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Resumen

Introduccién: el presente trabajo aborda el burnout en enfermeria, un sindrome de
desgaste profesional caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y
baja realizacion personal. Diversos estudios revelan su elevada prevalencia y las
consecuencias negativas para la salud de las enfermeras y la calidad asistencial.
Factores organizacionales (carga de trabajo, cultura de seguridad) e individuales
(inteligencia emocional, estrategias de afrontamiento) influyen en su apariciéon y
perpetuacion.

Objetivos: conseguir una mayor visibilidad y consideracion de este sindrome silente
que afecta a un gran nimero de enfermeras. Desarrollar un programa educativo que
mejore la comprension del burnout y sus factores de riesgo. Fortalecer las habilidades
de afrontamiento, técnicas de autocuidado y resiliencia. Fomentar la comunicacién
asertiva, el liderazgo y un entorno laboral saludable para reducir el estrés cronico y el

agotamiento.

Metodologia: se llevé a cabo una revisién de la literatura reciente (2020-2025) y se
defini6 un marco educativo basado en cuatro sesiones. Cada sesion combina
exposiciones tedricas, practicas de mindfulness y role-playing, asi como dinamicas
grupales. La intervencion se evalla antes y después de su implementacién mediante
cuestionarios y encuestas de satisfaccion, con un seguimiento a medio plazo para medir

la sostenibilidad de los resultados.

Implicaciones para la préactica enfermera: la adopcion de intervenciones integrales
en entornos clinicos puede reducir significativamente el agotamiento y mejorar la
satisfaccion laboral. Al enfocarse en la gestidon del estrés, el fortalecimiento de la
inteligencia emocional y la optimizacion de las condiciones laborales, el proyecto
contribuye a la creacién de un entorno mas resiliente y humano, donde las enfermeras

puedan ofrecer cuidados de mayor calidad y preservar su salud mental.

Palabras clave: Enfermeria; Agotamiento; Salud Mental; Europa.



Abstract

Introduction: this paper addresses burnout in nursing, a professional wear syndrome
characterized by emotional exhaustion, depersonalization, and low personal
accomplishment. Various studies reveal its high prevalence and the negative
consequences for nurses’ health and the quality of care. Organizational factors
(workload, safety culture) and individual factors (emotional intelligence, coping

strategies) influence their onset and perpetuation.

Goals: achieve greater visibility and consideration of this silent syndrome affecting a
large number of nurses. Develop an educational program that enhances understanding
of burnout and its risk factors. Strengthening coping skills, self-care techniques, and
resilience. Promote assertive communication, leadership, and a healthy work

environment to reduce chronic stress and exhaustion.

Methodology: a review of recent literature (2020-2025) was conducted, and an
educational framework based on four sessions was defined. Each session combines
theoretical presentations, mindfulness practices, role-playing, and group dynamics. The
intervention is evaluated before and after its implementation through questionnaires and
satisfaction surveys, with medium-term follow-up to measure the sustainability of the

results.

Implications for Nursing Practice: the adoption of comprehensive interventions in
clinical settings can significantly reduce burnout and improve job satisfaction. By
focusing on stress management, strengthening emotional intelligence, and optimizing
working conditions, this project contributes to creating a more resilient and humane
environment, where nurses can provide higher-quality care and preserve their mental
health.

Key words: Nursing, Burnout, Mental Health, Europe.



1. Presentacion

El burnout, o sindrome de desgaste profesional, pocas veces es reconocido como un
problema silente que afecta a un gran niumero de enfermeras. La alta exigencia laboral,
el contacto constante con el sufrimiento y la responsabilidad inherente a su labor las
expone a niveles significativos de estrés y agotamiento emocional. Esto no solo
compromete su bienestar fisico y mental, sino también la calidad de los cuidados que

brindan a los pacientes.

Aunqgue se han realizado avances en la gestidn del estrés y la salud laboral, sigue siendo
necesario implementar estrategias preventivas que permitan abordar este problema de
forma eficaz. La clave para mejorar la situaciéon radica en proporcionar a las enfermeras
herramientas practicas y formacion especializada que les ayuden a identificar, prevenir
y gestionar los sintomas y signos del burnout, fomentando asi su bienestar integral y su
desarrollo profesional.

Con este Trabajo de Fin de Grado, presento un proyecto educativo disefiado para
prevenir el burnout en enfermeras, basado en el autocuidado, la gestién del estrés y el
fortalecimiento de habilidades emocionales. Mi objetivo es no solo visibilizar la
importancia de abordar esta situacion, sino también contribuir a la creaciéon de entornos
laborales mas saludables y humanos, en los que las enfermeras puedan desempefiar

su labor de una manera mas sostenible y satisfactoria.

Agradezco a la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia “San Juan de Dios”,
por brindarme una formacion de una calidad magnifica y en los valores catélicos que

definen a esta escuela como son la humanizacion del cuidado y el amor al préjimo.

A mis padres, ellos son mi mayor referencia y camino a seguir. Agradecerles por
haberme criado y ensefiado en la forma que lo han hecho, educandome en la ética del

trabajo y la cultura del esfuerzo y sacrificio.

A Alberto Rando Cafio y Juan Vega Barea por su gran ayuda durante la realizacion de

este proyecto.

Al Sefior, por ser mi guia y fortaleza durante todo este proceso, iluminando cada paso
en un camino, que pueda parecer tan dificil de completar, como es la realizacion de este

trabajo.



A Jesus Mufioz Mufioz, por su paciencia y trabajo para colaborar en la confeccion de

este proyecto.

A todos vosotros, Gracias.



2. Estado de la cuestion

2.1 Fundamentacion

Para recopilar la informacion necesaria acerca de cémo incide el sindrome del burnout
en la profesiébn enfermera, se ha realizado una busqueda bibliografica que acept6
aquellos articulos cuya fecha de publicacién se comprendia entre el afio 2020 y enero
de 2025.

Los términos Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y los “Medical Subject

Headings” (MeSH) correspondientes a los mismos estan reflejados en la siguiente tabla.

TERMINOS ’ ,
TERMINOS DECS TERMINOS MESH
NATURALES
Enfermeria Enfermeria Nursing
Salud mental Salud mental Mental health
Burnout Agotamiento Burnout
Europa Europa Europe

Tabla 1: Términos DecS-Mesh

La base de datos que mas se ha utilizado para la elaboracion de este proyecto ha sido

“‘PubMed”, aunque también se han utilizado otras en menor medida (Scielo, Dialnet, ).

El 100% de los articulos seleccionados cuenta con menos de 7 afios de antigliedad, es
decir desde el afio 2018. Ademas, >50% de los articulos son postpandemia, o lo que es
lo mismo, con una fecha de publicaciéon 5 afios o menor respecto de la de elaboracién

de este proyecto.

Para cohesionar los términos MeSH dispuestos en la tabla anterior, se utilizaron los
términos boleanos “AND”, “OR” y “NOT”, con el fin de obtener una busqueda mas

precisa. Sin embargo, no se aplicaron filtros de idioma, con el fin de comparar la



dimensién de este sindrome en los diversos paises de Europa y obtener una vision mas

globalizada del asunto.
Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

¢ Que su tematica principal fuera el burnout o sindrome del agotamiento laboral.
o Que los términos MesH y DeCS descritos en la anterior tabla se vieran reflejados
en los articulos.

¢ Que, en su mayoria, estuviesen publicados en los ultimos 5 afios.

2.1.1 Introduccién

El burnout en el personal de enfermeria se ha configurado en las Ultimas décadas como
uno de los problemas mas criticos en el ambito sanitario, afectando tanto la salud de las
profesionales como la calidad de la atencion brindada a los pacientes. Diversos estudios
han documentado la alta prevalencia de sintomas de agotamiento profesional en
enfermeria, resaltando la complejidad del fendbmeno y la multiplicidad de factores
implicados (2). En el presente estado de la cuestion se analiza, de manera detallada, la
literatura cientifica que aborda el burnout, desde sus determinantes individuales y
contextuales hasta las estrategias de intervencién y prevencion. Se ha constatado que
este problema se manifiesta en contextos muy diversos, desde hospitales con unidades
de cuidados intensivos hasta entornos penitenciarios y de emergencia, configurandose

como un desafio global que requiere respuestas integrales (1).

2.1.2 Dimension epidemioldgicay global del burnout en enfermeria

La prevalencia del burnout entre los profesionales de enfermeria es un fenébmeno de
alcance mundial. Segun una revisidn sistematica y metaanalisis, los sintomas de
agotamiento profesional se presentan en un 11,23% de los casos a nivel global,
observandose diferencias en funcion de la regién geogréfica y la especialidad (2). Estos
resultados ponen de manifiesto que, a pesar de las diferencias culturales y organizativas
entre paises, la exposicion a altos niveles de estrés y sobrecarga laboral es un factor
constante que afecta a las enfermeras, independientemente del contexto. En el caso del
sistema sanitario publico espafiol, por ejemplo, se ha evidenciado que las variables
sociodemogréficas y el entorno laboral tienen una incidencia directa en la calidad de
vida de las profesionales, destacando la presencia de niveles elevados de fatiga por

compasion y burnout (1).

A nivel global, se ha mostrado que la heterogeneidad de los contextos laborales influye
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significativamente en la aparicion de estos sintomas, siendo imperativo desarrollar
intervenciones que tengan en cuenta tanto la especificidad local como las tendencias

generales observadas en la literatura (2).

2.2 Factores determinantes en el burnout

2.2.1 Factores organizacionales

2.2.1.1 Entornos de trabajo y condiciones laborales

La relacion entre el entorno laboral y el burnout ha sido objeto de numerosos estudios.
En unidades de cuidados intensivos (UCI) y areas generales, la comparacion de
condiciones de trabajo ha revelado diferencias significativas en términos de omisién de
cuidados y la intencién de abandonar el empleo (30), como podemos ver reflejado en la
siguiente tabla (Tabla 3). Durante la pandemia de COVID-19, la sobrecarga de trabajo,
la escasez de recursos y la presion constante han exacerbado estos problemas, aunque

se ha observado que un entorno organizativo favorable puede reducir significativamente

los niveles de burnout y mejorar la retencién del personal (30, 22).

Burnout 27.1% 30.3%
Omisién de cuidados 65.5% 75.4%
Intencion de abandonar 28.1% 29.2%

Tabla 2: comparacion burnout frente a indicadores en UCI frente a unidades generales. Tabla de
elaboracion propia a partir de las estadisticas disponibles en la referencia n°30.

La calidad del entorno laboral se manifiesta en factores tan diversos como la gestion del
equipo, la distribucién de la carga de trabajo y la disponibilidad de recursos. Estudios
comparativos han evidenciado que hospitales con entornos laborales de alta calidad
presentan menores indices de agotamiento y rotacion del personal (19). Ademas, en el
contexto del racionamiento de cuidados, se ha establecido que la insatisfaccion laboral
derivada del agotamiento profesional repercute directamente en la calidad de la atencién
al paciente, como se puede observar en el siguiente gréafico (Figura 1), sugiriendo que
la mejora de las condiciones organizativas es una estrategia clave para abordar el
burnout (6).



Impacto del ratio enfermera:paciente en burnout

35%
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Figura 1: comparacion del porcentaje de burnout segun el ratio enfermera paciente. Figura de elaboracion
propia a partir de las estadisticas disponibles en la referencia n°30.

Asimismo, la percepcion de la cultura de seguridad en servicios de emergencia y otros
entornos criticos, como el penitenciario, se ha relacionado estrechamente con la
incidencia del burnout, como se ha evidenciado en la siguiente tabla (Tabla 3). Una
cultura de seguridad deficiente no solo incrementa el estrés laboral, sino que también
repercute negativamente en la satisfaccion y el bienestar de los profesionales (14, 25,
28). Estos estudios resaltan la importancia de intervenciones dirigidas a mejorar la

organizacion del trabajo y fomentar una cultura institucional que promueva el bienestar

del personal.

Carga de trabajo Produce incremento Mayor demanda y presién

Calidad del entorno Produce reduccion Condiciones laborales
Optimas

Cultura de seguridad Aumenta el riesgo Percepcion negativa de
seguridad

Tabla 3: resumen de factores organizacionales que influyen en el burnout y su efecto. Tabla de elaboracion
propia segun la informacion disponible en las referencias n°14, n°19 y n°30.



2.2.1.2 Intervenciones organizacionales y apoyo institucional

Ante la evidencia acumulada, diversas investigaciones han subrayado la necesidad de
implementar intervenciones organizacionales que actiien de manera preventiva frente
al burnout. Programas de supervision clinica y estrategias de feedback positivo se han
identificado como herramientas eficaces para mitigar el agotamiento profesional (29, 21,
20, 11). Por ejemplo, en contextos de alta presion, como la pandemia, la supervision
clinica no solo facilita el soporte emocional, sino que también promueve un ambiente de

reflexién y aprendizaje que fortalece la resiliencia del personal (21).

El liderazgo en salud juega un papel decisivo en la implementacién de estas estrategias.
Los lideres que fomentan una cultura de comunicacién abierta, apoyo y formacién
continua contribuyen a la reduccion del estrés y a la mejora del bienestar de las
enfermeras. Asi, se evidencia que la inversion en recursos humanos y en programas de
bienestar es fundamental para contrarrestar los efectos negativos del burnout (29, 11).
De igual forma, la provisiébn de recursos tecnoldgicos y la adecuada gestién del
tecnostress son elementos que requieren atencion, ya que la sobrecarga tecnoldgica
puede moderarse con ofertas de apoyo especificas y personalizadas (5).

2.2.1.3 El impacto de la pandemia de COVID-19 en el burnout

La crisis sanitaria derivada de la pandemia de COVID-19 ha puesto en evidencia las
vulnerabilidades del sistema sanitario, incrementando significativamente la exposicion
de las enfermeras a altos niveles de estrés y burnout. Estudios realizados durante y
después de la primera ola de la pandemia han documentado que la sobrecarga de
trabajo, la escasez de equipos de proteccién personal y la incertidumbre asociada al
virus han contribuido a un aumento en los sintomas del burnout, especialmente en las
unidades de cuidados intensivos (22, 19, 30), como se muestra en la siguiente tabla
(Tabla 4).



Burnout global 68%

Despersonalizacion 29%
Baja realizacion 31%
Agotamiento emocional 38%

Tabla 4: distribucion del riesgo de padecer burnout en UCI. Tabla de elaboracion propia a partir de las
estadisticas disponibles en la referencia n°22.

En este contexto, se destaca la importancia de implementar medidas de contencion y
apoyo especificas, tales como la redistribucion de la carga laboral y la mejora de las
condiciones de seguridad, para proteger la salud mental del personal de enfermeria. Los
hallazgos indican que los entornos laborales que han logrado mantener una buena
calidad organizacional han experimentado menores indices de burnout, subrayando la
necesidad de politicas institucionales robustas que prioricen el bienestar del personal
durante crisis sanitarias (30, 19).

2.2.2 Factores individuales y psicolégicos

2.2.2.1 Factores individuales: personalidad, estrategias de afrontamiento y
caracteristicas psicoldgicas

Ademas de los factores organizacionales, las caracteristicas personales y psicolégicas
de las enfermeras desempefian un papel crucial en la aparicion y manejo del burnout.
Diversos estudios han analizado la influencia de la personalidad, el perfeccionismo, la
inteligencia emocional y la autocompasioén en la relacién entre las exigencias laborales

y el agotamiento (27, 18, 17, 7), véase reflejado en la siguiente tabla (Tabla 5).
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Inteligencia emocional Reduccion del burnout Mejora la gestion
emocional

Evaluacion central del | Menor burnout Percepcion positiva del

“yo,, “yo”

Estrés ocupacional Incremento del burnout Altos niveles de demanda
laboral

Tabla 5: factores individuales y como afectan al burnout. Tabla de elaboracion propia a partir de la
informacion disponible en las referencias n°17, n°18 y n°27.

Por ejemplo, se ha observado que las evaluaciones centrales de uno mismo pueden
predecir de manera significativa las dimensiones del burnout, particularmente en lo
relacionado con el agotamiento emocional. Esto sugiere que las creencias y
percepciones individuales pueden desencadenar un ciclo de pérdida que culmina en el
burnout (27). Del mismo modo, la inteligencia emocional, en sus componentes de
atencion y reparacion emocional, actia como moderador entre los riesgos psicosociales

y los resultados negativos, siendo esencial para el bienestar de las enfermeras (18).

Las estrategias de afrontamiento adoptadas por el personal también influyen en la
incidencia del burnout. En un estudio con enfermeras quirdrgicas, se identificé que la
utilizaciéon predominante de estrategias centradas en la emocion, frente a aquellas
orientadas al problema, estaba asociada a niveles elevados de estrés cronico y
agotamiento profesional (3), como se indicara en la siguiente tabla (Tabla 6). Por tanto,
la formacién en estrategias de afrontamiento efectivas y en el desarrollo de habilidades
de control emocional se presenta como una necesidad urgente para mitigar los efectos

del burnout.
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Centradas en la emocion 50%

Centradas en el problema 30%

Evitativas 20%

Tabla 6: estrategias de afrontamiento frente al burnout en enfermeras del area quirirgica. Tabla de
elaboracion propia a partir de la informacion disponible en la referencia n°3.

2.2.2.2 El rol del feedback y la supervision en el bienestar profesional

El feedback, entendido como la retroalimentacion que las enfermeras reciben respecto
a su desempefio, se ha posicionado como un elemento critico en la prevencién del
burnout. Estudios recientes han demostrado que la manera en que se percibe el
feedback, y las atribuciones que se le otorgan, influyen directamente en el compromiso
laboral y en la reduccién del agotamiento (29). Cuando el feedback se enmarca en un
entorno de apoyo y reconocimiento, se favorece una disminucién del burnout y se
refuerza la motivacion del personal, lo que repercute de forma positiva en la calidad de

la atencion (29).

Asimismo, la supervision clinica se ha destacado como una herramienta clave durante
momentos de alta demanda y crisis, permitiendo que el personal de enfermeria
comparta sus experiencias y reciba orientacion profesional. Este proceso no solo
disminuye el nivel de estrés, sino que también fomenta un ambiente de colaboracion y
aprendizaje continuo, contribuyendo a la resiliencia frente a las adversidades del entorno
laboral (21,20).

2.2.2.3 Estrategias de afrontamiento y herramientas psicologicas

El manejo del burnout también depende de las estrategias de afrontamiento y de las
herramientas psicolégicas con las que cuentan las profesionales de enfermeria.
Estudios centrados en la relacion entre el estrés crénico, el control emocional y las
estrategias de afrontamiento han demostrado que la utilizacion predominante de
estrategias basadas en la emocién, en lugar de aquellas orientadas a resolver el
problema, se correlaciona con mayores niveles de agotamiento (3). Este hallazgo

sugiere que es imprescindible dotar al personal de recursos y formacion en técnicas de

12



manejo del estrés, que incluyan tanto el fortalecimiento de la resiliencia como el

desarrollo de habilidades para el control emocional.

Por otro lado, la autocompasion y el perfeccionismo se han identificado como variables
que modulan la relacion entre la toma de decisiones clinicas y el bienestar. La capacidad
de reconocer y gestionar las propias limitaciones, sin caer en patrones autocriticos
excesivos, es fundamental para evitar el deterioro psicolégico asociado al burnout. En
este contexto, programas de intervencion psicoeducativos que integren el
entrenamiento en autocompasion y estrategias de mindfulness pueden resultar efectivos

para mejorar la salud mental de las enfermeras (7,17).

2.2.2.4 Burnout y “tecnostress”: la influencia de la tecnologia en el ambito

sanitario

La incorporacion de tecnologias digitales en la practica clinica ha transformado la
dinamica de trabajo en el a&mbito de la salud, pero también ha introducido nuevos
desafios relacionados con el tecnostress. Investigaciones recientes han explorado cémo
indicadores como el techno-overload y la techno-complexity se asocian con el
agotamiento profesional en enfermeria (5). El uso intensivo de sistemas digitales,
sumado a la necesidad de adaptarse a nuevas herramientas y procesos tecnoldgicos,
puede generar una sobrecarga cognitiva y emocional que agrava los sintomas del

burnout.

En este sentido, la implementacion de programas de soporte técnico y formacion
especifica en el manejo de las tecnologias se revela como un factor moderador crucial,
permitiendo a las enfermeras enfrentar los retos de la digitalizacion de manera mas
efectiva. La disponibilidad de recursos adecuados y el apoyo del empleador son
determinantes clave para reducir el impacto negativo del tecnostress, lo que a su vez se

traduce en una mejora en la satisfaccién laboral y en la calidad de la atencion prestada

(5).
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2.3 Burnout en contextos especificos y comparaciones

internacionales

2.3.1 Grupos y especialidades

2.3.1.1 Burnout en grupos especificos: matronas, estudiantes y personal en

entornos especiales

El fendmeno del burnout no afecta de manera homogénea a todos los colectivos del
ambito sanitario. En el caso de las matronas, diversos estudios han documentado que
factores como la sobrecarga de trabajo, la exposicidn a eventos trauméticos y la falta de
apoyo emocional constituyen determinantes esenciales del agotamiento profesional (26,
15, 8). En Suecia, por ejemplo, se ha observado un incremento significativo en los
niveles de burnout entre las matronas durante la Ultima década, especialmente en
aquellas con menor experiencia o que trabajan en turnos rotativos (8), viéndose reflejado
en el siguiente gréfico (Figura 2). Estas evidencias sugieren la necesidad de
intervenciones adaptadas que consideren las particularidades de este grupo,
enfatizando la importancia de una redistribucion de las tareas, la capacitacion en manejo

del estrés y el fortalecimiento del apoyo emocional.

Tendencia al burnout en matronas suecas durante la
década de 2010
45
40
35
30
25
20
15

10

2010 2012 2014 2016 2018 2020

Figura 2: tendencia al alza del porcentaje de burnout en matronas suecas durante la década de 2010. Figura
de elaboracion propia a partir de las estadisticas disponibles en la referencia n°8.
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Por otro lado, el burnout en estudiantes de enfermeria ha sido vinculado tanto a factores
personales como a la percepcion del cuidado y apoyo por parte de los instructores. La
percepcion de una atencion y cuidado docente adecuados se ha correlacionado
negativamente con los niveles de agotamiento, lo que indica que el ambiente educativo
y la calidad de la interaccion profesor-estudiante pueden influir decisivamente en la
salud mental de los futuros profesionales (4). Para evidenciar dicha informacién de
forma mas visual, se confecciona la siguiente tabla (Tabla 7). Estos hallazgos refuerzan
la idea de que la prevencion del burnout debe abordarse desde una perspectiva integral,

que incluya tanto el ambito académico como el profesional.

Alta percepcién 25%
Media percepcion 40%
Baja percepcion 55%

Tabla 7: la relacion entre la percepcion del cuidado del instructor y el burnout sufrido por alumnos de
enfermeria. Tabla de elaboracién propia a partir de las estadisticas disponibles en la referencia n°4.
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2.3.2 Comparaciones internacionales y calidad de la atencién

2.3.2.1 Comparaciones internacionales y diversidad cultural

Las diferencias en los niveles de burnout entre enfermeras de distintos paises y
contextos culturales han sido analizadas en diversos estudios comparativos. Por
ejemplo, un estudio multicéntrico realizado en Portugal, Espafa y Brasil evidencio que,
a pesar de no haber diferencias significativas en la prevalencia global del burnout, si se
observaron variaciones en la dimensién de despersonalizacion, siendo notablemente
mas alta en Espafia (10). Estas diferencias subrayan la influencia de factores culturales
y organizativos que varian entre regiones, lo que plantea la necesidad de adaptar las

intervenciones a las caracteristicas especificas de cada contexto.

En otro estudio comparativo entre enfermeras polacas y alemanas, se observo que la
sobrecarga de tareas y la falta de recursos adecuados eran percibidos como problemas
criticos en ambos paises, aunque con variaciones en la intensidad y la manifestacion de
los sintomas de burnout (23). La comprension de estas diferencias es esencial para el
disefio de politicas publicas y estrategias de intervencion que respondan eficazmente a
las necesidades de cada entorno cultural, sin perder de vista la naturaleza global del

fenédmeno (13).

2.3.2.2 Implicaciones para la calidad de la atencién y el bienestar del paciente

El burnout no solo afecta la salud y el bienestar del personal de enfermeria, sino que
también tiene repercusiones directas en la calidad de la atencion al paciente. Estudios
han demostrado que niveles elevados de agotamiento profesional se asocian con un
incremento en la omision de cuidados y con una disminucién en la calidad de la atencion
prestada, lo que puede conducir a un aumento en los errores clinicos y a una menor

satisfaccion de los pacientes (30, 6).

La relacion entre el bienestar del personal y la calidad asistencial refuerza la importancia
de abordar el burnout desde una perspectiva integral, que contemple tanto la mejora de
las condiciones laborales como el fortalecimiento de las estrategias de afrontamiento
individual. Un entorno de trabajo que promueva la seguridad, la comunicacion efectiva
y el apoyo emocional no solo favorece la salud de las enfermeras, sino que también se

traduce en una atencion mas segura y de mayor calidad para los pacientes (22, 19).
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2.4 Intervenciones, educacion y perspectivas futuras

2.4.1 Estrategias de intervencion y prevencién

2.4.1.1 Estrategias de prevencion y programas de intervencion

La implementacién de programas integrales para prevenir y reducir el burnout es uno de
los principales retos que se plantean en el ambito sanitario. Las estrategias de
prevencion deben considerar tanto intervenciones a nivel organizativo como el
fortalecimiento de las habilidades personales de afrontamiento. Los estudios revisados
sugieren que la adopcién de programas de bienestar que incluyan actividades de
formacion en mindfulness, técnicas de relajacion, y entrenamiento en autocompasion

puede tener un efecto significativo en la reduccion del burnout (18, 7).

Por otro lado, la importancia de la formacion en liderazgo y gestién del estrés se ha
reiterado en diversas investigaciones. Los lideres que promueven una cultura de apoyo,
reconocimiento y comunicacion abierta contribuyen a crear entornos laborales
saludables, lo que se traduce en una disminuciéon del agotamiento profesional (21, 29,
11). Estas intervenciones, al ser implementadas de forma sistematica, pueden generar
un cambio positivo en la cultura institucional, favoreciendo la retencion del personal y la

mejora en la calidad de la atencién.

2.4.1.2 Barreras y facilitadores para la intervencion

La literatura también identifica barreras y facilitadores que pueden influir en la eficacia
de las intervenciones dirigidas a reducir el burnout. Entre las barreras destacan la
escasez de recursos econdmicos, la falta de tiempo y la resistencia al cambio dentro de
las instituciones. Estas limitaciones pueden dificultar la implementacion de programas

de apoyo y bienestar, a pesar de contar con evidencia robusta sobre su efectividad (9).

Por otro lado, los facilitadores para la intervencion incluyen la participacion activa de los
colaboradores, la existencia de una infraestructura organizacional favorable y la
disponibilidad de programas de formacién continua. La identificacion de estos elementos
positivos permite disefiar estrategias de intervencion que sean realistas y adaptables a
las necesidades especificas de cada entorno, incrementando las probabilidades de éxito

en la reduccion del burnout (9, 14).

2.4.2 Evaluacion y Medicion del Burnout

El monitoreo y la evaluacion del burnout a través de herramientas validadas es
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fundamental para poder intervenir de manera efectiva. La utilizacion de instrumentos
como el Maslach Burnout Inventory (MBI), el Copenhagen Burnout Inventory (CBI) y el
Oldenburg Burnout Inventory ha permitido obtener una vision detallada de las
dimensiones del burnout en enfermeria (1, 12, 16, 28), como se muestra en el grafico
siguiente (Gréafico 3). La aplicacién de estos instrumentos en estudios transversales y
comparativos ha facilitado la identificacion de patrones y factores de riesgo, lo que es

esencial para el disefio de intervenciones preventivas.

Comparacion dimensiones burnout.
Enfermeras vs oficiales penitenciarios

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Agotamiento Despersonalizacion Realizacion
emocional personal

Enfermeras W Oficiales penitenciarios

Figura 3: comparacion entre las dimensiones del burnout. Figura de elaboracion propia a partir de las
estadisticas disponibles en la referencia n°28.

Ademas, la integracion de cuestionarios que evalian la satisfaccion laboral, el
tecnostress y la percepciéon del entorno organizativo, ha permitido correlacionar distintos
factores y establecer relaciones causales entre variables, lo que enriquece la
comprension del fenémeno (5, 6). La continua evaluacion del burnout en entornos
clinicos resulta, por tanto, un componente indispensable para el desarrollo de politicas

de salud laboral orientadas a la prevencion y el apoyo al personal sanitario.

2.4.3 Innovacién y formacién

2.4.3.1 Innovaciones y tendencias futuras en la prevencién del burnout

La evolucion de la tecnologia y la transformacion digital del entorno laboral estan
impulsando la aparicibn de nuevas estrategias de intervencion para el burnout. La

implementacion de plataformas digitales para el monitoreo del bienestar, el desarrollo
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de aplicaciones de mindfulness y programas de formacion online estdn emergiendo
como herramientas prometedoras para el manejo del agotamiento profesional (5, 7).
Estas innovaciones permiten un seguimiento continuo y personalizado de la salud
emocional de las enfermeras, ofreciendo soluciones en tiempo real y adaptadas a la

dinamica de cada institucion.

Asimismo, la tendencia hacia el enfoque holistico en la atencidén al personal sanitario,
que integra dimensiones fisicas, emocionales y sociales, est4 ganando terreno. Este
enfoque reconoce que el bienestar de las enfermeras depende de una conjuncion de
factores individuales y organizativos, y promueve intervenciones que aborden de
manera simultanea estas dimensiones (18, 27). La investigacion futura en este ambito
se orientara hacia el desarrollo de modelos integrales que combinen intervenciones
tecnolégicas, programas de formacidn y estrategias de apoyo psicoldgico, con el
objetivo de crear entornos laborales resilientes y sostenibles.

2.4.3.2 Implicaciones para la formacion y el desarrollo profesional

El burnout no solo tiene repercusiones en la salud mental de las enfermeras, sino que
también afecta su desarrollo profesional y su capacidad para ofrecer una atencion de
calidad. La incorporacién de programas formativos que aborden el manejo del estrés, la
mejora de la autocompasion y el fortalecimiento de la resiliencia se presenta como una

necesidad urgente en la formacion de las futuras profesionales de la salud (4, 11).

En el &mbito académico, la inclusién de médulos especificos sobre salud emocional y
estrategias de afrontamiento en el curriculo de enfermeria puede prevenir la aparicién
del burnout desde las primeras etapas de la carrera. Ademas, la formacion continua en
el lugar de trabajo, que incluya talleres de supervisién clinica y programas de coaching,
se ha identificado como una estrategia efectiva para promover el bienestar a lo largo de
la trayectoria profesional (11, 29). La integracién de estos programas en la educaciéon y
la practica profesional constituye una inversién a largo plazo en la calidad del servicio

sanitario y en la sostenibilidad de los recursos humanos en salud.

2.5 Impacto y conclusiones

2.5.1 Impacto psicosocial y consecuencias del burnout en el ambito

personal

El burnout tiene un impacto profundo no solo en el ambito profesional, sino también en

la esfera personal de las enfermeras. La exposicion prolongada a altos niveles de estrés
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puede generar consecuencias adversas en la salud mental y fisica, incluyendo
trastornos del suefio, ansiedad, depresion y problemas cardiovasculares (1, 12). Como
se muestra en la siguiente tabla (Tabla 8), estas consecuencias se traducen en una
disminucion de la calidad de vida y en la aparicién de conflictos personales y familiares,

lo que a su vez repercute negativamente en el desempefio laboral.

Conflicto interpersonal Alto Incrementa

significativamente el

burnout
Falta de justicia Moderado Contribuye de forma
organizacional moderada al burnout
Conflicto de roles Moderado Aumenta el burnout en

forma moderada

Carga de trabajo Alto Eleva considerablemente

el burnout

Tabla 8: variables psicosociales y su impacto en el burnout. Tabla de elaboracion propia a partir de la
informacién disponible en la referencia n°18.

La interrelacion entre la salud personal y el desemperio profesional resalta la necesidad
de abordar el burnout desde una perspectiva integral que contemple tanto
intervenciones organizativas como estrategias de autocuidado y apoyo psicosocial.
Programas de bienestar que incluyan asesoramiento psicolégico, actividades de
relajacion y estrategias de manejo del estrés pueden ayudar a mitigar estos efectos y

favorecer una recuperacion integral del personal afectado (1, 18).

2.5.2 Conclusiones y recomendaciones

La revisién de la literatura sobre el burnout en enfermeria permite concluir que se trata
de un fendmeno multifactorial, en el que confluyen factores organizativos, individuales y
contextuales. La evidencia empirica respalda la necesidad de implementar

intervenciones integrales que aborden tanto las condiciones laborales como el
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desarrollo de habilidades personales para el manejo del estrés. Entre las principales

conclusiones se destacan:

« La alta prevalencia del burnout a nivel global y las diferencias en funcion del entorno y
la especialidad evidencian la necesidad de intervenciones adaptadas a cada contexto
(2,10).

* Un entorno laboral favorable, caracterizado por una buena cultura de seguridad, una
adecuada distribucién de la carga de trabajo y un fuerte apoyo institucional, se asocia
con menores niveles de agotamiento y una mayor retencion del personal (30, 22, 19).
* Las intervenciones basadas en el feedback, la supervisién clinica y el apoyo emocional
se han mostrado efectivas para reducir los niveles de burnout, especialmente en
contextos de alta demanda, como la pandemia de COVID-19 (29, 21, 20, 11).
* Los factores individuales, tales como la inteligencia emocional, la autocompasion y las
estrategias de afrontamiento, juegan un papel crucial en la proteccién contra el burnout,
y deben ser promovidos tanto en la formacion inicial como en la educacién continua (27,
18,17,7).

* La digitalizacion y el uso intensivo de tecnologias han introducido nuevos retos en
forma de tecnostress, pero también ofrecen oportunidades para desarrollar
innovaciones en el seguimiento y la intervencibn del burnout (5).
* La integracion de programas de bienestar, tanto en el ambito académico como en el
laboral, es esencial para prevenir el agotamiento profesional y mejorar la calidad de vida

de las enfermeras, repercutiendo positivamente en la calidad asistencial (4, 11).
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3. Justificacion

El burnout en el personal de enfermeria se manifiesta como un fendmeno complejo y
multifactorial, en el que confluyen tanto las condiciones organizacionales, como la
calidad del entorno laboral, la sobrecarga de trabajo, el tecno-estrés y el estilo de
liderazgo; como factores individuales, entre ellos la inteligencia emocional, las
estrategias de afrontamiento y la percepcion del feedback. Estas variables interactian
estrechamente, favoreciendo la aparicibn y el mantenimiento del agotamiento
profesional, con evidencias reproducidas en distintos ambitos de atencién, desde UCIl y

servicios de urgencias hasta centros publicos y privados.

La literatura actual destaca la necesidad de disefiar e implementar intervenciones
integrales capaces de mejorar simultaneamente el entorno de trabajo y el desarrollo
personal de las enfermeras. En este sentido, optimizar la distribucién de la carga laboral,
ofrecer supervisién clinica continua y fomentar una cultura de retroalimentacién
constructiva son acciones criticas. De igual modo, fortalecer habilidades como la
inteligencia emocional, promover el autocuidado y desplegar soluciones tecnoldgicas de
apoyo, plataformas de monitorizacion del tecno-estrés o aplicaciones de gestion
emocional, se postulan como estrategias innovadoras y sostenibles para prevenir y

mitigar el burnout.

Dado que cada contexto presenta particularidades propias, resulta esencial adaptar
estas iniciativas al entorno local y establecer mecanismos de evaluacién continua que
permitan reajustar las medidas segun los resultados obtenidos. Solo asi se podra
garantizar que las acciones permanezcan alineadas con las necesidades reales de los

equipos.

En este marco se justifica el desarrollo de un proyecto formativo especifico dirigido a
profesionales y estudiantes de enfermeria en un hospital o area de alta demanda. Al
focalizarse en unidades como UCI y urgencias, donde los niveles de agotamiento y
omision de cuidados son especialmente elevados, este programa incluiria médulos de
manejo del estrés, desarrollo de competencias emocionales e integracion de
herramientas tecnoldgicas. De esta forma, se persigue reducir la incidencia del burnout,
mejorar el clima laboral y, en Ultima instancia, elevar la calidad y la seguridad de la

atencion al paciente.
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4. Metodologia

4.1 Estrategia de busqueda bibliogréafica

Para hacer frente a esta cuestion, se ha optado por plantear una pregunta de

investigacion segun el modelo PICO, a continuacion, se procede a desarrollar el mismo:

e P (Paciente/Problema): Enfermeras en riesgo de padecer burnout o que ya lo
padezcan, debido al ejercicio de su profesion.

e | (Intervencién): Implementacién de un programa educativo enfocado en
estrategias de autocuidado, gestién del estrés y desarrollo de habilidades

emocionales.

e C (Comparacion): Frente a enfermeras que no participan en un programa

educativo especifico para la prevencién del burnout.

e O (Outcome/Resultados): Reduccién en los niveles de burnout, mejora en el
bienestar emocional y profesional, y un impacto positivo en el desempefio

laboral, tras acudir a las sesiones programadas en el proyecto.

Tras esto, la pregunta de investigacién que se plantea es la siguiente: ¢ En enfermeras
(P), la implementacion de un programa educativo de prevencion del burnout (1),
comparado con la ausencia de intervencion especifica (C), reduce los niveles de

estrés y agotamiento emocional (O)?

4.2 Desarrollo del proyecto educativo

4.2.1 Poblacion y captacion

4.2.1.1 Poblaci6én diana

El proyecto educativo esta dirigido a profesionales y estudiantes de enfermeria, con
especial énfasis en aquellas enfermeras que desempefian funciones en entornos de alta

demanda y presion.

Durante el estudio, se han identificado altos niveles de burnout, estrés y omisién de
cuidados, especialmente en unidades de cuidados intensivos (UCI) y servicios de
emergencia, por ello el proyecto educativo ir4 dirigido principalmente hacia enfermeras

que trabajan en esos servicios.
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No obstante, podran acudir otras enfermeras en activo que, a pesar de no desarrollar
su actividad en un entorno tan susceptible como las anteriores de generar tendencia al
sindrome, puedan beneficiarse del fortalecimiento de la inteligencia emocional, el
desarrollo de estrategias de autocuidado y el aprendizaje de técnicas de manejo del

estrés.
Tras esta informacién, podemos concluir que los criterios de admisidn son los siguientes:

o Poseer el titulo correspondiente (Grado en Enfermeria y equivalentes anteriores:

Diplomaturas, Licenciaturas...) o ser estudiante del Grado ya mencionado.

e Estar desarrollando actividad laboral en la Unidad de Cuidados Intensivos (o
equivalentes: Unidad de Grandes Quemados, UCI Coronaria, UCI Pediétrica) o
en Urgencias (incluyendo las Pediatricas)

Ademas, otras enfermeras que quieran participar podran hacerlo enviando una solicitud
al siguiente correo “rodrigo.guzman@cursos.salud.org” antes del 15 de abril hasta

completar un maximo de 25 personas de aforo.

4.2.2.2 Captacion

Para llevar a cabo la fase de captacién dentro del propio hospital, se solicitaran los
permisos requeridos a la direccion de enfermeria y supervisores de dichas areas.
Ademas, ofreceremos al personal directivo un avance del proyecto, asi como el
razonamiento y exposicion de los factores por los que creemos que el desarrollo de este

proyecto educativo es importante.

También el curso serd enviado a unidad de formacién continuada de la Comunidad
Auténoma de Madrid para que los asistentes puedan acreditar su asistencia y conseguir

un mayor aliciente por el que la gente se anime a participar.

Una vez obtenidos todos los permisos para impartir el curso, y llevada a cabo la
captacion para que el personal sanitario conozca el proyecto y pueda conocer las
diferentes sesiones que se impartirdn y el contenido de cada una de ellas,

comenzaremos a publicitarlo. Para su publicitacion, utilizaremos diferentes métodos:

Carteleria: a la vez que ofrecemos la sesion informativa correspondiente a cada unidad,
repartiremos un folleto informativo (Anexo 1) a cada enfermera que se encuentre

presente en el momento. Ademas, dejaremos una cuantia extra de folletos en la unidad
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para que otras enfermeras que no se encontraban presentes durante el turno en el que

acudimos, puedan informarse adecuadamente.

Correo corporativo: se redactard un correo electrénico que incluya la informacion ya
mencionada durante las sesiones (Anexo Il) con el fin de que pueda ser consultada en
cualquier momento si asi se desea. Ademas, se incluira un formulario de Google (Anexo

[II) donde se podra apuntar quien desee participar.

Notificacion recordatoria: a unos dias del comienzo del curso, se enviara una notificacion
via SMS (Anexo IV) y otra via e-mail (Anexo V) a aquellos quienes hayan rellenado el
formulario de Google confirmando su asistencia al curso, con el fin de recordarles las

fechas establecidas.

Redes sociales corporativas: el curso se promocionard via redes sociales institucionales

del CODEM, para una mayor visibilidad y audiencia.

4.2.2 Objetivos

4.2.2.1 Objetivos generales

Desarrollar e implementar un programa educativo innovador que fortalezca las
habilidades de afrontamiento, fomente el autocuidado y mejore el entorno laboral,
reduciendo significativamente los niveles de burnout y estrés en el personal de

enfermeria.

4.2.2.2 Objetivos especificos

Para un disefio mas éptimo del proyecto educativo, se ha decidido dividir los objetivos
especificos, segun el area del aprendizaje al cual se corresponde cada uno. De tal
forma, los objetivos especificos serian los siguientes y quedarian agrupados de la

siguiente manera:

e Area cognitiva:

o Incrementar el conocimiento sobre el burnout: identificar y comprender los
conceptos clave del burnout, sus sintomas, dimensiones (agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal) y consecuencias en
la salud y la calidad de la atencion.

o Reconocer factores de riesgo y protectores: analizar los factores
organizacionales (carga de trabajo, entorno laboral, cultura de seguridad) y

personales (inteligencia emocional, estrategias de afrontamiento) que influyen
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en el desarrollo del burnout.

Comprender teorias y estrategias de manejo del estrés: Estudiar modelos
tedricos sobre la gestion del estrés y la inteligencia emocional, relacionandolos
con la prevencion del burnout. Comprender nociones basicas de optimizacién
del entorno laboral y liderazgo/autocuidado.

Diseflar un entorno laboral 6ptimo donde no se dé lugar a la aparicién del
sindrome de burnout, inculcar en los profesionales espiritu de lider y

autocuidado.

Area de habilidades:

Desarrollar técnicas de manejo del estrés: capacitar en el uso de técnicas de
mindfulness, meditacion y respiracién para mejorar la regulacion emocional y
reducir el estrés.

Fomentar la comunicacion asertiva y el feedback positivo: practicar estrategias
de comunicacion efectiva y retroalimentacion constructiva para crear un
ambiente de apoyo en el trabajo.

Potenciar el autocuidado y la planificacion personal: entrenar en la elaboracion
de planes de autocuidado y estrategias de organizacion personal que permitan
balancear las demandas laborales y personales.

Aplicar técnicas en entornos simulados: realizar simulacros para fortalecer la
aplicacion de técnicas de relajacion, mindfulness y comunicacién asertiva,

desarrollando la capacidad de respuesta ante el estrés real.

Area afectiva:

Promover una actitud proactiva hacia el autocuidado: incentivar la importancia
del autocuidado como base para la salud mental y fisica, reforzando la idea de
gue cuidarse es fundamental para brindar atencién de calidad.

Fomentar la resiliencia y la autocompasion: estimular el desarrollo de actitudes
de resiliencia y autocompasion, que permitan a las enfermeras enfrentar
situaciones adversas y mantener un bienestar integral.

Cultivar el trabajo en equipo y el apoyo mutuo: desarrollar un ambiente de
colaboracion y empatia entre pares, mediante actividades de grupo y mentoria,
que refuercen la red de apoyo emocional en el entorno laboral.

Fomentar una cultura de reconocimiento y apoyo: establecer mecanismos de
reconocimiento y gratitud entre comparieros, promoviendo una actitud positiva y

un ambiente de trabajo colaborativo que fortalezca el sentido de pertenencia y la
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resiliencia emocional.

4.2.3 Contenidos

Para una mejor comprension de qué contenidos se van a tratar en el curso, se opta por

organizarlos en cuatro partes, segun la sesién en la que cada tematica sera abordada.
Parte A: fundamentos y diagnéstico

Esta seccidn abarca los elementos basicos para comprender y diagnosticar el burnout.
Primero, se aborda la definicion y conceptualizacion del burnout y las dimensiones que
lo componen (agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal).
A continuacion, se exploran las causas y factores de riesgo, tanto organizacionales
(carga de trabajo, cultura de seguridad y clima laboral) como personales (inteligencia
emocional y estrategias de afrontamiento).

Seguidamente, se describen las consecuencias del burnout, con énfasis en el impacto
en la salud fisica y mental, ademas de sus repercusiones en la satisfaccion laboral, la
rotacion de personal y la calidad asistencial. Luego, se introducen las herramientas de
evaluacion, que incluyen el uso de instrumentos validados (por ejemplo, Maslach
Burnout Inventory y Escala de Estrés Laboral), asi como la autoevaluacion y el
diagnéstico personal. Por dltimo, se explica la identificacion de factores de riesgo
individuales, destacando el reconocimiento de signos y sintomas tempranos, junto con

el andlisis de fortalezas y areas de mejora para el afrontamiento del estrés.
Parte B: estrategias de afrontamiento y comunicacion

En este bloque se profundiza en diversas herramientas y técnicas para manejar el
burnout y comunicarse eficazmente. Se inician con las técnicas de manejo del estrés,
que comprenden la introduccién al mindfulness, la meditacion y ejercicios de respiracion
y relajacion. También se incluye la importancia de la comunicacion asertiva, con técnicas
para mejorar la comunicacién interpersonal en el entorno laboral y para expresar
necesidades y limites de forma clara. Seguidamente, se presta atencion al feedback
positivo, resaltando la relevancia del reconocimiento y la retroalimentacion constructiva,
ademas de ejercicios practicos y role-playing para dar y recibir feedback. Finalmente,
se introduce la resolucion de conflictos, brindando estrategias para abordar y resolver

desacuerdos dentro del equipo de trabajo.
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Parte C: entorno, liderazgo y autocuidado

Esta parte enfatiza la optimizacién del entorno laboral y el ejercicio de un liderazgo
efectivo, incluyendo la cultura organizacional y la seguridad, donde se evalla la cultura
de seguridad y su impacto en el burnout, y se proponen mejoras para el clima laboral y
la satisfaccion del personal. Se profundiza asimismo en el liderazgo y el trabajo en
equipo, proponiendo estrategias de liderazgo transformacional y de apoyo emocional,

ademas de dinamicas de grupo que fomenten la colaboracion y la mentoria.

Seguidamente, se discuten las politicas y practicas institucionales, revisando modelos y
buenas practicas en la gestién de recursos humanos, asi como planes de accién para
optimizar la carga de trabajo y mejorar el entorno. Dentro de esta misma seccion, se
integra la planificacion del autocuidado, mediante el disefio de planes personales de
equilibrio entre vida y trabajo, con técnicas de organizacion y manejo del tiempo. Luego,
se abordan la resiliencia y la autocompasion, ofreciendo estrategias para fortalecer la
resiliencia personal y ejercicios que fomenten la autocompasioén y el reconocimiento del
propio valor. Finalmente, se enfatiza el bienestar integral, con pautas para incorporar
actividades fisicas, recreativas y de ocio, y para integrar habitos saludables en la rutina
diaria.

Parte D: evaluacion y sostenibilidad

Por ultimo, se describe cémo evaluar, dar seguimiento y retroalimentar todo el programa,
comenzando con la evaluacién del programa mediante instrumentos de medicion
aplicados antes, durante y después de la intervencién, junto con un analisis comparativo
y seguimiento a mediano plazo. Seguidamente, se plantea la retroalimentacién continua,
que consiste en sesiones de feedback y evaluacion formativa para ajustar los contenidos
y estrategias de acuerdo con los resultados obtenidos. Por ultimo, se incluye un plan de
sostenibilidad, delineando medidas para asegurar la continuidad y la posible réplica del
programa en otros entornos, asi como la creacién de redes de apoyo y el seguimiento

post-programa.
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4.2.4 Sesiones

Sesidn n°l: introduccidn al burnout: definicion, causas y consecuencias

En esta primera sesion, el objetivo principal es que los participantes se familiaricen con
el programa, sus compaferos y la tematica principal: el sindrome de burnout. Se explica
que cada dia ser& necesario que firmen una hoja de asistencia (Anexo VI). Para iniciar,
se emplea una dinamica grupal conocida como “Dinamica del Ovillo de Lana”. Mediante
esta actividad, cada persona se presenta de forma breve y, al lanzarse el ovillo de lana
de un participante a otro, se va construyendo una red visual que representa la conexion
y el compromiso mutuo. Esta dinamica no solo rompe el hielo, sino que ayuda a que los
asistentes se sientan mas cercanos y participativos desde el inicio. Posteriormente, se
realiza una exposicion introductoria de los contenidos generales del taller y los objetivos
que se irdn desarrollando en las sesiones siguientes, ofreciendo una visién de conjunto

que motiva la participacion.

Tras un breve descanso, se profundiza en los conceptos tedricos relativos al burnout, a
través de una presentacion en PowerPoint (Anexo VII) que define el sindrome, explica
sus causas, factores de riesgo y describe las consecuencias que puede tener en la salud
fisica y mental de las personas, asi como su impacto en el entorno laboral). Para que
cada participante tenga una experiencia mas personal con este tema, se aplica el
Cuestionario de Maslach (Anexo VIII), uno de los instrumentos mas reconocidos para
medir el burnout. De este modo, cada asistente puede tomar conciencia de su nivel de
exposicion al sindrome. Acto seguido, se organiza una charla-coloquio para
intercambiar impresiones sobre los resultados de forma abierta, fomentando el dialogo
y la reflexién. Finalmente, se cierra la sesién con una breve ronda de dudas, en la que
se extraen conclusiones preliminares y se presenta un anticipo de lo que se abordara

en la proxima sesion, invitando a mantener el interés y la atencion en el tema.
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Conseguir la integracion de los

Presentacién docentes y

Técnica de iniciacion

Los participantes

Cuestionario de

componentes del grupo, dandose a participantes grupal: Dindmica del Ovillo dispuestos en satisfaccién
conocer mediante un ejercicio de de Lana circulo.
presentacion
Un ovillo de lana
15’ Exponer brevemente los contenidos del Vista general de los contenidos Exposicién Presentacion Observacién
taller y los objetivos que se busca trabajar | del curso y su abordaje PowerPoint

siguiente sesion

30’ Introduccién breve al sindrome: e  Definicién Exposicion Presentacion Observacioén
definicién, causas, factores de riesgo y PowerPoint
consecuencias e Causas
e  Consecuencias
15’ Concienciar a los participantes de su Cuestionario de Maslach Tras finalizar la prueba, Cuestionarios Resultados del
exposicién al sindrome de burnout Charla-Coloquio impresos propio cuestionario
10’ Resolucién de dudas e introduccién a la Dudas/Conclusiones - - Observacion y

participacion
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Sesion n°2: gestibn y manejo del estrés: técnicas y su aplicacion
La segunda sesidn se centra en otorgar a los participantes herramientas practicas para
identificar y gestionar el estrés, un factor muy presente en el desarrollo del burnout. En
primer lugar, se realiza una presentacion tedrica (Anexo 1X) sobre las diferentes formas
en que el estrés se manifiesta en nuestro dia a dia y cémo influye tanto en la salud
mental como en el rendimiento laboral. En esta fase, se pone especial énfasis en la
importancia de reconocer los sintomas de estrés y en la necesidad de abordar sus

causas para prevenir su evolucién hacia el burnout.

Una vez sentadas las bases tedricas, se revisan distintas técnicas de afrontamiento y
manejo del estrés, como la respiraciéon profunda, la practica de mindfulness o la
organizacion efectiva del tiempo, ofreciendo ejemplos concretos de aplicacion en
contextos laborales. Para fortalecer estos nuevos conocimientos, se realiza un breve
test (Anexo X) que permite a los participantes comprobar su comprensién de las
estrategias propuestas. Tras una pausa, se presenta un caso real, con un caso clinico
documentado, que sirve para ilustrar la conexién entre la teoria y la practica. A partir de
agui, se lleva a cabo un debate y una charla-coloquio en la que se estudian las distintas
maneras de afrontar la situacién expuesta, propiciando un intercambio de perspectivas
y la practica de los recursos recién aprendidos. Finalmente, se cierra la sesion con un
espacio para preguntas y conclusiones, preparando el terreno para la siguiente sesion

y reforzando la idea de la importancia del autocuidado continuo.
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Presentar a los asistentes como nos afecta el estrés y Gestion del estrés Exposicién PowerPoint Observacién-Participacion
como gestionarlo: Técnicas y manejo
Técnicas de gestion y manejo
Comunicacion asertiva
15 Reforzar los conocimientos obtenidos Gestion del estrés Evaluacion tipo test Cuestionarios Cuestionario de evaluacion
impresos

Técnicas de gestion y manejo

Comunicacion asertiva

Presentar un caso real (invitado especial) que sirva como Exposicién de caso real Andlisis de caso Casos impresos Caso clinico
nexo entre el marco tedrico y su aplicacién practica

30’ Solventar el caso planteado poniendo en practica los Estrategias de afrontamiento Charla-coloquio + debate Pizarray Participacién
conocimientos obtenidos rotuladores

10’ Resolucién de dudas e introduccion a la siguiente sesion Dudas y conclusiones - - Observacién y participacion




Sesion n°3: optimizaciéon del entorno laboral y cuidado personal
En la tercera sesion, el foco se traslada al contexto organizacional y a los habitos
individuales de autocuidado, comprendiendo que ambos elementos desempefian un
papel esencial en la prevencion del burnout. Para iniciar, se invita a los participantes a
compartir sus ideas sobre lo que consideran un “entorno laboral éptimo”. Mediante la
técnica de “Tormenta de Ideas”, cada persona propone aspectos que cree
fundamentales para mejorar el clima laboral y la cultura de seguridad, anotandolos de
forma visible en la pizarra Esta primera actividad permite a todos reflexionar sobre su

realidad profesional y detectar areas de mejora.

A continuacién, se contrastan estas aportaciones con la evidencia y las buenas practicas
recogidas en estudios sobre entornos saludables de trabajo. Con el apoyo de una
presentacion en PowerPoint (Anexo Xl), se revisan tanto los beneficios de una cultura
de seguridad bien establecida como las consecuencias negativas derivadas de ignorar
estos factores. Después de una breve pausa, la dinamica de “Tormenta de ldeas” se
repite, esta vez enfocada en las estrategias de autocuidado que los participantes ya
aplican o consideran importantes en su vida diaria. Aqui surge la oportunidad de
profundizar en conceptos como autocompasién, resiliencia, planificacion personal y
bienestar integral, con la intencién de ampliar el repertorio de acciones de cuidado
personal que cada asistente puede adoptar, para mas tarde ser contrastados con la
informacién que se encontrara en una presentacion PowerPoint (Anexo Xll) Para
concluir la sesién, se propone una actividad practica donde cada participante elabora
dos listados: uno con al menos diez medidas que mejorarian su entorno laboral y otro
con al menos diez habitos o comportamientos que se comprometen a incorporar para
su propio autocuidado, fomentando asi la responsabilidad personal y la reflexion sobre

el cambio, siendo recogidos en una hoja (Anexo XllI).
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20’

Medir el conocimiento inicial de los participantes

acerca de como es un entorno laboral 6ptimo

Ideas para disefiar un entorno
laboral 6ptimo

Investigacion en el aula: “Tormenta de Ideas’

Pizarray
rotuladores

Observacién y participacion

25’ Comparar las ideas aportadas con la evidencia Disefio del entorno Exposicion Presentacion Observacioén
segun estudios y hacerles conocedores de cémo PowerPoint
es realmente el entorno épt|m0 Inculcar la cultura de Seguridad
20’ Medir las nociones basicas de autocuidado de Técnicas de autocuidado Investigacion en el aula: “Tormenta de Ideas” Pizarray Observacion y participacion
los participantes y como las aplican en su vida rotuladores
laboral
15’ Evaluar las técnicas obtenidas en la parte Autocuidado Exposicion Presentacion Observacioén
anterior de la sesién y dar a conocer otras PowerPoint
nuevas que no sean conocidas Autocompasion
Resiliencia
Planificacion personal
Bienestar integral
15’ Aplicacion préctica de los contenidos tratados - Metodologia reflexiva: elaborar un listado con 10 Papel y Observacioén
durante la sesién items que podrian mejorar su entorno laboral y 10 boligrafos

items que comenzaran a aplicar en su propio

autocuidado




Sesion n°: puesta en practica, despedida e informacién post-curso
La sesion de cierre se orienta a afianzar los conocimientos adquiridos y favorecer la
aplicacion real de las competencias trabajadas a lo largo de todo el taller. En primer
lugar, se introduce brevemente la estructura de la sesién, resaltando su caracter mas
practico y participativo. Acto seguido, se procede con una evaluacion tipo test (Anexo
XIV) que retoma los temas fundamentales abordados en las sesiones previas,
permitiendo a los participantes revisar y verificar su nivel de asimilacion de los

contenidos.

Tras un breve descanso, se enfatiza la continuidad formativa y el seguimiento a largo
plazo. Se presenta la posibilidad de futuras sesiones o encuentros de refuerzo, con el
fin de consolidar y profundizar lo aprendido. Luego, se da a conocer una plataforma de
feedback con asistencia psicoldgica y de apoyo, detallando los servicios que ofrece y la
manera de acceder a ellos. Todo ello recogido en una presentacion PowerPoint (Anexo
XV)Esto brinda a los participantes una herramienta adicional para resolver dudas,
compartir experiencias y solicitar ayuda profesional, si fuera necesario. Finalmente, se
realiza un cuestionario de satisfaccion (Anexo XVI) que evalla la calidad de la
experiencia global y recoge las opiniones de los asistentes sobre el programa. De esta
forma, se recopilan sugerencias e impresiones finales que permitiran mejorar el
contenido y la metodologia de cara a futuras ediciones. Con este cierre, cada asistente
se despide con un conocimiento mas sélido acerca de como prevenir el burnout,
gestionar el estrés, optimizar su entorno laboral y priorizar el cuidado de su salud mental.
Al finalizar la sesién se le entregara a cada asistente un diploma de participacién (Anexo
XVII).
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5 Introducir la sesion desde una perspectiva mas general, para que | Breve explicacion del funcionamiento de la dltima | Charla-coloquio - Participacién
las transiciones de una tematica a otra sean mas sencillas sesion
25’ Puesta en practica de los conocimientos adquiridos en las | Todos los tratados en las previas sesiones Evaluacion  tipo | Cuestionarios Cuestionario de
anteriores sesiones test impresos evaluacion
15 Reforzar los conocimientos adquiridos en el taller con el paso del | Se explicara la existencia de sesiones posteriores | Charla-coloquio Presentacion Observacioén
tiempo donde se puede completar la formacion PowerPoint
15’ Introducir la plataforma de feedback con asistencia psicolégica de | Direccién URL de nuestra web, breve explicacion | Exposicion Presentacion Observacioén
apoyo de oferta y servicios PowerPoint
10’ Evaluar la calidad del programa ofrecida Realizacién del cuestionario de satisfaccion Evaluacién  tipo | Cuestionarios Cuestionario de
test impresos satisfaccién




4.2.5 Evaluacioén

Este apartado es esencial para determinar la utilidad y pertinencia del proyecto
educativo, asi como la calidad de los aprendizajes alcanzados por los participantes. Su
funcién principal es comprobar si los objetivos propuestos se han cumplido y si el
alumnado ha logrado integrar los contenidos de forma significativa. A su vez, permite
detectar posibles incidencias o areas de mejora, sentando las bases para perfeccionar
futuras sesiones. En este proceso se valorara, entre otros aspectos, el niumero de
asistentes, la adecuacion del espacio de realizacion y la coherencia del cronograma con
las necesidades de la poblacion objetivo. Del mismo modo, se examinaré la efectividad
de las metodologias empleadas.

4.2.5.1 Evaluacién de la estructuray del proceso

Para valorar la adecuacion de la formacioén, se tendrd en cuenta, en primer lugar, el
namero de asistentes. Un registro sistematico de la participacion en cada sesién, a
través de la hoja de asistencia incluida en los anexos, permitird verificar cuantas
personas han acudido y su nivel de implicacion. Esta informacion la recopilara el equipo
docente, que posteriormente, entregara al equipo responsable de la coordinaciéon del

proyecto.

También se analizara la idoneidad del lugar donde se lleva a cabo la intervencion,
atendiendo a factores como la iluminacién, la ventilacién, el mobiliario disponible y la
amplitud necesaria para que las actividades se desarrollen sin contratiempos.
Paralelamente, se valorara el proceso de captacion de la poblacion diana, revisando
qué medios de difusiébn se emplearon (redes sociales, anuncios, correo electrénico, etc.)

y comprobando si han sido efectivos a la hora de convocar al publico objetivo.

Del mismo modo, se tendra muy en cuenta la calidad e idoneidad de los educadores.
Para evaluar este aspecto, los participantes completaran encuestas incluidas en los
anexos en las que podran calificar los conocimientos y la actitud del profesorado, asi

como su capacidad de comunicacién y de resolucion de dudas.

Por otra parte, se revisara la adecuacion de la programacion, especialmente en cuanto
a la eleccioén de las fechas y horarios del taller, la cantidad de sesiones previstas y la
duracién de cada una de ellas. Esto se contrastara con los comentarios o sugerencias
gque puedan aportar los asistentes, asegurando que el cronograma se ajuste realmente
a sus necesidades. Asimismo, se evaluara la coherencia de los contenidos con los

objetivos educativos y la eficacia de las técnicas didacticas (exposiciones, debates,



dinamicas grupales) a través de la recopilacion de impresiones y el andlisis del grado

de participacion.

En lo relativo a los materiales empleados, se considerara su claridad, pertinencia y
utilidad para el aprendizaje. Esta informacién se recopilara tanto de las encuestas de
satisfaccion de los participantes como de la supervision que realice el equipo
organizador, prestando atencion a la posibilidad de mejorar o actualizar estos recursos

para futuras ediciones.

4.2.5.2 Evaluaciéon de resultados

Ademas de valorar la estructura y el proceso, se comprobara el grado de consecucién
de los objetivos educativos en los ambitos de conocimiento, habilidad y actitud. Esta
verificacién se hara al finalizar el taller, y si se estima conveniente, también a medio y

largo plazo.

Durante la formacién, se aplicardn cuestionarios o actividades especificas para
determinar en qué medida los participantes han adquirido los contenidos trabajados. En
este sentido, los métodos cuantitativos resultaran atiles para medir parametros como el
nivel de conocimientos antes y después de la intervencion, la presencia de factores de

estrés o las variaciones en la calidad de vida.

Paralelamente, se llevara a cabo una evaluacion cualitativa a través del analisis de los
materiales que los alumnos hayan elaborado (ejercicios, reflexiones, etc.) y de las tareas
asignadas, como ejercicios de autoobservacion. El equipo docente, mediante la
observacion sistematica en las sesiones, podra evaluar cémo los estudiantes aplican las
habilidades aprendidas, interactian entre si y participan en las dinamicas. Esta
aproximacion cualitativa aportara una visibn mas completa del impacto del curso en la

forma de pensar y actuar de los participantes.

En caso de que se contemple una evaluaciéon a medio y largo plazo, se enviara un
cuestionario de seguimiento por correo electronico o se mantendra contacto con los
participantes para determinar hasta qué punto han mantenido o incorporado de manera
estable las competencias adquiridas. Esto ayudara a identificar necesidades adicionales
de refuerzo o de formacién complementaria, y a calibrar la efectividad real de la

intervencion en el tiempo.

La combinacién de enfoques cuantitativos y cualitativos permitira realizar un analisis
integral de la calidad de la formacién impartida, su impacto en el publico destinatario y
41



los posibles ajustes que resulten oportunos en futuras ejecuciones del proyecto.

42



43



5. Bibliografia

. Ruiz-Fernandez MD, Pérez-Garcia E, Ortega-Galan AM. Quality of life in nursing
professionals: Burnout, fatigue, and compassion satisfaction. Int J Environ Res
Public Health [Internet]. 2020;17(4):1253. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph17041253

. Woo T, Ho R, Tang A, Tam W. Global prevalence of burnout symptoms among
nurses: A systematic review and meta-analysis. J Psychiatr Res [Internet].
2020;123:9-20. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/].jpsychires.2019.12.015

. Rebak D, Uniejewska S, Chmielewski J, Krél H, Lutomski P, Zieba E, et al.
Strategies for coping with stress, emotional control and occupational burnout among
surgical nurses. Ann Agric Environ Med [Internet]. 2024 [citado 19 de febrero de
2025];31(4):473-8. Disponible en: https://www.aaem.pl/Strategies-for-coping-with-

stress-emotional-control-and-occupational-burnout-amonq,191821,0,2.html

. Ardenghi S, Luciani M, Russo S, Rampoldi G, Bani M, Ausili D, et al. The role of
personality, empathy, and the perception of the instructor’s caring on nursing
students’ burnout: A cross-sectional study. Appl Nurs Res [Internet].
2024;80(151863):151863. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.apnr.2024.151863

. Wirth T, Kraft J, Marquardt B, Harth V, Mache S. Indicators of technostress, their
association with burnout and the moderating role of support offers among nurses in
German hospitals: a cross-sectional study. BMJ Open [Internet].
2024;14(7):e085705. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2024-
085705

. Tomaszewska K, Kowalczuk K, Majchrowicz B. Relationships between job
satisfaction, occupational burnout and rationing of care among intensive care unit
nurses. Front Public Health [Internet]. 2024;12. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.3389/fpubh.2024.1400169

. Miley M, Mantzios M, Egan H, Connabeer K. Exploring the role of personality,

44


http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2024-085705
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2024-085705

10

11.

perfectionism, and self-compassion on the relationship between clinical decision-
making and nurses’ wellbeing. Contemp Nurse [Internet]. 2024;60(2):111-25.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1080/10376178.2024.2319845

Hildingsson |, Fahlbeck H, Larsson B, Johansson M. Increasing levels of burnout in
Swedish midwives — A ten-year comparative study. Women Birth [Internet].
2024;37(2):325-31. Disponible en:_http://dx.doi.org/10.1016/[.wombi.2023.10.010

Sifaki-Pistolla D, Mechili E, Melidoniotis E, Argyriadis A, Patelarou E, Chatzea V-E.
Participatory Action Research for tackling distress and burnout in Young medical
researchers: Normative beliefs before and during the Greek financial crisis. Int J
Environ Res Public Health [Internet]. 2022;19(17):10467. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph191710467

. Borges EM das N, Queirés CML, Abreu M da SN de, Mosteiro-Diaz MP,

Baldonedo-Mosteiro M, Baptista PCP, et al. Burnout among nurses: a multicentric
comparative study. Rev Lat Am Enfermagem [Internet]. 2021;29. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.4320.3432

Foster S. Can we reduce the risk of burnout? Br J Nurs [Internet].
2021;30(12):763-763. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.12968/bjon.2021.30.12.763

45



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Nwanya M, Rowberry D. The importance of understanding burnout: an oncology
nurse perspective. Br J Nurs [Internet]. 2021;30(10):S8-14. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.12968/bjon.2021.30.10.s8

Lupo R, Lezzi A, Conte L, Santoro P, Carvello M, Artioli G, et al. Work
environment and related burnout levels: survey among healthcare workers in two
hospitals of Southern Italy. Acta Biomed Ateneo Parmense [Internet]. 2021 [citado
19 de febrero de 2025];92(S2):€2021009-e2021009. Disponible en:

https://www.mattioli1l885journals.com/index.php/actabiomedica/article/view/11307

Roth K, Baier N, Felgner S, Busse R, Henschke C. Der Zusammenhang zwischen
Sicherheitskultur und Burnout-Risiko: Eine Befragung nicht-arztlicher Mitarbeiter
im Rettungsdienst. Gesundheitswesen [Internet]. 2022;84(03):199-207. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.1055/a-1276-0817

Amir Z, Reid AJ. Impact of traumatic perinatal events on burnout rates among
midwives. Occup Med (Lond) [Internet]. 2020;70(8):602-5. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1093/occmed/kqaal56

Hanafin S, Cosgrove J, Hanafin P, Brady A-M, Lynch C. Burnout and its
prevalence among public health nurses in Ireland. Br J Community Nurs [Internet].
2020;25(8):370-5. Disponible en: http://dx.doi.org/10.12968/bjcn.2020.25.8.370

Zaghini F, Biagioli V, Proietti M, Badolamenti S, Fiorini J, Sili A. The role of
occupational stress in the association between emotional labor and burnout in
nurses: A cross-sectional study. Appl Nurs Res [Internet].
2020;54(151277):151277. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.apnr.2020.151277

Soto-Rubio A, Giménez-Espert M del C, Prado-Gasco6 V. Effect of emotional
intelligence and psychosocial risks on burnout, job satisfaction, and nurses’ health
during the COVID-19 pandemic. Int J Environ Res Public Health [Internet].
2020;17(21):7998. Disponible en: http://dx.doi.org/10.3390/ijerph17217998

Bruyneel A, Bouckaert N, Maertens de Noordhout C, Detollenaere J, Kohn L,

46


http://dx.doi.org/10.12968/bjon.2021.30.10.s8
https://www.mattioli1885journals.com/index.php/actabiomedica/article/view/11307

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Pirson M, et al. Association of burnout and intention-to-leave the profession with
work environment: A nationwide cross-sectional study among Belgian intensive
care nurses after two years of pandemic. Int J Nurs Stud [Internet].
2023;137(104385):104385. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/.ijnurstu.2022.104385

Hofmeyer A, Taylor R, Kennedy K. Fostering compassion and reducing burnout:
How can health system leaders respond in the Covid-19 pandemic and beyond?
Nurse Educ Today [Internet]. 2020;94(104502):104502. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/].nedt.2020.104502

Foster S. Burnout: a continuing problem. Br J Nurs [Internet]. 2020;29(12):721-
721. Disponible en: http://dx.doi.org/10.12968/bjon.2020.29.12.721

Bruyneel A, Smith P, Tack J, Pirson M. Prevalence of burnout risk and factors
associated with burnout risk among ICU nurses during the COVID-19 outbreak in
French speaking Belgium. Intensive Crit Care Nurs [Internet].
2021;65(103059):103059. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2021.103059

Kwiatkowska-Ciotucha D, Zatuska U, Kozyra C. The perception of occupation by
hospital nurses in Poland and Germany in terms of the risk of excessive stress
and burnout as well as possible coping and preventive solutions. Int J Environ Res
Public Health [Internet]. 2021;18(4):1797. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph18041797

Adarkwah CC, Hirsch O. The association of work satisfaction and burnout risk in
endoscopy nursing staff—A cross-sectional study using canonical correlation
analysis. Int J Environ Res Public Health [Internet]. 2020;17(8):2964. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.3390/ijerph17082964

Guarda Burnout syndrome: a preliminary study of a population of nurses in italian
prisons [Internet]. Clinicaterapeutica.it. [citado 19 de febrero de 2025]. Disponible

en: https://clinicaterapeutica.it/ojs/index.php/1/article/view/10/7

a7



26.

27.

28.

29.

30.

Doherty J, O’Brien D. A participatory action research study exploring midwives’
understandings of the concept of burnout in Ireland. Women Birth [Internet].
2022;35(2):e163-71. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/[.wombi.2021.06.002

Geuens N, Verheyen H, Vlerick P, Van Bogaert P, Franck E. Exploring the
influence of core-self evaluations, situational factors, and coping on nurse burnout:
A cross-sectional survey study. PLoS One [Internet]. 2020;15(4):e0230883.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0230883

Harizanova S, Stoyanova R. Burnout among nurses and correctional officers.
Work [Internet]. 2020;65(1):71-7. Disponible en: http://dx.doi.org/10.3233/wor-
193059

(Suzanne) Giesbers APM, Schouteten RLJ, Poutsma E, van der Heijden BIJM,
van Achterberg T. Towards a better understanding of the relationship between
feedback and nurses’ work engagement and burnout: A convergent mixed-
methods study on nurses’ attributions about the ‘why’ of feedback. Int J Nurs Stud
[Internet]. 2021;117(103889):103889. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2021.103889

Bruyneel A, Dello S, Dauvergne JE, Kohnen D, Sermeus W. Prevalence and risk
factors for burnout, missed nursing care, and intention-to-leave the job among
intensive care unit and general ward nurses: A cross-sectional study across six
European countries in the COVID-19 era. Intensive Crit Care Nurs [Internet].
2025;86(103885):103885. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2024.103885

48


http://dx.doi.org/10.3233/wor-193059
http://dx.doi.org/10.3233/wor-193059

49



ANEXOS

50



Anexo I: folleto informativo

56

La Importancia
de una salud
de calidad

"DESCANSA PARA
CUIDAR MEJOR."

"RECONOCE TUS
LIMITES, VALORA TU
ENERGIA."

OBJETIVOS DEL CURSO:

Obtener una nocién basica del
concepto “Burnout”, ademds de ser
capaces de identificar signos y
factores de riesgo

Desarrollar habilidades y técnicas de

2 gestién del estrés que contribuyan al
bienestar personal y profesional,
fomentando la resiliencia y
reduciendo el impacto negativo del
agotamiento laboral.

Promover un entorno de trabajo
saludable mediante la comunicacién
asertiva, la colaboracién y el
autocuidado, impulsando relaciones
laborales constructivas y una cultura
organizativa basada en el apoyo

Contacta con nosotros:

e 91-1234-567
8 rodrigo.guzman@cursossalud.org

Avda. Ménendez Pelayo, 93
Madrid

www.codem.es

CODEM
Colegia e

hcial
Enformaria do Madies

Cuando eres
enfermera sabes que
cada dia cambiaras una
vida o una vida

& cambiara la tuya,

51

CODEM

Colegio Ofcia
Enfermeria de Marid

CONTINVIDAD DOCENTE

Inférmate en nuestro sitio web y redes sociales
acerca de mas cursos y actividades
relacionadas con la prevencion del burnout

PLATAFORMA DE APOYO

Contamos con una plataforma de apoyo
gestionada por psicélogos, la cual podran usar
gratuitamente los asistentes al curso.

{E@@ iy



Anexo Il: correo enviado a diferentes hospitales para promocionar el

curso

RODRIGO GUZMAN

CURSO CODEM BURNOUT

Desde la direccion del CODEM, os
invitamos a participar en el curso que se va
a celebrar en colaboracion con
CURSOSSALUD acerca de la prevencion del
burnout y lo importante que es incidir sobre
CIER

Archive

Reply
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Anexo lll: formulario de Google para confirmar asistencia

4 WhatsApp s = 1:29PM

o) docs.google.com

e

CONFIRMACION
INSCRIPCION
CURSO BURNOUT
ENFERMERIA
CODEM MAYO

Es imprescindible marcar la casilla de
confirmacion en este cuestionario para
asistir. Muchas gracias por su colaboracion.

CODEM

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

(® Confirmo asistencia

Borrar seleccion

Borrar form. /
+ [ N N J
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Anexo IV: recordatorio SMS

1l vodafone ES »

CODEM

iMessage
Today 2:00 PM

iNO OLVIDES TU CURSO EN EL
CODEM! Este SMS es un
recordatorio para que no olvides
tu participacion en el curso que
celebraremos en el CODEM. Por
favor no responder este SMS.
Gracias y... jte esperamos!
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Anexo V: recordatorio via Gmail

RODRIGO GUZMAN

iNO OLVIDES TU CURSO EN EL CODEM!
Este correo es un recordatorio para que no
olvides tu participacion en el curso que
celebraremos en el CODEM. Por favor no
responder a este correo. Gracias y... !te
esperamos;

Archive

Reply
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Anexo VI. hoja de asistencia

Hoja de Asistencia- Curso Prevencion del Burnout

Fecha:

N° NOMBRE COMPLETO FIRMA OBSERVACIONES

10

11

12

13

14

15

16
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Anexo VII: presentacion introductoria sesion “1”

Diapositiva 1

PROYECTO EDUCATIVO ACERCA DE
LA PREVENCION DEL BURNOUT EN
ENFERMERAS

E“ﬁCODEM

Diapositiva 2

CONTENIDOS DEL
CURSO

g”ﬁCODEM
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Diapositiva 3

INTRODUCCION

cQuéesel

Sus

Sus causas )
consecuencias

Burnout?

Diapositiva 4

G EST I O N Técnicag de Estrategigs de
Y afrontamiento afrontamiento
MANEJO
D EL . Testimonio Simyla_cic’)n
EST RES préctica
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Diapositiva 5

DISENO DEL ENTORNO
LABORAL OPTIMO

¢Quéesun ¢Qué medidas
entorno laboral podemos tomar
optimo? paralograrlo?

Diapositiva 6

i
ﬂ'l'

PROFESION

Técnicas de Autocompasion Planificacion Bienestar

autocuidado y resilencia personal integral
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Diapositiva 7

NUESTROS
SERVICIOS

Continuidad

docente

X

No nos
olvidamos
de vosotros

Nuestra l
plataforma

de apoyo
psicoldgico
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Anexo VII: presentaciéon sesion “1”

Diapositiva 1

:QUE ES EL
BURNOUT?

Diapositiva 2

DEFINICION

* Elburnout es un sindrome psicolégico
resultado del estrés laboral crénico,

caracterizado por el agotamiento emocional, H
la despersonalizacion y la disminucién de la
realizacion personal. . | BumOUf

7 “'l

.’777 3 U
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Diapositiva 3

DESGLOSEMOS
UN POCO LA
DEFINICION...

Diapositiva 4

AGOTAMIENTO

EMOCIONAL
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Diapositiva 5

¢Qué significa
este concepto?

Consiste en la sensacion de estar
sobrepasados y sin energia para
afrontar las demandas diarias, no solo
en el plano laboral, también en el
cotidiano.

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

Diapositiva 6

¢Como podemos
reconocerlo en

alguien?

% CODEM
! Colegio Oficial de
BF Enfermeriade Madrid

Podemos englobarlo en 3 dimensiones de
la enfermera:

*Fisica: Cansancio constante, fatiga
prolongada y sensacion de no haber
descansado incluso después de dormir.
*Mental: Dificultad para concentrarse,
problemas de memoria, sensacién de
estar “saturado”.

*Emocional: Irritabilidad, cambios
bruscos de humor y menor capacidad de
afrontamiento ante situaciones
estresantes o de alta presion.
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Diapositiva 7

& cCoODEM

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

DESPERSONALIZACION

Diapositiva 8

CODEM

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

¢Queé significa este
término?

Adaptando la definicion hacia nuestra
profesion, se podria definir como una actitud
distante o fria hacia los pacientesy el entorno
de trabajo.
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Diapositiva 9

aneros y/o familiares;
lenguaje o conductas poco empaticas.

¢Como
podemos
reconocerlo

en alguien? pacientes.

Distanciamiento emocional: La persona se
siente “desconectada” o insensible ante el
sufrimiento o las necesidades de los demas.

Diapositiva 10

FALTA DE REALIZACION PERSONAL
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Diapositiva 11

) Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

¢De qué se trata?

La podemos definir como una sensacion de

ineficaciay frustracion con el propio B
desempefio laboral. Por ello, la enfermera a

pesar de realizar su labor adecuadamente,

nunca se sentira realizada

Diapositiva 12

CODEM

Colegio Oficialde

7 . o i y
¢Como identificar este elemento? Tt

Baja autoestima profesional:
Dudas recurrentes acerca de la
capacidad para ejercer la
profesién y temor constante a
cometer errores.

®
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Diapositiva 13

PERO COMO EN LA VIDA,

TODO PASA POR ALGO...

(En el Burnout también)

Diapositiva 14

PRINCIPALES
CAUSAS DEL

BURNOUT
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Diapositiva 15

CODEM

) Colegio Oficial de
Y Enfermeria de Madrid

O 00 0 ¢

SOBRECARGA DE FALTA DE ALTO NIVEL DE ESTRES AMBIENTE
TRABAJO: PERSONALY RESPONSABILIDAD: EMOCIONAL: LABORAL
RECURSOS: INADECUADO:

Diapositiva 16

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

SOBRECARGA DE

TRABAJO
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Diapositiva 17

Esunade las
principales causas

Las enfermeras se suelen enfrentar a altas

demandas asistenciales y a un elevado
ratio de pacientes por enfermera.

Las jornadas de trabajo suelen ser
prolongadasy poco tiempo de descanso

entre unasy otras i

Diapositiva 18

:#StobMalt‘c'atoSAR.‘
ANTILLAS DEFICIENTE

FALTA DE PERSONAL Y RECURSOS
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Diapositiva 19

Factores que hacen que sea una causa

Escasez de Recursos limitados
personal calificado que dificultan la
para cubrir todas atencion 6ptima a
las areas. los pacientes.

Diapositiva 20

Colegio Oficialde
Enfermeria de Madrid
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Diapositiva 21

¢ Por qué
decimos esto?

La presion constante de tomar
decisiones criticas de forma
répida esta presente en el dia a
dia de la enfermeria.

Las enfermeras corren el riesgo
continuo de cometer errores - l
gue pueden afectar gravemente ’
la salud de los pacientes. A

Diapositiva 22

ESTRES

EMOCIONAL

72

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid




Diapositiva 23

¥ CODEM

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

Nos basamos en...

La exposicién y manejo continuo de
situaciones de dolor, pérdida y sufrimiento,
con las que las enfermeras han de lidiar en
su dia a dia.

La exigencia de mantener la empatia con el
paciente, incluso en condiciones que
emocionalmente son muy desgastantes.

Diapositiva 24

Colegio Oficialde
Enfermeria de Madrid

AMBIENTE
LABORAL

INADECUADO
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Diapositiva 25

Falta de apoyo por parte
de supervisores o
companeros.

Refiriéndonos a...

Conflictos interpersonales
y poca comunicacion en
el equipo.

Diapositiva 26

:COMO NOS
AFECTA TODO
ESTO A

NOSOTROS?
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Diapositiva 27

CONSECUENCIAS DEL BURNOUT

Diapositiva 28

AFECCION DE
LA SALUD DEL
PROFESIONAL
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Diapositiva 29

¢.Como afecta a su salud?

Fatiga créonicay Mayor vulnerabilidad a
Aparecen trastornos del alteraciones del suefio otras
estado de dnimo también pueden estar enfermedades(baja
(ansiedad, depresion). relacionadas con inmunidad, problemas
padecer este sindrome. cardiovasculares).

Diapositiva 30

{J] colegio Oficial de
Enferr 2

ALTERACION DE LA
ACTIVIDAD LABORAL

76



Diapositiva 31

Los estudios han observado entre otros, los
siguientes hallazgos:

+ Mayor probabilidad de cometer errores de medicacion o en procedimientos.
+ Reduccién de la capacidad de concentracion y atencién al detalle.
« Dificultad para mantener la empatia y la calidad de los cuidados.

Diapositiva 32

PROBLEMAS
INTERPERSONALES

77



Diapositiva 33

& CoDEM

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

POR EJEMPLO...

Lo

v el

:_-

!I i

*Distanciamiento o conflictos con compafieros de trabajo.
*Problemas en la relacién con pacientes (falta de tacto, trato impersonal).
*Tensiones familiares y sociales debido al estrés acumulado.

Diapositiva 34

CODEM

Colegio Oficialde
Enfermeria de Madrid

Y POR ULTIMO, LA
MAS DURA DE LAS

CONSECUENCIAS...
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Diapositiva 35

ABANDONO
DELA
PROFESION

79



Anexo VIII: Cuestionario de Maslach

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - HSS (MP))
INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - HSS)

Edad: Sexolgénero:
Area de trabajo: Tiempo de trabajo:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciade y marque los casilleros corespondientes a la
frecuencia de sus sentimientos acerca del frabajo donde labora. Las opciones que puede
marcar son:

0 =Nunca/ Ninguna vez

1 = Casi nuncal Pocas veces al afio

2 = Algunas Veces / Una vez al mes o menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces / Una vez por semana

5 = Casi siempre / Pocas veces por semana
6 = Siempre / Todos los dias

TERANE
N 8|5 (8%
s |8 (2,45 |38 3
51€ (8888 5E 8
£ |® §§S SEEg 2
= o = Egmggn~.
73 2 ﬁOEEgs'amg
EleRslzgicag &
2 |Swl=nEgs52882 &
0|1(2[3|4|5|6

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

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

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar

4. Comprendo facilmente cdmo se sienten los pacientes

5. Creo que trato 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 estd desgastando

9. Siento que estoy influyendo positivamente a través de mi trabajo, en la vida de
otras personas

10. Siento que me he vuelto mds insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesién

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 directamente con personas me produce estrés

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

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas con mi profesién

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales de forma adecuada

22. Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Nimero | Puntaje | Puntaje por | Indicios

Subescaia Cidigo wems de items | poritem | subescala Burnout

Agotamiento emocional EE 1,2, 3,6,8, 13,14, 16,20 9 DeQab DeDab4 Mas de 26

Despersonalizacion DP |[5,10,11,15,22 5 De0ad6 | De0a3l0 Mas de 9
Realizacion personal PA |4,7,9 12,17,18, 18, 21 8 De(ab De0ad48 | Menosde 34
Subescala Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional De0a18 De 1¢a 26 De27a54 (")
Despersonalizacion De0ab De6ag De10a30(*)
Realizacién personal De0a33(%) De 34339 Ded40as6

(*) Sintomas del Sindrome de Burnout
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Anexo IX: presentacidon sesién “2”

Diapositiva 1

GESTION Y
MANEJO DEL

ESTRES

Técnicas y su aplicacion

Diapositiva 2

¢QUE ES EL ESTRES?
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Diapositiva 3

DEFINICION:

Estrés: respuesta fisica, emocional y mental
ante demandas percibidas como desafiantes o
amenazantes, que puede superar la capacidad
de adaptacion del individuo si se mantiene en
el tiempo.

Tz

Diapositiva 4

¢Y qué podemos
hacer para

combatirlo?
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Diapositiva 5

TECNICAS DE
MANEJO DEL
ESTRES

Diapositiva 6

2y, |
¢Cuales son? =

Técnicas de respiracion: conjunto de
respiratorios que ayudan a reducir la tension
fisica y mental, aliviando los sintomas del
estrés y promoviendo un estado de calmay
bienestar.

Mindfulness: practica de atencion plena
que se centra en observar de manera
consciente y sin juicio las propias
sensaciones, pensamientos y emociones,
ayudando a gestionar la sobrecarga mental
provocada por situaciones estresantes y
promoviendo la autorregulacion.
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Diapositiva 7

Diapositiva 8

TECNICAS DE RESPIRACION

Respiracion Abdominal (Diafragmatica): Inhala lentay
profundamente llenando el abdomen y exhala de manera pausada.
Favorece la relajacion y reduce la tension.

Técnica 4-7-8: Inhala en 4 segundos, mantén la respiracion 7
segundos y exhala en 8 segundos. Ayuda a regular el ritmo cardiacoy
a calmar la mente.

Respiracion Alternada por Fosas Nasales: Cierra una fosa nasal con
el pulgar, inhala por la otra, cambia de lado para exhalar y repite.
Promueve el equilibrio y la claridad mental.
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Diapositiva 9

Diapositiva 10

Recomendaciones

Usa la Respiracion como
Foco: Mantén la atencion en la
inhalacion y la exhalacion,
volviendo a ellas cada vez que
la mente divague.

Sé Constante: Practica unos
minutos al dia e incrementa
gradualmente el tiempo para
notar mayores beneficios.

Observa sin Juzgar: Reconoce
pensamientosyen cion

ieja 1 I
aferrarte a ellos
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Diapositiva 11

¢Y qué podemos
hacer para
protegernos de
factores estresantes
externos?

Diapositiva 12

8 CC DEM
Para canalizar y dar la mejor respuesta posible a los Q)
estimulos estresantes procedentes del exterior, pueden
servir de ayuda algunas habilidades como:

i © A

COMUNICACION FEEDBACK RESOLUCION DE
ASERTIVA CONFLICTOS
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Diapositiva 13

CODEM

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

COMUNICACION
ASERTIVA

La comunicacién asertiva consiste en
expresar ideas, necesidades y opiniones de
manera clara y respetuosa. Su objetivo es
promover la comprension mutuay la
cooperacion, y para ello se recurre a la
escucha activa, la empatia y un lenguaje
constructivo que valore la perspectiva del
otro. De este modo, se fortalecen las
relaciones interpersonales y se genera un
clima de confianza y respeto mutuo.

Diapositiva 14

) CODEM

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

FEEDBACK

Elfeedback es la retroalimentacion
constructiva que, de forma respetuosa y
orientada a la mejora, se ofrece a otra
persona para ayudarle a identificar sus
fortalezas y areas de oportunidad.

Un buen feedback se caracteriza por ser
especifico, equilibrado (destacando tanto lo
positivo como aquello a mejorar) y ofrecido
en el momento oportuno, lo que facilita el
aprendizaje y el desarrollo de habilidades.
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Diapositiva 15

CODEM

Cotegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

RESOLUCION DE
CONFLICTOS

La resolucién de conflictos implica identificar
y abordar las discrepancias de manera
efectiva, buscando un entendimiento mutuoy
soluciones que satisfagan los intereses de
todas las partes.

Para lograrlo, se recomienda escuchar
activamente, comunicar las necesidades de
forma clara, adoptar una postura empaticay
mostrar disposicion para llegar a acuerdos.

)

am ')
-
g
-
’
“
)‘\

Con ello, no solo se soluciona el problema
concreto, sino que también se fortalece la
relaciony el clima de colaboracion.
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Anexo X: cuestionario sesion “2”

1. ¢Cudl de las siguientes opciones describe mejor el concepto de estrés?
A. Un estado de absoluta calma y pasividad ante las demandas del entorno.
B. Una respuesta natural ante situaciones percibidas como desafiantes o
amenazantes.
C. Una emocion exclusiva del @mbito laboral

D. Una reaccion corporal que solo se activa en emergencias meédicas.

2. ¢Qué elemento NO suele considerarse una causa o factor
desencadenante del estrés?
A. Sobrecarga de trabajo y plazos ajustados.
B. Ausencia total de estimulos en la rutina diaria.
C. Falta de apoyo o reconocimiento en el entorno laboral.

D. Problemas personales y familiares que afectan la concentracion.

3. En el manejo del estrés, la técnica de respiracion “4-7-8” consiste en:
A. Contar 4 respiraciones, hacer 7 saltos y exhalar en 8 movimientos.
B. Inhalar en 4 segundos, retener el aire durante 7 segundos y exhalar en 8
segundos.
C. Inspirar por la nariz 4 veces y espirar por la boca 8 veces continuas.

D. Mantener la respiracion en 7 ciclos para estabilizar el pulso y la tensién.

4. Respecto ala practica del mindfulness, identifica la afirmacion correcta:
A. Se basa en ignorar por completo las emociones para evitar la ansiedad.
B. Su objetivo es mantener la atencion en el presente sin juzgar pensamientos
ni sensaciones.
C. Requiere la eliminacién de cualquier interaccion social para ser efectiva.
D. Consiste en repasar constantemente eventos del pasado para aprender de

ellos.

5. ¢Cudl de estos recursos se recomienda para hacer frente a factores
estresantes externos?
A. Evitar comunicar las necesidades personales para evitar discusiones.
B. Practicar la comunicacion asertiva y la resolucion de conflictos.
C. Aumentar la presion y autoexigencia para superar obstaculos rapidamente.
D. Minimizar la empatia con los comparfieros para centrarse en las propias
tareas.
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6. Lacomunicacion asertiva se caracteriza por:
A. Expresar puntos de vista con agresividad y descalificaciones.
B. Silenciar las necesidades propias para no incomodar a otros.
C. Hablar con claridad, respeto y empatia, defendiendo los propios derechos
sin perjudicar los ajenos.
D. Fingir interés en la opinion de los demas y continuar con el plan personal

establecido.

7. Enun buen feedback constructivo, es fundamental que:
A. Solamente se destaguen los aspectos negativos para corregir errores.
B. No se aborde la situacién hasta que se haya olvidado el suceso.
C. Se reconozcan las fortalezas y se sugieran mejoras especificas.

D. Se evite cualquier referencia a un contexto o desempefio particular.

8. Laresolucion de conflictos efectiva implica:
A. Rehuir del problema y confiar en que se solucionara solo.
B. Culpar a la otra parte y exigir una disculpa inmediata.
C. Abordar el problema con empatia, escuchar activamente y buscar un
acuerdo que beneficie a todas las partes.

D. Ignorar las diferencias personales para evitar enfrentamientos futuros.

9. ¢Quétécnicade relajacion puede ayudar a reducir la tension muscular
causada por el estrés?
A. Visualizacién de peores escenarios para desahogarse.
B. Relajacién muscular progresiva (tensar y soltar grupos musculares en
secuencia).
C. Permanecer sentado sin moverse ni controlar la respiracion.

D. Repetir frases negativas para aceptar la situacion.

10. En la practica de mindfulness adaptado al estrés, unarecomendacion util
es:
A. Intentar vaciar la mente de todos los pensamientos para lograr la “nada
absoluta”.
B. Forzar la concentracién en el futuro para mantener el enfoque en la
planificacion diaria.
C. Observar las sensaciones corporales sin juzgarlas y volver la atencion a la

respiracion cuando la mente divague.
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D. Prolongar la sesion hasta que aparezca una sensacion clara de

aburrimiento.

Cada pregunta tiene una Unica respuesta correcta. A continuacién, la hoja de

respuestas.

N° A B C D
PREGUNTA

10
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Anexo Xl: presentacion 12 parte sesién “3”

Diapositiva 1

OPTIMIZACION
DEL ENTORNO
LABORAL

Diapositiva 2

;Qué esun
entorno laboral

optimo?
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Diapositiva 3

Un entorno laboral éptimo es aquel que
proporciona los recursos necesarios, fomenta
un clima de trabajo positivo y prioriza tanto la
seguridad del paciente como el bienestar del
personal.

Incluye una comunicacién abierta, apoyo
institucional, posibilidades de formacion
continua y reconocimiento profesional,
favoreciendo asi la satisfaccion de las
enfermerasy la calidad de la atencién
brindada.

Diapositiva 4

¢Como influye el entorno

laboral en el burnout?
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Diapositiva 5

Elentorno laboral juega un papel
determinante en el desarrollo del burnout, ya
que condiciones como la sobrecarga de
trabajo, la falta de apoyo institucional, la
comunicacion deficiente y un clima
organizacional negativo pueden aumentar los
niveles de estrés y agotamiento.

Diapositiva 6

:.Como podemos
conseguir este entorno

laboral 6ptimo?
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Diapositiva 7

Algunas ldeas...

©oe

Diapositiva 8

Cultura de Seguridad
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Diapositiva 9

La cultura de seguridad se refiere al conjunto de
valores, actitudes y practicas que priorizan la
prevencion de riesgos y la proteccion de la
salud de trabajadores y pacientes.

Diapositiva 10

Trabajo en

Equipo
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Diapositiva 11

Eltrabajo en equipo resulta fundamental para
crear un entorno laboral productivo y
cohesionado, donde cada miembro aporte sus
fortalezas y se sienta respaldado por el grupo.

Para reforzar la colaboracién, pueden
aplicarse diversas dinamicas grupales (role-
playing, resolucién de casos conjuntos,
debates orientados al consenso) que
promuevan la comunicacion abierta, la
confianza mutuay el sentido de pertenencia,
generando una sinergia positiva en el equipo.

Diapositiva 12
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Diapositiva 13

Elliderazgo promueve un ambiente de
confianza, motivaciény crecimiento, inspirando
a los miembros del equipo a alcanzar metas
comunes con entusiasmo.

Un liderazgo efectivo se apoya en la
construccion de relaciones basadas en la
empatia, ofreciendo apoyo emocionaly
oportunidades de mentoria para el desarrollo
profesional y personal de cada integrante.

Diapositiva 14

Ademas...
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Diapositiva 15

Politicasy
Practicas
Institucionales

Diapositiva 16

¢ En qué consisten?

Las politicas y practicas institucionales
constituyen el marco de actuacion que orienta el
funcionamiento global de una organizacién.

En el &mbito sanitario, especialmente en
enfermeria, resulta fundamental disefar
lineamientos que promuevan el bienestar del
personaly garanticen la calidad de la atencion.

Cuando las instituciones alinean sus politicas
con valores de respeto, integridad y crecimiento
continuo, no solo se favorece un clima laboral
positivo, sino que también se mejora
significativamente la calidad asistencialy la
seguridad del paciente.

99



Diapositiva 17

¢Qué buscamos
con las politicas?

Diapositiva 18
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Diapositiva 19

Planes de desarrollo
profesional

Diapositiva 20

Procesos de
conciliacion
laboral-

m familiar
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Diapositiva 21

Sistemas de
reconocimiento
y recompensas
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Anexo XlI: presentacion 22 parte sesién “3”

Diapositiva 1

EL AUTOCUIDADO

Diapositiva 2

cQué esel

autocuidado?
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Diapositiva 3

para preservar su salud fisica, mentaly
emocional.

Hace referencia alas acciones y habitos Asegurando asila capacidad de ofrecer
que una enfermera pone en practica una atencién de calidad al paciente y un

bienestar laboral

Diapositiva 4

:Coémo
planificar el

autocuidado?

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid
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Enfermeria de Madrid




Diapositiva 5

d CODEM

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

Diseno de planes
personalizados

Diapositiva 6

CONCILIAGION
LABORALY g

FAMILIAR

('JQU é d e be mos Es importante definir objetivos claros y realistas, no sobre exigirnos de
forma innecesaria (objetivos sobre deporte, ocio y familia).
de tener en Esos objetivos nos deben ayudar a conseguir un equilibrio vida-trabajo.

cuenta?
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Diapositiva 7

& CoDEM

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

& R;‘ =:¢5
o 3 \g&‘gl;ﬂ?&

Ejercitarse al menos 4 veces por semana, cuando sea posible.
Reservar como minimo2 tardes al mes para actividades de ocio que me resulten placenteras.

Establecer una hora limite a la que apagar los dispositivos electrénicos entre semana.

Ejemplos de objetivos

Diapositiva 8

CODEM

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

Técnicas de

gestion del tiempo
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Diapositiva 9

01

ESTABLECE
PRIORIDADES
DIARIAS O
SEMANALES.

02

UTILIZA LISTAS DE
TAREAS Y
CALENDARIOS
PARA UNA MEJOR
PLANIFICACION.

RESERVA
MOMENTOS
ESPECIFICOS DE
DESCANSO Y
DESCONEXION.

Diapositiva 10

HABILIDADES A
DESARROLLAR
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Diapositiva 11

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

RESILIENCIA

Diapositiva 12

CODEM

J Colegio Ofcialde
Enfermeria de Madrid

Resiliencia

Se define como la capacidad de Para fortalecerla, es recomendable
adaptarsey recuperarse ante reflexionar sobre las propias
situaciones adversas o de alta experiencias dificiles y enmarcarlas
exigencia emocional. como oportunidades de

aprendizaje.
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Diapositiva 13

AUTOCOMPASION

Diapositiva 14

& CODEM

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

La autocompasion implica reconocerse
a uno mismo con amabilidad y
comprension, del mismo modo que se
trataria a un amigo en una circunstancia
similar.

Para potenciarla, es util detectar la
autocritica excesiva y sustituirla por un
lenguaje interno mas empatico y
constructivo. Realizar breves pausas de
reflexion a lo largo del dia, o anotar los
logros y aprendizajes de la jornada,
ayuda a valorar el propio esfuerzo.
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Diapositiva 15

CODEM

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

BIENESTAR

INTEGRAL

Diapositiva 16

CODEM

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

El bienestar integral engloba el equilibrio entre la
salud fisica, mental y social. Incluye incorporar la
actividad fisica como parte de la rutina, priorizar
horas de suefio suficientes y procurar una
alimentacion equilibrada.

Igualmente, dedicar tiempo a aficiones
personales, espacios de ocio y relaciones
sociales gratificantes es fundamental para
contrarrestar el estrés laboral.

Cuando se asume la responsabilidad de cuidar
cada dimension de la persona (cuerpo, mentey
relaciones), se fortalecen los recursos internos
para afrontar los desafios cotidianos y se reduce
significativamente el riesgo de experimentar
burnout.
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Anexo Xlll: tabla 10 items autocuidado/ 10 ideas mejor

entnorno laboral

10 IDEAS PARA UN MEJOR ENTORNO 10 IDEAS PARA IMPLEMENTAR EN TU

LABORAL AUTOCUIDADO
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Anexo XIV: test sesion “4”

1. Laresiliencia puede definirse como:
A. La capacidad de no cometer errores en el entorno laboral.
B. El talento innato para superar cualquier adversidad sin aprendizaje.
C. La habilidad de adaptarse y recuperarse tras situaciones adversas,
aprendiendo de ellas.
D. Una forma de evadir los problemas hasta que desaparezcan solos.

2. El estrés se define como:
A. Una respuesta natural ante demandas o desafios percibidos como
amenazantes.
B. Un mecanismo de defensa que solo aparece en emergencias médicas.
C. Un estado prolongado de euforia y energia sin pausas.

D. Una condicion psicolégica que solo afecta a personas con baja autoestima.

3. Un ejemplo de actividad practica para fomentar el autocuidado podria ser:
A. Trabajar sin pausas para terminar todas las tareas lo antes posible.
B. Elaborar un listado personal de mejoras en el entorno laboral y habitos de
autocuidado a implementar.
C. Descansar solo cuando llegue el fin de semana.
D. Esperar a sentirse completamente agotado para buscar ayuda o cambiar

rutinas.

4. Entre los factores de riesgo mas frecuentes para desarrollar burnout se
encuentran:
A. Disponibilidad ilimitada de recursos y apoyo institucional.
B. Una cultura de seguridad sélida y comunicacion fluida.
C. Sobrecarga de trabajo y falta de reconocimiento.

D. Horarios flexibles y conciliacion familiar.

5. ¢Cudl de estas practicas NO es una técnica de manejo del estrés?
A. Respiracion profunda o diafragmética.
B. Realizacién de ejercicios de relajacion muscular progresiva.
C. Mantener aislamiento y cortar toda comunicacion con el entorno.

D. Organizar y priorizar tareas de forma realista.

6. Laautocompasion implica:
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10.

11.

A. Exigirse siempre mas de lo que uno puede dar.

B. Juzgarse con dureza cuando se comete un error.

C. Reconocerse con amabilidad y empatia, aceptando limitaciones y logros
personales.

D. Ignorar toda responsabilidad y solo pensar en el propio bienestar.

El burnout puede definirse como:

A. Un estado pasajero de irritabilidad sin repercusiones laborales.

B. Una respuesta de estrés crénico ligada especificamente al entorno laboral.
C. Una sensacion de felicidad constante ante retos en el trabajo.

D. Una reaccién mental exclusiva de las personas en altos cargos directivos.

Un entorno laboral 6ptimo se caracteriza, entre otros aspectos, por:
A. Sobrecarga de tareas sin pausas ni oportunidades de descanso.

B. Falta de comunicacion entre colegas para evitar discusiones.

C. Recursos y apoyo institucional, con un clima positivo y seguro.

D. Horarios imprevistos que fomenten la improvisacion.

Para prevenir el burnout, una estrategia efectiva suele ser:

A. Evitar cualquier tipo de retroalimentacién entre colegas.

B. Realizar pausas activas y promover un ambiente laboral saludable.
C. Asumir mas responsabilidades de las que se pueden manejar.

D. Trabajar sin descanso hasta culminar todas las tareas pendientes.

La técnica de respiracion 4-7-8 consiste en:

A. Inhalar en 4 segundos, retener 7 segundos y exhalar en 8 segundos.
B. Hacer 4 inhalaciones y 8 exhalaciones por minuto.

C. Mantener la respiracion en 4 ciclos continuos y descansar 7 minutos.

D. Visualizar 8 objetos en 7 segundos mientras se inhala en 4.

Para promover el bienestar integral es aconsejable:
A. Destinar tiempo para la actividad fisica, el ocio y mantener una alimentacion
equilibrada.
B. Sustituir las horas de descanso por horas extra de trabajo para aprovechar
el tiempo.
C. Evitar toda interaccién social con comparieros fuera del horario laboral.
D. Considerar que el bienestar depende Unicamente de factores externos, no
de decisiones personales.
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12.

13.

14.

15.

Cual de las siguientes NO es una dimension clasica del burnout segun
Maslach:

A. Agotamiento emocional.

B. Despersonalizacion.

C. Baja realizacion personal.

D. Autoestima inflada.

El mindfulness adaptado al estrés se basa en:

A. Vaciar la mente de todo pensamiento hasta quedar en silencio total.

B. Mantener la atencién consciente en el presente, sin juzgar las sensaciones
ni los pensamientos.

C. Adoptar una postura de autocritica constante para mantener la alerta.

D. Revivir experiencias pasadas para compararlas con problemas actuales.

La comunicacion asertiva en situaciones de estrés se caracteriza por:

A. Expresar las propias necesidades con agresividad para que sean atendidas.
B. Callar cuando se esta en desacuerdo para evitar conflictos.

C. Comunicar ideas y sentimientos de manera clara y respetuosa, manteniendo
la empatia.

D. Interrumpir a los demas siempre que se tenga una opinion distinta.

Una de las consecuencias mas comunes del burnout es:

A. Aumento dréastico de la motivacién laboral.

B. Mejora inmediata de las habilidades interpersonales.

C. Disminucién de la satisfaccion laboral y posible rotacién de personal.

D. Incremento de la empatia hacia los comparieros.
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Anexo XV: presentacion sesioén “4”

Diapositiva 1

SESION DE

DESPEDIDA

Diapositiva 2

RECURSOS
POST-CURSO
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Diapositiva 3

CODEM

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

Objetivo

Diapositiva 4

CODEM

Colegio Oficial dle
Enfermeria de Madrid

«Profundizar en temas que hayan
quedado pendientes o necesiten mayor
desarrollo.

*Permitir el acompafiamiento y la
resolucion de dudas que puedan surgir
al poner en practica lo aprendido.
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Diapositiva 5

CODEM

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

Modalidad
Calendario

Diapositiva 6

CODEM

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

Las sesiones siguientes se
realizaran de forma
presencial para primeros
alumnos (0 alumnos

registrados si asi lo desean)
o existe la via virtual
(ofrecida a alumnos ya
registrados, para favorecer
flexibilidad) .

primero, estando atento a
nuestro sitio weby
ras redes sociale
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Diapositiva 7

Colegio Oficial de
F  Enfermeria de Madrid

Diapositiva 8

) CODEM

Colegio Oficial de
J} Enfermeria de Madid

*Mantener la motivacion y la
constancia en la implementacion
de estrategias de autocuidado y
gestion del estrés.

*Crear una red de apoyo mutuo
entre los participantes que ya se
conocen.
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Diapositiva 9

MUCHAS GRACIAS
A TODOS!
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Anexo XVI: cuestionario de satisfaccion




Anexo XVII: diploma

22l CODEM

2 COLEGIO OFICIAL
° DE ENFERMERIA
DE MADRID

DIPLOMA

CURSO DE PREVENCION
DEL BURNOUT EN ENFERMERA

Ha completado con éxito el
programa de formacion en prevencion y manejo
del burnout en el ambito de enfermeria
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