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Resumen

El objetivo de este estudio fue implementar un programa psicoeducativo grupal de autocuidado a
proveedores de salud primaria que atienden a pacientes con VIH, en 4 sesiones, 1 vez por
semana, para identificar y reducir las manifestaciones de burnout y aumentar su conocimiento e
integracion en la cultura laboral de acciones preventivas basadas en autocuidado. Este fue un
estudio prospectivo cuantitativo con un disefio de un solo grupo con pre y post test. Los
instrumentos utilizados fueron Maslach Burnout Inventory version traducida al espafiol y
un cuestionario para levantamiento de informacion basado en relatoria durante las
sesiones de debriefing. Para iniciar, se identificaron los principales signos de

agotamiento, junto con el nivel de conocimiento del grupo sobre el tema.

En cuanto a los hallazgos principales a nivel de subescalas, previo a la intervencion, el
grupo tuvo puntuaciones promedio de 2.64 en agotamiento emocional, 0.68 en
despersonalizacion y 4.58 en satisfaccion en su desempefio. Asi mismo, previo a la
intervencion, un participante cumplia con los criterios de burnout, mostrando alta

despersonalizacion y agotamiento emocional, asi como poca percepcion de efectividad.

Post intervencidn, a diferencia de lo esperado, el grupo no present6 altos indices de
burnout, y se identificé nueva vez, que un participante cumplia con el criterio. En
términos de subescalas, en promedio, a nivel grupal, los resultados arrojados fueron bajos
indices de agotamiento emocional con un 2.55 y despersonalizacion 0.72 y altos indices
de logro personal 4.98. Estos hallazgos no caen dentro del criterio de burnout a nivel
grupal. Sin embargo, a nivel individual los indices evidencian, aunque ligeramente, por el
tamafo de la muestra y el corto plazo de las intervenciones (4 semanas), que la
psicoeducacion en auto cuidado en proveedores de salud primaria a pacientes VIH, desde
el punto de vista clinico, impacta favorablemente en la calidad de vida y el desempefio

laboral de los servidores.

Palabras clave: Burnout, psicoeducacion, autocuidado, proveedores de salud

primaria, VIH, autocuidado del profesional de la salud.



Introduccion

A nivel mundial, la poblacion afectada por VIH/SIDA oscila entre los 36.7 millones
(OMS, 2017). En Republica Dominicana, aproximadamente, 71,985 personas se
encuentran afectados por la condicion (UNAIDS,2019). En este pais, el tema VIH sigue
siendo considerado un tabu; a diario, los pacientes se enfrentan a los estigmas e
informaciones erroneas que son pasadas de generacion en generacion, creando asi
desinformacion y miedo ante un posible caso de infeccion. Por tanto, el personal de salud
que trabaja directamente con esta poblacion debe manejar momentos de crisis diarias, que
derivan de las situaciones desafiantes y adversas que viven estas personas; desde
problemas de salud complejos (ejemplo: cuadros de comorbilidad con otras
infecciones/condiciones de salud) hasta situaciones de la vida cotidiana que afectan su
calidad de vida desde la esfera emocional (tales como pérdidas de una pareja infectada,

rechazo, discriminacion, otros).

Asi, en contraste con otros profesionales de la salud, los servidores de salud integral
VIH pueden experimentar cargas excesivas de trabajo, niveles mas altos de estrés y
condiciones de trabajo menos favorables, debido a las particularidades de la condicion de
salud que afecta a los usuarios de estos servicios (Qiao et al., 2016). Ademas de las
complejidades de salud y demandas emocionales y psicologicas derivadas de la
discriminacion y el estigma de los pacientes que atienden, esto también se asocia con a
otras dificultades dadas por el sistema de salud como: falta de reconocimiento laboral,
falta de comunicacion y apoyo de los supervisores, falta de recursos para complementar
las necesidades de los usuarios (ratio desbalanceado entre usuarios y proveedores,
accesibilidad limitada a los centros), condiciones de trabajo irregulares (Gruszczynska &

Rzeszutek, 2023).

En paises donde la condicion VIH-SIDA tiene alta incidencia, vemos que los
profesionales de salud que sirven a ese segmento presentan mas absentismo laboral,
agotamiento o cansancio persistente, falta de empatia hacia usuarios o entre
colaboradores, y otros efectos negativos emocionales de su trabajo, indicadores clésicos

del burnout o agotamiento laboral (Remien et al., 2019). El "burnout” también conocido



como "enfermedad laboral”, es la respuesta negativa de los trabajadores a situaciones
estresantes constantes, ya que sus expectativas laborales pueden entrar en conflicto con la
compleja realidad de su trabajo, afectando negativamente su calidad de vida 'y
rendimiento laboral. Este fendémeno es mas frecuente en las profesiones de ayuda que
enfrentan emociones intensas, enfermedades, dolor, o sufrimiento psicologico (Goémez-

Gascon et al., 2013).

En Reptiblica Dominicana, un 2% de los médicos especialistas pertenecientes a 3
centros médicos ubicados en diferentes ciudades del pais presentaba sindrome de
burnout, y de estos, un 28.8% presenta un alto nivel de agotamiento emocional de
acuerdo con la escala de Maslach (Butler-Ransohoff, 2013). Como se indic6
anteriormente, los desafios en el sistema de atencion de la salud afectan tanto a la calidad
de vida de los pacientes como a la de los proveedores (Peldez-Fernandez, 2013). Algunas
de las caracteristicas que reflejan la situacion de VIH en Republica Dominicana son
barreras en la obtencion del tratamiento, servicios de atencion limitados y carencias en el
sistema. En Republica Dominicana, las intervenciones psicologicas con los proveedores
de salud VIH son escasas; algunas de las existentes trabajan las intervenciones de manera

individual y no estan dirigidas especificamente a esta poblacion (Tapia et al., 2019).

Investigadores costarricenses desarrollaron un médulo de ayudas psicologicas para
asesores de crisis que proporciona apoyo psicologico basico. Los investigadores
encontraron que los asesores eran muy receptivos a la capacitacion, su contenido, y su
capacidad para proporcionar tales auxilios. También crearon un programa de intervencion
psicoldgica para promover la aplicacion de nuevas estrategias para hacer frente a la
escasez de recurso humano y la falta de autoatencion entre los profesionales médicos de
la zona de Cruz Roja. Esta herramienta hace hincapié en la importancia de las iniciativas
que abordan las necesidades de la poblacion, incluidas las estrategias de ensefianza, el
cuidado propio, las habilidades sociales, y la eficacia (M. J. Pérez Molina y N. Rodriguez
Chinchilla, 2011).

Diferentes intervenciones para el "burnout" incluyen planes de autocuidado, practicas

contemplativas, procesos de entrenamiento, micro practicas, y apoyo de profesionales de



la salud mental. Estas intervenciones, como la respiracion diafragmatica y la relajacion
progresiva de Jacobson, han demostrado ser beneficiosas (Vasquez Caubet et al., 2019).
Los estudios sugieren que la respiracion diafragmatica puede reducir el estrés, utilizando
biomarcadores fisiologicos e instrumentos psicoldgicos de auto reporte (Hopper et al.,
2019). También ha sido demostrada la efectividad de la intervencion con debriefing en
proveedores de salud en diferentes areas para tratar burnout. Ha sido descrito como una
oportunidad para compartir con colegas que experimentan estresores similares
relacionados al tratamiento de pacientes en situaciones vulnerables, incluyendo apoyo,
resolucion de conflictos, identificacion de estresores y discusion de estado emocional.
Esto ha demostrado mejora en reduccion de estrés en el area laboral (Gomez-Gascon et

al., 2013).

Gracias a los estudios que se han realizado sobre burnout, se ha demostrado que la
exposicion prolongada de los intervencionistas en el drea de salud a los problemas que
afectan a sus pacientes podria conducirlos a altos niveles de inestabilidad emocional. Este
desgaste podria ser trabajado a través de las diferentes herramientas psicoterapéuticas y
de intervencion que se han disefiado con estos propdsitos, como el debriefing. No
obstante, actualmente no existe en Republica Dominicana una estructura formal de
intervencion que trabaje con el personal de salud que brinda atencion primaria a pacientes

con VIH.

El Centro de Orientacion e Investigacion Integral (COIN) se focaliza en bridar
atencion primaria a pacientes conviviendo con VIH y poblaciones vulnerables. Este
centro recibe un alto porcentaje de pacientes tanto para prevencion, deteccidon como
cuidado de la salud VIH. En este centro se realizan reuniones semanales con el personal
clinico para presentar y discutir agendas y casos especificos que surgen en el dia a dia,
sin embargo, estos profesionales no cuentan con un espacio estructurado que permita la
identificacion de estresores o para debriefing dirigidos a la mejora en la comunicacion
entre proveedores clinicos y superiores. De igual forma, se espera que la cantidad de
pacientes que se presentan diario sobrepase el numero de personal contratado hasta el
momento, y que esto contribuya a la sobrecarga laboral. Por otro lado, los pacientes que

atienden se encuentran usualmente en condiciones de vulnerabilidad, lo que agrega carga



emocional para el profesional dedicado al tratamiento de VIH en todos ambitos. Las

limitaciones y barreras que presentan los pacientes también incrementan la preocupacion
del proveedor, ya que puede afectar el resultado del servicio brindado. Es por ello por lo
que una intervencion con estos proveedores serviria para ayudarlos a continuar luchando

por el bienestar de las personas que viven con el VIH/Sida en este pais.



Metodologia

Este es un estudio prospectivo cuantitativo con disefio de un solo grupo con pre y post

test.

Participantes

La poblacion seleccionada fue conformada por el cuerpo de trabajo clinico del centro
de Orientacion e Investigacion Integral (COIN), que superan la mayoria de edad. La
mayor parte del personal es dominicana, y algunos son de nacionalidad cubana. De
estatus civil mixto (casados, divorciados, viudos, solteros, union libre). Los participantes
pertenecen a diferentes areas, como son: la practica psicoldgica, médica, bioanalisis,
enfermeria, y de trabajo social. Se esper6 un total de 10 participantes conformados por el
personal de los diferentes departamentos del area clinica. Los criterios de inclusion
fueron que pertenecieran al drea clinica, leyeran el consentimiento informado y aceptaran

participar en el estudio.

Instrumentos

Para evidenciar el Sindrome de Carga del Cuidador en los participantes previo a la
intervencion, se utilizoé la adaptacion al castellano del “Maslach Burnout Inventory-
Human Services Survey (MBI-HSS). El MBI-HSS consta de 22 items con valores que
van desde “Nunca” hasta “Todos los Dias” (0-6) agrupados en 3 categorias (Agotamiento
Emocional, Despersonalizacion y Logro Personal). Su estructura de tres factores ha sido
validada en diferentes muestras, incluidos empleados de ayuda legal, terapeutas y
empleados de empresas (Wheeler y et al, 2001). La consistencia interna se evalua
tipicamente utilizando el coeficiente alfa de Cronbach de los cuales se han reportado
aproximadamente 0.90 para la dimension de Agotamiento Emocional, alrededor de 0.79
para Despersonalizacion y cerca de 0.71 para Logro Personal. Estos valores indican una
alta consistencia interna entre los items que componen cada dimension del inventario, lo
que sugiere que las escalas son confiables para medir el agotamiento en el contexto de los

servicios humanos (Maslach, 2016).
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Procedimiento

Para iniciar, se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de UNIBE (anexo 2). En
conjunto con el director clinico, se envid por correo el consentimiento informado (anexo
3) y el enlace para tomar la prueba en linea a todos los integrantes del departamento
clinico, conformado por Psicologia, Medicina, Trabajo Social, Odontologia, Laboratorio
y Enfermeria. Para proteger la confidencialidad de los participantes y sus datos, no se
recogid su correo para proceder al llenado del pretest. Para identificarlos al momento de
comparar pre y post test, se tom6 como identificadores su color favorito y los tltimos 2
digitos de su cédula. Las sesiones de intervencion se llevaron a cabo en un lugar aislado,
separado del resto de los empleados del centro. Se reiter6 a los participantes que, si asi lo
deseaban, podian retirarse de la investigacion en el momento que desearan, sin ningiin

tipo de repercusion ni compromiso de los datos brindados durante su participacion.

La intervencion fue grupal, desarrollada en un plazo de 4 sesiones, 1 vez a la semana.
En un inicio, se identificaron las principales sintomatologias de burnout y los niveles de
conocimiento del grupo sobre el tema. Basado en esto, se desarrollo el plan de
intervencion en 4 sesiones para aplicar la intervencion estructurada, iniciando con
psicoeducacion sobre el sindrome del quemado y maneras de prevenirlo. Ademas de
técnicas progresivas de relajacion muscular, técnicas para identificar barreras entre
trabajo y vida personal, técnicas de identificacion de pensamientos y acciones cinicas. La
intervencion concluyé con una evaluacion para medir si los sintomas del burnout
arrojaban variacion: identificar si habian aprendido como prevenirlo y aplicar lo

aprendido para impedir que ocurra.
Protocolo de intervencion.
Sesion 1:
Introduccion al Burnout y Estrategias de Afrontamiento.

e Presentacion del tema.

e Psicoeducacion sobre el sindrome de Burnout y sus aspectos.
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e Implementacion de técnicas para romper el hielo.
o Sesion de debriefing al final de la sesion.

e Discusion de las tareas asignadas.

Materiales:

e Uso de tarjetas de presentacion.
e Suministro de papel blanco, lapices y lapiceros.
o Utilizacién de material psicoeducativo de apoyo relacionado al tema.

e Velas aromaticas, luz calida y musica suave.

Sesion 2:

Cinismo y desapego en el Trabajo

Exploracion de manifestaciones de cinismo y desapego en el trabajo.

o Identificacién de pensamientos y acciones cinicas y formas de mitigarlos.
o Uso de material psicoeducativo de apoyo relacionado con el tema.

e Discusion de las tareas asignadas.

e Realizacién de ejercicios de Body Scan o Escéner Corporal.

e Retroalimentacion sobre lo discutido y las practicas aplicadas.

Materiales:

e Suministro de papel blanco, lapices y lapiceros.

e Velas aromaticas, luz calida y musica suave.

Sesion 3:

Burnout: sentimientos de inefectividad y bajo desempeifio.

o Liderazgo Positivo.

12



e Psicoeducacion sobre el cuidado de la salud mental (acudir a un profesional,
realizar sesiones de difusion), formas de mejorar politicas relacionadas con el
estrés laboral.

e Ejercicio de Caminata de Atencion Plena.

Materiales:

e Material psicoeducativo de apoyo relacionado con el tema.
e Velas aromaticas, luz calida, bocinas.

e Papel blanco, lapices y lapiceros.

Sesion 4:

Plan de autocuidado

o Elaboracion del plan basado en aprendizajes y conclusiones de la intervencion.
e Discusion de aprendizajes y aplicacion de post test.
o Discusion sobre referimientos y sesiones individuales para casos particulares.

e Aplicacion de post-test.

Materiales

e Material psicoeducativo proporcionado para disponibilidad del personal.

o Papel blanco, lapices y lapiceros, velas aromaticas, luz célida, bocinas.

Analisis de Datos

Luego de la realizacion de cuatro sesiones de terapia se procedio a analizar los datos
registrados en el pre y post test junto con los levantamientos dentro de cada intervencion

realizada por la investigadora, durante las sesiones de debriefing.
En cuanto a los cambios percibidos entre una sesion y otra, a través del seguimiento
de tareas, y realizacion de preguntas escalas; tanto en la primera sesion para evidenciar su

nivel de carga percibida, como en la tltima sesion, para identificar su mejoria;
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considerando un progreso cualquier aumento en el nimero. Asi mismo, siguiendo los
conceptos del debriefing de manera oral, se identificaron areas de oportunidad para
facilitar un ambiente adecuado, asi como la mejoria de las conductas desadaptativas
utilizando las herramientas aplicadas. Se intercambiaron las percepciones de los objetivos

alcanzados, asi como los que aun requerian de trabajo adicional por parte del grupo.
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Resultados
Prevalencia del Burnout

A nivel general, antes de la intervencion, solo 1 persona cumplia con los criterios de
Burnout. Es decir, que tenia despersonalizacion y agotamiento emocional elevado

combinado con poca percepcion de efectividad.

Grafico 1. Puntuaciones en cada Subescala por participante
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Nota: AE agotamiento emocional. D despersonalizacion. PE percepcion de la eficacia.

Para que sea considerado burnout las puntuaciones deben ser: PE mayor de 4 y AE D menor de 4.

A nivel de las subescalas, el grupo obtuvo puntuaciones promedio que reflejan un poco
de agotamiento (promedio 2.64), poca despersonalizacion (0.68) y una alta satisfaccion con

su desempefio (4.58).
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En el Grafico 2 se refleja las respuestas de cada item de la subescala Agotamiento
Emocional, recordar que las respuestas van de 0 a 6 puntos, para todos los items el
promedio de agotamiento emocional pretest fue bajo ya que no sobrepaso la puntuacion de

4.

Grafico 2. Agotamiento Emocional PRETEST
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En el Grafico 3, se puede ver el promedio de las respuestas de cada item de la
subescala despersonalizacion, recordando que las respuestas van de 0 a 6 puntos, por lo
que en general, para todos los items, el promedio de los sintomas de despersonalizacion

fue bajo, dado que ningun participante sobrepaso la puntacion de 4.

16



Grafico 3. Puntuaciones promedio de Despersonalizacion pretest por participante
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En el grafico 4, se puede ver el promedio de las respuestas de cada item de la
subescala Percepcion de Eficacia, recordando que las respuestas van de 0 a 6 puntos, por
lo que en general, para todos los items, el promedio de los sintomas de Percepcion de

Eficacia fue alto.
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Grafico 4. Puntuaciones promedio pretest en Percepcion de Eficacia por participante
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Cambios en las subescalas
Agotamiento Emocional

El agotamiento emocional se ve manifestado por sentimientos de haberse sentido

emocional y fisicamente sobrecargado por su trabajo.

Luego de la intervencion los participantes mostraron una ligera mejoria en cuanto al
agotamiento emocional, pasando de un promedio de 2.64 a 2.55. El cambio entre pre y
post test no fue estadisticamente significativo (t=-0.449; p=0.663). Para considerar que
una persona reflejaba un sintoma, se considerd una respuesta al item igual o superior a 4
(por lo menos una vez a la semana). La subescala de agotamiento emocional consiste en 9

items.
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En especifico, solo 1 participante sefialdo un promedio de sintomas de agotamiento
emocional por encima de un dia a la semana. Esta persona reflejé un promedio de 4.2
después de la intervencion, lo cual refleja que, aunque sigue en burnout bajo esta

subescala, aun asi, mostro mejoria luego de recibir la intervencion.

La problematica asociada al agotamiento emocional mds comun en esta muestra fue el
item 14 en el cual 7 de 10 participantes informaron que sentian que estaban trabajando
demasiado duro en sus funciones. Luego de la intervencion igual un 70% respondio de
esta manera, pero el promedio de respuesta aumento. Es decir, que luego de las
sesiones, los participantes identificaron una mayor frecuencia semanal del “trabajo

demasiado duro”.

Sin embargo, solo 1 participante sefial6 que esto le ocurria con frecuencia (respuesta
de 4 0 més), luego de la intervencion solo 1 de estas personas permaneci6 igual. Para el
resto de los items de agotamiento emocional 0 de 10 participantes sefiald tener

dificultades, disminuyéndose a una periodicidad menor que una vez a la semana.

En el grafico 5, se puede ver el promedio de las respuestas de cada item de la
subescala de agotamiento emocional, recordando que las respuestas van de 0 a 6 puntos,

por lo que en general, para todos los items.

G
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Griéfico 5 Cambio en el promedio de items de Agotamiento Emocional.

Cuadro comparativo AE: Agotamiento Emocional

AGOTAMIENTO EMOCIONAL (AE)

E Pretest
5 4.7

Posttest

w
"
w
=

I

= = = =

=

0
Me siento  Me siento Siento fatiga Trabajar con Estoy Siento Creo que Trabajo  Ya no puedo
agotado por exhausto al al enfrentar personases quemado frustrado trabajo  directo con mas
mi trabajo finaldela otrodiade ungran por el por el demasiado personas me

jornada trabajo esfuerzo trabajo trabajo duro causa

para mi mucho

estres

Despersonalizacion

La despersonalizacion implica una respuesta desinteresada e impersonal que reciben
los destinatarios de un servicio, atencion, tratamiento o instruccion por parte de los

proveedores.

Luego de la intervencion los participantes mostraron un ligero aumento de la
despersonalizacion, pasando de un promedio de 0.68 a 0.72. El cambio entre pre y post

test no fue estadisticamente significativo (t=-0.128; p=0.901).

Para considerar que una persona reflejaba un sintoma, se considerd una respuesta al

item igual o superior a 4 (por lo menos una vez a la semana).

En especifico, solo 1 participante sefialé un promedio de sintomas de

despersonalizacion por encima de un dia a la semana. Luego de la intervencion, a pesar
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del aumento en promedio de las puntuaciones, ninglin participante reflejé una

periodicidad promedio de sintomas igual o superior a una vez a la semana.

La subescala de despersonalizacion tiene un total de 5 items que pueden verse en el

gréfico 6.

La problematica asociada a despersonalizacion mas comun en esta muestra fue
sentirse mas insensible a partir del trabajo que realizan (item 10), sin embargo, solo 3
participantes sefialaron que esto les ocurria con frecuencia (respuesta de 4 o mas), luego
de la intervencion solo 1 de estas personas permanecio igual. Para los otros 5 items de
despersonalizacion solo una persona de 10 sefald tener dificultades significativas en cada
uno de los reactivos, en todos estos casos la periodicidad reportada disminuyd luego de la
intervencion, a periodicidad menor que una vez a la semana, con excepcion de la persona
que reporto sentir que los pacientes le culpan de sus problemas (item 22), ya que su

respuesta no permanecid igual en el post test.

Grafico 6: Cambio en el promedio de items de Despersonalizacion

DESPERSONALIZACION (DE)

1.6
1.4

1.4 == 13
1.2

1
0.8
0.6 0.5
0.4
0.2 0.1

Trato Impersonal Insensibilidad Endurecimiento Falta de Interes en Las personas me
Emocional Pacientes Culpan
E Pretest = Posttest
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Percepcion de la Eficacia Personal

La eficacia personal evalia sentimientos de competencia y éxito en el trabajo con las
personas. Las puntuaciones mas bajas corresponden a una mayor manifestacion de
burnout. Luego de la intervencion los participantes mostraron un ligero aumento de la
eficacia personal, pasando de un promedio de 4.58 a 4.90. El cambio entre pre y post test
no fue estadisticamente significativo, sin embargo, fue la subescala en la que mas cambio
se percibid (t=-1.85; p=0.094). Para considerar que una persona reflejaba un sintoma, se
considerd una respuesta al item igual o superior a 4 (por lo menos una vez a la semana).

La subescala de Percepcion de Eficacia tiene un total de 8 items que pueden verse en el grafico 7.

En cuanto a la cantidad de personas que manifiestan alta frecuencia de sintomatologia,
se destaca que el item 19, pas6 de 7 (en el pretest) a 10 de 10 participantes (en el postest)
que expresaron sentimientos de logro con su trabajo actual por encima de una vez a la
semana. pasando de un promedio de 5.1 a 5.6. Sin embargo, en términos de aumento en
promedio de respuestas, para el resto de los items de Eficacia Personal, es importante
sefialar que “Tengo Mucha Energia” aumento6 1.2 puntos y “afronto con calma los
problemas emocionales” aument6 0.7 puntos, siendo los items con mayor cambio en

promedio luego de la intervencion.
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Grafico 7 Cambio percepcidn de la eficacia
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Grafico 8 Cambio en el promedio de items de Percepcion de Eficacia.

PERCEPCION DE LA EFICACIA (PE)

b
)}

5.1

0
Entender ~ Manejo eficaz Influyo Tengo mucha Creo ambiente Logro cosas Satisfaccional Afronto con
Pacientes  de problemas positivamente energia relajado para que merecen la trabajar con calma
de pacientes los pacientes pena pacientes problemas
emocionales

E Pretest = Posttest
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Grafico Puntuacion Posttest en cada subescala por participante

RESULTADOS POSTEST
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Nota: AE: Agotamiento Emocional D: Despersonalizacion PE: Percepcion de la

Eficacia

Se evidenci6 por medio de la relatoria que los participantes sentian falta de apoyo por
parte de superiores y colaboradores, distribucion injusta de la carga de trabajo, falta de
remuneracion basada en competencias y falta de delimitaciones claras de horarios
(descansos y cambios de turnos) y responsabilidades tanto individuales como
departamentales. Sobre la percepcion del burnout y del autocuidado se pudo percibir falta
de conocimiento a profundad sobre el tema, como impacta directamente en la labor y la

persona.

Proceso Terapéutico.

Sesion 1:
Los participantes fueron recibidos en un entorno tranquilo, con misica suave e

iluminacién tenue. Se inici6 la sesién con una presentacion, recordando la importancia de
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la confidencialidad y estableciendo los objetivos de la intervencion. Antes de adentrarnos
en el tema principal, se les solicito a los participantes que compartieran su conocimiento
sobre el Burnout; la mayoria expres6 estar familiarizado con el término y lo asociaron
principalmente con un "agotamiento excesivo". Se abord¢ la parte educativa de la sesion,
enfocandonos en los factores estresantes en el &mbito laboral e identificando similitudes
entre distintos departamentos. Se exploraron tanto métodos positivos como negativos de
afrontamiento, utilizando ejemplos practicos para ilustrar cada uno. Ademas, se les

asigno una tarea para que identificaran estresores y aplicaran los métodos discutidos.

Sesion 2:

Se inicid con una recapitulacion de la sesion anterior y se discutieron los resultados de
la tarea asignada. Durante la discusion se levantaron como estresores comunes en la vida
laboral del grupo: la falta de respeto a los horarios de almuerzo, cantidades
desbalanceadas entre proveedores y pacientes (sobrecarga de pacientes). También la falta
de reconocimiento basado en competencias, falta de equipos y herramientas dptimas y
como estas cosas entorpecen el ritmo de trabajo en los diferentes departamentos. Se
profundizd en los estresores laborales y los procesos cognitivos y emocionales asociados.
Luego se introdujo el concepto de cinismo y desprendimiento del trabajo, con una
actividad de reflexion grupal en la cual los participantes escribieron en etiquetas
adhesivas pensamientos y acciones cinicas para, en grupo, transformarlas en reacciones
mas favorables. Para finalizar se entregaron herramientas de referencia para mitigar el
cinismo y se ofrecid una sesion de Escaneo Corporal. De tarea para la proxima sesion se
les entregd un registro en el cual debian identificar brechas en las barreras entre su vida

laboral y personal.

Sesion 3:

Se revisaron las tareas previas y se identificaron patrones comunes en las brechas
entre la vida laboral y personal de los participantes. Se abordaron pensamientos negativos
y su impacto en el desempefio laboral, destacando el liderazgo positivo y la mejora de la
comunicacion en el equipo clinico. Los participantes resaltaron algunas soluciones

comunes: el adecuado suministro de las herramientas de trabajo, una distribucion
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equitativa de las tareas mediante delegacion, establecimiento de responsabilidades claras
tanto a nivel individual como departamental, y el fomento de la integracion del personal
fuera del ambito laboral como una forma de incentivo. De tarea se brindd material
psicoeducativo, un resumen de lo abordado e instrucciones para realizar un ejercicio de

Respiracion Diafragmatica y Relajacion Muscular Progresiva como tarea.

Sesion 4:

Se elabor6 un plan de autocuidado basado en los aprendizajes de la intervencion y se
proporcion6 material educativo para su referencia. Se brindo retroalimentacion sobre las
sesiones anteriores y se discutieron posibles referimientos para casos individuales. Les
fue entregado un plan de intervencion basado en los aprendizajes y las necesidades
expresadas por los participantes, que favoreciera al equipo clinico reforzando el
autocuidado, trabajo en equipo, comunicacidn asertiva, entre otros. Se les envid
nuevamente un correo conteniendo el post-test para evaluar los resultados de la

intervencion.

Recepcion de los participantes

Al final del proceso, el grupo expreso agradecimiento por las técnicas aprendidas,
admitiendo que, a pesar de estar familiarizados con muchos de los conceptos utilizados,
habia sido dificil enfocarse en la relacion entre su vida laboral/personal y como los ha
afectado no tener el control para delinear claramente estos limites. El método al que

mejor respondieron fue el debriefing.

Los participantes se sintieron mas comodos y emocionados por la dindmica durante
las dos ultimas sesiones, lo que les permitid expresar sus pensamientos negativos en las
conversaciones de grupo. El grupo aprendi6 a establecer limites positivos para las
funciones individuales y de grupo, crear caminos importantes para situaciones
emergentes y desarrollar programas de liderazgo positivos. Un evento importante ocurrid
cuando un participante fue elegido el nuevo lider, quedando sorprendido ya que estaba

escépticos acerca de su trabajo debido al agotamiento. Los hallazgos confirmaron las
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teorias de Hopper et al. sobre el autocuidado psicopedagogico y las técnicas de

respiracion para mejorar la salud fisica y mental.

Discusion

El objetivo que motivo este estudio, a la luz de los resultados estadisticos procesados,
no que fue logrado, ya que la medida de burnout mostrada fue baja. A diferencia de lo
esperado, este grupo no tenia alta proporcion de burnout (solo una persona cumplia con
los criterios) y en términos de las subescalas se encontrd que, en promedio, el
agotamiento emocional y la despersonalizacion eran bajos, mientras que tenian un
promedio alto de logro personal. A pesar de que no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre las puntuaciones promedio por subescala pre y post intervencion, el
integrante del estudio que cumplia con los criterios de Burnout, ya no presentaba esta
sintomatologia, pues sus puntuaciones de agotamiento y cinismo bajaron, mientras que el
logro personal aumentd, demostrando el beneficio individual de este tipo de
intervenciones con debriefing, tal y como se puede observar en la literatura de Gémez-

Gascon.

Durante las sesiones, dentro de los métodos a los que los integrantes del grupo
respondieron de manera mas positiva fue precisamente al debriefing, un concepto
conocido por el drea clinica del centro, ya que pasan semanalmente por un proceso
interno similar, aunque mas inclinado a investigar procedimientos departamentales o
discutir casos especificos. El debriefing que se imparti6 durante el estudio fue mejor
recibido, debido a que su estructura favorecia un acercamiento personal entre los
individuos; las sesiones estaban mas enfocadas en ellos mismos y por ello su acogida y
efectos fueron mas positivos. Esto les brindo la confianza necesaria para poder comunicar
con mas fluidez sus preocupaciones, algunas de las cuales estaban exacerbando los
sintomas de Burnout. Algunas de las quejas que mas parecen afectar a los participantes,
pero que no habian podido identificar y articular directamente antes de la intervencion,
fueron la falta de delimitaciones claras entre los tiempos de descanso y cambios de turno,

lo que peridodicamente causa sobrecarga, independientemente del departamento al que
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pertenezcan. Debido al acercamiento holistico del centro, el cuidado de sus pacientes
requiere constante comunicacion entre departamentos, lo cual se ha convertido en un
punto de choque lleno de areas de oportunidad. Durante las sesiones, los participantes
lograron comunicar sus dudas y frustraciones, reconocer el impacto de las emociones
negativas que estas causaban y, utilizando el aprendizaje del material psicoeducativo de
autocuidado, pudieron de manera grupal practicar alternativas mas constructivas de
afrontarlas. Los lineamientos de actuaciones y medidas de caracter individual sefialados

en la literatura de Caubet, et al fueron esenciales para ello.

Durante las ltimas dos sesiones, los participantes se mostraron mucho mas comodos
y a gusto con las dinamicas, logrando facilmente sefialar sus pensamientos negativos en
tiempo real durante las conversaciones grupales. Gracias al aprendizaje en las sesiones
anteriores, algunas de las soluciones generales méas importantes que el grupo pudo
manifestar fueron: aprender a establecer nuevos limites de manera asertiva para aclarar
funciones individuales y grupales; crear rutas criticas para situaciones de emergencia y la
creacion de programas de liderazgo positivo. Un hecho importante que ocurrié en una de
estas sesiones fue precisamente durante la actividad grupal de liderazgo. En una ronda de
sugerencias donde se converso sobre posibles mejoras en todo el Centro, se hizo una
simulacion de votos donde los participantes eligieron a un integrante como el nuevo lider
de sus respectivos departamentos. Cuando toc6 el turno de Psicologia, todos eligieron
unanimemente al integrante que presentaba los indices mds altos de Agotamiento
Emocional, Despersonalizacion y los mas bajos en Logro Personal. Esto lo dejo
visiblemente muy sorprendido, pero para sus demés companeros era logico: su trabajo
dentro del centro siempre fue impecable. Su vision de si mismo estaba sesgada debido al
burnout que padecia. Este fue un punto de inflexion para €l, y su comportamiento cambid

visiblemente durante el resto del dia y la sesidn siguiente.

El flujo de las sesiones reforzo lo visto en la literatura: los sintomas del burnout
pueden pasar desapercibidos o ser ignorados por los que lo padecen, a pesar de que tienen
un impacto fisico y mental contundente que puede ser dificil de identificar. Las

tendencias de los resultados demuestran las posibilidades de continua mejoria fisica y
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mental si se aplica la psicoeducacion de autocuidado y técnicas guiadas de respiracion
proporcionadas en la intervencion, reforzando los métodos inspirados en la literatura de

Hopper et al. (2019).

Limitaciones y consideraciones adicionales.

A pesar de la mejoria palpable del participante mas afectado, es posible que la
efectividad del estudio haya sido mermada debido principal limitacion que tuvo mayor
incidencia en que los resultados de las intervenciones no reflejaran una cambio
significativo en las puntuaciones, es el hecho de que la muestra esperada para disefar este
estudio fue un 50% mayor a la muestra que particip6, asi como también el hecho de que
las sesiones programadas fueron 6 y hubo que ajustarlas a 4 por las urgencias de demanda
del centro participante que surgieron en las fechas programadas para llevar a cabo el

estudio.

El segundo aspecto limitante fue que las sesiones fueron llevadas a cabo en el mismo
lugar de trabajo, ya que esto limit6 la espontaneidad de los participantes de sentirse libres
de expresarse sin temor a retaliacion, y garantizando su confidencialidad, ya que tenian la

creencia de que podrian ser escuchados por personas fuera de la muestra.

El tercer aspecto limitante fue el hecho de que los lideres departamentales no tuvo
integrantes participando en el estudio, lo que podria haberles afiadido otra dimension a las

sesiones y haber hecho mas efectivas las soluciones a las quejas expresadas.

Estimamos que una vez psico educados y llevando a cabo el plan de intervencion que
les fue provisto para continuar aplicando lo aprendido, hacer un seguimiento aplicando la
prueba Maslach nuevamente podriamos ver si la muestra arroja un cambio mas
significativo y poder comprobar si el cambio se ha integrado a la cultura laboral de la
clinica; asi como obtener mas informacion util para entender las dinamicas entre

pacientes y proveedores de salud afectados por Burnout. Habria que tomar en cuenta la
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posibilidad de replicar el estudio en mas centros de atencion primaria VIH en Republica
Dominicana, para comparar los resultados dentro de un estudio parecido.

Conclusion

Visto los resultados estadisticos, estos no arrojaron una correlacion importante entre
los valores de burnout de los participantes en el pre y el post test; sin embargo, la
investigadora, a través de las sesiones de debriefing identifico falta de conocimiento en el
concepto de burnout y de qué tan alto es el nivel de riesgo al que se exponen en su dia a
dia laboral, a desarrollar los sintomas si no es prevenida, identificada y abordada,
estimando que una vez psico educados y llevando a cabo el plan de intervencion que les
fue provisto para continuar aplicando lo aprendido, al hacer un seguimiento aplicando el
test Maslach nuevamente, podriamos ver si la muestra arroja un cambio mas significativo
al aplicar lo aprendido y poder comprobar si el cambio se ha integrado a la cultura laboral
de la clinica; asi como obtener mas informacion util para entender las dinamicas entre
pacientes y proveedores de salud afectados por Burnout, tal como proponen en su
investigacion (Maslash & Leiter, 2016) donde indican las limitaciones de los resultados
de las investigaciones sobre burnout que se han hecho hasta el momento, ya que son mas
comunes los estudios con un Unico grupo de intervencion de participantes, como es el
caso de la presente investigacion, para los que rara vez hay evaluaciones de seguimiento,
luego de las intervenciones. Igualmente, segun el citado estudio, atn no esta claro si el
burnout es generalmente susceptible a una serie de estrategias o si lo correcto es adaptar

la estrategia al contexto especifico de un lugar de trabajo para que sea eficaz.

Se recomienda la posibilidad de replicar el estudio en mas centros de atencion

primaria VIH en Republica Dominicana, para comparar los resultados.
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For Publications:

We understand siuations exist where you may want sample test questions for various
fair use situations such as academic, scientific or commentary purposes. No items from
this instrument may be included in any publication without the prior express written
permission from Mind Garden, Inc. Please understand that disclosing more than we
have authorized will compromise the integrity and value of the test.

For Dissertation and Thesis Appendices:

You may not include an entire instrument in your thesis or dissertation, however you
may use the three sample items specified by Mind Garden. Academic committees
understand the requirements of copyright and are satisfied with sample items for
appendices and tables. For customers needing permission to reproduce the three
sample items in a thesis or dissertation, the following page includes the permission
letter and reference information needed to satisfy the requirements of an academic
committee.

Online Use of Mind Garden Instruments:

Online administration and scoring of the Maslach Bumout Inventory is available from
Mind Garden, (hitpsffwww_mindgarden.com/117-maslach-bumout-inventory). Mind
Garden provides senvices to add items and demographics to the Maslach Bumout
Inventory. Reports are available for the Maslach Bumout Inventory.

If your research uses an online survey platform other than the Mind Garden Transform
survey system, you will need to meet Mind Garden’s requirements by following the
procedure described at mindgarden_com/mind-garden-forms/58-remote-online-use-
application_himl.

All Other Special Reproductions:
For any other special purposes requiring permissions for reproduction of this instrument,
please contact info@mindgarden.com.
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UNIBE

LEADING GLOBAL EDUCATION

30 de enero de 2021

Sefiores
Centro de Oriertacdién e Investigacicn Integral (COIN)
Calle Anibal de Espinoza #352, Villas Agricolas

Atenddn:  Licendada Rosa Mayra Rodriguez
Gerente del Departamento de Salud Mental

Estimados sefiores:

Por medio de la presente le solicitamos cortésmente su autorizaddn, a peticidn de la
interesada, Ivana Romero Luna, matricula 13-0034, alumna de |a Especialidad
Intervendones en Crisis y Trauma en la Universidad Iberoamericana, UNIBE, para que pueda
recolectar datos de esa institucidn para la parte practica de su Proyecto de Investigadidn, ya
que es requisito para graduarse.

Esperando que reciba todo el apoyo de su parte.

Saludos cordiales,

- oy
N2y Eﬂ/éffféﬁ/ -
Dra. Vanassa aillat
Coordinadora Especialidad Inter?egclnﬂes er; l.'!n5|s ¥ Trauma
Escuela de Graduados UNIBE/ EGRU
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GENTRAQ OE ORIENTAGION
1 EINVEETIGACION INTEQRAL, G,

Vanessa Espaillat
Coordinadora

Par medic de la presente certifico que la estudiante lvana Romero Luna, con ndmera
de matricula de 3 Universidad Ibercamericana [UNIBE), puede realizar su
trabajo de investigacidn a partir de los expedientes médicos de esta clinica, Coma centro
hospitalario confimaames que nuestro manejo de los expedientes, reclutamiento de
muestra y las intervenciones a realizar, se adhiere a las normas éticas nacionales e
internacionales en materia de proteccidn de participantes humanaos.

2 . I
Nembre:i= o 5 4 AfE e s Al g e g P

Carge: & acpr iey o = r-/‘,‘é'vf«;' e fErcels s f“'Tx

Numera de contacto;, S22 5 & & < =

Firrma: M@qﬁﬁ

P P 1]

Fecha: ,f"'Aw;s /;&2@"’
i /

C! Anlba de Espinoss #352, Villas Agricolas, Aptoo. 222124, Bl Hescal. Santa Domingo, Fep Dom.
Tels.; BOB-536-B555 / 808-881-1515 » Fanc B08-245-43348 = E-nail; comiolan el co = webc waen coinorg.do
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE
UNA INVESTIGACION

PREVALENCIA DE BURNOUT Y EFECTOS LA PSICOEDUCACION EN
AUTOCUIDADO EN PROVEEDORES DE SALUD VIH.

INVESTIGADORA PRINCIPAL: LICENCIADA IVANA ROMERO LUNA
INFORMACION ACERCA DE ESTE CONSENTIMIENTO

Este consentimiento te da informacion importante acerca del estudio.
En él se describe el propésito, los riesgos y posibles beneficios de participar en el estudio.

1. Informacion general sobre este estudio y los investigadores
1.1 Titulo del estudio: PREVALENCIA DE BURNOUT Y EFECTOS LA
PSICOEDUCACION EN AUTOCUIDADO EN PROVEEDORES DE SALUD VIH.

1.2 Instituciones promotoras del estudio: Universidad Iberoamericana (UNIBE)
Centro de Orientacion e Investigacion Integral (COIN).

1.3 Nombre, grado y afiliaciones de los investigadores que realizaron el estudio:
- Ivana Romero Luna.

- Psicologa Clinica.

- Estudiante de la Maestria Intervencion en Crisis y Trauma de la Universidad
Iberoamericana (UNIBE).

- Maestra de Ingles en Progressive English Services (PES)

2. OBJETIVO DE ESTE ESTUDIO

2.1 Propésito del estudio: Identificar el nivel de burnout en proveedores de salud VIH
pertenecientes al Centro de Orientacion e Investigacion Integral (COIN) y observar los
efectos de la intervencion en psicoeducacion en autocuidado dirigida al personal de salud.

3. INFORMACION SOBRE LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Voluntariedad: La participacion, por la cual se le solicita en este estudio es completamente
voluntaria. Es libre de no participar. También puedes abandonar el estudio en cualquier
momento o fase de este. Si dejas el estudio antes de que termine, no habra penalizacion
para ti y no perderas ningun beneficio al que tienes derecho.

3.1 ;Quiénes participaran de esta investigacion?

Miembros de los distintos departamentos que componen la Clinica del Centro de
Orientacion e investigacion integral (COIN), que sean mayores de dieciocho (18) afios. Estos
Departamentos son:

Medicina

Psicologia

Enfermeria

Laboratorio

Trabajo Social.
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4.
PROCEDIMIENTO |
4.1 Usted sera asignado aleatoriamente a un grupo. El grupo participara en sesiones de 45,
minutos donde se les proveera psicoeducacion en autocuidado del profesional, sesiones de
debriefing, mindfulness, yoga y técnicas de relajacion.

5. TIEMPO Y LUGAR DEL
ESTUDIO

5.1 Las intervenciones seran llevadas a cabo en el salon Francys Taylor del COIN, con un
total de 4 sesiones llevadas a cabo los jueves de cada semana, por dos horas en horario
matutino, segun lo acordado con la Gerencia Clinica, para no interrumpir con el trabajo de
los participantes.

6. INFORMACION SOBRE RIESGOS Y BENEFICIOS
6.1 Los riesgos conocidos o esperados son:
- Que se toquen temas sensibles que causen sentimientos o reacciones negativas en los
participantes.
- Riesgo de que compaiieros de trabajo conozcan detalles, pero todos los participantes
presentes durante las intervenciones habran firmado acuerdo de confidencialidad.

Como participante tendras a tu disposicion el contacto con profesionales calificados para
tratar cualquier tema de ansiedad o inestabilidad que surjan dentro de tu participaciéon en
esta intervencion.

Participar en el estudio no pondra en riesgo tu trabajo en ningiin aspecto, segiin lo
acordado con la Gerencia clinica del COIN.

7. CONFIDENCIALIDAD DE LOS EXPEDIENTES DE LOS SUJETOS Y
AUTORIZACION
PARA DIVULGAR SU INFORMACION DE SALUD PROTEGIDA
La informacion siguiente describe como se protegera tu privacidad y la
confidencialidad de tus registros de la investigacion en este estudio.

7.1 ;| De qué manera la investigadora protegera mi privacidad?

- Las sesiones se llevaran a cabo en un salén privado proporcionado por el centro, se
guardaran los datos recogidos de los participantes de manera segura bajo llave y
encriptados en la computadora de la investigadora, estos registros seran eliminados luego de
5 afios. Ninguna informacion sera compartida con trabajadores o supervisores del centro,

sera cien porcientos confidenciales.

7.2 ;Qué informacion sobre mi podria ser vista por la investigadora o por otras personas?
JPor qué? ;Quién mas podria verlo?

La informacién que sera reportada solo incluira datos agregados como promedios,
porcentajes, etc., que no me perimiran identificar a las personas participantes:

- Nacionalidad

- Edad

- Profesion
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8. INFORMACION DE CONTACTO
8.1 ;A quién puedo contactar acerca de este estudio?
Por favor, acuda a los siguientes contactos en caso de que desee:

Realizar una consulta sobre los procedimientos del estudio
Hacer preguntas sobre los servicios anteriormente mencionados

Para abandonar el estudio antes de su finalizacion

Expresar una preocupacion sobre el estudio
Si usted esta preocupado por una posible violacion de su privacidad

Lic. Ivana Romero Luna
Teléfono: 809-913-9555
Correo: ivanaromerolunapsicologa@gmail.com

Comité De Etica de la Universidad Iberoamericana
Teléfono: 809-689-4111, ext. 1198
Direccion: Avenida Francia #129, Gazcue

9. RECORD DE LA INFORMACION PROPORCIONADA

9.1 ;Qué documentos se me entregaran?

Su firma en los préoximos medios de seccion que ha recibido copias de todos los
documentos siguientes: Este "Consentimiento para ser parte de un estudio de
investigacion" documento. (Nota: Ademds de recibir una copia de este
documento, otra copia serd almacenada en un fichero confidencial de
investigacion independiente.)

10. FIRMAS

Nombre. Documento de Identidad. Firma
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ANEXO 4

Aprobacién Comité de Etica

Aplicacion Completa para Estudiantes

Cddigo de Aplicacién ACECEI2023-112
Mombre del Estudiante #1 Ivana Romero Luna
Matricula del Estudiante #1 130034

Nombre del Proyecto de Investigacion

PREVALENCIA DE BURNOUT ¥ EFECTOS LA PSICOEDUCACION EN AUTOCUIDADO SOBRE EL
AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN PROVEEDORES DE SALUD VIH.

CAMBIOS APROBADOS DiA Monday, October 9, 2023

ESTADO DE LA APLICACION APROBADO



ANEXO 5

Protocolo de Intervencion

Sesion 1:

Introduccion al Burnout y Estrategias de Afrontamiento.

o Presentacion del tema.

e Psicoeducacion sobre el sindrome de Burnout y sus aspectos.
e Implementacion de técnicas para romper el hielo.

o Sesion de debriefing al final de la sesion.

e Discusion de las tareas asignadas.

MATERIALES:

e Uso de tarjetas de presentacion.
e Suministro de papel blanco, lapices y lapiceros.
e Utilizacién de material psicoeducativo de apoyo relacionado al tema.

e Velas aromaticas, luz calida y musica suave.

Sesion 2:

Cinismo y desapego en el Trabajo

e Exploracion de manifestaciones de cinismo y desapego en el trabajo.

o Identificacién de pensamientos y acciones cinicas y formas de mitigarlos.
o Uso de material psicoeducativo de apoyo relacionado con el tema.

e Discusion de las tareas asignadas.

e Realizacién de ejercicios de Body Scan o Escéner Corporal.

e Retroalimentacion sobre lo discutido y las practicas aplicadas.

MATERIALES:

e Suministro de papel blanco, lapices y lapiceros.

e Velas aromaticas, luz calida y musica suave.
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Sesion 3:

Burnout: sentimientos de inefectividad y bajo desempeifio.

e Liderazgo Positivo.

e Psicoeducacion sobre el cuidado de la salud mental (acudir a un profesional,
realizar sesiones de difusion), formas de mejorar politicas relacionadas con el estrés
laboral.

e Ejercicio de Caminata de Atencion Plena.

MATERIALES:

e Material psicoeducativo de apoyo relacionado con el tema.
o Velas aromaticas, luz calida, bocinas.

e Papel blanco, lapices y lapiceros.

Sesion 4:

Plan de autocuidado

o Elaboracion del plan basado en aprendizajes y conclusiones de la intervencion.
e Discusion de aprendizajes y aplicacion de post test.
e Discusion sobre referimientos y sesiones individuales para casos particulares.

e Aplicacion de post-test.

MATERIALES

e Material psicoeducativo proporcionado para disponibilidad del personal.

o Papel blanco, lapices y lapiceros, velas aromaticas, luz célida, bocinas.
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ANEXO 6

Cuestionario de preguntas para levantamiento de informacion durante debriefing.

1. ;Cuales ideas de las expresadas durante la sesion fueron nuevas para ti?

2. (Qué te sorprendid?

3. (Como ha cambiado tu comprension del tema?

4. ;Cudl parte fue mas interesante para ti?

5. (Qué ha sido lo mas retador durante su participacién?

6. (Qué te gustaria expresar?

7. ¢(Como vemos la posibilidad de aplicar lo aprendido durante la sesién?
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DEBRIEFING




DEBRIEFING




DEBRIEFING




DEBRIEFING




DEBRIEFING

A TRAVES DE LA TECNICA FOCUSING.
Localizar
fisicamente
Percibir y situarlas en
el propio cuerpo
3.
ormalizar y redirigir
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DEBRIEFING

A TRAVES DE LA TECNICA FOCUSING.




DEBRIEFING
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DEBRIEFING




DEBRIEFING




DEBRIEFING




TECNICA GRUPAL DE

DEBRIEFING

Facilitador Participantes

+ Se presenta a si mismo.
¢ Informa de la meta del debriefing
Recuerda las reglas de que deben

¢ Describen el suceso y los
hechos, o bien las

respetarse. . 'd d ’d’

Hechos * Solicita a cada uno de los actividades cotidianas )
participantes el relato de los que son fuentes de estrés.
hechos tal y como es recordado.

e Hace detallar las * Describen sensaciones y
sensaciones y emociones emociones, asi como
sentidas por cada uno de expresan las emociones

Emociones los participantes. asociadas al suceso.

¢ Recuerda la normalidad e Comparten las
de las reacciones dificultades que
postraumaticas. enfrentany los

e Hace puntualizar los trastornos que

Normalizacién  gintomas residuales. padecen.

* Localiza a los participantes que necesiten manifiestan sus
Do erap o oo necesidades y sus

Futuro * Informa de cémo proseguira la operacién

y prevé, eventualmente un segundo deseos.

debriefing si fuera necesario.

* Afronta el futuro inmediato, que serala
partida para algunos equipos y paraotros e | 0S participantes
sera el proseguir con el compromiso.
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Individual

® Mantener expectativas realistas y

habilidades de comunicacién asertiva.

® Resoluer problemas y manejar
conflictos.

® Controlar el estrés y gestionar el
tiempo adecuadamente.

® Priorizar el descanso, la capacitaciéon
y el ejercicio regular.

® Practicar escucha activa y respetar el
horario de trabajo.

® Recibir capacitacién técnica, legal,
ética y humana.

® Mantener relaciones familiares y
amistosas.

283

Grupal

® Fomentar la cultura de trabajo
en equipo para reducir el
desgaste individual.

® Cultivar un ambiente de trato
adecuado entre los comparieros
mediante un cédigo de conducta
en el trabagjo.

® (Generar espacios y situaciones
de convuivencia con los
companeros de trabajo.

® Desarrollar relaciones formales
e informales de apoyo mutuo en
el dmbito Llaboral.

[CLINIC

m[[]m

Organizativo

® Establecer una comunicacién efectiva.

Reconocer y evaluar el desemperio.

Resoluer conflictos internos y

promover la mediacién.

Ser proactivo en la prevencién de

riesgos laborales.

® Fomentar la participacién profesional,

y cooperacion.

Ofrecer apoyo profesional y gestionar

situaciones complejas.

® Realizar evaluaciones periddicas para
mantener el estado de las
instalaciones, definir funciones y
objetivos, y asegurar un entorno de
trabajo en equipo.

Herramientas de

S ® Reforzar y poner en practica los
[ metodos de afrontamiento
positivo.
¢ |dentificar y reparar los agujeros
en tu barrera personal/laboral

® Practicar los ejercicios
de relajacién y
exploracién corporal

® Ejercicios de respiracion
diafragmatica

* Fomentar Yy remunerar el
trabajo en equipo.

=* Crear una cultura en la que

£% | los comparieros se traten

R bien.
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. Autocuidado

® Reconocer el buen desempefio es
esencial.
* Establecer funciones claras.

Tareas Papel concreto
compartidas de cada

entre Los departamento y
proovedores cada proouedor

* Establecer canales de comunicacién
efectivos horizontales y verticales.

® Establecer sistemas de valoracién y
reconocimiento del trabajo realizado.

0 3.0
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Comunicacion asertiva
y escucha activa.

Creacion de espacios de
apoyo entre pares.

Resolucién de problemas
y gestién de conflictos.

ELEMENTOS ATOMAREN

CUENTA

Protocolo de prevencién Técnicas de relajacién y
de conflictos internos.

. Trabajo en equipo

® .
, e

(i~

control del estrés.

Cédigos de buenas practicas
en el puesto de trabajo.

Manejo del tiempo y
de las tareas.

5 =9
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ANEXO 8
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