout Syndrome.

AUTOR:Ibrahim Brito Verdecia 1, Giselle Quesada Carballo2, Yamila Borrayo Segundo 3, Xiomara
Casanova Acosta 4.

1 Licenciado en enfermeria. M.Sc. ProfesorAuxiliar. Hospital Pediatrico Docente Centro
Habana.britov@infomed.sld.cu

2 Enfermera Técnica. 3er aflo CPE Licenciatura en Enfermeria.britov@infomed.sld.cu

3 Licenciada en enfermeria. M.Sc. ProfesoraAuxiliar. Centro de Salud Mental municipio Centro
Habana. yamila.borrayo@infomed.sld.cu

4 Licenciada en enfermeria. Dr.C. Profesora Titular. Policlinico Luis Galvan
Soca.xcasanova@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: Hoy en dia el estrés se ha convertido en una expresion de uso frecuente en nuestra vida
diaria, incluyendo asi también la vida laboral. A lo largo de estos afios, el Sindrome de Burnout (SB) ha
quedado establecido como una respuesta al estrés laboral cronico que ocurre con frecuencia en los
profesionales de las organizaciones de servicios que trabajan en contacto directo con los usuarios de
tales entidades, entre las cuales se encuentra el personal de Enfermeria.El profesional de Enfermeria
desarrolla un papel esencial, con dedicacion plena a la atencién integral del paciente conSindrome de
Burnout. EI modelo de adaptacion de Roy, se basa en la concepcién del ser humano como individuo
biopsicosocial en constante interaccion con su entorno cambiante del que recibe estimulos que deben
adaptarse para conservar la salud. El objetivo del trabajo fue aplicar el proceso de atencion de
Enfermeria (PAE) en el personal de Enfermeria con Sindrome de Burnout. Método: Descriptivo de las
caracteristicas mas importantes del sindrome de Burnout como un problema de salud, donde se hizo un
analisis y sintesis de la informaciény se aplico el PAE. Los resultados después de la intervencion
mostraron cambios eficaces en los procesos adaptativos y en las dimensiones de calidad de vida.
Conclusiones:Se reconocio la necesidad de la aplicacién del PAEen intervenciones de cuidado a las
respuestas humanas que influyan en mejorar la calidad de vida a personas con Sindrome de Burnout.
PALABRAS CLAVES:Sindrome de Burnout; modelo de adaptacion;PAE; calidad de vida.

SUMMARY
Introduction: Today stress has become a frequently used expression in our daily life, including our

work life as well. Throughout these years, the Burnout Syndrome (SB) has been established as a
response to chronic work stress that frequently occurs in professionals of service organizations who
work in direct contact with the users of such entities, among the which is the nursing staff. The nursing
professionals develop an essential role, with full dedication to the comprehensive care of the patient with
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Burnout Syndrome. Roys adaptation model is based on the conception of the human being as a
biopsychosocial individual in constant interaction with his changing environment from which he
receives stimuli that must be adapted to preserve health. The objective of the work was to apply the
Nursing Care staff with Burnout Syndrome. Method: Descriptive of the most important characteristics of
the Burnout Syndrome as a health problem, where an analysis and synthesis of the information was
made and the PAE was applied. The results after the intervention showed effective changes in adaptive
processes and quality of dimensions. Conclusions: The need for the application of the PAE in care
interventions to human responses that influence the improvement of the quality of life of people with
Burnout Syndrome was recognized.

KEY WORDS: Burnout Syndrome; adaptation model; PAE; quality of life.

INTRODUCCION

Hoy en dia el estrés se ha convertido en una expresion de uso frecuente en nuestra vida diaria,
incluyendo asi también la vida laboral.

La expresion "desgaste profesional™ (Burnout) se utiliza para hacer referencia a un tipo de estrés laboral
institucional generado especificamente en profesiones que mantienen una relacién constante y directa
con personas, especialmente si ésta relacion es de ayuda, como profesores, policias, personal de salud,
entre otras.™ 2Concepto este que fue utilizado en psicologia en la década de 1970, para dar una
explicacion al proceso de deterioro en los cuidados y atencidén profesional a los usuarios de las
organizaciones de servicios.

A lo largo de estos afios, el Sindrome de Burnout (SB) ha quedado establecido como una respuesta al
estrés laboral crénico que ocurre con frecuencia en los profesionales de las organizaciones de servicios
que trabajan en contacto directo con los usuarios de tales entidades, entre las cuales se encuentra el
personal de Enfermeria.?

El sindrome de burnout fue descrito clinicamente por primera vez en 1974 porFreudenbergerentre
voluntarios de una clinica para toxicomanos en EstadosUnidos.® En los afios siguientes, Maslachy
Jackson definieron el sindrome en base atres sintomas patognomonicos: agotamiento emocional,
despersonalizacion y bajarealizacion personal; como cuadro caracteristico de las profesiones de
servicioshumanos.* A raiz de ello, elaboraron el inventario de Burnout de Maslach, con elcual se hizo
posible la medicion del sindrome de burnout en funcién de las tresdimensiones propuestas por estos
investigadores.®

Los primeros grupos profesionales en los que se estudié el sindrome de burnoutcomprendian a los
trabajadores del sector de la salud (medicos, enfermeras,obstetras, odontologos, psicologos y otros), los
policias y los profesores, comoprofesiones de servicios humanos. En ese sentido, las primeras
explicaciones alburnout fueron de tipo psicosocial y aludian a los procesos de intercambio entre
losprofesionales y los usuarios de su trabajo.® La idea central de estas teorias, es queentre ambos, existe
desequilibrio entre las relaciones. Por ejemplo, el pacientedepende de su médico, y este no solo es
responsable de su salud, sino que ademases quien percibe directamente su dolor y sufrimiento, lo que
genera una relaciondesigual que termina por sobrecargar al profesional. Aunque esta teoria no siemprese
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ha corroborado a través de la investigacion,gener6 una diversidad de hipétesisfocalizadas en la relacion
profesional-paciente.’

Se trata de un concepto multidimensional, acompafiado de sintomas fisicos cuyos componentes fueron
identificados por Maslach y Jackson como: agotamiento emocional, despersonalizaciéon y reducida
realizacion personal. Su modelo tedrico ha conducido a la elaboracion del MaslachBurnoutinventory
(MBI) 8

Incluido en estos grupos de trabajo se encuentra el colectivo de Enfermeria, ya que su objetivo de
trabajo es cuidar los intereses o satisfacer las necesidades de los pacientes, y se caracteriza por el
contacto directo con las personas a las que destinan su trabajo.

En especial, el personal de Enfermeria de las unidades de cuidados intensivos es un grupo que ha sido
identificado como de alto riesgo de desarrollar SB, relacionado con las condiciones laborales y con las
caracteristicas del trabajo que desempefian, ya que se requieren constantes demandas fisicas y
emocionales al enfrentar pacientes criticos, el dolor, la angustia e incertidumbre de sus familiares vy,
frecuentemente, la muerte’®; ademas, debido a la doble carga que conlleva la préctica profesional y la
tarea familiar.

Lo anterior es importante tenerlo en consideraciéon puesto que, los profesionales de Enfermeria de las
Unidades de Cuidados Intensivos, se enfrentan a diario con diversas situaciones de dificil manejo a las
que deben dar respuestas. Entre estas situaciones se pueden mencionar: la constante preocupacion por
sus pacientes y familias debido a la incertidumbre de la situacién; la ansiedad por la gravedad de los
diagnosticos; el tipo de intervenciones, generalmente asociadas a la utilizacion de terapias y equipos
sofisticados, los cuales no se encuentran exentos de riesgos, por lo tanto, existe un contacto permanente
con el sufrimiento de los pacientes y sus allegados; la necesidad de intervenir en situaciones de
crisis;exceso de trabajo, con numerosas situaciones de falta de recursos humanos y materiales y gran
presion asistencial. Muchas de estas situaciones pueden llegar a sobrepasar los niveles de afrontamiento
de las personas, ocasionando un desequilibrio en el bienestar fisico y psicoldgico, facilitando por lo
tanto la aparicion de diferentes niveles de estrés en el trabajo y, subsecuentemente, la aparicién SB, lo
cual afecta el rendimiento y el bienestar personal y conduce a elevadas tasas de ausentismo laboral,
disminucion en la satisfaccion tanto de los trabajadores como de los pacientes, riesgo de conductas
adictivas®, entre otras consecuencias.

Lo expuesto sustenta la necesidad de que un problema de salud como el Burnout deba ser estudiado,
para establecer vias de intervencion y posterior prevencion.

El Proceso de Atencién de Enfermeria (P.A.E.) es el conjunto de actividades sucesivas e
interdependientes de Enfermeria, dirigidas a ayudar al hombre sano a mantener su equilibrio con el
medio ambiente y al enfermo a restaurar su equilibrio, acelerando su retorno al bienestar fisico, mental y
social. Este se materializa en el Plan de Cuidados, cuyos componentes son: Diagnésticos de Enfermeria,
expectativas u objetivos y acciones o intervenciones de Enfermeria.

En virtud de lo expuesto, se disefid este estudio con el objetivo de aplicar el proceso de atencion de
Enfermeria (PAE) en el personal de Enfermeriacon Sindrome de Burnout.
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Para responder al objetivo planteado se trabajo con el estudio y empleo de la NANDA, teniendo en
cuenta que es el método cientifico utilizado por el personal de Enfermeria para dar respuestas a las
necesidades humanas a persona, familia y comunidad.

METODO

Descriptivo de las caracteristicas mas importantes del sindrome de Burnout como un problema de salud,
donde se hizo un andlisis y sintesis de la informacion y se aplicé el PAE para dar respuestas a las
necesidades humanas.

RESULTADOS

Una primera aproximacion al fendémeno del sindrome de burnout motivé alos autores a investigar sus
manifestaciones en el personal de Enfermeria, sobre todo los de mayor riesgo.

El sindrome de burnout, debiera ser por ello una prioridad en la agenda de la saludocupacional de los
paises latinos, puesto que las condiciones de trabajo no son lasméas adecuadas.

Podemos plantear que las enfermeras presentan niveles considerables de sindromede burnout, sobre todo
aquellas que tienen mayor tiempo de servicio o que llevanlaborando menos de cinco afos.

Aplicacion del modelo Callista Roy en pacientes con Sindrome de Burnout.

En el equipo de salud, la enfermera desempefia un papel importante a nivel organizativo y cientifico-
técnico, al disponer de modelos tedricos y taxonomias propias de esta disciplina que resultan de utilidad
para la planeacion y disefio de las intervenciones en la comunidad.?®

Un modelo es simplemente una representacion de la realidad. La Enfermeria ha encontrado util
desarrollar modelos que representen la realidad de la Enfermeria, para ver las distintas partes, y como se
relacionan entre ellas. Es importante reconocer que los modelos de Enfermeria son representaciones de
la realidad de la practica enfermera. Lo que ocurre entre pacientes y enfermeras, y como estas
contribuyen al cuidado y a la mejora de la salud es el objeto principal de los modelos de Enfermeria.®

El modelo de adaptacion de Callista Roy, inicialmente desarrollado en la década de los afios 60 del siglo
pasado, considera como elementos esenciales en el cuidado, la persona, el ambiente, la salud y la meta
de la Enfermeria. Como modelo de Enfermeria tiene premisas filoséficas y cientificas que relacionan a
la persona y al mundo en el cual interactian.?® Para una definicion de Enfermeria de acuerdo con el
modelo de adaptacion de Roy, Frederickson especificd que es la ciencia y la practica que aumenta las
habilidades adaptativas y procura transformaciones en las personas y en el medio ambiente, como
resultado se obtiene que la adaptacién conduzca a la salud o al mejor afrontamiento de la enfermedad y
sus consecuencias.?®

El modelo de adaptacion de Roy, se basa en la concepcién del ser humano como individuo
biopsicosocial en constante interaccién con su entorno cambiante y del que recibe estimulos que se
deben adaptar para conservar la salud.?

Las intervenciones que puedan hacerse para favorecer la adaptacion se vinculan con la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (CIE), que por su amplitud y flexibilidad, se convierte en una guia para
disefiar intervenciones interdisciplinarias a las respuestas humanas del paciente. Esta clasificacion se
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define como el tratamiento basado en el conocimiento y juicio clinico que realizan las enfermeras para
mejorar los resultados esperados del paciente.?’

El diagndstico de Enfermeria es una respuesta que describe la necesidad humana (estado de salud o
patrén de interaccion real o potencial alterado) de un individuo o grupo, que el enfermero puede
identificar para lo cual realiza una intervencion de Enfermeria, para mantener el estado de salud,
reduciendo, eliminando o previniendo las alteraciones.?®

El personal de Enfermeria que se desempefia en Salud Comunitaria juega un papel fundamental en la
atencion a las personas, familias. Por su formacion puede organizar su trabajo a traves del Proceso de
Enfermeria, y de éste modo brindar una mejor atencion, basada en conocimientos aportados por la
disciplina, utilizando para ellos los modelos que se han desarrollado en esta area.

Aplicacion del proceso de atencion de Enfermeria (PAE)

Conociendo que el Sindrome de Burnout,sus sintomas se han categorizado en cuatro grupos, donde se
desarrollan de forma progresiva:

Sintomas psicosomaticos: cefaleas, molestias gastrointestinales, insomnio, entre otros.

Sintomas conductuales: Problemas relacionales, absentismo laboral, entre otros.

Sintomas emocionales: distanciamiento afectivo, ansiedad y disminucion del rendimiento laboral.
Sintomas defensivos: Negacién de los sintomas anteriores y desplazamiento de los sentimientos hacia
otros &mbitos.

Entonces podemos plantear que es un sindrome cuyos sintomas se resumen en: bajos niveles de
realizacion personal, altos niveles de agotamiento emocional y de despersonalizacion.

Realizamos la aplicacion del PAE, partiendo de las posibles necesidades humanas afectadas, segun la

pirdmide de Kalish.
Tabla 1. Posibles diagnosticos en el nivel 1, segun la piramide de Kalish.

Nivel 1 — Supervivencia (Descanso)

Diagnosticos Expectativas Acciones de Enfermerias Respuesta del
paciente

D1: (00095) | 1- Mejore calidad de | - Ayudar a identificar los factores estresantes | Mejoré calidad de

Insomnio R/C | suefio  eliminando los | percibidos que contribuyen al estado de estrés. suefio.

factores estresantes. | factores estresantes. - Aplicar técnicas de relajacién como alternativas
terapéuticas y modo de entrenamiento para el logro
de la calidad del suefio.

- Ayudar a mantener
vigilia/suefio.

- Ofrecer ayudas para favorecer el suefio (p.ej.,
musica, luz, temperatura o medicacion).

- Orientar llevar a cabo, antes de dormir, medidas
agradables: masaje, colocacion 'y contacto

afectuoso.

un ciclo normal de

Elimine

D2: (00093) Fatiga | 2-

R/C demandas
ocupacionales.

fatiga
disminuyendo las demandas
ocupacionales.

- Ensefiar técnicas de organizacion de actividades.
-Ayudar que planifique gestion del tiempo para
evitar la fatiga.

- Ayudar a la préctica de mantener el tiempo de
descanso necesario para su recuperacion fisica y
mental.

Elimino la fatiga.
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- Fomentar las actividades sociales y comunitarias,
que le ayudan a reponer su estado de animo.

- Ayudar a facilitar la alternancia de periodo de
reposo y actividad.

Tabla 2. Posibles diagndsticos en el nivel 5, segun la pirdmide de Kalish.

Nivel 5 - Estima(Estima)

Diagndsticos

Expectativas

Acciones de Enfermerias

Respuesta del

paciente

D3: (00273)
Campo de energia
desequilibrado R/C
estrés excesivo.

3- Mejore campo de
energia manteniendo el
equilibrio fisico-mental.

- Colaborar en el desarrollo de las estrategias de
trabajo, sirviendo como coterapeuta en el
tratamiento de psicoterapia individual.

- Explorar qué ha desencadenado las emaociones
negativas.

- Animar a que exprese sentimientos de ansiedad,
ira o tristeza.

- Favorecer la conversacion o el llanto como medio
de disminuir la respuesta emocional.

- Ayudar a mostrar confianza en su capacidad para
controlar una situacion.

Mejoré campo de
energia

D4: (00069)
Afrontamiento
ineficaz R/C
incapacidad de
conservar la
energia adaptativa.

4- Mejore
afrontamiento conservando
la energia adaptativa.

- Estimular su participacién activa en las diferentes
tareas que se le planteen para el adecuado
enfrentamiento y manejo de su problematica.

- Orientar la participacién activa de la familia que
permita un adecuado apoyo social.

- Determinar si presenta riesgo para la seguridad de
si mismo y de los demas.

- Poner en practica las precauciones necesarias para
salvaguardar su vida y la de los que le rodean del
riesgo de dafos fisicos.

- Ayudar a establecer objetivos realistas para
conseguir una autoestima mas alta.

Mejoré
afrontamiento

Tabla 3. Posibles diagnésticos en el nivel 6, segun la pirdmide de Kalish.

Nivel 6 - Autorrealizacion (Autorrealizacion)

Diagnosticos Expectativas Acciones de Enfermerias Respuesta del
paciente

D5: (00193) | 5- Mejore - Brindar apoyo psicolégico a pacientes y | Mejoré

descuido personal | autocuidado eliminando | familiares. autocuidado

R/IC factores | factores estresantes. - Ayudar a establecer una rutina de actividades de

estresantes. autocuidados.

- proporcionar ayuda hasta que sea capaz de asumir
los autocuidados.

- Compraobar la capacidad de autocuidados.

- Proporcionar al paciente y familia la oportunidad
de implicarse en grupos de apoyo.

- Reafirmar en su seguridad personal.

D6: (00177) estrés

6- Disminuya

- Ayudar a disminuir ansiedad, ya que en estos

Disminuyd
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por sobrecarga R/C | sobrecarga laboral | casos la ansiedad es el ndcleo sintomatico. sobrecarga laboral
estresores eliminando estresores | - Establecer actividades recreativas encaminadas a
repetidos. repetidos. la reduccion de tensiones.

- Ayudar a identificar las situaciones que precipitan
el estrés y evitarlas.

- Favorecer la respiracion lenta, profunda.

- Instruir sobre métodos que disminuyan el estrés.

Resultados del PAE:
Satisfactorio, luego de haberse aplicado el PAE en pacientes con Sindrome de Burnout, teniendo en
cuenta el modelo de Enfermeria de Callista Roy.

CONCLUSIONES

Esperamos que con este breve estudio y el disefio de la aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) en el personal de Enfermeria con Sindrome de Burnout, podamos contribuir con la
prevencion de este sindrome y alentar nuevas investigaciones. Se reconocio la necesidad de la aplicacion
del PAEen intervenciones de cuidado a las respuestas humanas que influyan en mejorar la calidad de
vida a personas con Sindrome de Burnout.

RECOMENDACIONES.

Recomendamos a los sectores politicos y las autoridades regionales tomar conciencia de la importancia
de la salud mental en el trabajo, de las que el Sindrome de Burnout es solo una modalidad, otros
fendmenos de riesgo psicosocialigualmente importantes, también merecen nuestra atencion.
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