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Introduccion

El personal de enfermeria al representar una figura de cuidado, que acompafia y protege al
paciente en todas las etapas de atencion, se expone a un sin nimero de estimulos, que
mellan dentro de si y pueden generar respuestas emocionales que afectan su calidad de vida
y de forma colateral, puede verse deteriorada la seguridad del paciente (1)(2). Es asi, como
el impacto emocional de la carga laboral, se convierte en un factor determinante del actuar
del personal de enfermeria, pues la convergencia de situaciones extremas y el no contar con
suficientes herramientas que faciliten el desarrollo de competencias emocionales, promueve
de forma silente, la creciente aparicion de trastornos como ansiedad y depresion (3)(4).

Pues si bien es cierto que el factor autocuidado es imperativo en el que hacer diario, el
apoyo por parte de las organizaciones también se hace necesariamente presente, para
establecer alternativas de abordaje (5) que favorezcan la mitigacion de los efectos nocivos
de la jornada laboral.

Es por esto, que la propuesta se plantea desde la dptica de salud mental, buscando fortalecer
el desarrollo de la inteligencia emocional(3), facilitando la conectividad de informacion con
las instituciones de salud, a través del uso de las tecnologias de informacion en salud (TIC),
de tal forma que se genere evidencia, a partir de la cual se promuevan estrategias
institucionales y se empodere al trabajador sobre sus emociones.

La directriz para el estudio de caso llevado a cabo, fue mediante la implementacion de la
metodologia del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), constituida como herramienta
que orienta la toma de decisiones, a través de la generacion de conocimiento, tras el analisis
del paso a paso del proceso de estudio(6). De esta manera, se identifico que los altos
indices de estrés en el personal de enfermeria, se encuentran como marcador trazador en su
calidad de vida; ademas, se evidencia la necesidad de implementar estrategias de gestion
emocional por el alto impacto de los factores estresores de la profesion.

Pregunta de reflexion

(Puede una plataforma tecnoldgica contribuir en la gestion emocional del personal de
enfermeria, y proporcionar datos de calidad a la organizacién en salud, que favorezcan la
toma de decisiones?



Antecedentes

La naturaleza de la enfermeria involucra un escenario con altas demandas emocionales,
donde los niveles de estrés acompafian sus funciones de forma cotidiana. “Segun una escala
de clasificacion de estrés, tabulada de 0 a 10, la enfermeria esta valorada con un 6,5 (7);
entendiendo que el estrés se presenta ante estimulos fisicos y psicologicos externos que
sobrepasan la capacidad de respuesta, y genera efectos perjudiciales en la salud, y que si
estas condiciones perduran en el tiempo, pueden dar pie a la aparicion de sintomas,
psicologicos, fisicos o conductuales (7), “feniendo alto impacto en el personal, en la
organizacion, en el paciente y su proceso de recuperacion”(2).

Los factores estresores en el personal coincidieron de forma general, pues aun cuando la
pluriculturalidad extendida en el mundo, favorece algunos aspectos mas que otros, por los
efectos politicos 0 mandos dirigentes, se encontraron patrones de atencion, como: un clima
laboral inadecuado, con el que se hubo una relacion significativa entre la percepcion de
bienestar laboral y la sensacion de una mejor salud (8); la sobrecarga laboral, identificada
como uno de los estresores clave en la profesion, y que resulta del déficit del personal en la
organizacion(9)(10), provocando agotamiento fisico y que puede generar enfermedades
asociadas, como el sindrome de burnout (11).

Ademas, se incluyeron también los trastornos en el suefio, pues debido a la rotacion de
turnos, se encontraron alteraciones importantes, que involucraron insomnio crénico,
somnolencia durante la jornada laboral, deterioro en horas de suefio (12), afectando el
desempefio laboral. Diferentes estudios, encontraron el contacto con situaciones dificiles,
como ver morir o ver sufrir al paciente, como los principales estresores identificados y que
cobraron gran relevancia en la practica clinica, pues son factores que reflejan la carga
emocional del personal.

De acuerdo a lo anterior, “en Reino unido, los problemas de salud mental se
correlacionaron significativamente con el aumento de la carga de trabajo, la falta de
personal, la inseguridad laboral y el cambio organizacional perpetuo. Por su parte, en
Alemania, Bussing & Glaser (1999) encontraron que el bienestar de las enfermeras se ve
influenciado por el grado de estrés dentro de la profesion en su conjunto”(13).

Asi mismo, un estudio realizado en EEUU, encontré que mas de la mitad del personal de
enfermeria encuestado, consideraba que su salud fisica y mental era deficiente. Ademas,
cerca de la mitad del personal, inform¢6 haber cometido errores médicos en los ultimos 5
afios y que aquel personal con percepcion de peor salud se asociaba con una probabilidad
de 26% a 71% mayor de tener errores médicos (8). En Chile, los estresores que se
identificaron en mayor proporcion, fueron: ver sufrir al paciente, realizar tareas no propias
de la profesion e insuficiencia de personal (14).

Asi pues, en Colombia como lo presenté un estudio realizado en Cartagena, los factores
estresores van muy de la mano a lo antes expuesto, pues consideraron el sufrimiento o
situacion de muerte del paciente dentro de sus fuentes de estrés; ademas, documentaron que



el 65.4% de los encuestados, identifico la falta de personal como una causa frecuente de
estrés laboral (4), lo que evidencia el deterioro progresivo del sistema de salud, que ha
contribuido a que la brecha en la disponibilidad de recursos humanos, se dilate cada vez
mas, y se genere una sobrecarga al personal existente.

De este estudio, se resalta, que “e/ 38.4% de la poblacion encuestada le causo estrés
laboral sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la familia del
paciente, y para el 49.4% sentirse insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente al paciente, ha sido causa de estrés alguna vez en su vida laboral”(4) . Lo
cual esta a favor de la implementacion de estrategias de prevenciéon como programas que
desarrollen competencias en el manejo de los factores identificados y gestion emocional,
minimizando asi los efectos nocivos para el personal (15).

Todo esto, genera mayor vulnerabilidad a sufrir de depresion y ansiedad, pues segin un
estudio del Colegio Oficial de Enfermeria y la fundacion Galatea, el 35,6% del colectivo
estd en riesgo de padecerlas (16).

Es asi como tras la identificacion, andlisis y reconocimiento de una problemadtica general
dentro del personal de enfermeria, como lo es la carga emocional que involucra la suma de
los factores estresores propios de la profesion y la vinculacion mental que se genera dentro
del proceso de cuidado, se realizo revision de estudios clinicos, donde concluyeron que
“Los esfuerzos organizativos para proporcionar intervenciones que mejoren la capacidad
de las enfermeras para manejar sus emociones en las interacciones con los pacientes
podrian fomentar de manera efectiva el bienestar de las enfermeras” (3) e identificacion
siete estrategias para promover la resiliencia de las enfermeras; ademas de asegurar que la
inteligencia emocional en el personal de enfermeria, actia como regulador ante el estrés
laboral (17).

De esta manera, y siendo una problematica ampliamente estudiada, en el mercado Philips e
IBM han propuesto soluciones tecnoldgicas innovadores basadas en sensores y
configuracion de variables fisioldgicas a emociones; por otro lado, se han encontrado
aplicaciones mdviles no directamente relacionadas con el dmbito, pero si con el enfoque
propuesto, como Mood meter, que estd basada en la estrategia Ruler (Recognizing,
Understanding, Labeling, Expresing, Regulation) desarrollada por la Universidad de Yale
(18)(19), basada en la inteligencia emocional; otras mdas, que propenden por la
identificacion de emociones, ejercicios de respiracion, el registro del efecto de la jornada
laboral en las emociones, gimnasios de felicidad y técnicas de relajacion.

Es asi como se evidenci6é una necesidad sentida en el manejo de emociones dentro del
personal de enfermeria, lo que justifica la implementacion de estrategias que impliquen la
alianza entre el personal y la organizacion, pues estd demostrado que se debe tener un
proceso dual, entre empleado y empleador, en el que se configure la carga emocional como
un eje transversal y se opte por un enfoque de prevencioén y acompaniamiento.

Apelando a lo anterior, se desarrolld FeelBox, prototipo de una aplicacion movil, que
integréd caracteristicas utiles encontradas en el mercado antes mencionado y se le adjudico
la propiedad de andlisis de datos.



Propasito

Identificar, documentar y difundir las lecciones aprendidas durante el proceso de disefio,
configuracion y desarrollo de una plataforma tecnologica que apoye la gestion emocional
del personal de enfermeria.

Unidades de analisis

Personal de enfermeria, asistencial y directivos.
Personal de talento humano de la organizacion en salud.
Personal de seguridad y salud en el trabajo.

Métodos e instrumentos de recoleccion de informacion

Para la recoleccion de informacion se implementod la metodologia SCRUM, la cual tiene
sus origenes en 1986, creado por lkujiro Nonaka e Hirotaka Takeuchi. Consta de etapas,
denominadas Sprint (20), donde por cada una de ellas hubo el desarrollo de entregables y se
describen a continuacion:

SPRINT 1. Validacion del problema

Se realiz6 una primera validacion sobre la problematica, a través de la creacion de
una encuesta semiestructurada en drive, desplegada a través de mensajeria
instantanea. No hubo conciliacion previa en el tamafio ni exclusividad en el &mbito
de la muestra, por lo que fue a conveniencia. En este formulario, se buscé conocer
la percepcion del encuestado sobre el problema; se indagd sobre los niveles de
estrés en el personal de enfermeria, dando opciones de respuesta de alto, medio y
bajo.

Otra de las preguntas, fue si se consideraba importante los espacios para el bienestar
mental del personal, a lo que se podia responder como si 0 no.

Por ultimo, se indago sobre si se creia que las instituciones de salud se preocupaban
por el bienestar mental del personal de enfermeria.

Se identificaron actores y se estructurd entrevista para los involucrados, con el fin
de argumentar con datos so6lidos las posiciones frente al tema. Los actores incluidos
fueron el gerente de IPS, jefe de talento humano, lider de seguridad y salud en el
trabajo (SST), director de enfermeria, pacientes, auxiliares de enfermeria, gremio en
salud, psicologo y psiquiatra. Se definieron preguntas para cada actor, pero no fue
posible desarrollar las entrevistas. Ver anexo 1.

Se realizé desarrollo de las preguntas antes mencionadas en aplicativo de forms, con
titulo de “Cuestionario de salud mental”, el cual tenia los perfiles de los actores
antes mencionados y de acuerdo a cada actor, se desplegaban las preguntas
definidas para cada uno. Se implementd este cuestionario como estrategia de
acercamiento a los implicados, debido a la carencia de tiempo para llevar a cabo las
entrevistas, a la poca facilidad para concretar espacios y al efecto que se vivio en la



pandemia. Se obtuvieron 9 respuestas, consolidadas en un archivo de Excel. Ver
anexo 2-3-4.

No hubo validaciéon de instrumentos de recoleccion de informacion ni de tamafios
de muestras.

Se considerd también, como método de recoleccion de datos, las entrevistas no
estructuradas y espontaneas, con compafieros de trabajo. Se entabld una
conversacion corta con auxiliares de enfermeria asistenciales (3 auxiliares de género
femenino) y jefes de enfermeria (3 profesionales de género femenino, una de ellas
recientemente con cambio de labor asistencial a administrativa).

SPRINT 2. Validacion propuesta tecnoldgica

Creacion de landing page sobre la propuesta tecnologica, mediante el uso de la
plataforma WIX y se realiz6 validacion de la landing a través de la difusion de la
URL (https://isa3940.wixsite.com/misitio-1), via mensajeria instantanea, a
contactos del 4ambito de la salud. Se buscod promocionar una imagen mas clara de la
propuesta, exponiendo usos, beneficios para el personal de enfermeria y para la
organizacion en salud. Ver anexo 6.

A modo personal, comenté el proyecto con la direccion de enfermeria de la Clinica
CES, con la que se obtuvieron muy buenas comentarios y sugerencias.

SPRINT 3. Vigilancia tecnoldgica

Se hace uso de Google Trends para definir las palabras de busqueda correctas; para
la problematica se definen “stress nursing, anxiety nursing, depression nursing,
burnout nursing, staff storage nursing, occupational stress, nurse stress, work stress
nurses, insomnia nurses, stress among nurse” y para la solucion “reflect app, calm
app, nurse scheduling, software, breath2relax, personalzen”.

Se realiz6 andlisis de investigaciones relacionadas, generando ecuaciones de
busqueda en bases de datos, principalmente en Scopus. Se focalizaron las
busqueda de la problemdtica presentada y se excluyo la situacion actual de
pandemia.

Las ecuaciones de busqueda, fueron:

(TITLE-ABS-KEY ( ( nursing AND ( burnout OR anxi ety OR stress OR depression ) )

AND
TO
TO
TO
TO
TO

NOT ( covid-19 ) ) AND ( LIMIT-
( PUBYEAR , 2020 ) OR LIMIT-
( PUBYEAR , 2019 ) OR LIMIT-
( PUBYEAR , 2018 ) OR LIMIT-
( PUBYEAR , 2017 ) OR LIMIT-
( PUBYEAR , 2016 ) OR LIMIT-

TO ( PUBYEAR , 2015 ) ) AND ( LIMIT- TO ( SUBJAREA , "NURS" ) OR LIMIT- TO (
SUBJAREA , "HEAL" ) ) AND ( EXC LUDE ( DOCTYPE, "cp") ) .



( ( nursing OR nurses ) AND ( occupational A ND stress OR mental AND health OR depre
ssion OR anxiety OR sleep AND disorder O R burnout ) AND NOT ( covid- 19 ) ) AND (
LIMIT-

TO ( PUBYEAR : 2020 ) OR LIMIT-
TO ( PUBYEAR , 2019 ) OR LIMIT-
TO ( PUBYEAR , 2018 ) OR LIMIT-
TO ( PUBYEAR , 2017 ) OR LIMIT-
TO ( PUBYEAR : 2016 ) OR LIMIT-
TO ( PUBYEAR , 2015 ) OR LIMIT-
TO ( PUBYEAR : 2014 ) OR LIMIT-
TO ( PUBYEAR , 2013 ) OR LIMIT-
TO ( PUBYEAR : 2012 ) ) AND ( LIMIT-

TO ( SUBJAREA , "NURS" ) ) AND ( EXCLUDE ( DOCTYPE , "cp" ) ) AND (
EXCLUDE ( PUBY EAR , 2020 ) ) AND ( EXCLUDE ( PUBYEAR , 2017 ) OR
EXCLUDE ( PUBYEAR , 2016 ) ).

( ( nursing AND ( anxiety OR burnout OR stress ) AND ( app OR tool OR model OR
software OR web OR ap proach OR solution OR platform OR program OR appli cation OR
system ) ) AND NOT ( covid- 19 ) ) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2020 ) OR LIMIT-
TO ( PUBYEAR , 2019 ) OR LIMIT-
TO ( PUBYEAR , 2018 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2017 ) OR LIMIT- TO (
PUBYEAR , 2016 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2015 ) ) AND ( LIMIT-TO (
SUBJAREA , "NURS" ) ) AND ( EXCLUDE ( DOCTYP E, "cp")) .

- Se identificaron investigaciones relevantes.

- Se realizd investigacion de patentes relevantes a través de Google Patents y Google
Lens, a través de la busqueda de forma general sobre el tema “health workers stress
app” y “stress”. Se encontr6 patente de sistema de monitoreo de estrés y
posteriormente se revisa la clasificacion A61b5/1656 “Evaluating the state of mind,
e.g. depression, anxiety” y se ingreso la clasificacion encontrada en Google Patents
(A61b5/1656 Evaluating the state of mind, e.g. depression, anxiety), en Google
Lens. Se seleccionaron las mas representativas.

- Se hizo eleccion de software para el diseiio de mockups. Como primera medida, se
realizd disefio fisico en papel y posteriormente, se definidé realizar prototipo
funcional utilizando el software Adobe XD. Ver anexo 7- 8.

SPRINT 4. Validacion prototipo

- Se realizd6 una primera validacién virtual, con grupo de cohorte VI, donde se
obtuvieron buenos comentarios y algunas sugerencias, que en el momento se estan
implementando al prototipo.

- Para el desarrollo de esta fase, se pretende poder exponer el prototipo a personal de
la salud (compafieros de trabajo, amigos) que interactien con el, y puedan
retroalimentar el proyecto.



Asi pues, las propuestas de validacion establecidas no fueron posibles llevarlas a cabo
como se planearon, pues por este tiempo se dio inicio a la pandemia en Colombia, lo que
afectd completamente el cronograma. Por tanto, con algunas personas (jefes y auxiliares) se
pudo llevar a cabo la entrevista, pero en espacios que estaban sujetos al tiempo y a la
demanda de atencién (ambiente clinico), lo que no favorecia un clima 6ptimo para la
encuesta. Ademas de esto, en mi lugar de trabajo en el cual planeaba hacer las validaciones,
se presentaron varios cambios directivos, por lo que no era prudente ejecutar la planeacion.

Métodos para analizar e interpretar la informacion recolectada

No se hizo uso de ninguna herramienta de andlisis de datos, pues la informacion
recolectada fue poca e imprecisa; ademds, considerando que los actores involucrados son
personal de salud y que la pandemia encard de frente su desempeflo y puso aprueba sus
propias capacidades de respuesta, y no encontrando un medio para concretar los resultados,
los datos recolectados no son fiables, pues la informacion obtenida no es suficiente para
consolidar una validacion; también se debe considerar que ante la emergencia vivida, las
reacciones encontradas podrian suscitar sesgos de informacion, pues el personal de
enfermeria, se vio siendo un factor clave para la atencion de la pandemia, lo que los
configurd dentro de un escenario desconocido que generd nuevos estresores dentro de la
profesion.

Por tanto, el analisis de los datos recogidos, fue autdbnomo y aunado a la experiencia.

Asi pues, para el caso de validacion de la problematica, se obtuvo un total de 80 respuestas;
que evidenciaron la percepcion general de los altos indices de estrés en el personal de
enfermeria, con un 78.8% respaldando el planteamiento. De igual manera, el hecho de que
ninguno de los encuestados reconociera bajos niveles de estrés en el personal, habla sobre
el reconocimiento social de la problematica. Ver grafica 1.
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Grifica 1. Nivel de estrés en el personal de enfermeria

Se caracteriz6 el tema dentro de la esfera de salud mental, por lo que también se identifico,
con 81 respuestas en total, la necesidad de espacios de ayuda para el personal de
enfermeria, donde el 96.3% lo afirma. Ver grafica 2.
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Grifica 2. Importancia de espacios para el bienestar mental

Ante el marco propuesto, considerar la participacion de las instituciones de salud cobrd
gran relevancia, pues con un 87.7% de los 81 encuestados, percibieron que las
organizaciones no se preocupan por el bienestar mental del personal de enfermeria o por lo
menos no es facilmente reconocido. Lo cual establece una relacion, con la evidente
necesidad de estrategias conjuntas, donde su accionar sea de cardcter preventivo y
proactivo. Ver grafica 3.
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Grifica 3. Instituciones de salud y bienestar mental del personal

Asi mismo, en el cuestionario desarrollado en forms, se obtuvieron 9 respuestas. Los
actores respondientes corresponden al cargo de gerente de IPS, auxiliar de enfermeria,
profesional de enfermeria, personal de seguridad y salud en el trabajo (SST). Dentro de
estas respuestas se pudo identificar que el personal profesional, reconoce la afectacion en el
componente mental de su calidad de vida, pues las 4 respuestas de este cargo, fueron
afirmativas.

Por su parte, el personal auxiliar reconoce que el ambiente de trabajo se tensa al estar en
compafiia de un lider que no controle adecuadamente el estrés. Respecto a la respuesta de la
persona de SST, se presenta conflicto con el reporte de porcentaje de ausentismo, pues no
hay cifras que argumenten la respuesta. Ver anexo 5.



En relacion a la inferencia de la problemadtica en la vida personal, se reconoce que hay
vinculacién de acuerdo a las respuestas del personal profesional de enfermeria. Ademas, se
evidencian estrategias para regular el estrés; propuestas que estdn contempladas dentro de
la plataforma presentada. También, dentro de las respuestas de los profesionales, se
identifican los factores estresores definidos previamente, resaltando los turnos nocturnos,
con alteracion en el suefio, la sobrecarga laboral y los turnos extensos, que disminuyen el
tiempo en familia.

Lecciones aprendidas y recomendaciones

Del analisis realizado sobre este proyecto, se define que es fundamental establecer previo a
la recoleccion de datos, el tamaifio de la muestra, estableciendo que caracteristicas desea
que tengan los implicados y el porque de ello; esto generara variables de andlisis mas
profundas que den solidez al caso.

De igual manera, antes de implementar un instrumento de recoleccion de informacion, este
debe ser validado, para poder garantizar que los datos que se van a obtener son fiables y
Seguros.

Es asi, como la falta de confiabilidad en los datos obtenidos, no permitié configurar
patrones ni un buen analisis de informacion, lo que deja vacios e incertidumbre.

Asi mismo, desarrollar una iniciativa de este tipo, precisa de un acompafiamiento mas
cercano por parte de expertos, que orienten las decisiones del estudiante, y soporten los
avances de la plataforma tecnoldgica y asi se tenga una idea mas clara de la viabilidad de
las ideas.

Por otro lado, la pandemia perme6 todo el proceso programado, pues hasta la disposicion
de las personas para participar en las entrevistas y encuestas, se vio fuertemente coartada
por la situacion, suscitando debilidad en la evidencia recogida; ademads, benefici6 la
ascendente aparicion de estresores, que aumento el impacto de las jornadas laborales sobre
las emociones del personal, y que por ende favorecia la situacion estudiada, pero
obstaculizaba el desarrollo de una posible solucion, pues el desgaste fisico y mental eran
evidentes.

Se puede decir también, que el no poder establecer comunicaciéon con todos los actores
involucrados, especialmente con el area de talento humano, se convirti6 en una gran
limitante para tomar decisiones que orientaran el proyecto, por tanto, no se pudo validar si
la propuesta tecnoldgica, era de ayuda para esta area y si era una idea viable la conectividad
y analisis de datos.

Esta iniciativa, nacié a partir de confidencias de compaferas y experiencias propias, del
querer generar un verdadero impacto y transformacion en la profesion, marcando un punto
de partida para nuevas propuestas y generaciones.

Por otra parte, y al verme directamente implicada en el éarea asistencial, se puede
correlacionar el argumento de que las terapias de relajacion o actividades de dispersion, si



soportan la liberacion de estrés, y fueron recursos ampliamente utilizados por el personal de
la salud, por lo que es un factor a favor de los médulos de actividades propuestos dentro de
la aplicacion.
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Anexos

Anexo 1

Tabla 1. Preguntas por actor

Actor

Preguntas establecidas

Gerente IPS

- (Cree usted que el estrés al cual se somete el personal de
enfermeria, altera la calidad en la atencion de los pacientes? ;Por
qué?

- (Cree usted que cuidar de la salud mental del personal de enfermeria, aumenta
su rendimiento? ;Por qué?

Jefe de Talento Humano

- (Cree que los programas institucionales actuales, protegen de
forma optima la salud mental del personal de enfermeria? ;Por qué?

- (Quétipo de seguimiento realizan al personal de enfermeria con algin tipo de
trastorno identificado? ;Por qué?

- (Cudl es el porcentaje de presentacion de
sindrome de bumout en el personal de
enfermeria? ;Por qué?

- (Cree usted que el estrés en el personal de enfermeria, debilita

- (Cree que el nivel de estrés que maneja el personal de enfermeria, afecta su

Director de enfermeria A A . . "
su calidad de vida y su desempeiio clinico? ;Por qué? salud mental y emocional? ;Por qué?
. .. |- ¢Cree queel personal de enfermeria, puede
. . ) (Cree que el nivel deestrés en el personal de enfermeria, afecta su atencion? ¢ q P . p
Pacientes - (Notausted cambios de humor en el personal de enfermeria? Por qué? descargar en usted sentimientos negativos?
(rorque?
orq (Por qué?
. . o . |- (Considerausted, que porel diaa diade su
. - (Creeusted que tener un lider, que no maneje adecuad el[-  ¢Sus rel laborales, se ven afectadas por los altos indices de estrés? ¢ quep . X
Auxiliares de enfermeria O L , o labor, se ve afectada la relacion con el paciente
estrés, influye en su desempefio? ;Por qué? (Por qué?

y con sus compaiieros? ; Por qué?

- (Cree usted que su institucion, cuida de su salud mental? ;Por

- (Interviene de alguna manera, los indices de estrés en su desempefio laboral o

- (Cree que su calidad de vida, se ve

Gremio v A N

qué? relaciones interpersonales? ;Por qué? vulnerada por su profesion? ;Por qué?

Psicologo - (Creeusted que los indices de estrés, a los que se ve expuesto el |- ;Cree usted que los actuales programas de gestion humanay seguridad salud
personal de enfermeria, repercuten en su salud mental? en el trabajo, protegen la salud mental del personal de enfermeria?

Psquiatra - (Cudles son los factores que relaciona con el estrés en el [-  ;Cree usted importante, cuidar de la salud mental del personal de enfermeria?
personal de enfermeria? (Por qué?

Seguridad y salud en . . . . L . . - . " "
el trabajo (Qué porcentaje de ausentismo laboral se relaciona con diagnosticos| ;Considera que existe una relacion importante entre los niveles de estrés al que se {;Por qué?

Anexo 2

CUESTIONARIO DE SALUD
MENTAL

Cilinica CES

Un compromiso con la excelencia

Formulario de ingreso de datos para validacion del problema de investigacion

* Obligatorio

1. Perspectiva, perfil o drea de desempefio de la persona que responde *

) Paciente

(O coordinador de enfermeria
(O Auxiliar de enfermeria

(O Enfermera profesional

() Psicologia

() Psiquiatria

‘i,/ Gerencia

(O Gestion humana

\< Salud y seguridad en el trabajo

Figura 1. Cuestionario de salud mental




Anexo 3

Tabla 3. Resultados de actores participantes en cuestionario de salud mental

hd Horade inicio A Horade finalizacién Correo electrénico A Perspectiva, perfil o arfhd Consideraque el perschd ¢

1 5/17/20 18:16:36 5/17/20 18:22:44 anonymous Auxiliar de enfermeria

2 5/17/2018:21:13 5/17/20 18:24:10 anonymous Auxiliar de enfermeria

3 5/17/20 18:24:14 5/17/20 18:26:39 anonymous Salud y seguridad en el trabajo

4 5/17/20 20:31:47 5/17/20 20:34:31 anonymous Enfermera profesional

5 5/18/206:49:13 5/18/206:52:18 anonymous Enfermera profesional

6 5/20/20 15:28:40 5/20/2015:32:18 anonymous Auxiliar de enfermeria

7 6/6/2019:29:19 6/6/20 19:37:49 anonymous Enfermera profesional

8 6/6/2020:21:06 6/6/2020:22:41 anonymous Enfermera profesional

9 6/11/20 16:26:03 6/11/20 16:30:06 anonymous Gerencia

Anexo 4
Tabla 4. Resultados cuestionario de salud mental de profesionales y auxiliares

M (Cémo percibe el niveld {Cree que su calidad dj\ ¢Por qué?4 M Intervienen de alguna\d (Por qué?s M (Consideraque ademéj ¢Cudles? M (Consideraque el niveld (Por qué?6 M (Considera que losa|
Seobservaansiedad ante ciertas situaciones quese presentan en el entorno relacionado con la asistencia a pacientes y que de manerainmediata no se pueden resolver esto genera en mi impotencia eintranquilidad porq el ambiente e torna tensionante
Mi percepcion es alta en relacion anivel de estres queveo en mi jefe, las consecuencias es mis fatiga mental laboral para su personal acargo, porque ese estrés también |o transmiteasu grupo deapoyo.

Si Aveces semangjan altosn Si Aveces el cansancio me da No

Si Porque esuna profesion q Si Por quéesdificil tratar de Si Familia, metasy la realidad
No henotado mayor estrés en mi jefe es una persona que sabe manejar y resolver las diferentes situaciones que se presentan en el diaa dfa de nuestralabor

Si Sevealteradalacalidad de No Hay que aprender a emple: No

Si Sobrecarga laboral. No Trato de controlarlo cona No

Anexo 5

Tabla 5. Resultados cuestionario de salud mental SST y gerencia

0 A 3 6 M A N A A M AN AN B N R K N N N W M N K B B
(Porquéty M (Considera que el ped ¢Por qué?10 M {Qué estrategias posthd (Qué porcentae de ahd {Consideraque existild (Porquéti1 M

I ahoca deba dah

i

Vedio § Poraueel e dg i6n no es el mismo, bien adn b stres, p

ey afctatodos los i L o i i) b Yyl abores asctenciles lidentifcr i o G il o " bt o
|\ P



Anexo 6

INICIO BENEFICIOS ORIGEN More
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App de gestion emocional para el
personal de enfermeria, que permite
monitoreo y seguimiento de los
efectos de la jornada
N \/ laboral sobre su salud mental.

Nf SN\ ®®

=@®

Figura 2. Landing page desarrollada en WIX

Anexo 7
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Ingresar

Registrarme
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Recuperar mi contraseiia

Figura 3. Prototipo FeelBox y mockups desarrollados a la fecha



Anexo 8

Figura 4. Interfaz para la organizacién en salud

FeelBox



