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RESUMEN

El estrés laboral al que se encuentran expuestos frecuentemente los trabajadores
desencadenan multiples afectaciones en los mismos, como es el caso del Sindrome de
Burnout, patologia conocida también como el sindrome de estar quemado laboralmente,
esta afecta a maltiples grupos de trabajadores, entre ellos encabeza el personal médico y
se caracteriza principalmente por el cansancio emocional, la despersonalizacién y la
pérdida del interés de superacion de quien la padece. El propdsito de este trabajo es
medir la prevalencia del mismo en el personal del HOSPITAL IESS LATACUNGA,
para lo cual se tomd una poblacién de 155 personas entre médicos especialistas,
residentes, generales y personal de enfermeria que son parte del grupo médico y
representa el 100% de la muestra que cumple con los criterios de inclusion, para lo cual
se utiliza la escala de Maslach que mide los tres niveles que componen el sindrome.
Una vez analizados la situacion inicial se determina seis casos de Bournout que
corresponde a 3,87 por ciento de la poblacion total estudiada, y de igual manera se
determinan altos niveles en la dimension de Agotamiento personal y despersonalizacion
y moderado en la falta de interés de realizacidn personal, en toda la poblacion estudiada.
Una vez que se determind el nimero de casos y el grado de afectacién del sindrome en
sus diferentes dimensiones, se establecio una guia para prevenir casos nuevos y afrontar
los ya existentes, dicha guia cuenta con medidas y politicas administrativas y
actividades ludicas para mejorar las condiciones laborales de los mismos. La misma se
aplica en un periodo de cinco meses en la Institucion y se realiza una segunda medicion
con la escala Maslach evidenciando la reduccion del numero de casos a cuatro del total
de la poblacién, de la intensidad de los tres de componentes que comprenden el
sindrome, asi como los efectos que se desarrollan del mismo como el ausentismo y

morbilidad en el personal de la institucion.

PALABRAS CLAVE: ESTRES, SINDROME DE BURNOUT, PSICOSOCIAL,
PRESION LABORAL, AGOTAMIENTO MOCIONAL, ESTRATEGIAS.
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Abstract

Occupational stress which workers are frequently exposed trigger multiple affectation on
them, like is Burnout Syndrome, pathology also known as condition of being burned at
work, it alters to several workers’ groups, among them, it is headed by medical staff and
it characterizes mainly by emotional exhaustion, depersonalization and loss of interest
about incoming who has it. The purpose of this research is measuring the Burnout
Syndrome prevalence at IEESS Hospital in 155 people were taken formed by specialist,
residents, general doctors and nursing , they represent 100% as sample they are in the
inclusion criteria, the Maslach scale was applied to measure three levels to make up the
Burnout Syndrome . After analyzing the initial situation, six Bournout cases were
determined which corresponding to 3,87 percent from the total population studied, and in
the same way, high levels determined in the personal exhaustion and depersonalization
dimension and moderate in the loss interest about personal fulfillment, in the whole
studied population. After that the number of cases and the grade of syndrome involvement
in different dimensions were determined, a guide was established to prevent new cases
and face those already existing, this guide has standards and administrative policies and
playful activities in order to improve the labor conditions for them. It was applied in a
period of five months in the Institution and the second measure was done with the
Maslach scale showed the reduction of number from 6 cases to four cases from total
population.

KEY WORDS: STRESS, BURNOUT SYNDROME, PSYCHOSOCIAL, LABOR
STRESS, EMOTIONAL AXHAUSTION, STRATEGIES.

Reviewed by: Caisdguano, Janneth =

Language Center Teacher
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INTRODUCCION

Este sindrome acumula respuestas a situaciones de estrés que provocan tension al
interactuar con otras personas, puede llegar a causar incapacidad total para volver a
trabajar, los profesionales mas afectados con este sindrome son los médicos, pero todos
los demas pueden ser victimas por los cambios de horario, las largas jornadas de
trabajo, el involucrarse en los problemas de las otras personas, la falta de tiempo, afecta
a gran cantidad de personas en distintos trabajos. El sindrome engloba tres dimensiones
que son el agotamiento emocional, la despersonalizacion, y la falta de desarrollo
personal, estas mismas dimensiones son medidas por la escala de Maslach.

La presente investigacion se realiza como respuesta a la presencia del sindrome de
burnout en el personal médico del hospital IESS Latacunga, personal que por sus
actividades se encuentran en constante relacién con el publico y con situaciones de
estrés laboral que constituyen los factores desencadenantes del sindrome de burnout.

informacidn que se encuentra descrita en forma mas amplia en el capitulo 1.

El capitulo 11 hace referencia a la metodologia con el que se realiz6 el presente trabajo,
esta es una es una investigacion aplicativa, la metodologia utilizada fue el método
deductivo, pre-experimental debido a que se centra en una sola poblacion comprendida
por médicos especialistas, médicos residentes, médicos generales y enfermeras de la
Institucion, el instrumento para la recoleccion de los datos fue el cuestionario de
Maslach.

En el capitulo Il encontramos las estrategias de afrontamiento administrativos
utilizadas para mitigar el sindrome de burnout en el personal médico del hospital IESS
Latacunga las cuales se centraron en la organizacion del trabajo, la capacion de las
personas afectadas por el sindrome y el cambio de puesto de trabajo del personal
afectado. Dichas politicas se establecieron como de estricto cumplimiento en la

institucion.

Los datos obtenidos fueron analizados y agrupados por cada una de las dimensiones del
sindrome de burnout en el capitulo V, cuales son agotamiento emocional,

despersonalizacion, falta de realizacion personal, y se determina que la prevalencia del

Xiii



sindrome en una situacion inicial es de 3,87% que corresponde a 6 casos del total de la
poblacion y de igual manera altas niveles en las tres dimensiones. Posterior a la
aplicacion de las estrategias de afrontamiento administrativas de mitigacion del
sindrome de burnout se logré disminuir la prevalencia del mismo a un promedio de 2,58
es decir cuatro casos y de igual manera disminuir los niveles altos en las tres

dimensiones.
El capitulo V hace referencia a las conclusiones que con la presente investigacion se

logré mitigar el sindrome de burnout en el personal médico del hospital IESS

Latacunga. Y se recomienda continuar con la propuesta planteada.
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1. MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES
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Freudenberger
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Elaborado: Alex Erazo

Define el sindrome de burnout como un tipo de estrés
que consume la energia de los profesionales en el trabajo,
en su articulo, Conmunity Bases treatment for Young
adult offenders, publicado en la revista Crimen y
Delincuencia.

Quién noto que al afio de trabajar en una clinica para
toxicbmanos la mayoria de los voluntarios sufria una
pérdida de energia, hasta llegar al agotamiento, sintomas
desmotivacion laboral y

de ansiedad, depresion,

agresividad con los pacientes

Este autor lo describe como un estado de fatiga cronica
combinado con depresion y frustracion, creado por
algunas caracteristicas personales del personal médico,
ya sea por su estilo de vida o diversas preferencias, como
por estar en una “relacion laboral” que al final reduce su

participacion y satisfaccion en el trabajo.

Normalizaron el estudio y la conceptualizacién sobre el
burnout; ambas investigadoras propusieron su medicion a
llamado Maslach Burnout

través de un inventario

Inventory, el cual incluia 22 items.



1.2. FUNDAMENTACION CIENTIFICA
1.2.1. Fundamentacioén Filosofica

Segun Guadarrama (2008) La investigacion cientifica es un proceso de ejercicio del
pensamiento humano que implica la descripcion de aquella porcion de la realidad que es
objeto de estudio, la explicacion de las causas que determinan las particularidades de su
desarrollo, la aproximacion predictiva del desenvolvimiento de los fendmenos
estudiados, la valoracion de las implicaciones ontoldgicas de los mismos, asi como la

justificacién o no de su analisis. (Guadarrama, 2008)

La importancia del conocimiento del medio ambiente de trabajo en el que nos
desenvolvemos, las relaciones interpersonales, la autonomia y la forma en que es
dirigida la institucion nos ayudara a comprender los posibles problemas que se generan

y se pueden generar debido a la presencia de factores de riesgo psicosocial.
1.2.2. Fundamentacién Epistemoldgica

La epistemologia se puede considerar como la ciencia encargada de la teoria del
conocimiento y que tiene como objetivo conocer las cosas y situaciones en su esencia y
las causas que lo ocasionaron; todo ello fundamentdndose en teorias y conceptos
cientificos que sustenten la investigacién. (Jaramillo, 2003)

Por tal motivo la presente investigacion tiene una fundamentacion epistemolégica ya
que busca evidenciar, mediante la utilizacién de teorias y métodos comprobables que
sustenten las variables de estudio y se pueda demostrar el sentido y el significado de la

investigacion.
1.2.3. Fundamentacion psicoldgica

Las manifestaciones de burnout, cubren un &mbito somaético, psicolégico y
comportamental dentro de un abanico muy amplio. Desde el punto de vista somatico las
manifestaciones pueden ser muy diversas, pero los mas frecuentes son el cansancio y
los dolores focalizados en diferentes 6rganos, desde lo psicolégico se puede observar

sintomas de tipo depresivo y vivencia de indefension, sobre un fondo de ansiedad.

Todo ese conjunto de sintomas se centra, perfectamente en el contexto donde se ha

desarrollado el burning out.



El considerar los elementos psicolégicos vinculados al trabajo no es solo porque
representan un indicativo de salud y bienestar sino también porque hay un mar de
evidencias que, los relacionan con trastornos bioldgicos tales como; enfermedades
cronicas sin mencionar el mar de criticas, ante la caduca y limitada vision cartesiana de

la division cuerpo-mente.

Una de las causas de la pobre atencion a los aspectos psicoldgicos del trabajo es la
escases de teorias modelos, metodologia e instrumentos para entender, diagnosticar e

intervenir en dicho fendmeno.
1.2.4. Fundamentacion Legal
Constitucion Politica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, a la alimentacion, a la
educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustenten el buen vivir. El estado garantizard este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética con el enfoque de

género y generacional.

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico, fuente de
realizacion personal y base de la economia. El estado garantizard a las personas
trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido y

aceptado.

Art. 326.- (Numeral 5) Toda persona tendrd derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y

bienestar.

Art. 332.- El Estado garantizara el respeto a los derechos reproductivos de las personas

trabajadoras, lo que incluye la eliminacion de riesgos laborales que afecten la salud

3



reproductiva, el acceso y estabilidad en el empleo sin limitaciones por embarazo o
namero de hijas e hijos, derechos de maternidad, lactancia, y el derecho a licencia por

paternidad.
Reglamento del Seguro General de Riesgos de Trabajo C.D. 513

Articulo 9.- Factores de Riesgo de las Enfermedades Profesionales u Ocupacionales. -
Se consideran factores de riesgos especificos que entrafian el riesgo de enfermedad
profesional u ocupacional, y que ocasionan efectos a los asegurados, los siguientes:
quimico, fisico, biolégico, ergondmico y psicosocial. Se consideraran enfermedades
profesionales u ocupacionales las publicadas en la lista de la Organizacion Internacional
del Trabajo, OIT y que constan en el Primer Anexo de la presente Resolucion, asi como
las establecidas en la normativa nacional; o las sefialadas en instrumentos técnicos y

legales de organismos internacionales, de los cuales el Ecuador sea parte.

Articulo 53.- Principios de la Accion Preventiva. - En materia de riesgos del trabajo la

accion preventiva se fundamenta en los siguientes principios:

a) Control de riesgos en su origen, en el medio o finalmente en el receptor.

b) Planificacion para la prevencion, integrando a ella la técnica, la organizacion del
trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la influencia de los
factores ambientales;

c) ldentificacion de peligros, medicién, evaluacion y control de los riesgos en los
ambientes laborales;

d) Adopcion de medidas de control, que prioricen la proteccion colectiva a la
individual;

e) Informacién, formacion, capacitacion y adiestramiento a los trabajadores en el
desarrollo seguro de sus actividades;

) Asignacion de las tareas en funcion de las capacidades de los trabajadores;

g) Deteccion de las enfermedades profesionales u ocupacionales; y,

h) Vigilancia de la salud de los trabajadores en relacion a los factores de riesgo

identificados.

Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y mejoramiento del Medio

Ambiente de Trabajo



Art. 11.- Obligaciones de los empleadores. - 2. Adoptar las medidas necesarias para la
prevencion de los riesgos que puedan afectar a la salud y al bienestar de los trabajadores

en los lugares de trabajo de su responsabilidad.
Decisién 584. Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo

Articulo 1.- A los fines de esta Decision, las expresiones que se indican a continuacién

tendrén los significados que para cada una de ellas se sefialan:

c) Salud: Es un derecho fundamental que significa no solamente la ausencia de
afecciones o de enfermedad, sino también de los elementos y factores que afectan
negativamente el estado fisico o mental del trabajador y estan directamente
relacionados con los componentes del ambiente del trabajo.

d) Medidas de prevencion: Las acciones que se adoptan con el fin de evitar o disminuir
los riesgos derivados del trabajo, dirigidas a proteger la salud de los trabajadores
contra aquellas condiciones de trabajo que generan dafios que sean consecuencia,
guarden relacion o sobrevengan durante el cumplimiento de sus labores, medidas

cuya implementacion constituye una obligacion y deber de parte de los empleadores.

s) Salud Ocupacional: Rama de la Salud Publica que tiene como finalidad promover y
mantener el mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en
todas las ocupaciones; prevenir todo dafio a la salud causado por las condiciones de
trabajo y por los factores de riesgo; y adecuar el trabajo al trabajador, atendiendo a

sus aptitudes y capacidades.

t) Condiciones de salud: El conjunto de variables objetivas de orden fisioldgico,
psicolégico y sociocultural que determinan el perfil sociodemografico y de

morbilidad de la poblacion trabajadora.

Articulo 11.- En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a disminuir
los riesgos laborales. Estas medidas deberan basarse, para el logro de este objetivo, en
directrices sobre sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo y su entorno

como responsabilidad social y empresarial.

Articulo 18.- Todos los trabajadores tienen derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente de trabajo adecuado y propicio para el pleno ejercicio de sus facultades fisicas

y mentales, que garanticen su salud, seguridad y bienestar.



Resolucién 957. Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el

Trabajo

Articulo 1.-Segun lo dispuesto por el articulo 9 de la Decision 584, los Paises Miembros
desarrollaran los Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, para lo cual

se podrén tener en cuenta los siguientes aspectos:

b) Gestidn técnica:

1. Identificacion de factores de riesgo
2. Evaluacion de factores de riesgo
3. Control de factores de riesgo

4. Seguimiento de medidas de control.

1.3 FUNDAMENTACION TEORICA

1.3.1 Sindrome De Burnout

El Sindrome de Burnout se define como una condicion multidimensional de
agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucién de la realizacién personal en
el trabajo, que se da en ocupaciones con contacto directo y constante con gente, siendo
un padecimiento que llega a quemar o agotar totalmente a la persona que lo sufre.
(Maslach 1981).

Asi mismo, este sindrome se encuentra descrito en el indice internacional de la
Organizacion Mundial para la Salud ICD-10 (International Classification of Diseases
10th Revision), como “Z73.0 Problemas relacionados con el desgaste profesional
(sensacion de agotamiento vital)”, dentro de la categoria mas amplia Z73 de “problemas
relacionados con dificultades para afrontar la vida”, lo que llega a denotar la

importancia de este padecimiento a nivel mundial (Alvarez, 2011).

El burnout o “sindrome del quemado” es un sindrome clinico que fue descrito por
primera vez en 1974 por Herbert Freudenberger, psiquiatra norteamericano que lo
definié como un “estado de fatiga o frustracion que se produce por la dedicacion a una

causa, forma de vida o relacion que no produce el esperado refuerzo”. Segun
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Freudenberger, las personas mas dedicadas y comprometidas con el trabajo son las méas
propensas a padecer el burnout, especialmente las que trabajan en profesiones de ayuda
a otras personas (habla Freudenberger de “comunidades terapéuticas, voluntariado”, de
tal forma que estas personas “sentirian una presion por trabajar y ayudar, a veces de
forma excesiva y poco realista”. Otra condicion para que ocurra este sindrome es el
aburrimiento, la rutina y la monotonia en el trabajo, que aparecerian una vez perdido el
entusiasmo inicial por el mismo, generalmente, después de un afio del comienzo del

trabajo.
1.3.2 Epidemiologia

Segun Las tasas del sindrome de Burnout son variables a nivel mundial. Los empleados
de salud, por las caracteristicas de su empleo gue envuelve situaciones devastadoras a
las que se enfrentan en sus actividades cotidianas, con varias exigencias y multiples
factores psicosociales los cuales constituyen un grupo de alta vulnerabilidad para
desarrollar problemas relacionados con el sindrome de Burnout. (Aldrete, C., R,
Contreras, & J., 2015).

Segun estudios realizados en diferentes paises entre ellos Espafia, la tasa de prevalencia
se considera alta, entre el 10 y 20% del personal sanitario espafiol padece este sindrome
segun el informe de la Fundacion Prevent en Barcelona fluctia entre 17.83% en
enfermeras y 71.4% en médicos Abreu, F. (2011). En América Central en el afio 2012,
se encontrd que mas del 10% de las personas que fueron encuestadas responden que
constantemente se encuentran bajo estrés o tension, tristes o deprimidos, o con pérdida
de suefio debido a sus preocupaciones por las condiciones de trabajo (Washington,
D.C., 2016).

En América del Sur se indica que es un problema significativo; en Chile se registra la
tasa mas alta de prevalencia llegando hasta el 83% de casos, con mayor afectacion en
mujeres médicas, mientras que, en Peru se presenta con mayor prevalencia en médicos
varones y en enfermeras mujeres. En Argentina la prevalencia del sindrome en los
residentes médicos es de 14.4% y en Uruguay de 7.9%. Abreu, F (2011).



“Segun estudios realizados por Marina del Rocio Ramirez, docente investigadora del
Departamento de Psicologia de la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL), ha
comentado que, con base a los resultados de un proyecto de investigacion que se realiza
a nivel nacional, la prevalencia del Sindrome de Burnout (sindrome del quemado) en los
profesionales de la Salud esta alrededor del 30%. Segun la Autora ha mencionado que al
alrededor del 17% de los profesionales de la Salud tienen un alto nivel de agotamiento
emocional, es decir, cansancio y frustracion; cerca del 13% tiene despersonalizacion, lo
que significa que no se implican tanto con la situacion de los pacientes (trato distante y
cinico); y un 18% tiene una baja realizacion personal, lo que se traduce en baja
productividad y eficacia. También, ha indicado que se ha hallado que Ia
despersonalizacion estd mas radicada en los hombres, mientras que el agotamiento
emocional esta mas relacionado en funcion de las mujeres”. Caceres, G. G. (2009).

El problema afecta mayormente a aquellas personas cuyas tareas se concretan en la
relacion continua y estrecha con personas, sean clientes o usuarios, sobre todo si entre
ambos existe una relaciéon de ayuda y/o de servicio. Los trabajadores mas susceptibles
de padecerlo son los trabajadores de salud, ya que afrontan situaciones complejas en su
actividad laboral diaria y tienen una alta implicacion emocional con los pacientes, asi

como una profesion con muchos conflictos y ambigiedades. Benevides-Pereira (2010).

En sesenta y cuatro estudios realizados en Latinoamérica, la mayoria de los casos se
concentran en profesionales de la salud (Juarez-Garcia, 2005), y por lo tanto, el interés
de este problema de salud aumenta a medida que va creciendo la importancia y

necesidad de los servicios (Stortti, 2006).

1.3.3 Manifestaciones clinicas

Como Los sintomas del Burnout son muy complejos, es de progreso insidioso y su
aparicién no es subita, sino que emerge de forma paulatina e incluso con aumento
progresivo de la severidad. Ademas, se considera como un proceso ciclico, que puede
repetirse varias veces a lo largo del tiempo, de modo que una persona puede
experimentar los tres componentes varias veces en diferentes épocas de su vida y en el

mismo o en otro trabajo. (Martinez. M & Gerra. P, 2010).

Entre las mas importante se consideran:



e Manifestaciones psicosomaticas: Se ven reflejadas en sintomas como fatiga crénica,
dolores de cabeza, trastornos gastrointestinales, problemas cardiovasculares, dolores
musculares y desordenes menstruales.

e Manifestaciones conductuales: Ausentismo laboral, conductas violentas y de
comportamiento que ponen en riesgo la vida y la integridad propia y de otras
personas, como conducir a alta velocidad, juegos de azar, conducta suicida, abuso de
farmacos y alcohol, conflictos interpersonales. Se expresa en conductas automaticas
y rigidas: comunicacion unidireccional, exceso de pedidos de3 estudios, repeticion
de discursos automatizados e intervenciones innecesarias.

e Manifestaciones emocionales: Las personas presentan distanciamiento afectivo,
impaciencia, irritabilidad, temor a llegar a ser una persona poco estimada, generando
actitudes defensivas. Pueden experimentar dificultad para concentrarse, para realizar
razonamientos abstractos, memorizar y emitir juicios. Pueden aparecer sintomas
psicopatoldgicos de depresion.

e Manifestaciones defensivas: Dificultad para aceptar sus sentimientos y negacion de
sus emociones como mecanismo de defensa frente a una realidad que le es
desagradable. Para evitar las experiencias negativas presentan supresion consciente
de informacion, desplazamiento de sentimientos hacia otras situaciones, atencién

selectiva e intelectualizacién.

1.3.4 Manifestaciones sociales y de relaciones interpersonales

Presentan actitudes negativas hacia la vida general, disminuye la calidad de vida
personal, aumento de los problemas de pareja, familiares en la red social, extra laboral
del sujeto debido a que las interacciones son hostiles, la comunicacion es deficiente y se

tiende al aislamiento.

1.3.5 Consecuencias sobre la salud

Los trabajadores que padecen el sindrome de Burnout pueden presentar distintos
sintomas, a nivel fisico, afectivo y actitudinal, los que pueden observarse en la siguiente
tabla.

Tabla 1- 1 Sintomas Clinicos del Burnout



Taquicardia, dolor y opresion precordial, dispepsia, micciones frecuentes,
impotencia sexual o falta de libido, alteraciones del ciclo menstrual, parestesias,

tension muscular, mialgias, cefalea persistente, migrafia, diplopia

Repentinos y frecuentes cambios de humor, incapacidad de sentir compasion
por otras personas, interés excesivo por su salud fisica, introversion, cansancio

y falta de concentracion, astenia, aumento de la irritabilidad, angustia

Indecision y descontento injustificado, aumento de ausentismo, tendencia a

sufrir accidentes automovilisticos, trabajo ineficaz y uso de recursos para
evitarlos, tendencia a consumir alcohol y drogas exceso de comidas, aumento de
la dependencia a tranquilizantes. Trastornos en el suefio Disminucion de la

calidad de vida y la cantidad de trabajo

Fuente: Tomado de Wolfberg E.

1.3.6 Factores del Sindrome de Burnout en profesionales de la salud.
Gil -Monte y Peir06 identifican cuatro niveles de factores desencadenantes del burnout:
a) Nivel individual:

Los sentimientos idealistas y altruistas Ilevan al personal médico y enfermeria a
involucrarse profundamente en los problemas de los pacientes, y convierten a la
solucion del problema en una cuestion de reto personal. Es por ello que se sienten
culpables de las fallas, propias y ajenas, esto genera un alto grado de agotamiento

emocional y disminucion de la sensacion de realizacion personal.
b) Nivel de relaciones interpersonales:

Las relaciones con beneficiarios y compafieros de trabajo conflictivo, tenso y

prolongado, la falta de apoyo por parte de los comparieros y supervisores, o por parte de
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la direccion o administracién de la organizacion son fendmenos caracteristicos que

aumentan también los sentimientos de quemarse por el trabajo.
c) Nivel organizacional:

Los profesionales de la salud trabajan en estructuras que presentan el esquema de una
burocracia profesionalizada, que lleva a generar problemas de coordinacion entre sus
miembros, las dificultades en la libertad de accién, sufren la incompetencia de los
profesionales, las respuestas disfuncionales por parte de la direccion a los problemas
institucionales. Esto, resulta en estresores del tipo de ambigiiedad, conflicto y

sobrecarga de rol.
d) Nivel social:

Actlan como factores desencadenantes las condiciones actuales de cambio social por
las que atraviesan estas profesiones, como el aumento de las demandas cuantitativa y
cualitativa de servicios por parte de la poblacion, pérdida de status y/o prestigio de la
profesion, aparicion de nuevas leyes que regulan el ejercicio profesional, cambios en los

perfiles demogréaficos de la poblacion que obligan a cambios en los roles.

1.3.7 Las dimensiones del Burnout

Maslach y Jackson (1996), sostienen que existen 3 dimensiones del sindrome: en la
primera aparece el cansancio emocional, como consecuencia del fracaso en intentar
modificar situaciones generadoras de estrés, posteriormente sobreviene la
despersonalizacion, que es un mecanismo de defensa construido por el individuo ante el
fracaso de la fase anterior. En la tercera aparece el abandono de la realizacion personal,

el individuo cree que su trabajo no amerita mas esfuerzos.

Gréfico 1- 1 Fases de la evaluacion e intervencion en los factores psicosociales
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Falta de Realizacién
Personal

1
!
S

Fuente: Alvarez, R. F. (2011).

1.3.7.1 EIl Cansancio emocional (Dimensién de estrés basico)

Surge como consecuencia de la disminucién de los recursos emocionales del profesional
en el trabajo, de no poder dar més de si es sentirse emocionalmente exhausto. El sujeto
siente que ha perdido la energia para trabajar y, debe realizar mucho esfuerzo para
enfrentar un nuevo dia, se siente agotado, cansado y que no tiene una fuente de recarga
de impulsos o estimulos. (Bosqued, 2008). También puede presentarse con sintomas
semejantes con los que presentaria un paciente con trastorno depresivo, lo cual es
fundamental reconocer y diferenciar para poder adoptar medidas pertinentes. (Betancur
A.G,, 2012).

1.3.7.2 Despersonalizacion (Dimension interpersonal)

Se manifiesta con sentimientos negativos y actitudes de cinismo hacia las personas con
las que trabaja, mostrandose distanciado, utilizando etiquetas despectivas hacia los
demas o tratando de culparles de sus frustraciones, el sujeto trata de aislarse de los
demas, desarrollando asi una actitud fria, impersonal, con deshumanizacion de sus
relaciones, manifiesta sentimientos negativos, actitudes y conductas de cinismo hacia
las personas destinatarias de su trabajo, se muestra distanciado y en ocasiones utiliza
términos ofensivos hacia sus pacientes y colegas, tratando de hacer culpables a los
demas de sus frustraciones y disminuyendo su compromiso laboral. (Betancur A.G.,
2012).

12



En muchos casos sobreviene como un mecanismo de defensa del propio afectado que ha
estado implicAndose en sus tareas y siente que, al haberse venido abajo sus recursos

emocionales, no puede continuar haciéndolas con esa intensidad. (Bosqued, 2008).
1.3.7.3 Falta de Realizacion Personal (dimension de autoevaluacion).

Es una sensacion subjetiva que nace como consecuencia de los dos factores anteriores.
El profesional se siente frustrado por la forma en que realiza su trabajo y los resultados
conseguidos con él; tienden a evaluarse negativamente en las habilidades laborales e
insatisfaccion con el rol profesional, implica sentimientos de incapacidad, baja

autoestima e ideas de fracaso. (Bosqued, 2008).

1.3.8 Niveles de Burnout

Segun Caplan existen cuatro niveles de Burnout.

a) Leve: en el que aparecen el cansancio, quejas vagas, dificultad para levantarse a la
mafiana.

b) Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo

c) Grave: automedicacion con psicofarmacos, ausentismo laboral, rechazo al trabajo,
abuso de sustancias

d) Extremo: marcado retraimiento, cuadros psiquiatricos, riesgo suicida.

La progresion del sindrome no es lineal, es méas bien es un proceso ciclico, que puede
repetirse varias veces a lo largo del tiempo, de forma que una persona puede
experimentar los tres componentes varias veces en diferentes épocas de su vida y en el
mismo o en diferente trabajo. Los aspectos indicados pueden estar presentes en mayor o
menor grado, siendo su aparicién no de forma subita, sino que emerge de forma

paulatina, larvada.
1.3.9 Factores de riesgo del Sindrome de Burnout

En el sindrome de burnout los factores de riesgo mas importantes son:
a) Edad. No existen datos concluyentes que determinen la edad con mayor afectacion,

se cree que la etapa de mayor riesgo se identifica con los primeros afios de carrera
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b)

d)

f)

9)

h)

profesional es decir por encima de los 30 afios (Betancur A. G., 2012), al
considerarse el espacio de tiempo més propicio para que se produzca la transicion
de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana, aprendiéndose en este
tiempo que tanto las recompensas personales, profesionales y econémicas no son ni
las prometidas ni las esperadas.

Sexo. Se ha evidenciado mayor incidencia de estrés laboral en las mujeres, en
particular por la doble carga de trabajo que conlleva la practica profesional y la
tarea familiar, podria hacer pensar en que también respecto al burnout tiene una
mayor presencia.

Estado civil. Especialmente en las personas con situacion marital no estable o
incluso las personas solteras tienen mayor riesgo de adquirir Burnout.

Numero de hijos. Algunos estudios exponen que las personas que tienen hijos
presentan las puntuaciones mas elevadas del sindrome. Sin embargo, hay otros que
argumentan que las personas que cumplen esta condicién serian méas realistas,
estables y maduras, y con mayores posibilidades de afrontar conflictos
emocionales.

Tiempo en la profesion. Segun Atance (1997), citado por Ortega Ruiz y L6pez Rios
(2004), el sindrome apareceria en el intervalo de 5 a los 10 afios de desempefio en
su trabajo; pero existen estudios en los que aquellas que llevan mas de 20 afios en la
profesién son mas susceptibles de sufrir el sindrome.

Antigliedad en el trabajo. El sindrome tiende a desarrollarse entre mas tiempo se
Ileve trabajando més de 11 afios en la misma institucion.

Numero de horas diarias de trabajo. El sindrome puede desencadenarse cuando la
carga laboral en horas es muy alta diariamente y semanalmente cuando cumplen
mas de 36 a 40 horas en la semana.

Tipo de vinculacion. Las personas de planta son las que presentan la mayor
prevalencia, de burnout, sin embargo, en las dimensiones de despersonalizacion y
baja realizacidn personal son los contratistas los méas afectados. (Betancur A. G.,
2012).

1.3.10 Relacion entre estrés laboral y Burnout.
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El estrés es un concepto mucho méas amplio que el de Burnout, y este Gltimo puede
incluirse en el primero. El estrés puede ocurrir en todo tipo de trabajo, el Burnout ocurre
mas frecuentemente en aquellos que trabajan con personas y es el resultado de un estrés

emocional que se incrementa en la interaccion con ellos.

El estrés por si mismo no causa Burnout, las personas podrian continuar aptas para
prosperar, aln en un marco estresante, si sienten ademas que su trabajo es significativo

y apreciado, si existe una justificacion significativa del mismo.

Por otra parte, el Burnout tiene caracteristicas muy especificas, y es que esta asociado
no sélo a fatiga y sobrecarga en relacion con el contenido laboral, tiene que ver también
y sobre todo con el estrecho y continuo contacto interpersonal, con la
despersonalizacién y con una falta de motivacion por la labor que se desempefia.
Martinez & Guerra (1997), refieren que el Burnout es la etapa final del estrés laboral,
especifico de profesiones de servicios humanos, y que no puede compararse a los

efectos cronicos del estrés de otras profesiones.

1.3.11 Prevencidn y métodos de intervencion ante el Sindrome de Burnout.

Para la prevencion de este sindrome no existe una técnica Unica y simple, sino que se
debe utilizar un modelo que integre varias técnicas orientadas al individuo, al grupo

social y a la organizacion laboral.

A nivel del individuo, el objetivo es mejorar su resistencia individual para afrontar de
forma mas eficiente los estresores propios de su actividad laboral, asi como potenciar la

percepcién de control y la autoeficacia personal.
Para lograr este objetivo se deben utilizar distintos tipos de técnicas, como las cognitivo

conductuales, entre las que se encuentran las de afrontamiento del estres,

reestructuracion cognitiva y ensayo conductual.
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También se deben utilizar técnicas de relajacion, de autorregulacion o de control, de

gestion del tiempo, de mejora de habilidades sociales, etc.

1.3.12 Diagnostico del sindrome de Burnout

Para evaluacion del sindrome de Burnout se han utilizado distintas técnicas. Al
principio, los investigadores utilizaban las observaciones sistematicas, entrevistas
estructuradas Yy test proyectivos, pero luego se fue dando mayor énfasis a la evaluacion

mediante cuestionarios (Martinez & Guerra 1997)

El principal método utilizado para esclarecer si se padece del Sindrome de Burnout, es
el cuestionario elaborado por Maslach y Jackson en 1981 que se conoce como MBI, por

sus siglas en inglés (Maslach Burnout Inventory). (Betancur A. G., 2012).

1.3.13 Escala de Maslach

En su forma original, el Maslach Burnout Inventory consta de 22 items divididos en tres
escalas, que son reflejo de los sentimientos personales y actitudes del profesional hacia
lo que hace en el diario vivir y las personas a las que ofrece su servicio (Betancur A. G.,
2012).

Su version mas utilizada emplea un sistema de respuestas que puntta la frecuencia con
que el sujeto experimenta los sentimientos enunciados en cada item segun el sistema de
puntuacion de tipo Likert con 7 niveles: 0 nunca; 1 pocas veces al afio, 0 menos; 2 una
vez al mes o menos; 3 veces al mes; 4 una vez a la semana; 5 varias veces a la semana;

y 6 diariamente.

Las puntuaciones de cada dimension se obtienen sumando los valores de cada item que
las componen y un hecho caracteristico de este cuestionario es la relacion dimensional
existente entre la puntuacion y el grado de burnout. Lo que se ha hecho es distribuir los
rangos de las puntuaciones totales de cada dimension en tres tramos, bajo medio y alto,

segun criterios seguidos por varios autores (Jiménez Blanco, 2011).
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El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del

sindrome:

a)  Agotamiento emocional: Consta de 9 preguntas que se encuentra en los items 1,
2,3,6,8,13, 14 16 y 20, valorando la vivencia de estar exhausto emocionalmente

por las demandas del trabajo, teniendo una puntuacion maxima de 54.

b)  Despersonalizacion: Esta formada por 5 preguntas, encontrandose en los items 5,
10, 11, 15 y 22, identificando el grado en que cada uno reconoce actitudes de

frialdad y distanciamiento, obteniéndose una puntuacién méaxima 30.

¢) Realizacion personal: Se compone de 8 preguntas, encontrandose en los items 1,
2, 3, 6,8, 13, 14 16 y 20, evalla los sentimientos de autoeficacia y realizacion

personal en el trabajo, con una puntuacion maxima 48. (Miravalles, 2011).

Tabla 1- 2 Componentes del Sindrome de Burnout

DIMENSION BAJO MEDIO ALTO
Agotamiento emocional <18 19-26 >27
Despersonalizacion <5 6-9 >10
Realizacion personal <33 34-39 >40

Fuente: (Miravalles, 2011)

De cada uno de estos factores se obtienen resultados bajo — medio - alto, lo cual permite
evaluar los niveles de Burnout que tiene cada trabajador con relacién a cada factor, es
decir, agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal, esta Ultima
siendo indirectamente proporcional por lo que un bajo nivel de realizacion se asocia a

un alto nivel de Sindrome de Burnout.
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1.3.14 Diferenciacion del burnout de otros trastornos

El Burnout ha dado lugar a muchas discusiones por la confusion con otros trastornos de
orden psicologico por lo cual surge la necesidad de diferenciarlo de otros conceptos
como son: estrés general, fatiga fisica, depresion, tedio o aburrimiento, Insatisfaccion

Laboral y Acontecimientos Vitales y Crisis de la Edad Media de la Vida.

a) Estrés general.

El estrés hace referencia a procesos relativamente breves que puede experimentar en
todos los dmbitos posibles de la vida y actividad del ser humano, a diferencia del
Burnout que es consecuencia de una situacion prolongada de desajuste entre las
demandas y los recursos exclusivos del contexto laboral como la mayoria de los autores
estiman. Ademas, el burnout implica el desarrollo de actitudes negativas hacia el trabajo

y el estrés no necesariamente. (Martinez M & Guerra P 1997)
b) Fatiga fisica.

Con respecto a la diferencia entre burnout y fatiga es importante sefialar que la
recuperacion de la fatiga por parte del trabajador es relativamente rapida e incluso
puede estar acompafiada de sentimientos de realizacién personal y a veces de éxito,
mientras que la recuperacion del burnout es mucho més lenta, costosa emocionalmente
y va acompafiada de sentimientos profundos de fracaso. (Dr. Liceaga, E. 2015) Asi, la
fatiga se define como el resultado de la exposicion a unas exigencias de trabajo durante
un cierto tiempo, lo cual se traduce en una alteracion temporal de la eficiencia funcional
mental y fisica de la persona en funcién de la actividad precedente, que puede ser de
una intensidad ligera hasta el agotamiento, donde es necesario el descanso para

recuperar la capacidad habitual de respuesta.

c) Depresion.

Segun investigaciones realizadas por varios autores demostraron que la depresion se

correlaciona significativamente con el Cansancio Emocional, pero no con las otras dos
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dimensiones del Burnout como son la baja realizacion personal y la despersonalizacién
0 cinismo. Uno de los sintomas de la depresion es el sentimiento de culpa, mientras que
en el Burnout se asocia con un considerable sufrimiento subjetivo, problemas de salud y

disminucion del rendimiento en el trabajo. (Carrillo - Esper R., 2012)

Tabla 1- 3 De relacion de Burnout y depresion

Aspecto Burnout Depresion
Origen Organizacional Individual
Familiar
Sentimientos Coraje Culpa
predominantes | Desilusién Remordimiento
Rencor Desesperanza
Signos al | Incompetencia Presentacion descuidada.
exterior Disminucion de la empatia Trato Aislamiento
deshumanizado e impersonal Baja autoestima.

Curso de la De temporal a constante, con Constante con sintomas

enfermedad sintomas que pueden ser confusos claros.

Relacion Cinica Apatica

intralaboral Deshumanizada e impersonal Distante
Fatigada
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Relacion con los | Suspicaz
compafieros Pesimista.
Responsabilidad | Provoca el burnout
de la institucion
Fuente: (EI Sahili Gonzélez, 2015).

Aislada
Lenta
Colabora para denotar la

depresion.
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CAPITULO 11

2 METODOLOGIA

2.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Es de disefio pre-experimental.

Esta investigacion tiene acceso a un solo grupo de estudio; en este caso se realizo al
personal médico compuesto por médicos especialistas, medicos generales, médicos
residentes y enfermeras que laboran en los diferentes servicios del Hospital IESS de la
Ciudad de la Latacunga, para poder determinar la existencia del sindrome de Burnout y

los factores que se relacionan.
2.2 TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion aplicativa: porque una vez identificado el problema se aplica las técnicas

y métodos necesarios para solucionar el problema.

Investigacion descriptiva: porque permiti6 recoger la informacion de forma
independiente para conocer los fendmenos que se suscitan en la institucion y permitio

identificar las caracteristicas y factores psicosociales que afectan a los trabajadores.

Investigacion correlacional: ya que el estudio relaciona las variables, sobre los
factores que intervienen para la existencia del sindrome de Burnout. Se plantea

determina si se relacionan o no.

Investigacion explicativa: porque la literatura muestra que existe una o varias teorias
que se aplican a nuestro problema de investigacion; y por ende nuestro estudio puede
iniciarse como explicativo que busca encontrar las causas y los efectos que provocan el

sindrome de Burnout.

Investigacion de campo: porque La investigacion se realizo en las instalaciones del
Hospital IESS Latacunga, donde se detectd la enfermedad y se gener6 un plan de accién

para disminuir la enfermedad y sus efectos.
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2.3 METODOS DE INVESTIGACION

Los métodos de investigacion aplicados fueron:

Método deductivo. - El razonamiento deductivo nos lleva de verdades generales a
verdades especificas. Es decir, aborda el problema general hacia sus partes y elementos

que forman parte del todo. El método deductivo comprende:

e Aplicacion: Donde la propuesta es estructurada, basada en lo expuesto en las
hipotesis especificas para poder aplicarlas de acuerdo al tiempo establecido.

e Comprension: Una vez aplicado se pasa la fase de comprension de los resultados
para determinar la estrategia a seguir.

e Demostracion: Finalmente se realiza el proceso de demostracion.

2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

2.4.1 Técnicas

Como parte fundamental para llevar a cabo la investigacion se solicitd autorizacion a al
director del Hospital IESS Latacunga para poder efectuar las evaluaciones y aplicar los

cuestionarios a todo el personal que labora en la institucion.
Para el desarrollo de esta investigacion se utilizé las siguientes técnicas:

Observacion.- Para poder identificar el tipo de ambiente laboral en el que conviven
diariamente el personal médico para conocer por qué estas variables pueden influir

como factores del sindrome de Burnout.

Inspecciones.- Que permitieron conocer la organizacion de la institucién y
caracteristicas de las areas de trabajo asi como las relaciones entre compafieros,

comunicacion y el trato hacia los pacientes.
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2.4.2 Instrumentos

Cuestionarios. - Se aplicaron cuestionarios referentes a cada variable de interés que
permitieron conocer la situacion real de la institucion en cuanto a la presencia de
factores de riesgo psicosocial y el nivel de desempefio de los trabajadores.
Para la evaluacion del sindrome de Burnout se aplico el Test de Maslach.

2.5 POBLACION Y MUESTRA

La Poblacion del presente trabajo de investigacion es el personal de salud del Hospital
IESS Latacunga integrado por médicos y enfermeras.

En el cual a la fecha de la investigacion fueron de 155 trabajadores que cumplieron los
criterios de inclusion, tomando como fuente el distributivo de Recursos Humanos del

Hospital.

Tabla 2- 1 Poblacion y muestra

Poblacion NUmero
Médicos especialistas 31
Médicos generales 9
Meédicos residentes 32
Enfermeras 83
Total 155

Fuente: Distributivo de Recursos Humanos
Elaborado por: Alex Erazo

No se requiere calcular el tamafio de la muestra ya que se estudiara al total de la
poblacion.

2.5.1 Criterios de inclusion

Médicos(as) y enfermeras(os) que trabajan en el Hospital IESS de Latacunga, que su
tiempo laboral sea méas de un afio dentro de la Institucidn y que deseen participar en la

investigacion.
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2.5.2 Criterios de exclusion

Personal que no corresponda al area médica, personal que labora menos de un afio en la

Institucion y personal que no desea participar en la investigacion.

2.6 PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Para el desarrollo de este proyecto de investigacion se plantea el siguiente
procedimiento planificado:

e Tabulacién o cuadro segun variables de cada hipoétesis.

e Manejo de informacion (reajuste de cuadros con casillas varias o con datos tan
reducidos cuantitativamente, que no influyen significativamente en los analisis).

e Estudio estadistico de datos para presentacion de resultados.

e Andlisis de los resultados estadisticos, destacando tendencias o relaciones
fundamentales de acuerdo con los objetivos e hipotesis.

¢ Interpretacion de resultados, con apoyo del marco tedrico, en el aspecto pertinente.

e Comprobacion de hipotesis, para la verificacion estadistica.

e Establecer conclusiones y recomendaciones.

2.7 HIPOTESIS

2.7.1 Hipotesis General

Las estrategias administrativas de afrontamiento mitigan el sindrome de Burnout en el

personal médico del Hospital IESS Latacunga, mediante el fortalecimiento del estado

emocional.
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2.7.2

Hipdtesis Especificas

Las estrategias administrativas de afrontamiento organizacion del trabajo
mitigan el sindrome de Burnout en el personal médico del Hospital IESS

Latacunga, disminuyendo el agotamiento emocional.

Las estrategias administrativas de afrontamiento capacitacion mitigan el
sindrome de Burnout en el personal médico del Hospital IESS Latacunga,

disminuyendo la despersonalizacion.
Las estrategias administrativas de afrontamiento cambio de puesto de trabajo

mitigan el sindrome de Burnout en el personal médico del Hospital IESS

Latacunga, aumentando la realizacién personal.
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2.7.3 OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS
2.7.3.1 Hipotesis especifica 1

Las estrategias administrativas de afrontamiento: organizacion del trabajo mitigan el sindrome de Burnout en el personal médico del Hospital
IESS Latacunga.

CATEGORIA CONCEPTO VARIABLE INDICADOR TECNICA E INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE
La organizacion del trabajo engloba | Organizacion del Definicidn de actividades. Técnica
el conjunto de aspectos que trabajo. Tiempo de trabajo. Observacion
Gestion de | determinan en un sentido amplio el Tiempo descaso. Inspecciones
administracion trabajo a realizar, la forma de Tiempo de alimentacion. Instrumento
realizarlo y algunas de las Tiempo para pausas activas. Politicas de organizacion del
condiciones en que se realiza. trabajo.
CATEGORIA CONCEPTO VARIABLE INDICADOR TECNICA E INSTRUMENTO
DEPENDIENTE
Es el nimero de personas que Sindrome de Técnica
presentan el sindrome de estrés Burnout. Agotamiento emocional Observacién
Factores de riesgo | laboral, como consecuencia de sus Despersonalizacion Inspecciones
psicosocial factores de riesgo. Falta de realizacion personal Cuestionario
Instrumento
Test de Maslach

Elaborado: Alex Erazo

N
a1



2.7.3.2 Hipotesis especifica 2

Las estrategias administrativas de afrontamiento: capacitacién mitigan el sindrome de Burnout en el personal médico del Hospital IESS

Latacunga.
CATEGORIA CONCEPTO VARIABLE INDICADOR TECNICA E INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE

Conjunto de actividades Participacion del personal en los Técnica
didacticas, orientadas a ampliar programas de capacitaciones. Charlas
los conocimientos, habilidadesy | Capacitacion Charlas ejecutadas en coordinacién con | Exposiciones
aptitudes del personal que labora el departamento de psicologia. Mesas de trabajo

Gestion de | en el Hospital. La capacitacion Buen desempefio en sus actuales y Instrumento

administracion

les permite a los trabajadores
poder tener un mejor

futuros cargos, adaptandose a las

exigencias cambiantes del entorno.

Test de Maslach.

CATEGORIA

CONCEPTO

VARIABLE
DEPENDIENTE

INDICADOR

TECNICA E INSTRUMENTO

Factores de
psicosocial

riesgo

Es el nimero de personas que
presentan el sindrome de estrés
laboral, como consecuencia de
sus factores de riesgo.

Sindrome de Burnout

Agotamiento emocional
Despersonalizacion
Falta de realizacion personal

Técnica
Observacion
Inspecciones
Cuestionario
Instrumento
Test de Maslach

Elaborado: Alex Erazo

N
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2.7.3.3 Hipotesis especifica 3

Las estrategias administrativas de afrontamiento: cambio de puesto de trabajo mitigan el sindrome de Burnout en el personal médico del Hospital

IESS Latacunga.

CATEGORIA CONCEPTO VARIABLE INDICADOR TECNICAE
INDEPENDIENTE INSTRUMENTO
Surge de la necesidad de satisfacer Cambio de puesto | Analisis para cambio de Técnica
requerimientos fisicos, psicolégicos, | de trabajo puesto de trabajo y Observacion
Gestién de | Y sociales del personal médico, para actividades. :j::;gi
administracion realizar un mejor trabajo generando Caml-aio de puesto de Instrumento
asi un compromiso para un bien trabajo. Test de Maslach
comun.
CATEGORIA CONCEPTO VARIABLE INDICADOR TECNICAE
DEPENDIENTE INSTRUMENTO
Es el nimero de personas que presentan | Sindrome de Burnout | Agotamiento emocional Técnica
el sindrome de estrés laboral, como Despersonalizacion Observacion
Factores de | consecuencia de sus factores de riesgo. Falta de realizacion personal | Inspecciones

riesgo psicosocial

Cuestionario
Instrumento
Test de Maslach

Elaborado: Alex Erazo

N
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CAPITULO III.

3 LINEAMIENTOS ALTERNATIVOS

3.1 TEMA

Estrategias para afrontar el sindrome de Burnout en el personal médico del Hospital
IESS de Latacunga.

3.2 PRESENTACION

El Burnout, se trata de un Sindrome clinico descrito en 1974 por el psiquiatra
Freudemberg, quién observo que, al afio de trabajar, la mayoria de las personas sufria
una progresiva pérdida de energia, hasta llegar al agotamiento y la depresion, asi como
desmotivacién en su trabajo. Posterior a estos estudios la psicéloga social Cristina
Maslach estudio las respuestas emocionales de los profesionales y los calificé de
"sobrecarga emocional” o sindrome de Burnout o quemado. Adicional a sus enunciados
Maslach junto a Susan Jackson en el afio de 1986 crean una el denominado Maslach
Burnout Inventory (MBI) el instrumento de investigacién mas utilizado a nivel mundial

para la evaluacion de este sindrome.

Este sindrome acumula respuestas a situaciones de estrés que provocan tension al
interactuar con otras personas, puede llegar a causar incapacidad total para volver a
trabajar, los profesionales mas afectados con este sindrome son los médicos, pero todos
los deméas pueden ser victimas por los cambios de horario, las largas jornadas de
trabajo, el involucrarse en los problemas de las otras personas, la falta de tiempo, afecta
a gran cantidad de personas en distintos trabajos. El sindrome engloba tres dimensiones
que son el agotamiento emocional, la despersonalizacién, y la falta de desarrollo

personal, estas mismas dimensiones son medidas por la escala de Maslach.
Dentro de las terapias de recuperacion existen estrategias enfocadas el individuo y otras

enfocadas a la organizacion administrativa, a nivel organizativo se puede ver un avance

positivo con el paso del tiempo.
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3.3 OBJETIVOS

3.3.1 Objetivo General
Mitigar el sindrome de Burnout en el personal médico del Hospital IESS Latacunga,

mediante estrategias administrativas de afrontamiento.

3.3.2 Obijetivos especificos

e Implementacion de la estrategia administrativas de afrontamiento organizacion del
trabajo para mitigar el cansancio emocional en el personal médico del Hospital
IESS Latacunga.

e Implementacion de la estrategia administrativas de afrontamiento capacitacion para
mitigar la despersonalizacion en el personal médico del Hospital IESS Latacunga.

e Implementacion de la estrategia administrativas de afrontamiento cambio de puesto
de trabajo para mitigar la falta de realizacion personal en el personal médico del
Hospital IESS Latacunga.

3.4 FUNDAMENTACION

Una estrategia es un plan de accién que se lleva a cabo para lograr un determinado fin
en una empresa a largo plazo, la estrategia administrativa se refiere al disefio del plan de

accion dentro de una empresa para el logro de sus metas y objetivos.

En el campo de la administracion, una estrategia, es el patron o plan que integra las
principales metas y politicas de una organizacion, y a la vez, establece la secuencia
coherente de las acciones a realizar. Una estrategia adecuadamente formulada ayuda a
poner en orden y asignar, con base tanto en sus atributos como en sus deficiencias
internas, los recursos de una organizacion, con el fin de lograr una situacion viable y
original, asi como anticipar los posibles cambios en el entorno y las acciones

imprevistas de los oponentes inteligentes.

Las metas u objetivos establecen qué es lo que se va a lograr y cuando seran alcanzados

los resultados, pero no establecen como seran logrados. Todas las organizaciones
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poseen multiples metas, pero las metas principales que son aquellas que afectan a la
direccion general y la viabilidad de la entidad se llaman metas estratégicas.

Las politicas son reglas o guias que expresan los limites dentro de los que debe ocurrir

la accion, y aquellas que guian la direccion general se llaman politicas estratégicas.

Las medidas de prevencion a nivel organizacional son de mayor complejidad, sin
embargo, sus resultados son mas duraderos e influyen en la mejora de la calidad del

desempefio de los trabajadores.
3.4.1 Participacion

Es importante que el funcionario se sienta involucrado y que comprenda el significado y
resultado de sus acciones en la empresa. Por otro lado, la institucion debe estar
dispuesta a escuchar las opiniones de los trabajadores para poder tomar mejores

decisiones.

Entre las estrategias mas efectivas se puede encontrar la participacion de los individuos
en grupos heterogéneos de trabajo, valoracion de nuevos equipos y procedimientos

logran que el trabajador se sienta mas comprometido.
3.4.2 Comunicacion

Una buena comunicacion garantiza la fluidez de la informacion tanto a nivel horizontal
como a nivel vertical disminuyendo los malos entendidos y los problemas generados

debido a una incorrecta comunicacion.
3.4.3 Desempefio de rol

El hecho que el personal tenga bien definido sus funciones contribuye en el
cumplimiento efectivo de sus actividades. Evitar posibles ambigledades mediante la
clarificacion de objetivos planteados y la disminucion de demandas incongruentes son

algunas de las estrategias para la gestion del desempefio de rol.
3.4.4 Prevencion primaria

Es la méas coherente con los principios de un sistema de gestion de la prevencion de

riesgos laborales porque se dirigen a la organizacion y a las conductas de grupo. Como
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medidas de gestion y comunicacion se deben asegurar el apoyo de las personas para

poder trabajar en equipos de trabajo.

3.45 Prevencion secundaria:

Se orienta a los individuos provocando cambios de actitudes de las personas y

mejorando su conducta en el trabajo.
3.4.6 Prevencion terciaria:

Afronta los efectos adversos sobre la salud, por lo que no es propiamente una
prevencion sino reparacion. Las estrategias que se relacionan con la prevencién son una
serie de respuestas a nivel individual, interpersonal u organizacional ante una situacion
que se considera de alto riego para el personal de salud, y que tiene como finalidad
manejar la respuesta al estrés (Salcedo Rosas K. P. 2007). Segun Salcedo pueden ser

agrupadas en tres categorias:
3.5 CONTENIDO

La propuesta esta constituida por:

UNIDAD 1

POLITICA DE ORGANIZACION EN EL TRABAJO

Tema No. 1. POLITICAS DE ORGANIZACION DEL TRABAJO

 Estrategia 1: Creacion e implementacion de las politicas, faltas, sanciones, carga y
ritmo de trabajo en base a la normativa.

« Estrategia 2: Estructura organizacional
Tema No. 2. RESPONSABILIDADES

« Estrategia 1: Definicion de las responsabilidades

UNIDAD 2
POLITICA DE CAPACITACION AL PERSONAL AFECTADO.

Tema No. 1. Sindrome de Burnout sus consecuencias, afectaciones y prevencion del
sindrome.
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. Estrategia 1: Capacitarse
. Estrategia 2: Capacitar
Tema No. 3. Pausas activas

Estrategia: Capacitacion e implementacion de pausas activas

UNIDAD 3

POLITICA CAMBIO DE PUESTO DE TRABAJO

Tema No. 1. Cambio de puesto de trabajo

. Estrategia 1: Implementacién del organigrama de funciones y responsabilidades

. Estrategia 2: Adiestramiento
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3.6 OPERATIVIDAD
Tabla 3- 1 Operatividad de las estrategias

ESTRATEGIAS ADMINISTRATIVAS DE AFRONTAMIENTO MITIGAR EL
SINDROME DE BOURNOUT.

ESTRATEGIA ACTIVIDADES RESPONSABLE | FECHA

Creacion e 29/10/2017
ORGANIZACION implementacion de las _
DEL PUESTO DE pOlI'tiCB.S, faltas, Md. Alex ROd“gO
TRABAJO. sanciones, carga y ritmo |  Erazo Nogales

de trabajo en base a la

normativa.

Estructura 05/11/2017
organizacional

Capacitarse  sobre el 04/10/2017
CAPACITACIONES | sindrome de Burnout sus _

consecuencias, Md. Alex Rodrigo

afectaciones y  Erazo Nogales

prevencion del sindrome.

Capacitar ~ sobre el 13/12/2017
sindrome de Burnout sus

consecuencias,

afectaciones y

prevencion del sindrome.

Capacitacion e 19/12/2017
implementacion de
pausas activas

CAMBIO DE Implementacién del 26/03/2018
PUESTO DE organigrama de )
TRABAJO funciones Md. Alex Rodrigo
responsabilidades Erazo Nogales
Estrategia 2: 04/04/2018

Adiestramiento

Elaborado: Alex Erazo

Fuente: Datos obtenidos del hospital IESS Latacunga.
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CAPITULO IV

4. EXPOSICION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL TEST DE
MASLACH.

Andlisis y discusion de resultados — linea base

El sindrome de Burnout se divide en tres dimensiones como son el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la falta de realizacion personal. Para el anélisis de
los resultados cada dimension esta compuesta de varias preguntas del test de Maslach
realizado a 155 personas entre médicos y enfermeras.

Para un mejor analisis lo realizaremos por cada una de las preguntas que conforman

cada escala.

Agotamiento Emocional

Consta de 9 preguntas que se encuentran en los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20,
valorando la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo,

teniendo una puntuacién maxima de 54.

Despersonalizacion

Esta formada por 5 items 5, 10, 11, 15, 22. Valora el grado en que cada uno reconoce

actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion maxima 30.

Baja realizacion personal.

Se compone de 8 items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. Evalta los sentimientos de
autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48.

Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome Burnout.
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Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando 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 esta desgastando

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

10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente

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 en contacto directo con la gente me cansa

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

18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

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

21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada

22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS Y LA APLICACION
DE LAS POLITICA ORGANIZACION DEL TRABAJO

Agotamiento emocional

De acuerdo al cuestionario de Maslach para la dimension de agotamiento emocional se

evallan las siguientes preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20 segun lo descrito

anteriormente de lo cual se obtuvo los siguientes resultados de cada pregunta que

conforman la dimension de agotamiento emocional.
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Grafico 4- 1 Test de Maslasch

Pregunta 1. Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

30,0
27,7 27,7

Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo
25,0
20,0

22,6
18,7 181
15,5
15,0 14,2
12,9
110 145
10,0
7,7 7,7
5,0 3,9
1,9
0,0 -

1= NUNCA. 1=POCAS 1=UNAVEZAL 1=UNAS 1=UNAVEZA 1=UNAS  1=TODOS LOS
VECES AL ANO.MES O MENOS. POCAS VECES LA SEMANA. POCAS VECES A DIAS.
AL MES. LA SEMANA.

B ANTES m DESPUES

Elaborado: Alex Erazo
Fuente: Datos obtenidos en el cuestionario de Maslach

Interpretacion:

Dentro del componente de la escala de agotamiento emocional, analizamos la pregunta,
me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo se presenta en mayores escalas en
la respuesta unas pocas veces al mes en un porcentaje de 27.7%, tanto en la encuesta de
inicio y de control, otros niveles altos en la opcion de respuesta esta representado por
Una vez a la semana, una vez al mes 0 menos, en forma general vemos como disminuye
la frecuencia con la que se presenta el agotamiento disminuyendo la mayoria de

opciones y elevandose el promedio de nunca de 7.7% a 14.4%.
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Grafico 4- 2 Test de Maslasch

Pregunta 2. Me siento agotado al final de la jornada de trabajo.

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
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1= NUNCA. 1=POCAS 1=UNAVEZ 1=UNAS 1=UNAVEZA 1=UNAS 1=TODOS LOS
VECES AL ALMESO  POCAS VECES LA SEMANA. POCAS VECES DIAS.
ANO. MENOS. AL MES. A LA SEMANA.

B ANTES m DESPUES

Elaborado: Alex Erazo
Fuente: Datos obtenidos en el cuestionario de Maslach

Interpretacion:

La pregunta dos, me siento agotado al final de la jornada de trabajo refleja en el
cuestionario de diagnéstico la mayor respuesta en la opcion unas pocas veces a la
semana con un porcentaje de 25.2% Y en la valoracion posterior una ligero aumento de
porcentaje en la misma dimension a 29.7%, otros niveles altos de respuesta una vez a la
semana 21.9% de personal y su posterior con ligero aumento a 24.5%, las respuestas
nunca y todos los dias tienen el menor nimero de personal que se inclina por esta
respuesta con 7.7% y 2.6% respectivamente y con una valoracion posterior de 2.6% y
7.1%.
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Grafico 4- 3 Test de Maslasch

Pregunta 3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada me

siento fatigado.

Cuando me levanto por la mainana y me enfrento
a otra jornada me siento fatigado.
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1= NUNCA. 1=POCAS 1=UNAVEZ 1=UNAS 1=UNAVEZA 1=UNAS 1=TODOS LOS
VECES AL ALMESO  POCAS VECES LA SEMANA. POCAS VECES DIAS.
ANO. MENOS. AL MES. A LA SEMANA.

B ANTES m DESPUES

Elaborado: Alex Erazo
Fuente: Datos obtenidos en el cuestionario de Maslach

Interpretacion:

En la pregunta tres, cuando me levanto en la mafiana a otra jornada me siento fatigado
en la valoracion inicial se encuentra altos valores en las respuestas unas pocas veces al
mes 33.5% del personal se apega a esta respuesta, y su posterior disminucion a 33.5%,
el resto de opciones de respuesta se mantienen en un nivel similar con mayor
predominio entre nunca 15.5% Yy pocas veces al afio 12.9%, posterior a la ejecucion de
la propuesta los niveles aumentan en estos parametros nuca 18.7% Yy pocas veces al afio
18.7% por lo que se puede decir que la fatiga previa a la jornada de trabajo se presenta
con copa intensidad.
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Gréfico 4- 4 Test de Maslasch
Pregunta 6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.
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Elaborado: Alex Erazo
Fuente: Datos obtenidos en el cuestionario de Maslach

Interpretacion

La pregunta seis que conforma la misma dimension presenta el mayor nimero de
respuesta unas pocas veces al mes con representando a un 29.7% de la poblacion y
posterior disminuye a 27.1%, la tendencia de respuesta se encuentra distribuido entre las
opciones nunca 18.1%, una vez al mes o menos 20.6% las mismas aumentan a 20% y
21.9% respectivamente permitiendo disminuir la frecuencia de pocas veces al mes. Los
menores valores de respuesta se encuentran distribuido entre las opciones unas pocas
veces a las semanas 3.9% y todos los dias 5.2% con disminucién después de la

aplicacion de la propuesta a 3.2% y 5.2%.
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Gréfico 4- 5 Test de Maslasch
Pregunta 8. Siento que mi trabajo me est4 desgastando

Siento que mi trabajo me esta desgastando.

40,0
35,0

30,0

25,0
16,1 16,8

35,5
33,5
22,6
21,3
20,0
14,8
15,0
11,6
10,0
7,1 7,7 7.1

45
5,0
0,0

1= NUNCA. 1=POCAS 1=UNAVEZAL 1=UNAS 1=UNAVEZA 1=UNAS  1=TODOS LOS
VECES AL ANO.MES O MENOS. POCAS VECES LA SEMANA. POCAS VECES A DIAS.
AL MES. LA SEMANA.

0,6 0,6

B ANTES m DESPUES

Elaborado: Alex Erazo
Fuente: Datos obtenidos en el Elaborado cuestionario de Maslach

Interpretacion

La pregunta ocho, siento que mi trabajo me esta desgastando refleja el mayor nimero de
respuesta en la evaluacion inicial en la opcion unas pocas veces al mes 35.5%, y en su
valoracion posterior presenta una disminucion de 33.5%. La segunda opcion que mayor
porcentaje de presentacion es una vez al mes o menos en donde se evidencia en la
valoracion inicial 21.3% y en el control un ligero aumento a 22.6%. En el resto de
opciones de respuesta se evidencia como la inclinacién de respuesta cambia del extremo

todos los dias y se aproxima al extremo nunca.
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Grafico 4- 6 Test de Maslasch
Pregunta 13. Me siento frustrado/a en mi trabajo

Me siento frustrado/a en mi trabajo
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Elaborado: Alex Erazo
Fuente: Datos obtenidos en el Elaborado cuestionario de Maslach

Interpretacion:

La pregunta 13 que indica me siento frustrado/a en mi trabajo incluida dentro de la
dimension de cansancio emocional, indica los valores de respuesta mas altos en unas
pocas veces al mes con un numero de 44 personas, y con una disminucion posterior a 41
personas, otras opciones altas de respuesta fueron nunca y una vez al mes o menos, la
segunda valoracion demuestra un incremento en el nimero de personas que responden
nunca, pocas veces al afio y al mes y una disminucion de respuestas de una vez a a la
semana Yy unas pocas veces a ala semana. Por lo cual se disminuye la frecuencia de

presentacion de personal en sentirse frustrado con el trabajo,
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Gréfico 4- 7 Test de Maslasch
Pregunta 14. Creo que trabajo demasiado
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Elaborado: Alex Erazo
Fuente: Datos obtenidos en el Elaborado cuestionario de Maslach

Interpretacion

La pregunta numero 12, enunciada como: creo que trabajo demasiado, indica los mas
altos valores de respuesta en la evaluacion inicial en la opcién Una vez a la semana con
un porcentaje de 29,0 y en la evaluacion de control estd misma opcion disminuye a
20%, en general las principales respuestas altas se encuentran como unas pocas veces al
mes, y una distribucién de respuestas casi similar en el resto de preguntas. EI nimero de
respuestas en la segunda evaluacién disminuyen en todas las respuestas disminuyendo

asi la creencia o hecho de trabajar demasiado.
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Grafico 4- 8 Test de Maslasch

Pregunta 16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa
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Elaborado: Alex Erazo
Fuente: Datos obtenidos en el Elaborado cuestionario de Maslach

Interpretacion

La pregunta nimero 16, Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa,
correspondiente a la dimension de agotamiento emocional, indica como las mas altas
dimensiones de respuesta se presenta en la opcidon unas pocas veces al mes con el
28,4%, Una vez al mes o menos con el 27,1% , una vez a la semana 20,6, en la
evaluacion de control se ve una disminucién en las mismas opciones representadas por
22,6%, 19,4% y 18,1% correspondientemente, sin embargo el niUmero de personas que
responden nunca es del 17,4% vy posteriormente aumenta al 18,1% en el control siendo
un porcentaje significativo. Como resultado general el nimero de personas en sentir que

su trabajo con la gente les agota es alto.
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Gréfico 4- 9 Test de Maslasch
Pregunta 20. Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.
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Elaborado: Alex Erazo
Fuente: Datos obtenidos en el Elaborado cuestionario de Maslach

Interpretacion

La pregunta nimero 20, que es parte de la dimension de agotamiento emocional, me
siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades las respuestas mas altas
obtenidad en la evaluacién inicial son en la opcion: Una vez al mes 0 menos 22.6%,
unas pocas veces al mes 21.3% , una vez a la semana 17.4%, como se evidencia el
porcentaje de personas que se apega a a las principales respuestas es relativamente
similar. Una vez aplicada la valoracipon de control las opciones anteriores
disminuyeron a 20.6%, 21.3%, 17.4% respectivamente. La opcion nunca al inicio del
estudio representaba a 14.2% del personal y en la evaluacién final representa a un
25,4%.
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4.2 COMPROBACION DE HIPOTESIS
4.2.1 Comprobacion de la hipdtesis especifica 1

Hi: Las estrategias administrativas de afrontamiento organizacion del trabajo mitigan el
sindrome de Burnout en el personal médico del Hospital IESS Latacunga,

disminuyendo el agotamiento emocional.

Ho: Las estrategias administrativas de afrontamiento organizacion del trabajo no
mitigan el sindrome de Burnout en el personal médico del Hospital IESS Latacunga,

disminuyendo el agotamiento emocional.
Desarrollo de la comprobacion

Nivel de significancia.

El margen de error del 5% el cual se convierte en un nivel de confianza de 0.05
0=0.05

Grados de libertad

Para el calculo del grado de libertad se establecié un numero de columnas Yy filas.

gl=(f-1)(c-1) vip | 0000 [ 0.0025 | 0.005 | 001 | 0025 | 005 | 01 | 0I5

gl =(@-1)(E-1) | T ose [ e e TSI | s | s | 2o
=6
9 D1 insnso | nnom | 10s06s | o | ams | osoos | aes | A
Tabla N 1 " :
3L ioasen | | oot | viaeo | oose | 1snn | ez | s
Distribucién del Chi
1 iaaon |t | vaseon | e | e | oasm | oo | 6o
S| oot | 1sasse | 62006 | 1sosed | oaams | 1noms | ome | s

=~

0485 | 202001 | 188478 | 168119 | 144904 | 123016 | 106846 | 9.4461
T0 s | 22000 | 200 | 184080 | 160028 | 140671 | 120070 | 10470

e Elvalor X2tes 12,59
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CALCULO DE CHI CUADRADO (X2 C)

Se utilizaron los valores obtenidos del test de Maslach en tres preguntas que se
encuentran dentro de la dimension de agotamiento emocional debido a que se relaciona
con la estrategia administrativa de afrontamiento: organizacion en el trabajo.

Frecuencias observadas (FO)

Las frecuencias observadas representan los resultados obtenidos de la investigacion.

Tabla 4- 1 Frecuencia observada hipotesis |

Dimensiones Niveles de sindrome de Burnout.

Bajo | Medio | Alto Total

Agotamiento Emocional — antes 18 31 106 155
Agotamiento Emocional — después. | 40 47 68 155
58 78 174 310

Frecuencias esperadas (FE)

Con los datos obtenidos de las encuestas se procede a calcular las frecuencias esperadas

a partir de las frecuencias observadas.

Tabla 4- 2 Frecuencia esperada hipotesis |

Dimensiones Niveles de sindrome de
Burnout.
Bajo Medio | Alto
Agotamiento Emocional — antes 29 39 87
Agotamiento Emocional — después. 29 39 87
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Calculo de chi-cuadrado

Tabla 4- 3 Célculo de Chi-cuadrado hipétesis |

FO FE (FO-FE) (FO-FE)A2 | (FO-
FE)A2/FE

18 29 -11 121 4,17

40 29 11 121 4,17

31 39 -8 64 1,64

47 39 8 64 1,64

106 87 19 361 4,15

68 87 -19 361 4,15

X2c: 19,93

Elaborado: Alex Erazo

Regla de Decision si X2T< X2C

investigacion (Ho).

se aceptara la H1, se rechaza la hipdtesis de

Como X*t= 12,59< X2c= 19,93 se acepta la H1: Las estrategias administrativas de

afrontamiento: organizacion del trabajo mitigan el sindrome de Burnout en el personal

médico del Hospital IESS Latacunga.

ANALISIS E

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA
APLICACION POLITICA CAPACITACION

Despersonalizacion

Para la dimension de despersonalizacion se evallUan las siguientes preguntas 5, 10, 11,

15, 22 segun lo ya descrito anteriormente de lo cual se obtuvo los siguientes resultados

de cada pregunta que conforman la esta dimensién.
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Grafico 4- 10 Test de Maslasch
Pregunta 5. Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos.

Siento que estoy tratando a algunos pacientes
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Elaborado: Alex Erazo
Fuente: Datos obtenidos en el Elaborado cuestionario de Maslach

Interpretacion

La pregunta numero cinco, corresponde a la segunda dimension del Sindrome de
Burnout. Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos se
presenta en la representacion nunca en un 62,6% del personal y pocas veces al afio
afirman que si un 31,6% del personal, en la evaluacion final se evidencia en la
dimensién nunca una disminucién al 46.5% y en la representacion de pocas veces al afio
aumenta a 45.2. El resto de dimensiones en el antes y de después oscila por los rangos
de 0%.
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Gréfico 4- 11 Test de Maslasch
Pregunta 10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la

profesion
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Elaborado: Alex Erazo
Fuente: Datos obtenidos en el Elaborado cuestionario de Maslach

Interpretacion

que ejerzo la profecion

1=POCAS 2=UNAVEZ 3=UNAS 4=UNAVEZA 5=UNAS 6=TODOS LOS
VECES AL ALMESO  POCAS VECES LA SEMANA. POCAS VECES DIAS.
ANO. MENOS. AL MES. A LA SEMANA.

B ANTES m DESPUES

La pregunta nimero 10, me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la

profesion, en la evaluacion inicial en la dimension una vez al mes 0 menos se presenta

el mayor porcentaje de personal 53,5% Yy en la valoracion posterior el mismo disminuye

a 41.9%. El resto de las dimensiones en la evaluacion previa y posterior se encuentran

por niveles inferiores a 13%. Lo que indica que la mayoria del personal se encuentran

afectados en esta dimension.
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Grafico 4- 12 Test de Maslasch

Pregunta 11. Pienso que este trabajo me esta endureciendo.
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Elaborado: Alex Erazo
Fuente: Datos obtenidos en el Elaborado cuestionario de Maslach

Interpretacion

La pregunta numero 17 de la escala de Maslach, Pienso que este trabajo me esta
endureciendo. La mayor tendencia del personal hace referencia a la opcién nunca con
un 45.2%, pocas veces al afio en un 23.2% y una vez al mes 0 menos 23.2%. en la
evaluacion de control se evidencia la disminucion de la dimension nunca a 23.3%, las
dimensiones pocas veces al afio y una vez al mes o0 menos aumentan a 31% y 23.2%. Se
evidencia en el resto de dimensiones que se mantienen niveles bajos aun asi en la

dimension todos los dias se identifica y se mantiene el 5.8%
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Grafico 4- 13 Test de Maslasch

Pregunta 15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis

pacientes.
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Elaborado: Alex Erazo

Fuente: Datos obtenidos en el Elaborado cuestionario de Maslach

Interpretacion:

La pregunta 15 de la escala de Maslach, parte de la dimension de despersonalizacion.
Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes en la evaluacion
final sobresalta que en el nivel todos los dias el 40% del personal indica positivo y en el
nivel nunca el 34.2% del personal se apega a la respuesta afirmativa. En la evaluacion
posterior el nivel todos los dias disminuye al 29.7% y en el nivel nunca disminuye al
26.5%.
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Gréafico 4- 14 Test de Maslasch

Pregunta 22. Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.
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Elaborado: Alex Erazo

Fuente: Datos obtenidos en el Elaborado cuestionario de Maslach

Interpretacion:

En la pregunta nimero 22, me parece que el paciente me culpa de alguno de sus
problemas. La respuesta mas alta se evidencia en un 49,7 por ciento en la valoracion
inicial en el pardmetro una vez al mes o menos y en la misma dimension en la
valoracion posterior disminuye al 47.1%. EIl resto de parametros guarda relaciéon por

debajo de los niveles del 20%
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4.2.2 Comprobacion de la hipotesis especifica 2

Hs: Las estrategias administrativas de afrontamiento: capacitacién mitigan el sindrome
de Burnout en el personal médico del Hospital IESS Latacunga, disminuyendo la

despersonalizacion.

Ho: Las estrategias administrativas de afrontamiento capacitacion: no mitigan el
sindrome de Burnout en el personal médico del Hospital IESS Latacunga,

disminuyendo la despersonalizacion.

Desarrollo de la comprobacion

4.1.1 Nivel de significancia.

El margen de error del 5% el cual se convierte en un nivel de confianza de 0.05
a=0.05

4.1.2 Grados de libertad

Para el calculo del grado de libertad se establecié un nimero de columnas vy filas.

gl =(f-1)(c-1)
gl = (4-1)(3-1)
gl=6

Tabla 4- 4 Distribucion del Chi Hipotesis especifica 11

vip] 0.001 ] 0,0025 | 0,005 | 0,01 | 0,025 | 005 | 0,1 | 0,IS

| [ TO8E7 | 000 | TR0 [ 66N | S| asIs | amss | 200
2L uasso | 11927 | 108965 | 9214 | 7ams | 59915 | 46082 | 37042
31 62660 | 143200 | 128381 | 113449 | 0384 | 78147 | 62514 | 51
-
g

184662 | 164238 | 148602 | 13,2767 | 11,1433 | 94877 | 77794 | 67449
20,5147 | 18,3854 | 16,7496 | 15,0863 | 128328 [ 11,0705 | 92363 | 81152
0 | 224575 | 20,400 | 183475 | 168119 | 144494 | 125016 | 106446 | 04461
T1 203003 | 220002 | 202777 184783 | 160128 | 140671 | 120070 | 107470

e Elvalor X2tes 12,59
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CALCULO DE CHI CUADRADO (X2 C)

Se utilizaron los valores obtenidos del test de Maslach en tres preguntas que se
encuentran dentro de la dimension de agotamiento emocional debido a que se relaciona

con la estrategia administrativa de afrontamiento: organizacion en el trabajo.
Frecuencias observadas (FO)

Las frecuencias observadas representan los resultados obtenidos de la investigacion.

Tabla 4- 5 Frecuencia observada hipotesis especifica 11

Dimensiones Niveles de sindrome de Burnout.

Bajo | Medio | Alto Total

Despersonalizacion — antes 20 27 108 155
Despersonalizacion — después. 32 43 80 155
52 70 188 310

Frecuencias esperadas (FE)

Con los datos obtenidos de las encuestas se procede a calcular las frecuencias esperadas
a partir de las frecuencias observadas.

Tabla 4- 6 Frecuencia esperada hipdtesis especifica Il

Dimensiones Niveles de sindrome de

Burnout.

Bajo Medio | Alto

Despersonalizacion — antes 16 45 94

Despersonalizacion — después. 16 45 94
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Tabla 4- 7 Célculo de Chi-cuadrado hipétesis especifica Il

FO FE (FO-FE) (FO-FE)A2 | (FO-
FE)A2/FE
20 16 4 16 1,00
12 16 -4 16 1,00
27 45 -18 324 7,20
63 45 18 324 7,20
108 94 14 196 2,09
80 94 -14 196 2,09
X2c: | 20,57

Elaborado: Alex Erazo

Regla de Decision si X2T< X2C se aceptara la HI, se rechaza la hipétesis de

investigacion (Ho).
Como X*t= 12,59< X2c= 20,57 se acepta la H1: Las estrategias administrativas de

afrontamiento: capacitacion mitigan el sindrome de Burnout en el personal médico del

Hospital IESS Latacunga, disminuyendo la despersonalizacion.
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ANALISIS E |INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA
APLICACION POLITICA CAMBIO DE PUESTO DE TRABAJO
DESARROLLO PERSONAL

En esta dimension se evallan las siguientes preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 segun lo
descrito y se obtiene los siguientes resultados de cada pregunta que conforman la esta

dimensioén.

Grafico 4- 15 Test de Maslasch

Pregunta 4. Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes.
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Elaborado: Alex Erazo
Fuente: Datos obtenidos en el Elaborado cuestionario de Maslach

Interpretacion

La pregunta nimero cuatro que es parte de la dimension de desarrollo personal que hace
reverencia a todos los dias se presenta con el 72,3% y con una disminucion posterior al
60%, el resto de los parametros se mantienen menores al 10% antes y después de la

evaluacion.
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Gréfico 4- 16 Test de Maslasch
Pregunta 7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.
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Elaborado: Alex Erazo
Fuente: Datos obtenidos en el Elaborado cuestionario de Maslach

Interpretacion:

En la pregunta nimero siete, siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes el 76.1% del personal refiere que todos los dias el resto de pardmetros se
marcan por un porcentaje inferior al 19 %. En la valoracién posterior el nivel todos los
dias disminuye a 58,7% el resto de pardmetros se mantienen, lo que evidencia una

satisfaccion por el trabajo realizado por el personal.
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Gréafico 4- 17 Test de Maslasch

Pregunta 9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas

Siento que estoy influyendo positivamente en la
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ANO. MENOS. AL MES. A LA SEMANA.
B ANTES m DESPUES

Elaborado: Alex Erazo
Fuente: Datos obtenidos en el Elaborado cuestionario de Maslach

Interpretacion

La pregunta nueve que indica siento que estoy influyendo positivamente en la vida de
otras personas el personal responde en un 60.6% a todos los dias y el mismo disminuye
a 45.2% en el mismo pardmetro en la valoracion posterior. El resto de parametros se

mantiene antes y después en niveles que oscilan entre 22.6% y 1.3%
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Grafico 4- 18 Test de Maslasch

Pregunta 12. Me siento con mucha energia en mi trabajo.
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Elaborado: Alex Erazo
Fuente: Datos obtenidos en el Elaborado cuestionario de Maslach

Interpretacion

La pregunta nimero doce me siento con mucha energia en el trabajo el 60,6 por ciento
del personal responde afirmativo al pardmetro todos los dias y posterior se evidencia un
51,0%, el parametro unas pocas veces a la semana esta representado por un 19,4% y

posterior un aumento a 23,2%, e | resto de parametros se mantienen por debajo del 20%.
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Grafico 4- 19 Test de Maslasch

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

pacientes

Siento que puedo crear con facilidad un clima
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Elaborado: Alex Erazo
Fuente: Datos obtenidos en el Elaborado cuestionario de Maslach

Interpretacion

La pregunta 17 siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes el 72.3% del personal refiere que todos los dias el 20,6 indica que unas pocas
veces a la semana. En la valoracion posterior el primer parametro disminuye a 61.3% y

el segundo aumenta a pocas veces a la semana.
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Gréfico 4- 20 Test de Maslasch
Pregunta 18. Me siento motivado después de haber trabajado intimamente con los

pacientes.
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Elaborado: Alex Erazo
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Fuente: Datos obtenidos en el Elaborado cuestionario de Maslach

Interpretacion

La pregunta 18: Me siento motivado después de haber trabajado intimamente con los

pacientes indica que el 64,5% del personal refiere todos los dias el 19.4% unas pocas

veces a la semana el resto se mantiene bajo el 10% antes y después, en la valoracién

posterior el primer parametro deciente a 54,8% y el segundo aumenta a26,5%.
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Gréfico 4- 21 Test de Maslasch
Pregunta 19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
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B ANTES m DESPUES

Elaborado: Alex Erazo
Fuente: Datos obtenidos en el Elaborado cuestionario de Maslach

Interpretacion

En la pregunta 19 que hace referencia a creo que consigo cosas valiosas en este trabajo
el 74,2 de la poblacién en estudio respondié que todos los dias y wl 1.9 que al menos
una vez al mes. En la evaluacion de control el primer parametro se reduce a 62,6% Y el

segundo a 1,3% aumentando el resto de pardmetros en valores inferiores a 15%.
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Gréfico 4- 22 Test de Maslasch
Pregunta 21. En mi trabajo trato los problemas emocionalmente de forma

adecuada
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Elaborado: Alex Erazo

Fuente: Datos obtenidos en el Elaborado cuestionario de Maslach

Interpretacion

La pregunta 21 de la escala indica en mi trabajo trato los problemas emocionales de
forma adecuada, el 53.5% responde que todos los dias, el 14.8% una vez a la semana y
el 11% pocas veces al afio. En la evaluacion de control la primera dimensién aumenta a

56,8%, la segunda aumenta a 16.1% vy la tercera disminuye a 9.0%
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4.2.3 Comprobacion de la hipotesis especifica 3

Hi: Las estrategias administrativas de afrontamiento: cambio de puesto de trabajo
mitigan el sindrome de Burnout en el personal médico del Hospital IESS Latacunga,
aumentando la realizacion personal.

Ho: Las estrategias administrativas de afrontamiento: cambio de puesto de trabajo no
mitigan el sindrome de Burnout en el personal médico del Hospital IESS Latacunga,
aumentando la realizacion personal.

Desarrollo de la comprobacion

Nivel de significancia.

El margen de error del 5% el cual se convierte en un nivel de confianza de 0.05
a=0.05

Grados de libertad

Para el calculo del grado de libertad se establecié un numero de columnas Yy filas.

gl = (f-1)(c-1)
gl = (4-1)(3-1)
gl=6

Distribucién del Chi

vip| 0,001 [ 0,0025 | 0,005 | 0,00 | 0,025 [ 0,05 | 0,1 | 0,15

| {108 | 0000 | TE0T | 66M0 | SOIW | 3415 | 27085 | 2002
2| 38150 | 11,9827 | 108965 | 02104 | 73778 | 59015 | 46052 | 37042
3| 62660 | 143202 | 128381 | 113449 | o484 | 78147 | 62514 | 53170
4
g

184662 | 164238 | 148602 | 132767 | 114433 | 94877 | 77794 | 67449
205147 | 183884 | 167496 | 150863 | 128325 | 100705 | 92363 | 8,112
0 | 224575 | 202401 | 185475 | 168119 | 144494 | 125016 | 106446 | 04461
71 2033 | 220402 | 202777 | 184753 | 160128 | 140671 | 120170 | 10,7479

e Elvalor X2tes 12,59
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CALCULO DE CHI CUADRADO (X2 C)

Se utilizaron los valores obtenidos del test de Maslach en tres preguntas que se

encuentran dentro de la dimension de agotamiento emocional debido a que se relaciona

con la estrategia administrativa de afrontamiento: organizacion en el trabajo.

Frecuencias observadas (FO)

Las frecuencias observadas representan los resultados obtenidos de la investigacion.

Tabla 4- 8 Frecuencia observada hipétesis especifica 3

Dimensiones Niveles de sindrome de Burnout.
Bajo | Medio | Alto Total
Falta de realizacion personal —antes | 18 31 106 155
Falta de realizacion personal — 48 22 85 155
despues.
66 53 191 310

Frecuencias esperadas (FE)

Con los datos obtenidos de las encuestas se procede a calcular las frecuencias esperadas

a partir de las frecuencias observadas.

Tabla 4- 9 Frecuencia esperada hipdtesis especifica 3

Dimensiones Niveles de sindrome de
Burnout.
Bajo Medio | Alto

Falta de realizacion personal — antes 33 26,5 95,5

Falta de realizacion personal — después. | 33 26,5 95,5

Calcu
lo de
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chi-cuadrado

Tabla 4- 10 Calculo de Chi-cuadrado hipdtesis especifica 3

18 33 -15 225 6,82
48 33 15 225 6,82
31 26,5 4,5 20,25 0,76
22 26,5 -4,5 20,25 0,76
106 95,5 10,5 110,25 1,15
85 95,5 -10,5 110,25 1,15
X2c: 17,47

Elaborado: Alex Erazo

Regla de Decision si X2T< X2C se aceptara la HI, se rechaza la hipétesis de

investigacion (Ho).

Como X*t= 12,59< X2c= 17,47 se acepta la H1: Las estrategias administrativas de

afrontamiento: cambio de puesto de trabajo mitigan el sindrome de Burnout en el

personal médico del Hospital IESS Latacunga, aumentando la realizacion personal.
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LINEA BASE DE LAS DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT

Analisis de los resultados obtenidos mediante el cuestionario de Maslach, agrupando

cada una de sus dimensiones y de acuerdo a los niveles de bajo, medio y alto.

Gréfico 4- 23 Dimensiones del Sindrome de Burnout — Linea base

DIMENSIONES DEL SINDROME DE
BURNOUT - LINEA BASE
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~
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. l -
|

AGOTAMIENTO DESPERSONALIZACION FALTA DE REALIZACION
EMOCIONAL PERSONAL

Elaborado: Alex Erazo
Fuente: Datos obtenidos en el Elaborado cuestionario de Maslach

Interpretacion

Una vez analizado los datos de cada una de las respuestas del cuestionario de Maslach y
agrupados por cada una de sus dimensiones definimos que en la escala de Agotamiento
emocional el nivel alto corresponde a 68,39, nivel medio 20% y el nivel bajo representa
al 11.61%.

La dimension despersonalizacion el nivel alto se encuentra en 69,68%, el nivel medio
17,42% y en el nivel bajo el 12,90%. En la escala falta de realizacion personal el nivel

al to corresponde al 74,19%, el medio a 21,94 y el nivel medio representado por 3,87%.

En forma general para el diagndstico de Sindrome de Burnout debe cumplir las dos
primeras dimensiones altas y la tercera baja, por lo cual definimos seis casos de

Sindrome de Burnout.
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EVALUACION DE LAS DIMENSIONES DEL SINDROME BURNOUT -
DESPUES DE LA APLICACION DE LAS ESTRATEGIAS ADMINITRATIVAS.

Graéfico 4- 24 Dimensiones del Sindrome de Burnout — Posterior a la aplicacion de

la propuesta.

EVALUACION CONTROL DE LAS
DIMENSIONES DEL BURNOUT
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20,65

2,58

AGOTAMIENTO DESPERSONALIZACION FALTA DE REALIZACION
EMOCIONAL PERSONAL

Elaborado: Alex Erazo
Fuente: Datos obtenidos en el Elaborado cuestionario de Maslach

Interpretacion

Resultados posteriores a la aplicacion de las estrategias administrativas de mitigacion,
en donde en comparacion con la evaluacién inicial podemos identificar que disminuye
los altos niveles de cada una de las dimensiones, y el nimero de casos de seis a cuatro,

representados por el 3,87% al 2,58%.
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Gréfico 4- 25 Prevalencia del Sindrome de Burnout.

PREVALENCIA DEL SINDROME DE
BURNOUT

3,87

2,58

LINEA BASE POSTERIOR A LA APLICACION DE LAS
ESTRATEGIAS

Elaborado: Alex Erazo
Fuente: Datos obtenidos en el Elaborado cuestionario de Maslach

Interpretacion
Disminucion de la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal medico del

Hospital IESS Latacunga, de un porcentaje inicial de 3,87% a 2,58% posterior a la

aplicacion de estrategias administrativas de mitigacion.
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CAPITULO V

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En la valoracion inicial el personal Médico del Hospital IESS Latacunga, se encuentra
afectado por el Sindrome de Burnout en un 3,87, pero ademas existe altos niveles de
estrés representado por niveles elevados en las dimensiones de agotamiento fisico y
despersonalizacion, lo que nos indica que si no hay un manejo adecuado de los riesgos

laborales incrementaran los casos del sindrome.

La principal causa de estrés laboral es el contacto con el publico, y la necesidad de

Ilenar sus expectativas en torno a su estado de salud.

Dentro de los principales factores sociodemograficos de los profesionales que pacen
sindrome de burnout encontramos edad mayor a 50 afios, sexo masculino y estado civil

casado.

El estrés laboral y el sindrome de burnout se relacionan con altos indices de ausentismo
y morbilidad dentro del personal, muchas veces las causas de morbilidad no tienen una

etiologia definida ni su diagnostico es claro.

La mejor forma de modificar el clima laboral es establecer politicas y normas que se
enfoquen a prevenir y controlar los factores psicosociales, disminuyendo asi el estrés
laboral.

La aplicacion de la guia de estrategias para prevenir y afrontar el sindrome de burnout,
permitié modificar el clima laboral, siendo responsabilidad de su aplicacién de la misma
las Altas Direcciones, Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional, Jefes de piso en todos
los niveles del personal, disminuyendo asi los niveles de estrés, los niveles de

ausentismo y morbilidad.
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5.2 RECOMENDACIONES

Asumir la responsabilidad del cuidado psicologico del personal por las altas

direcciones.

Continuar con la aplicacion de la guia de estrategias para prevenir y afrontar el

sindrome de burnout en forma permanente y en todos los niveles.

Fomentar un plan de prevencion de riesgos psicosociales que incluya valoracion
permanente al personal, capacitacion enfocado en desarrollo personal y manejo del
estrés laboral por el area de Salud Ocupacional en conjunto con el departamento de

Psicologia y Recursos Humanos.

Establecer de forma permanente la guia para prevenir y afrontar el sindrome de burnout,
que ha demostrado mejorar los niveles de estrés y sus factores desencadenantes como el

ausentismo y la morbilidad.
El establecer politicas adecuadas sobre la forma de realizar las actividades y

recomendaciones sobre el ambiente laboral, mejoran el estado psicolégico de los

trabajadores.
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Riobamba — Ecuador
2017

1. TEMA

ESTRATEGIAS ADMINISTRATIVAS PARA MITIGAR EL SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL IESS LATACUNGA.

2. PROBLEMATIZACION
2.1 Ubicacion del sector donde se va a realizar la investigacion

La presente investigacion se realizard en Hospital IESS Latacunga, el mismo que esta

ubicado en la provincia de Cotopaxi canton Latacunga, calle Quito y Leopoldo Pino.
2.2 Situacién problematica

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es una entidad, cuya organizacion y
funcionamiento se fundamenta en los principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia, que brinda sus servicios

desde 1987 a toda la poblacién de Cotopaxi y sus alrededores.

Desde el inicio de sus funciones el Hospital IESS Latacunga ha ido incrementando su
cartera de servicios, asi como el nimero de personal que en este labora, con lo que
aumenta también la necesidad de mayor organizacion, espacios adecuados para el
trabajo del personal, mayor exigencia de deberes y derechos a empleados como a

empleadores.

Dentro de los problemas identificados es la falta de estrategias administrativas que
permitan mejorar la falta de organizacion en la realizacion de las tareas, los turnos
rotativos por la actividad propia de los médicos y de las enfermeras, la falta de horas de
descanso del personal, el nUmero excesivo de pacientes y el tiempo limitado para la

atencion de los mismos la falta de garantias ante la agresion de los usuarios externos al
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personal de la institucion, todos estos factores van englobarse en un solo problema que
es un mal clima laboral que nos lleva a la existencia de altos niveles de estrés que

desencadenan a la aparicion del Sindrome de Burnout.

Valores obtenidos en la escala de Maslach en sus tres dimensiones.

Dimensiones

Alto %
Agotamiento 22 14,19
Emocional
Despersonalizacion 20 12,90
Realizacion Personal 95 61,29

Fuente: Datos obtenidos del Test Maslach Burnout Inventory.
Elaborado por: Alex Erazo.

Los datos que se pueden apreciar en la tabla corresponden a las dimensiones del
sindrome de Burnout encontradas en una fase inicial o de diagnéstico en el personal
médico del Hospital IESS Latacunga. Se puede observar los niveles altos en las tres
dimensiones como son el agotamiento emocional con un 14,19%, la despersonalizacion

con un 12,90% y la realizacion personal con un nivel alto del 61,29%.

Con los datos expuestos anteriormente se justifica la investigacion planteada debido a
que con el andlisis individual de las dimensiones se encontraron 6 casos del sindrome de
Burnout en el Hospital IESS Latacunga.

2.3 Formulacion del problema

¢Como las estrategias administrativas de afrontamiento mitigan el sindrome Burnout en
el personal medico del Hospital IESS Latacunga en el periodo mayo 2017 diciembre

20177
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2.4 problemas derivados

¢Como las estrategias administrativas de afrontamiento: Organizacion del trabajo
mitigan el sindrome Burnout en el personal médico del Hospital IESS Latacunga en el
periodo mayo 2017 diciembre 2017?

¢Como las estrategias administrativas de afrontamiento: Capacitaciones mitigan el
sindrome Burnout en el personal médico del Hospital IESS Latacunga en el periodo
mayo 2017 diciembre 2017?

¢Como las estrategias administrativas de afrontamiento: Cambio de puesto de trabajo
mitigan el sindrome Burnout en el personal médico del Hospital IESS Latacunga en el

periodo mayo 2017 diciembre 2017?

3. JUTIFICACION

El sindrome de burnout es un problema de salud publica que va en aumento y que no
solo repercute en la salud de los profesionales de la sanidad sino también en la calidad
asistencial, deteriorando la relacién médico-paciente y suponiendo un alto coste, tanto

social como econdmico.

Estudios recientes ponen de manifiesto la alta prevalencia de este sindrome en personal
sanitario, tanto en nuestro medio como en otros paises, lo cual tiene consecuencias
negativas, no so6lo para el trabajador sino también para la institucién en la que éste

trabaja.

En nuestro hospital no existen investigaciones que hayan estudiado este sindrome en el
personal hospitalario, a pesar de que presentan una serie de caracteristicas laborales que
los hace mas vulnerables. Ademas, el personal ha estado sometido en los ultimos afios a
una serie de cambios organizativos importantes, lo que ha podido contribuir a su

desgaste profesional.

Dado que este sindrome es prevenible, es muy importante conocer de datos sobre su

prevalencia en el personal para poder elaborar una propuesta de prevencion.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Demostrar como las estrategias administrativas de afrontamiento mitigan el sindrome
Burnout en el personal médico del Hospital IESS Latacunga en el periodo mayo 2017
diciembre 2017.

4.2. Objetivos especificos

Demostrar como las estrategias administrativas de afrontamiento: Organizacion del
trabajo mitigan el sindrome Burnout en el personal médico del Hospital IESS Latacunga

en el periodo mayo 2017 diciembre 2017.

Demostrar como las estrategias administrativas de afrontamiento: Capacitaciones
mitigan el sindrome Burnout en el personal médico del Hospital IESS Latacunga en el

periodo mayo 2017 diciembre 2017.

Demostrar como las estrategias administrativas de afrontamiento: Cambio de puesto de
trabajo mitigan el sindrome Burnout en el personal médico del Hospital IESS Latacunga

en el periodo mayo 2017 diciembre 2017.

5. FUNDAMENTACION TEORICA

5.1 Antecedentes de Investigaciones anteriores

Un estudio observacional, transversal realizado en el Reino Unido sobre un total de 564
médicos generales, en el que utilizaron el Inventario de Maslach y Jackson, demostrd
que el 46% de los mismos presentaban altos niveles de cansancio emocional, el 42%
presentd sintomas de despersonalizacion y el 34% sintomas de sensacion de falta de
realizacion personal. La despersonalizacion estuvo asociada a las caracteristicas del
médico y de su préactica, asi los hombres presentaron puntuaciones mas altas que las

mujeres, los médicos que tenian menos de 20 afios de ejercicio de la profesion y que
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trabajaban en grupos presentaron puntaciones mas altas. Los autores sugieren que las
mujeres podrian ser mas resistentes a la despersonalizacion porque tienden a centrarse
mas en la atencidn a los pacientes que los médicos varones, lo que puede resultar en una
mayor satisfaccion profesional, ademas de trabajar menos tiempo que los hombres. Los
autores concluyen que los niveles de burnout son elevados, y que tales niveles de
desgaste emocional son preocupantes y necesariamente deberian ser tenidos en cuenta
por los médicos, los organismos, organizaciones de salud y el Departamento de Salud.

De igual manera investigadores de la Universidad de Alberta, en Canada, se
propusieron generar conocimiento acerca de la prevalencia del sindrome en médicos v,
si existia alguna diferencia entre las diferentes especialidades de la profesion. Fueron
encuestados un total de 1.152 meédicos (activos y jubilados), médicos residentes. Los
resultados demostraron que el 48,7% de los encuestados se encontraban en fase
avanzada del sindrome de Burnout, la prevalencia general en Canadéa oscila entre el 38-
42%. No se encontraron diferencias en relacién a variables sociodemograficas, ni tipo
de especialidad. Si observaron que el sindrome estaba relacionado con la organizacion,
la insatisfaccidn, laboral, conflictos en el trabajo, baja productividad. Concluyeron que
los resultados hablan por si solos, que la medicina es una profesion de riesgo y el

burnout es un problema laboral muy serio.

Ya en el contexto latinoamericano, cabe citar un estudio realizado por Amelia Rivera
Delgado, (citada en Zaldua, Lodieu) en Cuba, en el Hospital Hermanos Amijeiras.
Rivera Delgado clasificé el Burnout en tres diferentes niveles: bajo, moderado, alto.
Observo que las especialidades con nivel alto fueron las de anestesiologia, nefrologia,

geriatria, psiquiatria, cirugia plastica, endocrinologia y ortopedia.

En Argentina Zaldua focalizé la investigacion en Servicios de Guardia de distintas
unidades asistenciales de los Hospitales Publicos de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Utilizo el Cuestionario Breve de Burnout, de Bernardo Moreno Giménez y
encontr6 que los puntajes mas altos en todas las categorias investigadas correspondieron
a la Guardia del Hospital Polivalente, donde los profesionales se sentian sobrepasados
por las exigencias de pacientes y familiares, y afectados por el poco reconocimiento a su
labor profesional. Agregé ademas un cuestionario laboral, cuyos resultados figuran a
continuacion: El trabajo con pacientes terminales o con patologias infecto-contagiosas

parece no afectar a los profesionales. Las problematicas referidas a situaciones de
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maltrato parecen afectar mas a la Guardia de la maternidad, a quienes también preocupa

mas el riesgo de mala praxis si se compara con los médicos de la guardia psiquiatrica.

5.2 Fundamentacion cientifica
5.2.1 Fundamentacion Filosofica

Segun Guadarrama (2008) La investigacion cientifica es un proceso de ejercicio del
pensamiento humano que implica la descripcion de aquella porcion de la realidad que es
objeto de estudio, la explicacion de las causas que determinan las particularidades de su
desarrollo, la aproximacion predictiva del desenvolvimiento de los fenémenos
estudiados, la valoraciéon de las implicaciones ontoldgicas de los mismos, asi como la

justificacién o no de su andlisis. (Guadarrama, 2008)

La importancia del conocimiento del medio ambiente de trabajo en el que nos
desenvolvemos, las relaciones interpersonales, la autonomia y la forma en que es
dirigida la institucion nos ayudara a comprender los posibles problemas que se generan

y se pueden generar debido a la presencia de factores de riesgo psicosocial.

La identificacion de los factores de riesgo psicosocial presentes en el personal que
labora en el Cuerpo de Bomberos del canton Guano permitird conocer las
conformidades e inconformidades del personal con respecto a las actividades que

desarrolla y el entorno que lo rodea.

5.2.2 Fundamentacién Epistemoldgica

La epistemologia se puede considerar como la ciencia encargada de la teoria del
conocimiento y que tiene como objetivo conocer las cosas y situaciones en su esencia y
las causas que lo ocasionaron; todo ello fundamentandose en teorias y conceptos

cientificos que sustenten la investigacion. (Jaramillo, 2003).

Por tal motivo la presente investigacion tiene una fundamentacion epistemoldgica ya
que busca evidenciar, mediante la utilizacion de teorias y métodos comprobables que
sustenten las variables de estudio y se pueda demostrar el sentido y el significado de la

investigacion.
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5.2.3 Fundamentacién Legal

Constitucioén Politica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, a la alimentacién, a la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustenten el buen vivir. EIl estado garantizara este derecho mediante politicas
economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusiéon a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética con el enfoque de

género y generacional.

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econdmico, fuente de
realizacion personal y base de la economia. El estado garantizard a las personas
trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido y

aceptado.

Art. 326.- (Numeral 5) Toda persona tendr& derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y

bienestar.

Art. 332.- El Estado garantizara el respeto a los derechos reproductivos de las personas
trabajadoras, lo que incluye la eliminacion de riesgos laborales que afecten la salud
reproductiva, el acceso y estabilidad en el empleo sin limitaciones por embarazo o
namero de hijas e hijos, derechos de maternidad, lactancia, y el derecho a licencia por
paternidad.

Reglamento del Seguro General de Riesgos de Trabajo C.D. 513
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Articulo 9.- Factores de Riesgo de las Enfermedades Profesionales u Ocupacionales. -
Se consideran factores de riesgos especificos que entrafian el riesgo de enfermedad
profesional u ocupacional, y que ocasionan efectos a los asegurados, los siguientes:
quimico, fisico, bioldgico, ergondmico y psicosocial. Se consideraran enfermedades
profesionales u ocupacionales las publicadas en la lista de la Organizacion Internacional
del Trabajo, OIT y que constan en el Primer Anexo de la presente Resolucion, asi como
las establecidas en la normativa nacional; o las sefialadas en instrumentos técnicos y

legales de organismos internacionales, de los cuales el Ecuador sea parte.

Articulo 53.- Principios de la Accidn Preventiva. - En materia de riesgos del trabajo la

accion preventiva se fundamenta en los siguientes principios:

a) Control de riesgos en su origen, en el medio o finalmente en el receptor.

b) Planificacién para la prevencion, integrando a ella la técnica, la organizacion del
trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la influencia de los
factores ambientales;

c) ldentificacion de peligros, medicion, evaluacion y control de los riesgos en los
ambientes laborales;

d) Adopcion de medidas de control, que prioricen la proteccién colectiva a la
individual,

e) Informacion, formacion, capacitacion y adiestramiento a los trabajadores en el

desarrollo seguro de sus actividades;
) Asignacion de las tareas en funcion de las capacidades de los trabajadores;
g) Deteccion de las enfermedades profesionales u ocupacionales; y,

h) Vigilancia de la salud de los trabajadores en relacion a los factores de riesgo

identificados.

Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y mejoramiento del Medio

Ambiente de Trabajo

Art. 11.- Obligaciones de los empleadores. - 2. Adoptar las medidas necesarias para la
prevencion de los riesgos que puedan afectar a la salud y al bienestar de los trabajadores

en los lugares de trabajo de su responsabilidad.
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Decision 584. Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo

Articulo 1.- A los fines de esta Decision, las expresiones que se indican a continuacién

tendran los significados que para cada una de ellas se sefialan:

c) Salud: Es un derecho fundamental que significa no solamente la ausencia de
afecciones o de enfermedad, sino también de los elementos y factores que afectan
negativamente el estado fisico o mental del trabajador y estan directamente relacionados

con los componentes del ambiente del trabajo.

d) Medidas de prevencion: Las acciones que se adoptan con el fin de evitar o disminuir
los riesgos derivados del trabajo, dirigidas a proteger la salud de los trabajadores contra
aquellas condiciones de trabajo que generan dafios que sean consecuencia, guarden
relacion o sobrevengan durante el cumplimiento de sus labores, medidas cuya

implementacidn constituye una obligacion y deber de parte de los empleadores.

s) Salud Ocupacional: Rama de la Salud Publica que tiene como finalidad promover y
mantener el mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas
las ocupaciones; prevenir todo dafio a la salud causado por las condiciones de trabajo y
por los factores de riesgo; y adecuar el trabajo al trabajador, atendiendo a sus aptitudes

y capacidades.

t) Condiciones de salud: El conjunto de variables objetivas de orden fisioldgico,
psicolégico y sociocultural que determinan el perfil sociodemografico y de morbilidad

de la poblacién trabajadora.

Articulo 11.- En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a disminuir
los riesgos laborales. Estas medidas deberan basarse, para el logro de este objetivo, en
directrices sobre sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo y su entorno

como responsabilidad social y empresarial.
Articulo 18.- Todos los trabajadores tienen derecho a desarrollar sus labores en un

ambiente de trabajo adecuado y propicio para el pleno ejercicio de sus facultades fisicas

y mentales, que garanticen su salud, seguridad y bienestar.
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Resolucién 957. Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el

Trabajo

Articulo 1.-Segun lo dispuesto por el articulo 9 de la Decision 584, los Paises Miembros
desarrollaran los Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, para lo cual

se podrén tener en cuenta los siguientes aspectos:

b) Gestion técnica:

Identificacién de factores de riesgo
Evaluacién de factores de riesgo
Control de factores de riesgo

Seguimiento de medidas de control.

5.3 Fundamentacion tedrica (Respaldo Teorico)

Clima Laboral

Guillén y Guil (2000) Explican que es la percepcién de un grupo de personas que
forman parte de una organizacion y establecen diversas interacciones en un contexto
laboral. No obstante la consideracion de clima como beneficio o perjudicial por parte de
los integrantes de la organizacién, va a depender de las percepciones que realicen los
miembros de la misma quienes suelen valorar como adecuado al permitir y ofrecer
posibilidades para el desarrollo del desempefio laboral, y de esta forma aporta
estabilidad e integracion entre sus actividades en la organizacion y sus necesidades
personales. Por otra parte, se considera perjudicial al momento de que las percepciones
de los individuos manifiestan un desequilibrio entre sus necesidades, la estructura y los

procedimientos del sistema.

Salud, Seguridad y Proteccion

Mathis y Jackson (2003) Indican que el concepto mas amplio y nebuloso es salud, que
se refiere a un estado general de bienestar fisico, mental y emocional, por lo general

seguridad, alude a la proteccion del bienestar fisico de las personas. El propdsito de los
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programas de seguridad en las organizaciones es evitar lesiones y accidentes
relacionados con el trabajo. El objetivo de la proteccion es impedir el acceso no
autorizado a las instalaciones y al equipo de la empresa, ademéas de proteger a los
empleados mientras se encuentran en el lugar de trabajo o en otras asignaciones

laborales.

e Creacion de un entorno laboral adecuado

Sherman, et al (1,998) Refieren que se ha visto que la ley exige que las empresas den
condiciones laborales adecuadas a sus empleados. Para lograr este objetivo, la mayoria
de las empresas tienen un programa de seguridad formal y, de manera tipica, el
departamento de recursos humanos es responsable de aplicarlo. Si bien su éxito depende
en gran medida de gerentes y supervisores, por lo general dicho departamento coordina
los programas de comunicacion y capacitacion en temas de seguridad, mantiene los
registros de seguridad requeridos por la OSHA (oficina de seguridad y salud laboral) y
trabaja de cerca con los supervisores y gerentes, en un esfuerzo de cooperacion para

lograr un programa exitoso.

e Creaci6n de un entorno laboral sano

Debido al dramatico impacto de los accidentes de trabajo, los gerentes y empleados por
igual podrian prestar mas atencion a este tipo de aspectos inmediatos de seguridad que a
las condiciones laborales peligrosas para la salud, por lo tanto, es esencial identificar y
controlar los riesgos para la salud, también se debe atender las enfermedades o
accidentes que ocurran fuera del lugar de trabajo, porque tienen un impacto igual sobre
la organizacion y sus miembros. Es posible disefiar programas especiales para los

empleados con problemas de salud.

Sindrome De Burnout

El burnout o “sindrome del quemado” es un sindrome clinico descrito por primera vez
en 1974 por Herbert Freudenberger, psiquiatra norteamericano que lo definié como un
“estado de fatiga o frustracion que se produce por la dedicacion a una causa, forma de

vida o relacion que no produce el esperado refuerzo”. Segun Freudenberger, las
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personas mas dedicadas y comprometidas con el trabajo son las mas propensas a
padecer el burnout, especialmente las que trabajan en profesiones de ayuda a otras
personas (habla Freudenberger de “comunidades terapéuticas, voluntariado...”), de tal
forma que estas personas “sentirian una presion desde dentro para trabajar y ayudar, a
veces de forma excesiva y poco realista, ademas de una presion desde el exterior para
dar”. Otra condicion para que ocurra este sindrome es el aburrimiento, la rutina y la
monotonia en el trabajo, que aparecerian una vez perdido el entusiasmo inicial por el

mismo, generalmente, después de un afio del comienzo del trabajo.

Causas de burnout en profesionales sanitarios.

El colectivo donde mas se han estudiado las causas del sindrome de burnout ha sido en

personal sanitario; odontélogos, médicos, enfermeras, auxiliares...

En cuanto a la aparicion del sindrome de desgaste profesional en odontélogos, se han
identificado una serie de factores causales relacionados con el entorno laboral. Uno de
estos factores es el nimero de pacientes por odont6logo, asi cuanto mayor es la
institucion en la que el profesional trabaja y mayor el nimero de pacientes a los que
trata mayor es el cansancio emocional. También se ha visto que la satisfaccion de los
profesionales es menor a medida que disminuyen sus posibilidades terapéuticas y que
aquellos que pasan mas tiempo en contacto con los pacientes tienen mas posibilidades
de padecer este sindrome.

Igualmente, aquellos profesionales en los que existe una gran discrepancia entre sus
expectativas laborales y sus condiciones de trabajo, en cuanto a salario, estabilidad en el
empleo, progreso, autonomia y apoyo social, sufren sindrome de burnout con mayor

frecuencia.
Prevencion y métodos de intervencion en el sindrome de burnout.
Desde que se definié por primera vez y se empez0 a estudiar el sindrome de burnout se

han desarrollado una serie de intervenciones encaminadas a lograr la reduccion de su

incidencia. Se ha visto que en la prevencion de este sindrome no existe una técnica
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Unica y simple, sino que se debe utilizar un modelo que integre varias técnicas

orientadas al individuo, al grupo social y a la organizacién laboral.

A nivel del individuo, el objetivo es mejorar su resistencia individual para afrontar de
forma maés eficiente los estresores propios de su actividad laboral, asi como potenciar la
percepcion de control y la autoeficacia personal. Para lograr este objetivo se han
utilizado distintos tipos de técnicas, como las cognitivo conductuales, entre las que se
encuentran las de afrontamiento del estrés, reestructuracion cognitiva y ensayo

conductual.

También se han utilizado técnicas de relajacién, de autorregulacion o de control, de

gestion del tiempo, de mejora de habilidades sociales, etc.

6. HIPOTESIS

6.1 Hipotesis General:

Las estrategias administrativas de afrontamiento mitigan el sindrome de Burnout en el
personal médico del Hospital IESS Latacunga, mediante el fortalecimiento del estado

emocional.

6.2 Hipdtesis Especificas

e Las estrategias administrativas de afrontamiento organizacion del trabajo mitigan el
sindrome de Burnout en el personal médico del Hospital IESS Latacunga,

disminuyendo el agotamiento emocional.

e Las estrategias administrativas de afrontamiento capacitacion mitigan el sindrome de
Burnout en el personal médico del Hospital IESS Latacunga, disminuyendo la

despersonalizacion.

e Las estrategias administrativas de afrontamiento cambio de puesto de trabajo
mitigan el sindrome de Burnout en el personal médico del Hospital IESS Latacunga,

aumentando la realizacién personal.
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7. OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS
7.1 Hipotesis especifica 1

Las estrategias administrativas de afrontamiento: organizacion del trabajo mitigan el sindrome de Burnout en el personal médico del Hospital
IESS Latacunga.

CATEGORIA CONCEPTO VARIABLE INDICADOR TECNICA E INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE
La organizacion del trabajo engloba | Organizacion del Definicidn de actividades. Técnica
el conjunto de aspectos que trabajo. Tiempo de trabajo. Observacién
Gestion de | determinan en un sentido amplio el Tiempo descaso. Inspecciones
administracion trabajo a realizar, la forma de Tiempo de alimentacion. Instrumento
realizarlo y algunas de las Tiempo para pausas activas. Politicas de organizacion del
condiciones en que se realiza. trabajo.
CATEGORIA CONCEPTO VARIABLE INDICADOR TECNICA E INSTRUMENTO
DEPENDIENTE
Es el nimero de personas que Sindrome de Técnica
presentan el sindrome de estrés Burnout. Agotamiento emocional Observacion
Factores de riesgo | laboral, como consecuencia de sus Despersonalizacion Inspecciones
psicosocial factores de riesgo. Falta de realizacion personal Cuestionario
Instrumento
Test de Maslach

Elaborado: Alex Erazo
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7.2 Hipotesis especifica 2

Las estrategias administrativas de afrontamiento: capacitacién mitigan el sindrome de Burnout en el personal médico del Hospital IESS

Latacunga.
CATEGORIA CONCEPTO VARIABLE INDICADOR TECNICAE
INDEPENDIENTE INSTRUMENTO

Conjunto de actividades Participacion del personal en los Técnica
didacticas, orientadas a ampliar programas de capacitaciones. Charlas
los conocimientos, habilidades y | Capacitacion Charlas ejecutadas en coordinacion con | Exposiciones
aptitudes del personal que labora el departamento de psicologia. Mesas de trabajo
en el Hospital. La capacitacion Buen desempefio en sus actuales y Instrumento

Gestion de

administracion

les permite a los trabajadores
poder tener un mejor

futuros cargos, adaptandose a las

exigencias cambiantes del entorno.

Test de Maslach.

CATEGORIA

CONCEPTO

Factores de
psicosocial

riesgo

VARIABLE INDICADOR TECNICAE
DEPENDIENTE INSTRUMENTO
Es el nimero de personas que Sindrome de Burnout | Agotamiento emocional Técnica

presentan el sindrome de estrés
laboral, como consecuencia de
sus factores de riesgo.

Despersonalizacion
Falta de realizacion personal

Observacién
Inspecciones
Cuestionario
Instrumento
Test de Maslach

L6

Elaborado: Alex Erazo




7.3 Hipdtesis especifica 3

Las estrategias administrativas de afrontamiento: cambio de puesto de trabajo mitigan el sindrome de Burnout en el personal médico del Hospital

IESS Latacunga.

CATEGORIA CONCEPTO VARIABLE INDICADOR TECNICAE
INDEPENDIENTE INSTRUMENTO
Surge de la necesidad de satisfacer Cambio de puesto | Analisis para cambio de Técnica
requerimientos fisicos, psicolégicos, | de trabajo puesto de trabajo y Observacion
Gestién de | Y sociales del personal médico, para actividades. :j::;gi
administracion realizar un mejor trabajo generando Caml-aio de puesto de Instrumento
asi un compromiso para un bien trabajo. Test de Maslach
comun.
CATEGORIA CONCEPTO VARIABLE INDICADOR TECNICAE
DEPENDIENTE INSTRUMENTO
Es el nimero de personas que presentan | Sindrome de Burnout | Agotamiento emocional Técnica
el sindrome de estrés laboral, como Despersonalizacion Observacion
Factores de | consecuencia de sus factores de riesgo. Falta de realizacion personal | Inspecciones

riesgo psicosocial

Cuestionario
Instrumento
Test de Maslach

Elaborado: Alex Erazo
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8. METODOLOGIA

8.1. Tipo de investigacion

Investigacion aplicativa: porque una vez identificado el problema se aplica las técnicas

y métodos necesarios para solucionar el problema.
8.2.  Disefio de la Investigacion
Es de disefio pre-experimental.

Esta investigacion tiene acceso a un solo grupo de estudio; en este caso se realizo al
personal médico compuesto por médicos especialistas, médicos generales, médicos
residentes y enfermeras que laboran en los diferentes servicios del Hospital IESS de la
Ciudad de la Latacunga, para poder determinar la existencia del sindrome de Burnout y

los factores que se relacionan.

8.3. Poblacion.

La investigacion se aplicara al total de la poblacién que estd compuesta por 155

funcionarios médicos y enfermeras.

Distribucion de la poblacion

Poblacion NUmero
Médicos especialistas 31
Médicos generales 9
Meédicos residentes 32
Enfermeras 83
Total 155

Fuente: Distributivo de personal del Hospital IESS Latacunga

Autor: Alex Erazo

8.4 Métodos de investigacion

Los métodos de investigacion aplicados fueron:
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Metodo deductivo. - El razonamiento deductivo nos lleva de verdades generales a
verdades especificas. Es decir, aborda el problema general hacia sus partes y elementos
que forman parte del todo. EI método deductivo comprende:

e Aplicacion: Donde la propuesta es estructurada, basada en lo expuesto en las
hipdtesis especificas para poder aplicarlas de acuerdo al tiempo establecido.

e Comprension: Una vez aplicado se pasa la fase de comprension de los resultados
para determinar la estrategia a seguir.

Demostracion: Finalmente se realiza el proceso de demostracion.

8.5 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica; Cuestionario

Instrumento: Test de Maslach

8.6 Técnicas y procedimientos para el analisis de resultados.

Una vez tomado los datos se realizara el andlisis con la ayuda de Excel y la Escala de
Maslach, para la comprobacion de hipoétesis se utilizard Chi Cuadrado

9. RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS.

Recursos PRESUPUESTO PARA LA ELABORACION DEL
PROYECTO

' Cantidad V. Unitario$  Valor Total $

Equipos

Camara Fotogréfica 1 300.00 300.00
Laptop 1 1.000,00 1.000,00
Impresora 1 500.00 500,00
Materiales de oficina

Libretas de campo 2 3,00 6,00
Esferos 10 0,45 4,50
Impresiones 1000 0,10 100
Copias 500 0,03 5
Movilidad y transporte 400
Tramites logisticos 1300
Sub Total 3.615,50
14% 50,62
TOTAL 4.121,67
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10. CRONOGRAMA

TIEMPO (SEMANAS)

ACTIVIDADES

Mayo

Junio

Julio

Noviemb

Diciembr

Febrero

Abril

1|2

3

1

2

1|2

3|4

1]2

3

4

1|2

3|4

Aprobacién del proyecto

Visita de campo

Encuesta (Situacion inicial)

Tabulacion de los datos.

Discusion de los resultados.

Elaboracién e implementacién de
estrategias.

Encuesta (Evaluacion final)

Tabulacion de los datos.

Discusion de los resultados.

Revision de borradores.

Defensa del proyecto.

Elaborado por: Alex Erazo Nogales
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11. MARCO LOGICO

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

Como las estrategias administrativas de
afrontamiento mitigan el sindrome Burnout
en el personal médico del Hospital IESS
Latacunga

Demostrar como las estrategias
administrativas de afrontamiento mitigan el
sindrome Burnout en el personal médico del
Hospital IESS Latacunga.

Las estrategias administrativas de
afrontamiento mitigan el sindrome de
Burnout en el personal médico del Hospital
IESS Latacunga, mediante el fortalecimiento
del estado emocional.

PROBLEMAS DERIVADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICA

¢Como las estrategias administrativas de
afrontamiento:  Organizacion del trabajo
mitigaran el sindrome Burnout en el personal
meédico del Hospital IESS Latacunga?

Demostrar como las estrategias
administrativas de afrontamiento:
Organizacién del trabajo mitigan el sindrome
Burnout en el personal médico del Hospital
IESS Latacunga.

Las estrategias administrativas de
afrontamiento  organizacion del trabajo
mitigan el sindrome de Burnout en el personal
médico del Hospital IESS Latacunga,
disminuyendo el agotamiento emocional.

¢Coémo las estrategias administrativas de
afrontamiento: Capacitaciones mitigaran el
sindrome Burnout en el personal médico del
Hospital IESS Latacunga?

Demostrar cémo las estrategias
administrativas de afrontamiento:
Capacitaciones mitigan el sindrome Burnout
en el personal médico del Hospital IESS

Latacunga.

Las estrategias administrativas de
afrontamiento  capacitacion  mitigan el
sindrome de Burnout en el personal médico
del Hospital IESS Latacunga, disminuyendo
la despersonalizacion.

¢Como las estrategias administrativas de
afrontamiento: Cambio de puesto de trabajo
mitigaran el sindrome Burnout en el personal
médico del Hospital IESS Latacunga?

Demostrar como las estrategias
administrativas de afrontamiento: Cambio de
puesto de trabajo mitigan el sindrome
Burnout en el personal médico del Hospital
IESS Latacunga.

Las estrategias administrativas de
afrontamiento cambio de puesto de trabajo
mitigan el sindrome de Burnout en el personal
médico del Hospital IESS Latacunga,
aumentando la realizacién personal.
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ANEXO 2. ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL IESS LATACUNGA

ORGANIGRAMA HOSPITAI IFSS

GERENCIA GENERAL

General de Docencia

vordinaciin General de
s Infanmacian y Comunicacion

Direccitn Técnica

Coordimacion General Jurs

chin Sa
Comités Técnicos

al de Planificacidn
Coerdinacién General de Investigaciin e =y

Jefatura de Comunicacion Social

Coordinacicn Genaral Coondinacicn Coordinacicn
de Hospitalizacian y General de Genaral da
Am builatorio Auditoria Madica

Alergolegia Cirugia General Gimecologia
| 1 |
Candiolegia Canfioloracica Dbstetricia
| 1 |
Dermatelogis Pulmonas Pediatria
| 1 |
Endocrinelogis Vascuar Perifisica | | M Riesge Obstétrico
| 1 |
Gastroesterologia Pléistica y Nesnatologa
I Recoesinaccidn
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| Pedidtrica
Infeciniogia 1
| Cologeocioigics
Medicina Interna 1
| Traumatokigics y
Nelsiogia ﬂmp:dl:a
|
Meumalogia Urulogis
| 1
Woursioga Hemodisdmica
I 1
Decciegia Quemades
|
Reumanlegia
|
Sabed Mental
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Jefaturs Jetatura
Cosdados Inensivos Transgorte
Medicalizado

Aduhos Adultos Enfermeria

Pedidtricos Pediitricos Central de Equipes

¥ Esterilizaciin |

Genetica y Molecutar

Control de Calidad

Admision

Calficacion Médica

&
Genaral ‘General Ganeral de
Admindstrativa Financiera Talerto Humana
Contratacién Presupuestody [Pranificaciée y
Piblica Contatslicad Administracion de
[ 1 Talesrio Humane
Bodegas y . |
Comtrol de Activos b Cagacitacian y
[ I Fermacidn
Transporte, Facturacion y 1
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| I |
Hmentaciin, Recaudacion y Desarmlia y
Esterilizacién y Pages Fortalecimientn
Lavandesia 1 Institcionad
Sutmidios,
=
Patronal, Sequrest y
Cantas Red Prblica



ANEXO 3. POLITICAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL
HOSPITAL IEES LATACUNGA

REGLAMENTO DE HIGIENE Y
SEGURIDAD

i

ess

LATACUNGA - ECUADOR
2017
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REGLAMENTD DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD
IAETITUTO EOUATOWRIAND DE SEGURTDAD 50041

. Poitrmoio Lomas.
O Alax Erano Nogaks.

Sogunda Edicion

ToooS 105 OoreTios Masanandos.

Dioembre 2047
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b.  Aress de puestos de trabajo

GERENTE GEMERAL: Uniciad de Planificacion y Estadiztics, Unidesd de Asesors Juridics, Unidsd
e E_ui'l:hl:l. Lln'-:h.d de E.:-rrul:il:m:iﬁn Socal, Unidad de Riesgos de Emerpencs y Desastre,
Ambientsl y Se=uriciad Ocupacional

SUBDIRECOOM ADMIMISTRATIVA FINAMCERA: Umniced Sdminishates, Coordinacan
Institucional de Compras Flolicas, Coondinadon Irsttucionsl Financero, Coordinmcion
Irstitucional d= Talerio Hurrana, Unidad de leCI'IlI:IH:IE'H.dE In rrrnrm-nnnm.-i:-:vnmmum
DIF-ECOON TECHICA MEDICA: Coordiradon Instiucionsl de Doosncs = I'ri'E.‘I:I.E'HI:II:In. Unidsd
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I.Ir-:d-:-Eul,. Pl kofaoal, I:I;.llr-:lfmc-. Camtro I:I-I:lstml:l:- Upicad e Oedados bntersisas,
Ern-H'Emnu Aduits ¥ F-::EHMG., Laborstorio I:ll“:l:l Lsborstorio Fﬂ.‘h:'H:IE'Il:I:I I'n-uga'ﬂ:-Elu
Irmrnizscipnes, Furrn-nn-uln'Humnm
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upn:ll:-udu oor la svtoridad competente

7. PROGRAKAS DE PREVENCION
3. Usoy consumo die oroges & espacios Isborales

DEL FROGRAMA DE PREVENOOM DE USD ¥ CONSUMD DE DROGAS =n i'_':Fﬂn-:G ainrakes
tisnen =l obietiio de promeer, m!anLMMr el consumo de almhod, tabsoe y otras
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b. Prewencon del Riesgo Psicosocial
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POLITICA SE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABJO DEL HOSPITAL IESS
LATACUNGA.

POLITICA DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD EN EL TRABAD
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ANEXO 4. Cuestionario para el personal médicos y personal de enfermeria del

hospital general IESS de Latacunga

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= NUNCA. 1= POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 3=
UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= POCAS VECES A LA
SEMANA. 6=TODOS LOS DIAS.

N° PREGUNTAS

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me est desgastando

© 00 N O

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

10 | Siento que me he hecho més duro con la gente

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 en contacto directo con la gente me cansa

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

18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes
19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Los sujetos por encima del percentil 75 se incluyen en la categoria "alto", entre el percentil 75 y el 25 en la categoria "medio” y, por

debajo del percentil 25, en la categoria "bajo
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ANEXO 6. REGISTRO DE ATENCION MEDICAS POR MORBILIDAD

REGISTRO SEMESTRAL DE ATENCIONES MEDICAS POR MORBILIDAD

UNIDAD

MEDICA: IESS HOSPITAL DE LATACUNGA

PRIMER i
QUIMESTRE | ARO:

2017

MES NUMERO DE CONSULTAS
EMERO 132
FEBRERO 95
MARZO 103
ABRIL 90
MAYO 88
TOTAL | 508

REGISTRO SEMESTRAL DE ATENCIONES MEDICAS POR MORBILIDAD

UNIDAD
MEDICA:

IESS HOSPITAL DE LATACUNGA

SEGUNDO | _
QUIMESTRE | ARO:

2017

MES NUMERO DE CONSULTAS
AGOSTO 100
SEPTIEMBRE 89
OCTUBRE 112
NOVIEMBRE 101
DICIEMBRE 97
TOTAL | 499

REGISTRO SEMESTRAL DE ATENCIONES MEDICAS POR MORBILIDAD

UNIDAD
MEDICA:

IESS HOSPITAL DE LATACUNGA

PRIMER i
QUIMESTRE | ANO:

2017

MES NUMERO DE CONSULTAS
EMERO 115
FEBRERO 57
MARZO 48
ABRIL 66
MAYO 59
TOTAL | 345
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ANEXO 7. REGISTRO DE FIRMAS DE LA SOCIABLILIZACION DEL
PROYECTO




) : . =
AL S

111



ANEXO 8. REGISTRO DE FIRMAS DE LA SOCIABLILIZACION DE LAS
POLITICAS Y LA DISMINUCION DEL AUSENTISMO FACTOR DEL
SINDROME DE BURNOUT.




ANEXO 9. REGISTRO FOTOGRAFICO
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