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Resumen
El Sindrome de Burnout es un trastorno de cansancio afectivo que se da por un
exceso de actividades que se deben desarrollar en el puesto laboral. La calidad de
vida laboral, en cambio, es la brecha que existe entre las peticiones laborales y los
medios para lograrlas. El objetivo general de este trabajo es investigacion es
verificar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la calidad de vida laboral de
los profesionales de salud que conforman los equipos de trasplante del Hospital
Privado de la ciudad de Guayaquil para la creacién de acciones preventivas y
correctivas que reduzcan la quema en el trabajo. La metodologia utilizada tuvo un
enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo y correlacional. Como herramienta
estadistica se utilizaron encuestas mediante la escala Maslach Burnout Inventory
para el Sindrome de Burnout y la escala CVL-HP para la calidad de vida laboral.
Los principales problemas tuvieron que ver con el trabajo excesivo y el
sentimiento de estar al limite de sus posibilidades, lo cual se refleja en fatiga
muscular y cansancio. Se propuso acciones para brindar apoyo entre pares,
mejorar la alimentacion, talleres sobre el Sindrome de Burnout, cronograma de
actividades, recesos y un area de relajacion. Se concluyé que las variables
Sindrome de Burnout y calidad de vida laboral tienen una relacion significativa

estadisticamente.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, calidad de vida laboral, area de

trasplante, salud, gestion.
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Abstract
The Burnout Syndrome is a disorder of affective fatigue that occurs due to an
excess of activities that must be developed in the workplace. The quality of
working life, on the other hand, is the gap that exists between labor requests and
the means to achieve them. The general objective of this work is to verify the
relationship between the Burnout Syndrome and the quality of working life of the
health professionals that make up the transplant teams of the Private Hospital of
the city of Guayaquil for the creation of preventive and corrective actions that
reduce burning at work. The methodology used had a quantitative approach, with
descriptive and correlational scope. As a statistical tool, surveys were used using
the Maslach Burnout Inventory scale for the Burnout Syndrome and the CVL-HP
scale for the quality of working life. The main problems had to do with excessive
work and the feeling of being at the limit of their possibilities, which is reflected
in muscle fatigue and fatigue. Actions were proposed to provide support among
peers, improve nutrition, workshops on Burnout Syndrome, activity schedule,
breaks and a relaxation area. It was concluded that the variables Burnout

Syndrome and quality of work life have a statistically significant relationship.

Key words: Burnout syndrome, quality of working life, transplant area, health,

management.
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Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera a las personas
con empleo formal o econémicamente activas, como parte de la poblacion
mundial que ayuda al crecimiento econémico y social de un pais, por tanto se
considera importante la incidencia del Sindrome de Burnout o estar quemado en la
calidad de vida laboral de estos trabajadores, debido a la gran cantidad de
personas que pueden resultar afectadas (Patlan, 2013).

El Sindrome de Burnout es importante para el personal de salud porque tienen
largas horas de atencidon con los usuarios o pacientes, lo cual provoca en los
profesionales un estrés crénico como un estado de agotamiento, desgaste
ocupacional y despersonalizacién (Sanchez, 2014). Esta realidad no se aparta del
contexto nacional, por lo que este trabajo de investigacion tiene como objetivo
general verificar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la calidad de vida
laboral de los profesionales de salud que conforman los equipos de trasplante del
Hospital Privado de la ciudad de Guayaquil para la creacion de acciones
preventivas y correctivas que reduzcan la quema en el trabajo. Se escogid esta
area por el intenso nivel de estrés y trabajo al que estan sometidos.

El primer capitulo se compone por un marco tedrico sobre las variables de la
investigacion, las cuales son: el Sindrome de Burnout compuesta por los sintomas,
fases, factores, consecuencias y dimensiones de dicha variable, mientras que la
calidad de vida laboral se compone por su definicion, importancia, clasificacion y
calidad de vida laboral en los profesionales de la salud.

En el segundo capitulo se desarrolla el marco referencial, el cual se basa en
las investigaciones de las variables del proyecto, las cuales son Sindrome de

Burnout y calidad de vida laboral, con el objetivo de analizar la incidencia entre



estas en el campo de la salud. Ademas estd compuesto por el marco legal y una
breve resefia historica del Hospital Privado de la ciudad de Guayaquil y el &rea de
trasplante.

El tercer capitulo se refiere al marco metodoldgico, el cual estd compuesto
por los métodos y materiales que se desarrollaran en la presente investigacion
incluyendo la poblacion, muestra, herramientas de investigacion, entorno,
intervenciones, disefio de muestreo, entre otros aspectos.

El capitulo cuatro consta de la propuesta de este trabajo de investigacion, en
la cual se detalla las actividades que se van a desarrollan para mejorar la calidad
de vida de los colaboradores por medio de un area de relajacion, charlas para
mejorar el clima laboral y promocion de una alimentacion sana, ademas, de su
respectivo cronograma de las actividades a desarrollarse, el financiamiento y el
control de la propuesta.

Antecedentes

Nevado y Davila (2016), mencionan que el concepto de burnout laboral o
desgaste profesional fue expuesto en 1974 por el psiquiatra Freudenberger. En esa
década se origin6é una evolucion en el campo laboral en relacion al crecimiento de
los cambios organizacionales, nuevas tecnologias, aumento de desempleo, entre
otros. Por tanto, estos procesos han dado lugar a que se generen nuevos factores
de riesgos psicosociales, los cuales afectan a la calidad de vida y el bienestar de
los integrantes de una organizacion (Diaz & Gémez, 2016).

En el afio 1981 cientificos como Maslach y Jackson establecieron que el
Sindrome de Burnout es un estrés cronico, el mismo que esta compuesto por: (a)
el cansacio emocional, que se refiere a la fatiga 0 agotamiento por el trabajo; (b)

despersonalizacion, es el rechazo del profesional hacia los pacientes; (c) baja



realizacion personal, que se origina por una actitud negativa en el colaborador
hacia si mismo y todo lo que lo rodea (Romero, Mufioz, Osorio, & Robles, 2016).

El Burnout es considerado como una sefial psicolégica del agotamiento
emocional, cansacio de los propios recursos y la asistencia de sensaciones de
encontrarse fatigado emocional y psicoldgicamente, es decir este sindrome es el
conjunto de respuestas extensas en las tensiones individuales de manera cronica
en el area laboral (Diaz & Gomez, 2016).

En el 2002 el Sindrome de Burnout fue considerado como una respuesta
psicoldgica a estresores crénicos de manera emocional e interpersonal, es decir
esta enfermedad es considerada como un desorden emocional originado por el
trabajo y se refleja en las personas con sintomas patolégicos y fisicos; por lo
tanto, este sindrome afecta al ambiente laboral y a la calidad de vida de los
colaboradores (Garcia et al., 2016).

El concepto de Calidad de Vida laboral se presenta en la decada del 70, y es
expuesto por la Fundacion Ford y el Ministerio de Trabajo de Estados Unidos. En
esta década se origind un fenémeno denominado la satisfaccion del puesto de
trabajo por las huelgas del personal de la planta de General Motors de Ohio. En
cuanto a los empleados de dicha entidad determinaron que la calidad de vida
laboral iba méas alla de la satisfaccion del trabajo, e incluia aspectos como la
participacion de las decisiones, redisefio de puestos de trabajo, estructuras de la
organizacion, aumento del trabajo diario y participacion en la toma de decisiones.
Después de este fenomeno, la calidad de vida laboral se popularizé en EE.UU. y
en Europa (Sanchez & Osiadacz, 2014).

El concepto de Calidad de Vida Laboral se compone de dos elementos

basicos: el método tedrico-metodologico que se refiere a la calidad de vida en el



trabajo y la vida laboral psicoldgica, ambas tienen como objetivo lograr la calidad
de vida en el &rea laboral (Sanchez & Osiadacz, 2014).
Planteamiento del Problema

En la ciudad de Cartagena de Indias, Colombia se realiz6 un estudio del
comportamiento en base a las situaciones laborales que vivia un total de 112
médicos, de esta forma se logré conocer que el agotamiento emocional se
encuentra correlacionado de una forma negativa con la antigiiedad en el trabajo, es
decir que mientras mas tiempo tenia un médico desempefiandose dentro de su
puesto laboral seria menos afectado emocionalmente, mientras que los médicos
que son nuevos en un hospital tienen mayor probabilidades de ser mayormente
afectados emocionalmente (Castillo, Orozco, & Alvis, 2015).

La investigacion de Avila, Gomez y Montiel (2010) presentd el tema
Caracteristicas demogréficas y laborales asociadas al Sindrome de Burnout en
profesionales de la salud, como objetivo pretendieron estudiar la relacion entre
variables demogréficas y laborales con el Sindrome de Burnout en una muestra de
99 profesionales de la salud de dos clinicas privadas de la ciudad de Monteria
(Costa Caribe, Colombia); la metodologia sigui6 una estructura en base al disefio
correlacional de corte transversal, el enfoque fue cuantitativo, el instrumento que
aplicaron los autores fue el Maslach Burnout Inventory para asi poder detectar el
sindrome por medio de las dimensiones de despesonalizacion, agotamiento
emocional y baja realizacion personal.

La recoleccion de informacion mostré que el 29.3% de los encuestados
mencionaron sufrir del Sindrome de Burnout, y que las dimensiones que mayor
incidencia tuvieron fueron la despersonalizacion y agotamiento emocional, cada

una de estas dimensiones fue activada gracias a la cantidad de trabajo que tiene



que realizar el profesional, esto se define como la gran cantidad de horas que tiene
que cubrir diariamente, a esto se le suman las diferentes situaciones que se
experimentan en el servicio clinico, el género femenino es el que mayormente
sufre de agotamiento emocional (Avila et al., 2010).

En Ecuador y otros paises se han desarrollado investigaciones sobre la
incidencia del Sindrome de Burnout en la calidad de vida laboral de los
trabajadores en instituciones de la salud. Actualmente el Hospital Privado, en el
area de trasplantes y tejidos tiene problemas de insatisfaccion en los
colaboradores internos de la institucion, porque existen excesivas jornadas
laborales que se deben de realizar en dicha area, lo cual genera un estrés en los
empleados al no poder desarrollar todas sus tareas en algunas ocasiones.

Esta situacion se provoca porque no disponen del tiempo necesario para
realizarlas, generando un cansancio evidente en el personal del departamento de
equipos de trasplantes y tejidos. También se han notado casos mas extremos en
los empleados del &rea, presentando sintomas como dolores musculares, vision
borrosa, desinterés en el trabajo, nduseas y mente en blanco.

Otro factor que ocasiona esta particularidad es que los procesos son mas
lentos y existe un mayor nivel de absentismo en los trabajadores del area. Debido
a la importancia de las acciones que realiza el personal en este departamento, es
necesario conocer si este estd siendo quemado en el trabajo y si tienen alguna
repercusion en su calidad de vida laboral; razén por la cual, se desarrolla esta
investigacion. En cuanto a estos problemas que se presenta en la organizacion, el
objetivo es proponer acciones que permitan mejorar la calidad de vida laboral de
los profesionales de la salud del area de trasplantes del Hospital Privado de la

ciudad de Guayaquil.



Formulacion del Problema

¢Cual es la relacion entre el Sindrome de Burnout y la calidad de vida laboral
de los profesionales de salud que conforman los equipos de trasplante del Hospital
Privado de la ciudad de Guayaquil?

Justificacion

El Hospital Privado de la ciudad de Guayaquil y su &rea de trasplante de
Organos y Banco de Tejidos tienen como objetivo desarrollar cirugias con
trasplantes de 6rganos de donantes vivos con el objetivo de salvar la vida de los
pacientes. Ademéas esta conformado por un equipo multidisciplinario para el
desarrollo laboral de trasplantes a través de protocolos organizacionales.

Los beneficiarios del proyecto son los trabajadores internos y los pacientes
de la institucion. Los primeros se benefician ya que se evidenciara la carga laboral
que tienen sobre sus hombros, ademas de proponerse estrategias que mejoren su
calidad de vida laboral. Los pacientes se benefician al tener un personal con
menos nivel de estrés y mas motivado, lo que evidentemente ayudard a garantizar
un servicio de excelencia. La sociedad en general también se beneficia ya que el
hecho de mejorar la calidad de vida, tanto de trabajadores como de pacientes,
tendra un efecto dominé en sus familias y amigos, cumpliendo asi con el primero
objetivo del Plan Nacional de Desarrollo que es Garantizar una vida digna con
iguales oportunidades para todas las personas (SENPLADES, 2017).

Los beneficiaros serdn los profesionales de la salud que conforman el equipo
de trasplante del Hospital Privado de la ciudad de Guayaquil, se espera que estos
puedan mejorar su calidad de vida laboral, por medio de la implantacion de
diversas estrategias que ayuden al mejor desempefio de las actividades que

realizan en su vida laboral, por medio de un cambio y mejoramiento de sus



habitos alimenticios y laborales, logrando asi evitar el Sindrome de Burnout en los
profesionales de la salud, lo que permitird que tengan un mejor desempefio en sus
labores y en la calidad de vida laboral.

Los pacientes tambien seran beneficiarios de esta propuesta, ya que las
estrategias que se plantearan para evitar el sindrome en los médicos, ayudara a
que ellos reciban la atencion del médico y este pueda despejar todas sus dudas y
los guie de manera 6ptima. Los profesionales presentaran un bajo nivel de estrés y
menor agotamiento, logrando un mejor desempefio y apego con los pacientes.

Por otra parte, el area de trasplantes también sera beneficiada debido a que los
médicos tendra un mejor desempefio, aumentando los niveles de satisfaccion por
parte de las personas que acuden a realizarse este tipo de cirugias. Esto podria
incrementar el nimero de pacientes que asistan en un futuro, ya que la imagen y
reputacion institucional se vera fortalecida por la confianza que brindan los
meédicos y los comentarios de pacientes atendidos satisfactoriamente en esta area
del hospital privado.

Esta investigacion determina su justificacion académica, porque se
analizaron conceptos de gerencia en servicios de la salud, de manera mas
especifica en el talento humano, estudiando la calidad de vida laboral y el
Sindrome de Burnout desde un contexto real en el area de la salud. Este trabajo se
realiz6 de acuerdo con la linea de investigacion del sistema de posgrado en
Gerencia en Servicios de la Salud, denominada Cultura Organizacional en las
Instituciones de Salud. Se espera que este proyecto sea de referencia bibliografica
para proximos trabajos.

Preguntas de Investigacion

e (Qué es el Sindrome de Burnout y la calidad de vida laboral?



e Cudles son las caracteristicas del Sindrome de Burnout y la calidad de
vida laboral de los profesionales de salud que conforman los equipos de trasplante
del Hospital Privado de la ciudad de Guayaquil?

e ;Qué acciones preventivas y correctivas ayudaran a reducir el Sindrome de
Burnout y mejorar la calidad de vida laboral de los profesionales de salud que
conforman los equipos de trasplante del Hospital Privado de la ciudad de
Guayaquil?

Objetivo General

Verificar la relacién entre el Sindrome de Burnout y la calidad de vida laboral
de los profesionales de salud que conforman los equipos de trasplante del Hospital
Privado de la ciudad de Guayaquil para la creacion de acciones preventivas y
correctivas que reduzcan la quema en el trabajo.

Objetivos Especificos

e Revisar los referentes tedricos relacionados con el Sindrome de Burnout y
calidad de vida laboral, que como consecuencia afecta al servicio de salud.

e Caracterizar el Sindrome de Burnout y la calidad de vida laboral de los
profesionales de salud por medio de investigaciones académicas.

¢ Identificar la metodologia adecuada que permita analizar la relacion entre
el Sindrome de Burnout y la calidad de vida laboral de los profesionales de salud
que conforman los equipos de trasplante del Hospital Privado de la ciudad de
Guayaquil.

e Plantear acciones preventivas y correctivas que reduzcan el Sindrome de
Burnout y mejoren la calidad de vida laboral de los profesionales de salud que
conforman los equipos de trasplante del Hospital Privado de la ciudad de

Guayaquil.



Hipotesis
El Sindrome de Burnout se relaciona de manera negativa en la calidad de vida
laboral de los profesionales de salud que conforman los equipos de trasplante del

Hospital Privado de la ciudad de Guayaquil.
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Capitulo |
Marco Teorico

En este primer capitulo se establece el marco teorico, este se desarrolld
tomando en cuenta la variable independiente que es el Sindrome de Burnout y la
variable dependiente que es la calidad de vida laboral. La primera se clasifica en
sintomas, fases, factores que influyen en el desarrollo de los colaboradores,
mientras que la calidad de vida laboral se compone de la definicion, importancia,
clasificacion y como afecta en los profesionales de la salud.

Sindrome de Burnout

El estrés se origina por el exceso de las actividades laborales o cotidianas, lo
cual provoca una molestia en las personas con relacion a la satisfaccion colectiva,
laboral, bienestar personal y en la salud. En cuanto al Sindrome de Burnout es
considerado como un trastorno de cansancio afectivo; baja sentido de realizacion
y despersonalizacion que afecta a las personas que se relacionan con otros
individuos. También se considera como un inconveniente psicolaboral que
perjudica a la calidad de atencion del paciente, satisfaccion de los colaboradores,
sociedad, ambiente familiar y salud (Mufioz, Ordofiez, Solarte, Villarreal, &
Zemanate, 2018).

El Sindrome de Burnout, es un sindrome psicol6gico que se origina con las
respuestas a estresores cronicos en el ambiente laboral, provocando un vinculo
directo y persistente con algunas personas. Esto puede ocurrir en profesionales
como médicos, enfermeras, enfermeros, entre otros, lo cual provoca en los
mismos una expresion negativa en los sentimientos y actitudes hacia las personas

con las que se vinculan (Aldrete, Navarro, Gonzalez, Contreras, & Pérez, 2015).
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Segun Solera, Gutiérrez y Palacios (2017), determinaron que el Sindrome de
Burnout es una contestacién de estrés cronico que estd compuesto por tres
caracteristicas importantes que lo identifican, las cuales son depersonalizacion,
fatiga emocional y baja realizacion del personal. Se puede observar que algunos
autores tienen la misma definicion para este concepto, lo que le da mayor
fortaleza al término.

Sintomas de Sindrome de Burnout

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 salud sino que
también en la calidad asistencial. Este sindrome ocasiona depresion, alcoholismo,
ansiedad, farmacodependencia, baja productividad y dificultad para trabajar en
equipo, por tanto es considerado como una enfermedad ocupacional (Romero,
Mufioz, Osorio, & Robles, 2016).

El Sindrome de Burnout se clasifica en cinco sintomas, los cuales son (a)
sintomas fisicos, se refiere al incremento de agotamiento, fatiga, dolores
musculares, molestias y aparicion de alteraciones funcionales en los sistemas del
organismo en relacion con el nerviosismo, sistema reproductor, digestivo,
cardiorrespiratorio, entre otros; (b) desarrollo de conductas de exceso que se
originan por el aumento de adquision de estimulantes, barbitdricos y varios
componentes como el café, alcohol y tabaco (Contreras, Avalos, Priego, Morales,
& Cérdova, 2013).

Otras dimensiones que menciona el autor son los problemas de ajuste
emocional, son aquellos que aparecen en el agotamiento emocional, depresion,
paranoia, miedo a volverse loco y sentirse atrapado; (d) alteracion de las

relaciones interpersonales, son funciones que se producen por el apartamiento del
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individuo y ausencia de comunicarse con el resto de las personas, ocasionado
conflictos interpersonales, frialdad e indiferencia con los individuos que se
trabaja; (e) sintomas actitudinales y cambios en los valores y creencias del
individuo, son aquellos sintomas como el cinismo o ironia, sensacion de
impotencia, fracaso y frustacion.

Fases y factores del Sindrome de Burnout

Con respecto a las fases de burnout se clasifican en fase leve, moderada y
grave. La primera es cuando el individuo muestra sintomas vagos, fisicos e
inespecificos como los dolores de espalda, cefaleas y lumbalgias. El primer
sintoma leve que sienten las personas que poseen el sindrome es la dificultad de
levantarse en las mafanas, la cual desaparece por medio de distracciones o
hobbies. En la fase moderada aparece el insomnio, falta de concentracion,
deficiencia de atencion, fatiga, cinismo, aburrimiento, irratabilidad e idealismo; en
la fase grave es cuando el individuo presenta un gran ausentismo, aborrecimeinto
por las actividades laborales, exceso de alcohol o tabaco, aislamiento, depresion
cronica, crisis existencial, problemas familiares e incluso riesgos de suicidio
(Contreras et al., 2013).

Dentro de los factores que influyen se encuentra el estrés a los que se esta
expuesto en el trabajo, a los cuales Ferreira y Porto (2018) los han clasificado en
seis grupos: los factores de estrés que estan conformados con conflictos, nivel de
responsabilidad en el puesto, el tipo de documentacion que se debe hacer. Se
encuentran los factores de estrés de la carrera, aqui se puede mencionar las malas
condiciones en las que se suele estar expuestos a la hora de ejercer la profesion y
el desarrollo profesional. Se menciona también la conexion de trabajo en el hogar

la que se da debido a la complicacion de ejercer dicha conexion. Otro punto a
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considerar es el tipo de estructura organizativa en la que interviene la poca
comunicacion y participacion y el tipo de gestion. Las relaciones en el trabajo se
refiere al tipo de conflictos que puede tener ya sea con clientes, superiores o
subordinados. Los factores intrinsecos estan dados por los turnos, la
remuneracion, el horario de trabajo, los riesgos, las condiciones en las que se
trabaja y la carga laboral excesiva.

Segln Garcia et al. (2016) los factores que influyen en el Sindrome de
Burnout se pueden clasificar en sociales, personales y laborales. Entre esos se
pueden mencionar: las funciones del puesto, turnos laborales, ambiente de trabajo,
horarios de trabajo, estabilidad en el puesto, seguridad, antigiiedad del
profesional, nuevas tecnologias en la entidad, retroalimentacion y relaciones
personales.

Navarro, Ayechu y Huarte (2015) de acuerdo a la investigacion que
realizaron indican que los profesionales més propensos a sufrir del Sindrome de
Burnout son los profesionales de la salud siendo los medicos de familia los que
tienen mas probabilidades de sufrir dicho sintoma, seguidos de los pediatras. Esto
se da por la presion a la que estan expuestos constantemente debido a la cantidad
de pacientes que atienden diariamente. Tambien se logré identificar que el mayor
nivel de este sintoma lo padecen los hombres, por lo que se puede establecer que
las mujeres tiene un mejor manejo a la hora en la que se encuentran expuestas a
niveles de mayor estrés. EI consumo de psicofarmacos, alcohol y tabaco esta
estrictamente relacionado con los niveles del Sindrome de Burnout, el aumento en
el consumo de este tipo de drogas se presenta debido al nivel de estrés a los que se

encuentran los médicos y otros profesionales los cuales tratan de buscar un escape
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o una forma de relajarse por lo que a medida que los niveles dicho sindrome
aumenta también aumenta su consumo de dichas sustancias.

Sanjuan, Arrazola, y Garcia (2014) definen el Sindrome de Burnout como un
tipo de estrés crénico laboral, el que generalmente se genera en los profesionales
que tienen contacto directo con personas a las cuales deben de prestar su ayuda,
entre ellos mencionan a los policias, personal de salud y profesores. Siendo el
personal de salud el més vulnerable, dentro de este grupo se destaca el area de
enfermeria, de acuerdo a estudios realizados el personal que esta en el area de
cuidados intensivos o que tienen mayor tiempo ejerciendo esta profesion es quien
presenta un nivel mas alto de este sindirome, dado a la gravedad de los pacientes
que tratan a diario, por la presion o angustia que tienen los familiares de dichos
pacientes. No obstante, un factor que se considera es la exposicién al sufrimiento
que presenta este grupo debido a la atencion personalizada que requiere su
profesion.

En cuanto a los comportamientos de las personas mas vulnerables a padecer
el Sindrome de Burnout estan la baja tolerancia al fracaso, elevada auto exigencia,
necesidad de excelencia y perfeccion, sentimiento de omnipotencia frente a la
tarea. Ademas existen otros factores como la falta de tiempo, ocio, insatisfaccion
laboral, relaciones familiares, actividad fisica, sobrecarga laboral, entre otros
(Contreras et al., 2013). A continuacién se presenta un resumen de los factores y

comportamientos relacionados al Sindrome de Burnout.
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Tabla 1
Factores y comportamientos del Sindrome de Burnout

Factores Comportamientos
Funciones del . ., .
Retroalimentacién Tolerancia al fracaso
puesto
Turnos laborales Relaciones personales Elevada auto exigencia
Ambiente de ] Necesidad de excelencia 'y
. Falta de tiempo iy
trabajo perfeccion
Horarios de Ocio Sentimiento de omnipotencia
trabajo frente a la tarea
Estabilidad en el ) .,
Insatisfaccion laboral
puesto
Seguridad Relaciones familiares
Antigiiedad del .. ..
g i Actividad fisica
profesional
Nuevas
tecnologias en la Sobrecarga laboral
entidad

El primer caso que se registré en el mundo acerca del Sindrome del Burnout
se presentd en la escritura literaria realizada por Graham Greens, en el afio de
1961, la obra fue llamada a Burnout Case; posterior a esta fecha especificamente
en 1974 Herbert Freudenberger persona que se desempefiaba como psiquiatra de
origen germano estadounidense introdujo la primera definicion acerca de esta
patologia; sin embargo en el afio de 1982 Cristina Maslach la cual se
desempefiaba como psicéloga junto con el psicologo Michael Leiter trabajaron
juntos y producto de su unién se cred el Maslach Burnout Inventory que desde el
afio de 1986 ha sido considerado como el instrumento de medicion y evaluacion
de Sindrome del Burnout mas importante a nivel mundial (Saborio & Hidalgo,
2015).

Se ha confirmado que en Holanda el 15% de las personas que labora sufre del
Sindrome de Burnout, las investigaciones han mostrado que las pérdidas por

afecciones vinculadas al estrés han indicado una pérdida de alrededor de 1.7

16



billones de euros, en ese momento se descubrid que las actividades laborales en
donde existia méas probabilidad de que la patologia se desarrolle era en los
servicios sanitarios, los profesionales que eran mayormente perjudicados eran los
psicologos, médicos, enfermeros y odontologos (Saborio & Hidalgo, 2015).

El sindrome objeto de estudio o también conocido como agotamiento laboral
ha sido definido como la generacion de una respuesta a la patologia del estrés de
alta cronicidad en el trabajo, el Sindrome del Burnout puede causar secuelas
negativas individualmente y también puede causar efectos perjudiciales a nivel
profesional, determinado sindrome se caracteriza por causar actitud fria y
despersonalizada, baja realizacion profesional o personal y agotamiento
emocional (Garzon, Gémez, Borda, Diaz, & Torres, 2015).

Tipos de perfiles de burnout

El Burnout puede clasificarse por el tipo de perfil de la persona que lo padece,
siendo estos perfiles denominados frenético, sin desafios y desgastado. El
frenético muestra un incremento del nivel de esfuerzo de la persona dentro de su
puesto laboral hasta que llega al agotamiento, las personas que se identifican con
este perfil se esfuerzan en grandes escalas para llegar a conseguir el éxito; el perfil
sin desafios se refiere a las personas que realizan sus funciones de una manera
desinteresada, por lo general estos colaboradores no tienen motivacién y mas bien
estan cansados y aburridos de tener monotonia en el trabajo y falta de crecimiento
profesional y personal; el desgastado tiene que ver con los trabajadores que son
ineficientes, por lo general los empleados que son afectados por este tipo de
sindrome accionan con negligencia debido al estrés y a la inexistencia de
incentivos (Montero, 2016).

El Sindrome del Burnout refleja sintomas como agotamiento emocional,
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disminucion de la realizacién personal y despersonalizacién, los efectos de cada
uno de estos sintomas pueden causar problemas principalmente en los
profesionales que se relacionan con los problemas de otras personas, las
consecuencias que puede causar esta patologia en el grupo de integrantes
profesionales son extremadamente peligrosas y puede incidir también en el
bienestar de los usuarios que adquieren el servicio y también en la propia
institucion (Vizcarra, Llaja, Limo, & Talavera, 2015).

Consecuencias del Sindrome de Burnout para el profesional

La fatiga es ese estado de animo que causa una reduccién en el nivel de
desempefio y rendimiento fisico de los colaboradores, esta naturaleza humana
también repercute fuertemente en el factor psicolégico de los trabajadores, su
desarrollo crea trastornos de suefio y causa alteracion del reloj biolégico, la fatiga
puede contribuir a muchos inconvenientes dentro de la vida profesional y en la
cotidiana, este puede generar la posibilidad de causar desconcentracién en las
tareas que se realicen (Peydrd, 2015).

El estrés laboral es el sentir que percibe un colaborador y que se va
desarrollando de acuerdo a la presién y carga laboral en su entorno de trabajo, su
incidencia tiene la capacidad para producir que las personas se saturen fisica y
mentalmente, entre los efectos que puede causar este fendmeno estan que puede
originar que la salud del individuo sea perjudicada y también puede causar un
desequilibrio laboral (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2018).

Las consecuencias del Sindrome de Burnout para el colaborador en la parte
afectiva o emocional son: cansancio, alergias, pérdida de apetito, malestar,
problemas osteomusculares, problemas dermatologicos, gastritis, nduseas, diarrea,

jaquecas, vaginismo, frigidez, aumento de infecciones, dolores cervicales, Ulcera
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duodenal, problemas sexuales, dolor de espalda, entre otros. Con respecto a las
consecuencias cognitivas en los colaboradores estan: el abuso del tabaco, alcohol,
hostilidad, cinismo, aislamiento, agresividad, irritabilidad, ausentismo laboral,
aislamiento, deterioro de la vida en pareja, consecuencias familiares y sociales,
comportamientos paranoides, ineficiencia en la actividad diaria, cambios bruscos
de humor, insatisfaccion de los pacientes por el trato recibido, entre otros
(Contreras et al., 2013).

Dimensiones del Sindrome de Burnout
Las dimensiones del Sindrome de Burnout son tres: agotamiento emocional,
despersonalizacién y baja realizacion personal. ElI agotamiento emocional es el
ndcleo del sindrome y consiste en el estrés individual, lo que ocasiona cansancio
fisico, falta de energia, exceso de trabajo, entre otros. Ademas contiene tres
elementos: estimulos externos, vulnerabilidad del individuo y variables
moderadoras. Los estimulos externos o medio ambiente se refieren a factores
fisicos que se contraponen a recursos de tipo intrapersonal, también tiene que ver
con el nivel de exigencia de las actividades con respecto a los recursos
tecnoldgicos a disposicion. La vulnerabilidad del individuo son las habilidades,
recursos, necesidades, valores y expectativas para afrontar el estrés. Las variables
moderadoras tienen concordancia con aspectos econémicos y sociales, cultura,
identidad social, respeto a las normas (Villar, 2014).

La despersonalizacion, es cuando la persona no dispone de herramientas
personales para enfrentar las condiciones conflictivas, es decir que la
despersonalizacion son estrategias de afrontamiento que influyen de manera
negativa, permitiendo a los sujetos separarse de ciertas situaciones que son

conflictivas en lugar de enfrentarlas (Marsollier, 2013). Y finalmente el bajo
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rendimiento laboral es cuando existe una baja realizacién en el personal que se
origina por una actitud negativa en el colaborador, irritabilidad y baja autoestima
(Romero, Mufioz, Osorio, & Robles, 2016).

Calidad de Vida Laboral

La calidad de vida laboral se refiere a la vida cotidiana del ser humano con
relacion a sus habitos y campo laboral, la cual se logra cuando se genera un
ambiente agradable entre los colaboradores de la institucion (Mesén, 2018).
Ademas lograr un ambiente laboral adecuado es fundamental en una organizacion,
ya que ayuda a incrementar la motivacion de los empleados (Garcia & Forero,
2016).

La calidad de vida laboral se determina por medio de las percepciones o
brechas entre las peticiones del trabajo y los medios para obtener dichas
demandas, las cuales se producen de forma natural en el colaborador e institucion.
Este concepto se compone de elementos objetivos y subjetivos (Garcia & Forero,
2016). Otra definicion importante es que la calidad de vida laboral se considera un
proceso continuo y dindmico de la institucién, porque aporta al crecimiento de los
colaboradores de una entidad (Hern&ndez et al., 2017).

Los elementos objetivos que componen la calidad de vida laboral se
relacionan con condiciones de trabajo, salud, salario, el ambiente laboral, entre
otros, y los elementos subjetivos son aquellos que determinas las creencias que
generan los colaboradores de la organizacion y que nacen por medio de las
actividades laborales (Garcia & Forero, 2016).

La calidad de vida laboral se origina en dos perspectivas las cuales son
metodologicas-tedricas y psicologicas. Las metodoldgicas-teoricas se relacionan

con el area donde el colaborador se desenvuelve, lo que permite regenerar la
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calidad de vida laboral; se examina a la institucion como un sistema, por tanto se
obtiene mayor productividad y satisfaccion laboral. Mientras que la perspectiva
psicoldgica, se enfoca mas a la persona, estudiando el bienestar de los
colaboradores en su vida diaria (Garcia & Forero, 2016). También es la encargada
de medir las reacciones del colaborador a través de la presencia o ausencia de
experiencias especificas, actitudes, percepciones y afectividades (Hernandez et al.,
2017). En ambos casos, se busca mejorar la calidad de vida laboral por medio la
definicion de objetivos organizacionales.

La calidad de vida laboral tiene como caracteristica relevante considerar a la
persona como parte imprescindible y fundamental en las organizaciones, ya que el
aprendizaje de esta, genera un desarrollo productivo e innovacion. Por tanto,
existen aspectos que se deben considerar al estudiar la calidad de vida laboral
como lo son las necesidades y expectativas de los colaboradores, sensibilidad
entre colaborador y empleados, remuneracion competitiva y los procesos
tecnoldgicos (Rodriguez, 2014).

Sanchez, Sanchez, Cruz y Sanchez (2014) mencionan ciertas caracteristicas
las cuales estan relacionadas con las satisfaccion y calidad de vida laboral, estas
son: la estabilidad que perciban en el trabajo, la relacion con sus superiores, la
satisfaccion con su remuneracion econdmica, la facilidad de vincular lo familiar y
lo laboral, las labores asignadas. Debido a que las personas relacionan estas
caracteristicas directamente con las expectativas de un empleo deseado,
estableciendo que entre mas apego haya entre el empleado y las caracteristicas
que se mencionan, su percepcion acerca a la calidad laboral serd mas elevada.

La calidad de vida laboral se clasifica en dos aspectos, los cuales son

ambiente fisico y humano; el fisico, se establece cuando el area laboral es
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agradable, es decir los servidores que forman parte de una institucion sienten
seguridad en el area laboral; practican un gusto y deseo por desarrollar las
actividades; buen funcionamiento de las instalaciones, maquinaria y equipos;
cuentan con una agradable &rea de descanso para favorecer la ejecucion de las
actividades laborales. EI ambiente humano, es cuando se implican las relaciones
entre las personas, de forma descendente, lateral y ascendente, lo cual provoca que
las personas valoren el trabajo colaborativo, en equipo, comunicacional y
compresivo, con el fin de cooperar en la creacion de buenos equipos de trabajo.
La finalidad de ambos ambientes es lograr una buena productividad en los
colaboradores de la organizacion a traves de varios componentes que logren que
las personas se motiven y se comprometan en alcanzar los objetivos
organizacionales, beneficiando a los servidores y a la institucion (Mesén, 2018).

Factores de la calidad de vida laboral

Rosas, Preciado, Plascencia y Colunga (2016) definen la calidad de vida
laboral como un factor psicosocial positivo, el cual se presenta de acuerdo a la
comunicacion y a las condiciones de la empresa y percepcion que tenga el
trabajador, asi como el grado de evaluacion de los habitos, sentimientos y valor
pesonal y la evaluacion del ambiente fisico, por lo que deben de tener claro sus
objetivos, ya sea por parte de los colaboradores o de los empleadores. De manera
general, se define calidad de vida laboral a la competitividad, condiciones y
desarrollo que muestra el trabajador ejerciendo sus labores, lo cual requiere un
desempefio Optimo, relacionandolo directamente con las aspiraciones y las
recompensas dadas o esperadas por parte de la empresa.

Entorno fisico: Este factor se refiere a los peligros que se pueden producir en

el entorno de la salud como los ruidos, radiaciones, infecciones que pueden dafiar
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la vida de un trabajador y que a su vez pueden generar insatisfaccion en ellos, por
otro lado un entorno fisico que puede causar que el nivel de calidad de vida
laboral recaiga es la falta de espacio en las diferentes areas, inadecuada
iluminacién y mal entorno; demandas del trabajo: se refiere a la carga laboral que
tienen los profesionales de la salud, esto puede causar frustracién y estrés;
contenidos del trabajo: hace referencia a la monotonia laboral, es decir a la
realizacion de las mismas actividades diariamente, también hace énfasis en la falta
de feedback en lo que respecta a su funcién y a la dificultad de su labor;
elementos econdmicos y contractuales: estos son los aspectos que pueden causar
satisfaccion en los colaboradores (Rodriguez, 2010).

De acuerdo a la investigacion realizada por Herrera y Cassals (2005) los
factores que influyen en la calidad de vida laboral mencionan que las capacidades
de las personas en cuanto a las exigencias del cargo que posse, la remuneracion y
la seguridad fisica son factores muy importantes, ya que las personas muchas
veces se arriesgan y hacer trabajos mas pesados de los que su estado les permite,
para poder cubrir sus necesidades, siendo un aspecto importante la calidad de vida
en el trabajo las mismas que sirven de motivacion para desempefiarse de mejor
manera en sus labores.

Calidad de vida laboral en los profesionales de salud

La calidad de vida laboral de un profesional se refiere a las sensaciones de
bienestar que provoca un equilibrio en las personas que distinguen las cargas
profesionales y los factores organizacionales y psicologicos, por tanto es un factor
que se ha estudiado en varias instituciones sanitarias en donde se han encontrado

altos niveles de estrés en el personal de la salud (Cazana, 2017).

23



La calidad de vida laboral es un tema primordial, porque afecta a la atencion
del usuario o paciente y el bienestar de los colaboradores internos. En cuanto a la
calidad de vida laboral que tiene un servidor de salud influye también en la
calidad de atencion al servicio que se le ofrece a los pacientes (Contreras et al.,
2013).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud OMS indicé que en 57
paises se desarrolla una carencia critica en los profesionales médicos, parteras y
enfermeras, las cuales no logran el 80% de cobertura imprescindible para la
realizacion de mediciones sustanciales ocasionando que los colaboradores
atiendan el doble o triple de pacientes provocando una carga laboral exagerada.
Dicha carga se relaciona con una calidad de vida laboral baja, mientras que el
adecuado apoyo gerencial aporta una alta calidad en el campo laboral. Ademas la
OMS establecio que el 88.4% de las enfermeras disponen de una alta calidad de
vida laboral en los hospitales de Norteamérica y el 55% en Sudamérica (Cazana,
2017).

Ademéas es importante determinar que los profesionales en la salud
confrontan causas de riesgos que afectan el desarrollo fisico y mental en su salud
como la ausencia de enfermedades; accidentes laborales; estrés excesivo en sus
actividades; sobrecarga laboral, entre otras, afectando de forma negativa a la
entidad (Vidal, Palavecino, Moya, Toro, & Hoffmeister, 2017). Ademas la
apreciacion de la calidad de vida laboral de los profesionales de la salud depende
de los elementos externos e internos, porque se relacionan de forma directa con
las labores diarias desarrolladas por los mismos (Contreras et al., 2013).
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

El cuestionario de Maslach Burnout Inventory es un instrumento de
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recoleccion de datos utilizado para medir el desgaste profesional. Esta estructura
cuantitativa fue disefiada en el afio de 1986, siendo desde su introduccion al
mercado, la herramienta mas usada alrededor del mundo. Este cuestionario
muestra un porcentaje de fiabilidad que oscila alrededor del 90% por lo tanto su
importancia es alta, el mismo se encuentra conformado por 22 directrices y cada
una de ellas son presentadas como afirmaciones acerca del comportamiento y los
sentimientos de las personas dentro de su puesto laboral (Miravalles, 2018). A

continuacion se presenta la composicion de la escala.

Tabla 2

Composicidon de cuestionario Maslach Burnout Inventory
Dimension Preguntas

Cansancio emocional 1,2,3,6,8,13, 14,16, 20
Despersonalizacion 5,10, 11, 15, 22
Realizacion personal 4,7,9,12,17,18,19, 21

Al inicio la herramienta valoraba el desgaste profesional en funcién de la
frecuencia y la intensidad, pero sus autores posteriormente decidieron excluir la
intensidad y la planted en funcion de las tres dimensiones antes mencionadas:
agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacién personal. Cada
dimension se compone de una cantidad determinada de items, dando un total de
22 items o preguntas (Aranda, Pando, & Salazar, 2016).

Cuestionario CVL-HP

Hernandez et al. (2017) desarrollaron este cuestionario para medir la calidad
de vida laboral; la cual segun los autores proviene de la organizacion institucional,
necesidad de capacitacion de los colaboradores, satisfaccion de los insumos y las
expectativas y necesidades de los mismos. Las dos grandes dimensiones en que se

establece la calidad de vida laboral son la objetiva y la subjetiva. La dimension

25



objetiva se refiere al medio ambiente y la organizacion, mientras que la dimension
subjetiva identifica reacciones, actitudes, percepciones y experiencias.

La escala de Herndndez et al. (2017) fue validada por medio de un analisis
exploratorio factorial. El cuestionario se denomino Calidad de Vida Laboral en
Hospitales Publicos (CVL-HP) y se basé en las escalas Q-Labors 56, CVT-
Gohisalo, y CVL-SA-8000. En la escala inicial se escogieron 74 items, de las
escalas antes mencionadas. Las dimensiones especificas de esta escala fueron la
de bienestar individual que evalla la percepcion de calidad de vida del
colaborador; las condiciones y medio ambiente de trabajo, que mide la percepcion
del colaborador con respecto a las politicas llevadas a cabo por su empresa; la
organizacion, que evalla las relaciones entre el talento humano y las actividades a
desarrollar; bienestar logrado a traves del trabajo, que se refiere a lo alcanzado a
nivel personal por las actividades laborales desarrolladas.

La validez del instrumento se comprobd mediante el andlisis factorial
exploratorio, prueba de Kappa de Cohen, junto al método de los componentes
principales y la rotacion simple varimax. El alfa de Cronbach fue utilizado para
medir la confiabilidad del instrumento mostrando un valor de 0.919 para todas las
dimensiones a excepcion de condiciones y medio ambiente de trabajo que obtuvo
0.920. Por lo tanto, se considera a este instrumento confiable estadisticamente.

Con respecto a este capitulo se pudo concluir que el Sindrome de Burnout es
un trastorno de estado critico, el cual esta compuesto por tres dimensiones que son
el debilitamiento emocional, bajo rendimiento laboral y despersonalizacion,
mientras que la calidad de vida laboral en el personal de salud se identifico que la
mayoria de los profesionales tienen una sobrecarga laboral en sus actividades

laborales.
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Marco Conceptual

Banco de tejidos. — es el lugar donde se almacenan los tejidos, bajo normas
de seguridad establecidos que mantengan el estado 6ptimo de los mismos, hasta la
realizacion del trasplante (Navarro, Garcia, & Santiago, 2018).

Calidad de vida. — esta se refiere al estado de la salud, social y fisico que
posee una persona (Grove, Gray, & Burns, 2016).

Calidad laboral. - se la relaciona al ambiente, salud, comunicacién y
desempefio de las funciones que se realicen dentro de las empresas y el &rea de
trabajo (Gil, 2018).

Despersonalizacion. — es el desapego que una persona crea sobre las
emociones personales y laborales con su entorno (Farias, 2016).

Donantes vivos. — los donantes vivos son las personas que estando con signos
vitales estables, donan algun érgano o tejido que sea compatible con el receptor
sin que esta accion quite la vida del donante (Skorecki, Chertow, Marsden, Taal,
& Yu, 2018).

Efecto domind. — se denomina a una cadena que viene dada a una accion en
especifico la cual trae consigo un sinnimero de consecuencias (Castro, 2016).

Estrés crénico. — es un tipo de estrés el cual va consumiendo al individuo a
diario, que provoca un deterioro en su vida social, mental y fisica, el cual puede
Ilegar a causar incapacitacion a la persona que lo posea, debido a que lo Unico que
percibe a su alrededor son problemas (Barradas et al., 2018).

Sindrome de Burnout.- Mufioz et al. (2018) denominaron a este como la falta
de entusiasmo Yy satisfaccion a la hora de realizar su trabajo, asi como también a la

presencia constante de estrés, agotamiento, entre otros.
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Trasplante. — es la acién de pasar de un cuerpo a otro un érgano o tejido, el
mismo que puede realizarse desde una persona viva o muerta (Poyales, 2016). A
continuacion se desarrollaré el capitulo del marco referencial, el cual consiste en

el andlisis de investigaciones internacionales y nacionales.
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Capitulo 11
Marco Referencial

En cuanto a este segundo capitulo se determina el marco referencial, el cual
estd compuesto por el analisis de investigaciones nacionales e internacionales con
respecto a las variables del Sindrome de Burnout y calidad de vida laboral en los
profesionales de la salud.

Sindrome de Burnout

Sanchez y Sierra (2014) desarrollaron una investigacion de tipo descriptivo,
observacional, como instrumento se usé el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI) compuesto de 22 preguntas en las que se evaluaron tres
dimensiones entre las que se encuentran despersonalizacion, realizacion
emocional y cansancio emocional, el cual fue medido por medio de la escala de
Likert. El estudio se lo realiz6 a una muestra de 68 colaboradores del area de
enfermeria en el afio 2012. Dentro los resultados obtenidos se pudo evidenciar en
la dimensién despersonalizacion que el 47% de las mujeres mostraron niveles
altos, principalmente en las edades de 25 y 44 afos en el personal fijo con un
20.5% asi como también se observa mayor puntuacién en los empleados que han
laborado alrededor de cinco afios en la unidad.

En cuanto a realizacion personal se presenci6 que el 39.9% mostrd
puntuaciones bajas, las cuales pertenecen a mujeres, al personal fijo mayor de 35
afios de edad que llevan laborando de cinco a 21 afios en la institucion. En la
dimension de cansancio emocional el 19.1% reflejo niveles altos, el personal
mayor a 35 afos de edad fue el que obtuvo mayores niveles de cansancio, asi
como también se mostraron estos valores en el personal que posee mayor

antiguedad en la institucion. Por lo que se puede determinar que las personas que
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padecen del Sindrome de Burnout son aquellas que poseen 35 y 44 afios, siendo el
14.7% quienes lo padecen actualmente y la prevalencia en adquirirlos se
encuentra en un 45.6%.

Por lo que se pudo determinar que dentro de los afios de experiencia
laborando en la institucion se observé que a mayor cantidad de afios laborados
mayor es la incidencia de padecer Sindrome de Burnout, en cuanto al sexo del
personal no mostré diferencias en el padecimiento del mismo. El personal que
labora en una unidad, la cual presente pacientes con mayores niveles de riesgos
vitales, son aquellos que presentan mayor tendencia a poseer cansancio laboral
(Sanchez & Sierra, 2014).

Caballero et al. (2016) realizaron una investigacion sobre el Sindrome de
Burnout y calidad de vida laboral en el personal asistencial de una institucion de
salud de Bogotd. La metodologia fue descriptiva, correlacional con fines
predictivos, con una muestra de 62 trabajadores asitenciales. Las herramientas que
se utilizaron fueron el inventario de Burnout de Maslach, conformado por 22
items y el cuestionario de la calidad de vida profesional, compuesto por 35 items.

Los resultados de la investigacion demostraron que el 40.53% de los
profesionales poseen realizacion personal; el 18.71% tienen agotamiento
emocional, mientras que el 7.32% tienen despersonalizacion. Esta encuesta
determina que el personal de la salud es propenso al desgaste profesional. Se
concluyé que el 38.7% de los profesionales disponen del Sindrome de Burnout, la
cual resalta la importancia de una gestion mas eficiente en las instituciones de la
salud (Caballero et al., 2016).

Véasquez, Maruy y Verne (2014) realizaron un trabajo en el que analizaron la

frecuencia del Sindrome de Burnout en los profesionales de servicios sanitario de
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emergencia pediatrica. La metodologia fue cuantitativa, con una muestra de 54
profesionales del Hospital Nacional Cayetano en la ciudad de Lima y las
herramientas de investigacion fueron el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory. Los resultados mostraron que los afios laborales se relacionan con la
presencia del sindrome en cuanto a la dimension de despersonalizacion, en cuanto
a la realizacion personal se mostrd que las personas que poseen contrato laboral
perciben una mejor realizacion, en cuanto al sexo se identifico que las mujeres
poseen un mayor nivel de realizacion que los varones.

Mientras que en la dimension de cansacio emocional un porcentaje minimo
mostrd tener alto cansancio emocional y en cuanto al Sindrome de Burnout el
3.71% de encuestados sefialé no padecerlo. De acuerdo a los datos obtenidos por
parte del personal del hospital y a que el hospital donde se realiz6 la investigacion
es de ensefianza se puede concluir que el hecho de que los profesionales impartan
clases y ensefianzas dentro de su lugar laboral ayuda a que estos presenten
menores niveles de padecer Sindrome de Burnout ya que estos no centran su
atencion en un solo punto (Véasquez, Maruy, & Verne, 2014).

En la investigacion de Navarro, Ayechu y Huarte (2015) en el que realizaron
un estudio a 178 profesionales de diferentes areas de tipo descriptivo, por medio
de una encuesta la cual se uso6 para poder obtener informacion sobre los niveles de
Sindrome de Burnout y los factores que influyen en la presencia de este. Se logré
identificar dentro de los participantes estudiados que los hombres son los que
muestran mayores niveles del sindrome, en cuanto a la relacion entre edad y la
presencia de Burnout, en el estudio realizado no se mostro relacion alguna.

Se evidencid que la satisfaccion percibida por el trabajo tiene relacion con las

probabilidades de padecer el sindrome. Al igual que dentro de las areas de estudio
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se percibid que los profesionales que se encuentran expuestos al trato con el
usuario elevan mucho maés la prevalencia, sin embargo esto se debe también a las
condiciones laborales que mantenga cada &area. La presencia del Sindrome de
Burnout en los profesionales mostré un incremento considerable respecto al
consumo de medicamentos, tabaco y alcohol, relacionandolo de forma directa.

Romero, Mufioz, Osorio y Robes (2016), desarrollaron una investigacion
sobre el Sindrome de Burnout en el Hospital de referencia Ibagué — Colombia. El
objetivo principal fue determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de un hospital de referencia de la ciudad Ibagué y sus
relaciones con las variable demogréficas.

La metodologia fue transversal, con una poblacion de 831 personas del area
de enfermeria y con una muestra de 174 enfermeras o enfermeros. Con respecto a
la escala que se utilizé fue la de Maslach Burnout Inventory, conformada por 22
items y tres dimensiones las cuales son cansancio emocional, baja realizacion
personal y despersonalizacion (Romero et al., 2016).

Los resultados de la investigacién evidenciaron que el 44.4% de los hombres
sufren del sindrome; el 20.1% de los encuestados obtuvo la prevalencia de
burnout; el 52.3% estan en riesgos de padecerlos; el 19.5% de enfermeros tienen
el sindrome, mientras que en los profesionales fue el 24.4%. Ademés hubo una
prevalencia de Sindrome de Burnout en las personas que tienen un mayor nimero
de hijos. Se concluy6 que hubo una prevalencia alta del Sindrome de Burnout en
el hospital (Romero et al., 2016).

Flores (2017) utilizé un estudio sobre el Sindrome de Burnout en los internos
rotativos de medicina del Hospital Jose Maria Velasco Ibarra en los meses de

enero a mayo. Esto con el objetivo de elaborar una estrategia para prevenir el
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sindrome y su implementacion en los internos rotativos de medicina del Hospital
José Maria Velasco Ibarra para mejorar su calidad de vida. La metodologia fue de
tipo observacional, transversal y descriptiva, con una muestra de 42 internos
conformada por 23 mujeres y 19 hombres, la herramienta de la investigacion fue
el cuestionario de Maslach Burnout Inventory.

Los resultados de la investigacion reflejaron que el 74% tienen altos niveles
de cansancio emocional, el 64% de los internos presentan niveles elevados de
despersonalizacién, mientras que el 31% disponen de un nivel medio de
realizacién personal. Se concluyd que el Sindrome de Burnout afecta a las
personas de la institucion con relacion al cansancio emocional, realizacion
personal y despersonalizacion (Flores, 2017).

Toroshina (2016) realiz6 un estudio sobre el Sindrome de Burnout en los
trabajadores del centro quirargico del Hospital del IESS de Ambato. Con el
objetivo de disefiar un programa de intervencién para disminuir el Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria de la institucion.

La metodologia de esta investigacion fue cuantitativa, cualitativa, de campo,
descriptiva, transversal, inductiva, cientifica, documental y bibliogréfica. Con una
muestra de 35 profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
quiréfanos. Las técnicas que se utilizaron fueron los cuestionarios y observacion
directa (Toroshina, 2016).

Los resultados de la investigacion mostraron que las mujeres mas propensas a
sufrir el Sindrome de Burnout se encuentran entre 35 y 44 afios. El 43% del
personal de enfermeria presentd niveles moderados de estrés laboral, lo cual
influye en el desempefio laboral y en la salud. Se pudo concluir que los factores

asociados que influyen en el Sindrome de Burnout estan relacionados con las
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variables de la jornada del trabajo, sexo, edad, estado civil y el servicio que
laboran (Toroshina, 2016).

La investigacion de Aguirre y Quijano (2015) acerca del sindrome por
quemarse en el trabajo y variables familiares y laborales de los médicos generales
de Bogotd, presenté como objetivo medir la frecuencia del SQT entre los médicos
generales de tres instituciones privadas de Bogotd y determinar los factores
asociados segun las variables consideradas. La investigacion fue elaborada en
base a un estudio de corte transversal descriptivo; no obstante fueron 106 médicos
que llenaron de una manera correcta el cuestionario. Se encontr6 que el 6.6% de la
poblacion de estudio presentd un nivel critico en base al sindrome, por otro lado
se conocid que el disponer de una relacidn estable y tener hijos es un aspecto que
puede contrarrestar el impacto del sindrome sobre los profesionales de la salud,
mientras tanto el desempefiarse profesionalmente en urgencias puede perjudicar el
bienestar de la persona.

Por medio del tema de investigacion Factores psicosociales y Sindrome de
Burnout en médicos generales de Tepic, Nayarit (México) perteneciente a Aranda
et al. (2015) se pretendié analizar los factores psicosociales que se asocian al
Sindrome de Burnout en los médicos generales que laboran para una institucion
publica de salud en Tepic. El estudio fue transversal analitico, la muestra estuvo
conformada por 97 médicos generales que laboran en la institucion hospitalaria
mexicana.

Se constatd que los profesionales de la salud trabajan entre 35y 60 horas a la
semana, de los cuales el 20.6% de los integrantes se desempefiaba en otro trabajo;
de acuerdo a la prevalencia para los factores psicosociales y el Sindrome de

Burnout, la prevalencia general de estos factores ha sido del 23.7%, partiendo de
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esto la prevalencia que se ha mostrado en el &rea referente a la esencia de la tarea
fue de 46.4%, el sistema de trabajo mostro una prevalencia en el grupo de trabajo
de 13.6%, la interaccion social fue de 33%, mientras que la organizacion de
trabajo mostré una prevalencia del 8.5%. En base al Sindrome de Burnout el
agotamiento emocional mostrd una prevalencia del 9.3% vy la falta de realizacion
indico un 26.8% (Aranda et al., 2015).

La investigacion con titulo Relacién entre clima organizacional y Sindrome
de Burnout en el servicio de emergencia de un hospital Categoria I11-2. Lima,
Per( 2015, perteneciente a Chuquiyauri, Eslava, Matzumura y Gutierrez (2016),
tuvo el objetivo de determinar la relacion entre clima organizacional y Sindrome
de Burnout en los profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia de un
Hospital Categoria 111-2; el estudio fue de tipo cuantitativo prospectivo y también
fue correlacional de corte transversal, el tipo de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, la muestra fue de 43 profesionales de la rama de enfermeria, las
herramientas a utilizar fueron la escala de Maslach Burnout Inventory y la de
Rensis Likert.

En base a los resultados captados por las diferentes escalas utilizadas para
estudiar el clima organizacional se observo que el 86% de las personas mostrd un
nivel medio en la dimension potencial humano, el 65.1% indicé encontrarse en un
nivel medio en la dimensién de la cultura organizacional y el 55.8% correspondid
al nivel medio de la dimension disefio organizacional; por otro lado de acuerdo al
estudio del Sindrome de Burnout todos los encuestados mostraron un nivel bajo
en lo que respecta a la realizacion personal, el 72.1% registro un nivel bajo en la
dimension de despersonalizacion y en lo que respecta a la dimension de

agotamiento emocional el 55.8% mostré un nivel medio; se conocio que el
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vinculo entre el Sindrome de Burnout y el clima organizacional fue leve con
respecto a la correlacion de Spearman (rho=-0.11) (Chuquiyauri et al., 2016).
Calidad de Vida Laboral

Pérez y Zurita (2014) desarrollaron un estudio sobre la calidad de vida laboral
en los trabajadores de salud publica en Chile, con el objetivo de evaluar si hay
relacién entre calidad de vida laboral, satisfaccion laboral y Sindrome de Burnout,
ademaés de determinar si existen varias diferencias en la evaluacién de la calidad
de vida laboral.La metodologia de la investigacion fue no experimental, analitica
transversal, con una muestra de 72 colaboradores de una institucién de salud de
Chile. Las herramientas de investigacion que se utilizaron fueron una encuesta de
satisfaccion laboral de Melia, cuestionario de calidad de vida laboral de Da Silva
y el inventario de Maslach para evaluar el Sindrome de Burnout.

Los resultados determinaron que la calidad de vida laboral se asoci6
significativamente con la satisfaccion laboral y el Sindrome de Burnout, los
encuestados  presentaron un agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacién personal. Ademéas se encontraron diferencias en funcion de la
evaluacion de la calidad de vida laboral entre el grupo directivo y técnico. Se
concluyé que las tres dimensiones se relacionan con la calidad de vida laboral de
los colaboradores (Pérez & Zurita, 2014).

Vidal (2017) realizé un estudio sobre la calidad de vida laboral y autocuidado
en el personal de enfermeria asistencial con una alta demanda emocional. En
cuanto a la metodologia que se utilizo fue mixta, cuantitativa, cualitativa, con una
muestra de 123 profesionales de enfermeria de cuidados paliativos. Con respecto a
las herramientas de la investigacion se utilizé un cuestionario para determinadar la

calidad de vida laboral y una entrevista semi-estrucuturada.
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Los resultados de la investigacién permitieron concluir que si existe una
relacion significativa con la calidad de vida laboral y el resto de las variables,
mientras que la cualitativa determind la importancia del autocuidado de los
elementos de la calidad de vida laboral, el cual tiene una gran relevancia en los
factores organizacionales de las entidades de salud. Se concluyd que es necesario
crear planes informativos de las instituciones sanitarias para asegurar y desarrollar
la calidad de vida laboral (Vidal, 2017).

Garcia (2015) desarrollé un estudio sobre la relacion entre la calidad de vida
laboral y satisfaccién laboral en los colaboradores de la empresa de Seguros
Alianza S.A. en la ciudad de Quito. Con respecto a la metodologia de la
investigacion fue cuantitativa y de campo, con una poblacién de 54 empleados y
una muestra de 22 colaboradores. En cuanto a las herramientas que se utilizaron
fueron un test que sirvié para medir la calidad de vida laboral denominada la
escala de Gencat y un cuestionario de satisfaccion laboral S20/23. Los resultados
determinaron que la satisfaccion laboral de un empleado si tiene incidencia con la
calidad de vida laboral y se determind que los funcionarios que no estan
satisfechos con su entorno laboral no lograran la calidad de vida laboral.

Hospital Privado de la Ciudad de Guayaquil

En el presente proyecto se analizd la unidad de trasplantes de Organos y
Tejidos del Hospital Privado de la ciudad de Guayaquil, la cual inicié sus
actividades en el afio 2010. Esta es un area que cuenta con equipos de trasplantes
para los distintos 6rganos y tejidos de donantes vivos y cadavéricos para los
pacientes, con el fin de salvar sus vidas y mejorar la calidad de vida de los
mismos. El personal que conforma esta area son medicos clinicos, personal de

enfermeria, cirujanos, psicélogos y médicos en terapia intensiva. Actualmente esta
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area cuenta con 514 pacientes en lista de espera para un 6rgano y tejido.

El area de trasplantes de drganos y tejidos es muy importante dentro del
hospital, ya que es trascendental en la vida de muchas personas que estan en lista
de espera, por lo que su personal debe estar en Optimas condiciones para brindar
un buen servicio, por tanto se analizar la relacion entre el Sindrome de Burnout y
la calidad de vida laboral.

Marco Legal

Segun el articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador indica
que la salud es un derecho garantizado por el Estado, ademés asegura un adecuado
ambiente laboral, por medio de politicas culturales, sociales, programas, con
principios de calidad, solidaridad, eficiencia y eficacia. De acuerdo al Articulo 33
de la Constitucion determina que el trabajo es un derecho econémico, asi como un
deber social, ademas el Estado otorga a los colaboradores una vida digna,
retribuciones, remuneraciones y desempefio laboral saludable. Segun el articulo
66 establece que las personas deben de tener una vida digna por medio de la
calidad laboral, seguridad social, salud, empleo, descanso laboral, entre otras
(Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

Segun el Cddigo de Trabajo en su Articulo 42 determina que las obligaciones
de un servidor son: (a) otorgar a los colaboradores herramientas de trabajo como
atiles, instrumentos y materiales para su funcion del cargo; (b) sostener el
reglamento interno legalmente apto; (c) respetar a los empleados tratandolos con
consideracion, no argumentar con malas palabras o hechos; (d) escuchar los
reclamos de los servidores. De acuerdo al articulo 45 indica que se debe de
cumplir con las normas del reglamento interno de la empresa (Asamblea

Nacional, 2012). A continuacion se presenta la metodologia de la investigacion.
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico

En el presente capitulo se procede a realizar el marco metodologico en el cual
se desarrollan el alcance y métodos a utilizar; también se abordan las herramientas
a utilizar para la recoleccion de datos, tipo de muestreo a utilizar en la misma,
para posteriormente proceder al analisis de resultados.

Enfoque de la Investigacion

El enfoque de la investigacion es mixto; cuando se hace referencia a la
investigacién cuantitativa es cuando se utiliza la recoleccién de datos para probar
hipotesis, esta se obtiene por medio de la aplicacion de mediciones numéricas
apoyadas del analisis estadistico, con la finalidad de establecer de manera
adecuada patrones de comportamiento para que por medio de ello se puedan
probar teorias. El enfoque cualitativo utiliza la recoleccion de datos con la
finalidad de descubrir o afinar preguntas de investigacion realizadas en el proceso
investigactivo; cabe recalcar que en este tipo de enfoque de investigacion no se
hace uso de la medicion de datos de forma numeérica. La investigacion mixta es
cuando en la investigacion se hace uso de una combinacion de enfoques donde
intervienen el cuantitativo y cualitativo (Hernandez, Ferndndez, & Baptista,
2014).

El enfoque utilizado en la presente investigacion fue cuantitativo, ya que se
realizaron encuestas a profesionales de la salud del Hospital Privado
pertenecientes al departamento de equipos y trasplantes. Las escalas utilizadas
fueron la Maslach Burnout Inventory y la escala de la Calidad de Vida Laboral en

Hospitales Publicos (CVL-HP).
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Herramientas de la Investigacion

Se validd estadisticamente la escala Maslach Burnout Inventory (MBI), la
misma que estd compuesta por 22 preguntas y tres dimensiones, las cuales son
despersonalizacién, agotamiento emocional y baja realizacion personal en el
trabajo obteniendo el .658 de alfa de Cronbach para la escala total, con una
varianza de 41.6% la cual demuestra la fiabilidad del cuestionario. Ademas, de la
determinacion del valor alfa de Cronbach, se utiliz6 el método de componentes
principales y la rotacion varimax, considerando el resultado de esfericidad de
Bartlett y el criterio de la muestra de KaiserMeyer-Olkin (KMO), lo cual permitid
determinar la confiabilidad de las técnicas estadisticas utilizadas (Aranda, Pando,
& Salazar, 2016). En cuanto a las dimensiones de la encuesta validadas, la
dimension despersonalizacion esta presente en las preguntas 5, 10, 11, 15 y 22,
agotamiento emocional de la 1 a la 3, 6,7, 8, 13, 14, 16, 18 a la 20 y baja
realizacion personal en el trabajo 4, 7, 9, 12, 17.

Por otro lado la calidad de vida laboral se validé estadisticamente por medio
de un instrumento de medicion de la calidad de vida laboral en Hospitales
publicos a través de una escala CVL-HP, que proviene de la escala original Q-
Labor 56 que ha sido disefiada para el personal de salud, compuesta por 56 items
en 10 subescalas. En el presente proyecto se escogieron cinco preguntas por cada
una de las cuatro dimensiones que mejor se acoplen a la situacion actual del area,
las cuales son: bienestar individual, condiciones y medio ambiente de trabajo,
organizacion y bienestar logrado a través del trabajo. Dentro de las dimensiones
utilizadas para validar la escala se obtuvo que bienestar individual tuvo un alfa de
Cronbach de 0.919, condiciones y medio ambiente del trabajo 0.920, organizacion

0.919 y bienestar logrado a través del trabajo 0.919 (Hernandez et al., 2017).

40



El alfa de Cronbach tiene la particularidad de dar fiabilidad a una escala de
medida, por medio de la aplicacion de una media de las correlaciones entre un
conjunto de variables las cuales forman parte de una escala determinada. El alfa
de Cronbach se obtiene de dos diferentes maneras, por un lado por las varianzas y
por otro por las correlaciones existentes en items determinados. Su importancia
radica en la solidez que da a una escala de medicién dotando de precision, de
acuerdo a los parametros que maneja esta se dice que el 0.80 es lo ideal, ya que
cuanto mas cercano esté de 1 mejor grado de fiabilidad tiene el cuestionario; cabe
recalcar que en cuanto a la confiabilidad de alfa de Cronbach puede tener
repercusiones en su valoracion por la intervencion de tiempo, objetividad en las
puntuaciones realizadas y tamafio del cuestionario (Gonzélez & Pazmifio, 2015).
Disefio de la Investigacion

El disefio de la presente investigacion es no experimental, ya que el
procedimiento de su ejecucion se da sin manipular de manera delibrada las
variables; por tanto, este tipo de investigacion tiene la particularidad de no variar
de forma intencional las variables independientes de la investigacion; es decir, la
realizacion de este tipo de investigacion se da en base a la observacion de los
fendmenos tal cual como suceden en su entorno natural, para posteriormente
proceder a su analisis (Universidad de la Republica de Uruguay, 2019).

En el presente trabajo se realizo la verificacion en cuanto a la relacion entre el
Sindrome de Burnout y la calidad de vida laboral de los profesionales de salud
que conforman los equipos de trasplante del Hospital, para la creacion de acciones
preventivas y correctivas que reduzcan la quema en el trabajo; en consecuencia al

ser estas situaciones ya existentes las variables no pueden ser manipuladas.
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El proceso de investigacion no experimental se clasifica en transeccional y
longitudinal, la diferencia entre estas clasificaciones radica en la dimension
temporal o las veces en las cuales se recolectan los datos. La investigacion de
corte transeccional tiene la particularidad de tomar los datos en una Unica vez para
por medio de ello describir las variables que intervienen en la investigacion, para
posteriormente evaluar su incidencia y relacion en un momento dado; por otro
lado la longitudinal hace la toma de datos en varias series de tiempo, ya que su
finalidad es analizar los cambios que tienen las variables en el tiempo
(Universidad de la Republica de Uruguay, 2019).

Para el presente trabajo de investigacion se utilizé la de corte transeccional ya
que los datos fueron tomados en una sola ocasion para verificar la relacion entre el
Sindrome de Burnout y la calidad de vida laboral de los profesionales de salud
que conforman los equipos de trasplante del Hospital Privado para la creacion de
acciones preventivas y correctivas que reduzcan la quema en el trabajo.

Alcance de la Investigacion

El alcance descriptivo tiene la particularidad de describir de manera
especifica las caracteristicas de un fenémeno por medio de la observacion, cabe
recalcar que la descripcién se la realiza sin influir de manera alguna sobre las
mismas, permitiendo con esto poder determinar tendencias sobre las situaciones
observadas de acuerdo a la situacion especifica (Rojas, 2015); por tanto el alcance
descriptivo permite describir las caracteristicas y perfiles de los profesionales de
salud que conforman los equipos de trasplante del Hospital Privado para
determinar su calidad de vida laboral en relacion al Sindrome de Burnout.

La presente investigacion tuvo caracter correlacional ya que el propésito de la

misma fue verificar la relacion existente entre dos o mas variables (Rojas, 2015).
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Las variables que se relacionaron fueron el Sindrome de Burnout y la calidad de
vida laboral de los profesionales de salud que conforman los equipos de trasplante
del Hospital Privado.

Procesamiento de Datos

Para el procesamiento de datos se hizo uso de la estadistica inferencial, cuya
particularidad de la misma radica en poder obtener conclusiones generales de una
poblacion determinada por medio del estudio de la muestra de la misma; también
contempla el grado de fiabilidad en relacion de los resultados obtenidos. La
estadistica inferencial se basa en la teoria de las probabilidades ya que le permite
interpretar me manera adecuada un conjunto de resultados obtenidos para
posteriormente tomar decisiones (Lépez & Fachelli, 2015).

El aporte de la estadistica inferencial al presente trabajo de investigacion fue
permitir la identificacion de manera Optima de la relacion entre el Sindrome de
Burnout y la calidad de vida laboral de los profesionales de salud que conforman
los equipos de trasplante del Hospital Privado; es decir su aplicacion permitira
conocer a fondo como la percepcién de la vida laboral de los profesionales de la
salud del &rea de la unidad hospitalaria y su relacion con la quema en el trabajo.

Otra herramienta utilizada para el procesamiento de datos fueron las gréficas
estadisticas, estas permiten poder realizar una presentacion de forma adecuada de
la informacion recolectada, esta se basa en la presentacién de forma numérica y
visual del comportamiento resultante de la investigacion realizada. Estos gréaficos
pueden llevar varias presentaciones entre las que resaltan barras y pasteles los
mismos que pueden ser usados en los diferentes enfoques que tenga la

investigacion (Diaz, Batanero, Arteaga, & Gea, 2015).
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Operacionalizacién de las Variables

Tabla 3
Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Encuesta validada Datos

Independiente Despersonalizacion

. , agotamiento Escala de Burnout
Sindrome . , Colaboradores.
Burnout emoc_:lo_nal y Screening Inventory
rendimiento

Dependiente

Calidad de vida en
Calidad de el trabajo
vida laboral

Escala CVL-HP Colaboradores.

Técnica de Recoleccion de Datos

La técnica de la recoleccién de datos a utilizar en el presente trabajo de
investigacion es la encuesta, cuya particularidad de la misma radica en recolectar
datos por medio de la utilizacion de un cuestionario disefiado previamente sin que
exista afectacion alguna al entorno ni el fendmeno de la investigacion que es
objeto de la recoleccion de informacion. La utilizacion de esta técnica de
investigacion es muy importante ya que permite obtener y elaborar datos de una
manera mas rapida y eficaz permitiendo conocer opiniones y actitudes de los
individuos que son objeto del estudio (Centro de Investigaciones Socioldgicas,
2019).

Para la ejecucion de la presente investigacion se hizo uso de cuestionarios
validados en funcion de las variables Sindrome de Burnout y calidad de vida
laboral de los profesionales de salud. Se validdé la escala Maslach Burnout
Inventory estadisticamente para la evaluacion del Sindrome de Burnout y para
calidad de vida laboral se validd un instrumento de medicion de la calidad de vida

laboral en Hospitales publicos a través de una escala CVL-HP.
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Poblacion y Muestra

La poblacion objeto de estudio de la investigacion estuvo conformada por los
profesionales de salud que conforman los equipos de trasplante del Hospital
Privado, donde intervinieron un total de 77 profesionales de los cuales 28 eran
médicos, 24 enfermeras, 19 médicos adscritos y 6 trabajadoras sociales. A partir
de conocida la poblacion de estudio se procedio a la realizacion de un censo a los
profesionales en mencion.
Anélisis de Resultados

Sexo.

Sexo

® Masculino = Femenino

Figura 1. Sexo

En el censo realizado a 77 profesionales de un Hospital privado de la ciudad
de Guayaquil, se pudo determinar que el 68% de los encuestados fueron de sexo
masculino; mientras que, el 33% eran del sexo femenino; por tanto, se determind

que el sexo masculino es el de mayor relevancia dentro del censo realizado.
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Calidad de vida laboral
¢De qué forma considera los siguientes aspectos en su departamento de

trabajo?

Equipo de trabajo

0%

= Malo = Regular =Bueno

Figura 2. Equipo de trabajo

En relacion a la dimension vida laboral de los profesionales de la salud
encuestados, indicaron que el equipo de trabajo del hospital es regular en un 20%;
mientras que el 80% de los colaboradores establecié que es bueno; por tanto, el

equipo de trabajo de la unidad hospitalaria es adecuado.

Ewvaluacion justa

1%

-

= Malo = Regular = Bueno

Figura 3. Evaluacion justa
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Con respecto a la evaluacion justa los profesionales de la salud indicaron en
un 17% que es regular, el 1% que es mala; mientras que el 82% de los
encuestados establecio que es buena; es decir, la evaluacion realizada en la unidad

de salud es satisfactoria.

Logros personales

4

= Malo w=Regular = Bueno
Figura 4. Logros personales
Los encuestados indicaron con respecto a los logros personales que son
regulares en un 7%; mientras que el 93% los describieron como buenos. Por tanto,
los profesionales de la salud que conformaron el estudio establecieron que los

logros personales en la unidad son oportunos.

Capacitacion

1% 4%

a®

= Malo =Regular = Bueno

Figura 5. Capacitacién
En relacion a las capacitaciones que realiza la unidad hospitalaria para lograr
el bienestar de los profesionales de la sauld, los encuestados indicaron en un 4%

que son regulares, el 1% que son malas; mientras que el 95% de los encuestados
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que son buenas. Es decir, las capacitaciones realizadas son adecuadas para lograr

el bienestar individual de los colaboradores de la unidad hospitalria.

Funciones definidas

2%

» Malo =Regular =Bueno

Figura 6. Funciones definidas

Las funciones definidas que tienen los profesionales de la salud dentro del
hospital privado de la ciudad de Guayaquil son regulares en un 2%, de acuerdo a
lo indicado por los encuestados; mientras que el 98% menciond que son buenas.
Por tal motivo, se concluye que las funciones definidas a los colaboradores son

oportunas.

Comunicacion efectiva

4%

= Malo = Regular = Bueno

Figura 7. Comunicacion efectiva

48



La comunicacion efectiva que se desarrolla dentro del hospital, segin lo
expuesto por los profesionales de la salud en un 15% es regular, en un 4% es
mala; mientras que el 81% establecio que es buena. Es decir; la comunicacion

efectiva se desarrolla de manera satisfactoria.

Oportunidad de ascenso

o

= Malo = Regular » Bueno

Figura 8. Oportunidad de ascenso

Las oportunidades de ascenso que ofrece el hospital, segun lo indicado por
los encuestados fue que en un 10% es mala, por otro lado mencionaron que en un
20% es regular; mientras que el 70% de los profesionales de la salud establecieron
que es buena. Por lo expuesto, hay que tener mucha atencion a lo expresado por
los colaboradores, ya que un 30% no estd conforme con las oportunidades de

ascenso que maneja la unidad de hospitalaria.

Reconocimiento del jefe

2%

/

» Malo = Regular = Bueno

Figura 9. Reconocimiento del jefe
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El reconocimiento dado por el jefe segin la informacién obtenida de la
encuesta realizada a los profesionales de un hospital privado de la ciudad de
Guayaquil, mostré que el 38% de los colaboradores manifestd que es regular, por
otro lado el 2% que es mala; mientras que el 60% que es buena. Por tanto, el
reconocimiento del jefe no es adecuado, debido a que hay una disconformidad de

casi la mitad de los profesionales de la salud que son parte del presente estudio.

Colaboracion

= Malo =Regular = Bueno

Figura 10. Colaboracién

La colaboracion gue se practica en la unidad hospitalaria, segun lo expresado
por los encuestados es que en un 13% es mala, el 22% indicaron que es regular;
mientras que el 65% establecié que es buena. Por tanto es indispensable poner
asunto a este resultado, ya que el porcentaje que no esta satisfecho alcanza un

valor del 35%.

Manuales actualizados

—_—

= Malo = Regular = Bueno

Figura 11. Manuales actualizados
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Con respecto a los manuales actualizados, los profesionales de la salud objeto
del estudio indicaron en un 7% que son regulares; mientras que el 93% que son
buenos. Es decir los manuales si se encuentran actualizados, ya que el 93% de los

colaboradores establecieron que estan en condiciones optimas.

Condiciones fisicas del area

2%

= Malo = Regular = Bueno

Figura 12. Condiciones fisicas del area

Los encuestados en relacion de las condiciones fisicas del area de trabajo
establecieron en un 2% que son regulares; mientras que el 98% de los
profesionales de la salud sefialé que son buenas. Es decir; las condiciones que
posee el hospital para desarrollar el trabajo cotidiano es adecuado de acuerdo a lo

descrito por los colaboradores de la unidad hospitalaria.

Disposicion de equipo

1%

=

= Malo =Regular = Bueno
Figura 13. Disposicion de equipo
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Los encuestados del hospital privado de la ciudad de Guayaquil indicaron
que con respecto a la disposicion de equipos, para el 1% es malo, el 10% de los
colaboradores menciond que es regular; mientras que para el 89% son buenos. Por
tal razén se establece que la disposicién de equipos es adecuada en la unidad de

salud.

Fatiga muscular

4

= Malo = Regular = Bueno
Figura 14. Fatiga muscular
En la encuesta realizada a los profesionales de la salud de un hospital privado
de la ciudad de Guayaquil, los resultados indicaron con respecto a la fatiga
muscular que para el 7% de los colaboradores es mala, por otro lado el 10%

menciono que es regular; mientras que para el 83% es buena.

Insumo de calidad

—

= Malo = Regular = Bueno

Figura 15. Insumo de caldiad



En relacion a si los insumos son de calidad, el 11% de los encuestados indico
que son regulares; mientras que el 89% de los colaboradores sefialé que es bueno.
Por tanto, se puede evidenciar que los insumos impartidos son de calidad en la
unidad hospitalaria, de acuerdo a la descripcion de los profesionales de salud del

area.

Presion laboral

2% 5%

W

= Malo = Regular = Bueno

Figura 16. Presion laboral

La presion laboral que se vive en el hospital privado de la ciudad de
Guayaquil, segdn la informacion recabada por los encuestados es que en un 2% es
mala, por otro lado el 5% afirm6 que es regular; mientras que el 93% de los
colaboradores que es buena. Por lo expuesto, se concluye que la presion laboral en

la unidad hospitalaria es adecuada.
Satisfaccion en el trabajo

1% 3%

"

S’

96%

= Malo = Regular = Bueno

Figura 17. Satisfaccion en el trabajo
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En referencia a la satisfaccion en el trabajo, los profesionales de la salud
encuestados establecieron en un 1% que es mala, por otro lado el 3% que es
regular; mientras que el 96% que es buena. Es decir, la satisfaccion en el trabajo

de los ecuestados es satisfactoria.

Nivel de vida

1% 3%

/

= Malo = Regular = Bueno

Figura 18. Nivel de vida

El nivel de vida que tienen los profesionales de la salud que trabajan en el
hospital privado de la ciudad de Guayaquil es malo en un 1%, el 3% es regular;
mientras que para el 96% es buena de acuerdo a los pardmetros obtenidos en la

encuesta realizada.

Habilidades

Vs

= Malo = Regular = Bueno

Figura 19. Habilidades
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En la encuesta realizada a los profesionales de la salud con respecto a la
pregunta de habilidades, el 4% indicd que mala, por otro lado el 16% que es

regular; mientras que el 80% que es buena.

Equilibrio laboral y personal

4%

&

= Malo = Regular = Bueno

Figura 20. Equilibrio laboral y personal

Con respecto al equilibrio laboral y personal que brinda trabajar en el hospital

privado de la ciudad de Guayaquil, los encuestados respondieron en un 4% que es

malo, por otro lado indicaron en un 10% que es regular; mientras que el 86% que

es bueno. Por tanto, se concluye que el equilibrio existente entre lo laboral y lo

personal en la unidad hospitalaria es adecuado.

Remuneracion

=

= Malo = Regular = Bueno

Figura 21. Remuneracion
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La remuneracion que perciben los profesionales de la salud por prestar sus
servicios en el hospital privado de la ciudad de Guayaquil, de acuerdo a la
informacion obtenida es que en un 5% es mala, por otro lado establecieron los
colaboradores que es regular en un 25%; mientras que el 70% de los involucrados
en el estudo mencionaron que es buena. A pesar de tener una buena aceptacion en
la remuneracion recibida, hay que identificar cuales son las causas adicionales que
fomentan inconformidad en los colaboradores del area de salud, ya que el 30% es
un valor representativo.

Sindrome de Burnout

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Me siento emocionalmente agotado por mi
trabajo

2%

<

= Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en desacuerdo = De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 22. Emocionalmente agotado por mi trabajo

Los profesionales de la salud encuestados en relacion al agotamiento
emocional en el trabajo indicaron en un 8% que estan de acuerdo, el 40% ni de
acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo el 50%; mientras que el 2% en total

desacuerdo. Por tanto, el cansancio emocional en el trabajo es bajo.
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2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado

Cuando termino mi jornada de trabajo me
siento agotado

=

3%

89%

« Totalmente en desacuerdo » En desacuerdo
» Ni de acuerdo ni en desacuerdo » De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 23. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado

En relacion a la interrogante planteada en que cuando terminan la jornada de
trabajo se sienten agotados expresaron en un 89% estar de acuerdo, por otro lado
el 3% estuvo ni de acuerdo ni en desacuerdo; mientras que el 8% en desacuerdo.
Por lo descrito, se concluye que los profesionales de la salud al terminar su
jornada laboral terminan agotados.

2. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de

trabajo me siento fatigado

Cuando me levanto por la mananay me enfrento
a otra jornada de trabajo me siento fatigado

<O

= Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en desacuerdo = De acuerdo
= Totalmente de acuerdo

Figura 24. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento fatigado
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Con respecto a la pregunta sobre si cuando se levantan por la mafiana para
una nueva jornada laboral se siente fatigado expresaron en un 60% estar
totalmente de acuerdo, el 10% de acuerdo, el 15% ni de acuerdo ni en desacuerdo
y el 15% en desacuerdo. Es decir, los profesionales de la salud al levantarse a
realizar su jornada laboral se sienten fatigados.

3. Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que puedo entender facilmente a los
pacientes

4% 6%

r

30%

4

* Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo

« Ni de acuerdo ni en desacuerdo » De acuerdo

» Totalmente de acuerdo

Figura 25. Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Los profesionales de la salud encuestados en relacién a la pregunta
establecieron en un 60% estar totalmente de acuerdo, por otro lado el 30% de
acuerdo, el 6% ni de acuerdo ni en desacuerdo; mientras que el 4% en desacuerdo.
Por lo expuesto, los profesionales de la salud que laboran en el hospital privado de
la ciudad de Guayaquil entienden facilmente a los pacientes en su gran mayoria.

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

Los encuestados indicaron en relacion al trato de los pacientes como objetos
impersonales, en un 15% estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, por otro lado el

25% estuvo en desacuerdo; mientras que el 60% totalmente en desacuerdo. Por
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tanto, los colaboradores de la unidad de salud en su gran mayoria estan en

descuerdo de que traten a los pacientes como un objeto impersonal.

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

N

» Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo

» Ni de acuerdo ni en desacuerdo » De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 26. Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

5. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trabajar todo el dia conla gente
me cansa

5% 5%

AN

= Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en desacuerdo = De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 27. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Con respecto a la pregunta planteada, los colaboradores de la unidad
hospitalaria indicaron en un 5% estar totalmente de acuerdo y de igual forma con
otro 5% de acuerdo. Por otro lado, el 40% de los profesionales de la salud

establecieron estar ni de acuerdo ni en desacuerdo; mientras que el 50% estuvo en
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desacuerdo. Es decir, trabajar todo el dia con la gente no les produce cansancio.

6. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes

' 10%

= Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en desacuerdo » De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 28. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

En relacién a la eficacia con la que tratan los problemas de los pacientes

indicaron en un 80% estar totalmente de acuerdo, en un 10% estar ni de acuerdo

ni en desacuerdo; mientras que en un 10% estan de acuerdo. Por lo expuesto, los

profesionales de la salud de la unidad hospitalaria tratan con mucha eficacia los

problemas de los pacientes.

7. Siento que mi trabajo me est4 desgastando

Siento que mi trabajo me esta desgastando

= Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo
» Ni de acuerdo ni en desacuerdo » De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 29. Siento que mi trabajo me esta desgastando
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La interrogante planteada con respecto a si el trabajo realizado por los
profesionales de la salud los desgasta indicaron en un 5% estar de acuerdo, el 35%
estuvo ni de acuerdo ni en desacuerdo; mientras que el 60% de los encuestados
estuvo en desacuerdo. Es decir, estan en desacuerdo que el trabajo realizado los
esté desgastando.

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

a través de mi trabajo

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

5%

= Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo = De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 30. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas
a través de mi trabajo

Con respecto a la influencia positiva en las personas por su trabajo,
establecieron en un 5% estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, por otro lado
indicaron estar de acuerdo en un 25%; mientras que el 70% de los encuestados
mencionaron estar totalmente de acuerdo. Es decir, sienten que si estan influyendo
en la vida de las personas por medio del trabajo realizado en la unidad
hospitalaria.

9. Siento que me he hecho més duro con la gente

Los colaboradores encuestados en funcion a la interrogante planteada

61



indicaron en un 50% estar totalmente de acuerdo, por otro lado el 40% estuvo de
acuerdo; mientras que el 10% ni de acuerdo ni en desacuerdo. Por lo expuesto, los
colaboradores del hospital privado de la ciudada de Guayaquil indicaron que se

estan haciendo duros con las personas.

Siento que me he hecho mas duro con la gente

P>

= Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en desacuerdo = De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 31. Siento que me he hecho més duro con la gente

10. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente

10%

= Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en desacuerdo = De acuerdo

= Totalmente de acuerdo
Figura 32. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente
Los profesionales de la salud encuestados en relacién a la preocupacién que
tienen de que el trabajo que desempefian los esté transformando en una persona
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dura emocionalmente, indicaron en un 70% estar ni de acuerdo ni en desacuerdo,
el 20% establecio estar en desacuerdo; mientras que el 10% estuvo totalmente en
desacuerdo. No se observan problemas en este aspecto.

11. Me siento con mucha energia en mi trabajo

Me siento con mucha energia en mi trabajo

» Totalmente en desacuerdo » En desacuerdo
» Ni de acuerdo ni en desacuerdo » De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 33. Me siento con mucha energia en mi trabajo

Con respecto a la energia en el trabajo, establecieron en un 60% estar
totalmente de acuerdo, el 28% estuvo de acuerdo, por otro lado el 7% ni de
acuerdo ni en desacuerdo; mientras que el 5% estuvo en desacuerdo. Es decir, el
88% se encuentra con mucha energia en el trabajo.

12. Me siento frustrado en mi trabajo

Me siento frustrado en mi trabajo

2%

L

* Totalmente en desacuerdo * En desacuerdo
= Ni de rcuerdo ni en desacnerdo » De acnerdo

» Totalmente de acverdo

Figura 34. Me siento frustrado en mi trabajo
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En relacion a la frustracion que sienten en el trabajo indicaron en un 20%
estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 2% estuvo de acuerdo, por otro lado el
36% estuvo en desacuerdo; mientras que el 42% totalmente en desacuerdo. Por
tanto, los colaboradores no se sienten frustrados en su trabajo.

13. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo

» Totalmente en desacuerdo * En desacuerdo
» Ni de acuerdo nd en desacuerdo « De acuerdo

« Totalmente de acuerdo

Figura 35. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Con respecto a la interrogante consultada indicaron en un 50% estar de
acuerdo, en 20% totalmente de acuerdo, por otro lado el 6% estuvo en desacuerdo;
mientras que el 4% totalmente en desacuerdo. Por lo expuesto, los profesionales
de la salud manifestaron que si se encuentran demasiado tiempo en su trabajo.

14. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

Siento que realmente no me importa lo que
les ocurra a mis pacientes

Pl

s Totalmente en desacuerdo * En desacuerdo
» N1 de acuerdo m en desacuerdo » De acnerdo
s Totalmente de acuerdo

Figura 36. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes
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Los encuestados en funcién de la pregunta indicaron en un 20% estar ni de
acuerdo ni en desacuerdo, por otro lado el 40% en desacuerdo; mientras que el
otro 40% totalmente en desacuerdo. Es decir, si les importa lo que les suceda a sus
pacientes.

15. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

Siento que trabajar en contacto directo conla
gente me cansa

V

= Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en desacuerdo = De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 37. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

Con respecto al trabajar en contacto directo con las personas el 25%
establecid estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 15% en desacuerdo; mientras
que el 60% estuvo totalmente en desacuerdo. Por tanto, los profesionales de la
salud de la unidad hospitalaria no se cansan al tener contacto directo con la gente.

16. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes
En relacion a la interrogante planteada, el 80% de los colaboradores de la

unidad hospitalria indicaron estar totalmente de acuerdo, el 10% de acuerdo, por
otro lado el 5% ni de acuerdo ni en desacuerdo; mientras que el 5% en
desacuerdo. Es decir, si pueden crear con facilidad un clima agradable con el

paciente los profesionales de salud encuestados.
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Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable con mis pacientes

5% 5%

= Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en desacuerdo * De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 38. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis

pacientes

17. Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis

pacientes

Me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes

-

30%

= Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en desacuerdo = De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 39. Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes

Los profesionales de la salud del hospital privado de la ciudad de Guayaquil

indicaron en un 50% estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, por otro lado los
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encuestado establecieron en un 30% estar de acuerdo; mientras que el 20%
totalmente de acuerdo. Se evidencia que existe una percepcion de estima de parte
de los pacientes.

18. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

Creo que consigo muchas cosas vallosas en este
frabajo

= Totnlmente en desacuerdo * En desacuerdo
* Nt de ncuerdo m en dessacuerdo » De acnerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 40. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

Con respecto a la interrogante planteada, los encuestados mencionaron en un
50% estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 30% de acuerdo, el 10% totalmente
de acuerdo; mientras que el 10% en desacuerdo. Por tanto, los profesionales de la
salud tienen un concepto neutral con respecto a las cosas que consiguen con el
trabajo realizado.

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

Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades

.

20%

» Totalmente en desacuerdo « En desacuerdo
* Ni de ncuerdo ni en desacuerdo + De acuerdo

« Totalmente de acuerdo

Figura 41. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
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Los encuestados respondieron estar en un 50% totalmente de acuerdo, por
otro lado el 20% estuvo de acuerdo; mientras que el 30% se mostr6 ni de acuerdo
ni en desacuerdo. Por lo expuesto, los profesionales de la salud de la unidad
hospitalaria mencionaron que estan al limite de sus posibilidades.

20. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de

forma adecuada

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

N

= Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo » De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 42. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de
forma adecuada

Con respecto al trato adecuado de los problemas emocionales en el trabajo,
los encuestados mencionaron en un 40% estar en desacuerdo, por otro lado el 50%
indico estar de acuerdo; mientras que el 10% estuvo totalmente de acuerdo. Por
tanto, los problemas emocionales no estan siendo atendidos de forma correcta en

un 40%, lo cual representa un porcentaje importante.
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Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

En relacion a que los pacientes culpen al profesional de salud de sus
problemas, los encuestados indicaron en un 40% estar de acuerdo, por otro lado el
50% ni de acuerdo ni en desacuerdo; mientras que el 10% estuvo totalmente de
acuerdo. Por lo expuesto, se puede concluir que los pacientes si culpan al

profesional de la salud de los problemas que padecen.

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

N

50%
40%
= Totalmente en desacuerdo En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo = De acuerdo
= Totalmente de acuerdo

Figura 43. Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
Anélisis General de Resultados

La encuesta realizada a los profesionales de la salud del hospital privado de la
ciudad de Guayaquil, tuvo una proporcion entre hombres y mujeres, donde el 68%
fue masculino demostrando que la gran mayoria de los sujetos del estudio son de
sexo masculino. Con respecto a la variable calidad de vida laboral en la dimension
bienestar individual se pudo determinar que el equipo de trabajo es bueno, dado
por el 80% de los encuestados, en funcion de la evaluacion realizada establecieron
que es justa en un 82% de las respuestas. Los logros personales de los

colaboradores alcanzados por el trabajo ejecutado lo calificaron como bueno en un
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93%; por otro lado, la capacitacion que brinda la unidad hospitalaria a los
colaboradores es buena; mientras que, las funciones definidadas son adecuadas.

Con respecto a la dimension orientada a la organizacion los encuestados
mencionaron que la comunicacion efectiva es buena, auque se pudo determinar
que existen problemas, ya que el 20% indic6 que es regular y mala. En relacion
a la oportunidad de ascenso el 30% establecié que no es adecuada y que el
reconocimiento del jefe no es satisfactorio. La colaboracion es inadecuada al
expresar que es regular y mala en un 35%; mientras que los manuales si estan
actualizados.

En la dimension condiciones y medio ambiente de trabajo, en relacion a las
condiciones fisicas del area de trabajo establecieron que son buenas, con respecto
a la dispocision de equipo es adecuada. La fatiga muscular que padecen es
importante, ya que el 17% de los encuestados lo mencionaron; por otro lado, los
insumos entregados son de calidad y la presién laboral en el trabajo es baja de
acuerdo a lo establecido por los profesionales de la salud en el estudio realizado.

La dimension bienestar logrado a través del trabajo arroj6 que existe
satisfaccion laboral por parte de los profesionales de la salud, y el nivel de vida
que tienen fruto de esta actividad es satisfactoria. Las habilidades adquiridas a
través del tiempo son buenas, aunque tiene una inconformidad importante dada
por el 20% de los encuestados. El equilibrio laboral y personal que tienen los
colaboradores es 6ptima, aunque existe una disconformidad del 14%. En relacion
a la remuneracion recibida por la labor realizada es ineficiente mencionada por el
30% de los profesionales de la salud del estudio.

Con respecto a la variable Sindrome de Burnout, en la dimension agotamiento

emocional los encuestados expresaron que con respecto al agotamiento emocional
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después del trabajo tienen una posicion neutral, por otro lado al terminar la
jornada laboral se sienten agotados expresado por el 89% de los colaboradores.
Cuando se levantan por la mafana a realizar la actividad laboral se sienten
fatigados, aunque trabajar todo el dia con la gente no les cansa; en relacion a si el
trabajo los estdn desgastando expresaron que no en su gran mayoria y no se
sienten frustados en la labor realizada. Con respecto al tiempo que permanecen en
el trabajo, indicaron que es demasiado expresado por el 70% de los encuestados,
aunque trabajar de forma directa con las personas no les cansa; pero los
colaboradores mencionaron que sienten que estan al limite de sus posibilidades.

En relacion a la dimension orientada a la baja realizacion personal en el
trabajo indicaron que pueden entender facilmente a los pacientes; por tanto, tratan
con mucha eficacia los problemas de los mismos. Otro factor a recalcar es que
sienten que influyen positivamente en la vida de las personas con el trabajo
realizado lo que desencadena en tener mucha energia en las labores que
desarrollan. También establecieron que les es facil crear un clima agradable con
sus pacientes; aunque tienen una posicion neutral con respecto a las cosas que
consigue por el trabajo realizado. En funcion de cdmo solucionan los problemas
emocionales indicaron que lo hacen de forma inadecuada.

Finalmente, en la dimension despersonalizacion se obtuvo que no sienten que
traten a sus pacientes como objetos impersonales, aunque por el trabajo realizado
de forma cotidiana se han vuelto més duros con la gente; por tal razén, les
preocupa que la labor realizada los este endureciendo emocionalmente, aunque la
postura fue media. Con respecto a lo que le ocurra a sus pacientes si se sienten
preocupados; no obstante les preocupa que los pacientes los culpen por los

problemas que tienen.
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De acuerdo a la informacion presentada, se puede observar que existen
problemas realcionados al agotamiento emocional, debido a las altas horas de
trabajo continuas que tienen los profesionales de la salud del hospital privado de
la ciudad de Guayaquil; lo cual causa que limite las posibilidades de los
profesionales al momento de prestar el servicio al paciente. Otro factor a
mencionar va en funcion de la despersonalizacion, lo que ocasiona un cambio en
el carécter y personalidad de los colaboradores, lo que podria ocasionar que la
prestacion del servicio en cuanto a carisma se reduzca considerablemente.

Dentro de la variable Sindorme de Burnout se encuentran tres dimensiones, a
cada una de ellas se les calculd su promedio, los mismos que se basan en una
escala del uno al cinco, donde el tres es la media del mismo. En los datos que se
encontraron se hall6é que la dimension con menor promedio fue la baja realizacion
personal en el trabajo con una media de 1.8 que estd muy por debajo del
promedio, por lo que se considera un punto que se debe tomar la mayor atencion
del caso. En cambio, la dimensién mayor promediada fue la despersonalizacion
con un promedio de 3.2 superior a la media de calificacion. En lo que se refiere al
promedio de la variable se aprecié que tuvo un promedio de 2.7 que esta por

debajo de la media.

Tabla 4
Promedios de la variable Sindorme Burnout

Dimensiones Promedios
Agotamiento emocional 3,0
Baja realizacién personal en el trabajo 1,8
Despersonalizacion 3,2
Variable Sindrome Burnout 2,7

En la variable calidad de vida laboral existen cuatro dimensiones, la menor

calificada fue organizacion con una media de 2.7 que esta debajo del promedio
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establecido y la mayor puntuada fue las condiciones y medio ambiente de trabajo
con un promedio de 2.9 que es inferior a la media. En lo que se refiere al
promedio de la variable tuvo un puntaje de 2.8 que sigue estando por debajo de la

media, lo que denota problemas con respecto a la calidad de vida laboral.

Tabla 5
Promedios de la variable Calidad de vida
Dimensiones Promedios

Bienestar individual 2,9
Organizacion 2,7
Condiciones y medio ambiente de trabajo 2,9
Bienestar logrado a través del trabajo 2,8
Variable Calidad de vida 2,8

Se procedi6 a realizar las correlacion de las variables de estudio calidad de
vida laboral y Sindrome de Burnout, donde se pudo apreciar que existe una
relacion negativa dado por el 0.666 del coeficiente de Pearson con una
significancia de 0.000, la cual es inferior a 0.05; por tanto es valida la correlacion
al estar en un intervalo de confianza del 95%, por lo tanto, se acepta la hipétesis
de la investigacion donde indica que el Sindrome de Burnout se relaciona de
manera negativa en la calidad de vida laboral de los profesionales de salud que
conforman los equipos de trasplante del Hospital Privado de la ciudad de
Guayaquil.

Una vez comprobada la hipdtesis de investigacion se puede determinar que
esta si se cumple de acuerdo a lo establecido, debido a que se pudo observar que
el Sindrome de Burnout afecta directamente en la calidad de vida laboral de los

profesionales.
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Tabla 6

Correlacion calidad de vida laboral - sindrome de burnout

Datos Variqble calidad de Sindrome de
vida laboral Burnout

Variable calidad  Correlacion de 1 -,666""
de vida laboral Pearson

Sig. (bilateral) 0,000

N 77 77
Sindrome de Correlacién de -,666™ 1
Burnout Pearson

Sig. (bilateral) 0,000

N 77 77

En base a los resultados identificados, se establecié que existe una relacion

entre el Sindrome de Burnout y la calidad de vida laboral, razén por la cual se

presenta la siguiente propuesta.
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Capitulo IV
Propuesta

La propuesta presentada a continuacion tiene como propdsito buscar diminuir
los niveles de Sindrome de Burnout en los médicos del hospital privado de la
ciudad de Guayaquil, debido a la insatisfaccion que se evidencid por parte del
personal en el &rea en cuanto a las largas jornadas laborales y a las diferentes
tareas que deben de realizar, las mismas que en ocasiones no logran ser
terminadas ocasionando cansancio y estrés en el personal del area de trasplante.
Tambien se ha tomado en cuenta las consecuencias que puede ocasionar este
sindrome en los profesionales de esta area, las cuales afectan directamente al
desempefio y su calidad de vida laboral, la que se vera afectada por la presencia de
dolencias, desinterés o falta de concentracién, provocando malestar e instisfaccion
en ellos y las personas que los rodean.

El area de trasplantes es una de las mas importantes del hospital debido a la
complejidad y precision que se debe de tener en cada intervencion y caso en
particular, por lo que es necesario que los médicos y personal que laboran en esta
area se encuentren fisica y emocionalmente sanos, para que puedan desempefiar y
desarrollar sus funciones de manera 6ptima.

En el presente trabajo se busca principalmente ayudar y hacer conciencia en
el personal que labora en el area de trasplantes, para mejorar la satisfaccion que
perciban de sus puestos de trabajo, optimizando su desempefio y calidad de vida
laboral, por medio de la disminucion de la presencia del Sindrome de Burnout.
Esto se realizara planteando estrategias que ayuden al personal a no caer en el

estado de cansancio extremo o Sindrome de Burnout.
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El Sindrome de Burnout o quema en el trabajo es un trastorno que aqueja a la
mayor parte del personal de salud a nivel mundial, debido a las largas jornadas de
trabajo, las complicaciones y la presion a la que estan expuestos diariamente, lo
que afecta a los colaboradores, pacientes y familiares de la persona que presenta
este trastorno, provocando insatisfaccion y desapego de las labores que se realizan
a menudo.

El plan integral se basa en realizar estartegias que ayuden a prevenir que los
colaboradores padezcan del Sindrome de Burnout y a buscar mejorar la calidad de
vida laboral de cada empleado que labora en el area de trasplantes del Hospital
Privado de la ciudad de Guayaquil. Para esto se ha ideado diversas actividades
que permitiran lograr los objetivos que se han planteado; entre las acciones que se
Ilevaran a cabo para cumplir el proposito de la propuesta se encuentran las charlas
para mejorar el clima laboral, promocionar la buena alimentacion, programas de
prevencion, crear cronograma de actividades, disposicién de area de relajacion y
brindar asistencia profesional. Estas actividades se pondran en marcha a inicios
del afio 2020, segun el cronograma de actividades y respetando a cabalidad el
presupuesto que se ha considerado para el mismo.

Acciones a Realizar

Prevenir la presencia del Sindrome de Burnout en el personal del Hospital
Privado de la ciudad de Guayaquil por medio de un plan integral.

Mejorar la calidad de vida laboral del personal que labora en el area de
trasplantes.

Justificacion
El estrés es una de las causas principales de la presencia del Sindrome de

Burnout en las personas a nivel mundial, el que se puede dar por los conflictos en
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el area laboral, el exceso de responsabilidad en el cargo que desempefia, las
condiciones en las que se realiza la jornada laboral, el tiempo de duracion de cada
jornada entre otras causas que afectan directamente al estado de la persona, lo que
lo lleva a diferentes niveles de estrés, los cuales se verdn reflejados en su
desenvolvimiento diario. Esta situacion puede desencadenar diversos estados
emocionales como la fatiga, el cansancio, irritabilidad, la falta interés en el trabajo
y en sus actividades de vida diarias. En casos mas graves, se puede ver reflejado
en la dependencia de farmacos, bebidas alcoholicas, el uso excesivo del tabaco y
hasta en la adquisicion de conductas depresivas o suicidas.

Es por esto que, se busca dar una mayor importancia al personal médico y de
apoyo en las instituciones que prestan asistencia médica, ya que es aqui donde se
ha encontrado a personas con indices mas altos del padecimientio de este
sindrome, por la poca flexibilidad en sus horarios y la ausencia de tiempos de
recreacion que se presentan en las instituciones de salud.

Detalle de la Propuesta

Actividades

Promocidn para una alimentacion adecuada

De acuerdo a las investigaciones y estudios que se han realizado a lo largo de
la presente investigacion, se ha podido evidenciar que una de las consecuencias de
padecer el Sindrome de Burnout es la alimentacion inadecuada, la persona que
padece de este trastorno empieza a tener variaciones en sus habitos alimenticios lo
cual agudiza el cansacio, estrés y el poco interes en el desempefio de sus labores;
es por esto que se plantea hacer una promocion para mantener una alimentacion
equilibrada y nutritiva, la cual ayude y motive al personal a no cambiar estos

buenos habitos.
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La promocién y difusion de los buenos habitos alimenticios y sus beneficios
se las realizara por medio de posters publicados en diferentes &reas del hospital
que tendrén un presupuesto de $ 350, asi como también se realizara la publicacion
por medio del correo electronico interno del hospital una vez al mes, para poder
llegar de una manera més directa y eficaz al personal de salud, la actividad sera
efectuada por el jefe de area, ya que sera responsable de enviar el material digital

por correo, asi como de supervisar la correcta colocacion de los posters.

Charlas para mejorar el clima laboral

Se propone brindar charlas al personal por medio de médicos del hospital que
tengan conocimiento en el tema del Sindrome de Burnout y sus consecuencias, 10s
cuales logren promover un clima laboral idéneo y de comparfierismo en el que
todos los empleados se sientan cémodos y puedan realizar sus labores diarias en
un ambiente acogedor y positivo. Con esto se espera lograr que los colaboradores
rindan de mejor manera y sientan el apoyo de sus comparieros, evitando que
caigan en trastornos de estrés o fatiga laboral.

Estas charlas se las realizar4 cada dos meses en las cuales se abordaran
distintos temas que ayuden al mejor ambiente laboral, asi como también incluiran
pequefias actividades durante las charlas, a fin de que los asistentes se sientan a
gusto y presten mayor atencién. Esta actividad sera supervisada por el
administrador del hospital, con el fin que todos los colaboradores sientan que
existe un compromiso por parte de la direccion por querer mejorar el clima laboral
de la organizacion y de tener un mejor ambiente de trabajo para todos los

colaboradores.

Creacion de programas de prevencion

Se propone la creacién de talleres o programas que brinden informacion
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acerca de qué es el Sindrome de Burnout, las manifestaciones que se presentan en
cada individuo, como evitarlo y de qué forma salir de este sindrome. El objetivo
de esta actividad es que el personal esté informado para que puedan prevenir y
ayudar a sus deméas compafieros de labores a salir de este estado en el que se

encuentran, ya que los conflictos y falta de compafierismo pueden ser los

causantes de llegar a padecer este sindrome.

Tabla 7

Programa de capacitacion

Tema

Subtema

Recursos

Responsable

Estrés

Sindrome de
Burnout

Autoestima

Prevencion y
manejo de

Definicion

Tipos

Causas
Desencadenantes
Sintomas
Consecuencias
Definicion

Tipos

Fases

Sintomas

Causas
Consecuencias
Tratamientos
Relacion estrés y Burnout
Definicion

Auto respeto
Responder a quejas

Medidas de intervencion
Técnicas de prevencion

Capacitador
Proyector

Capacitador
Proyector

Capacitador
Proyector

Capacitador
Proyector

Gerente
Jefe de area

Gerente
Jefe de area

Gerente
Jefe de area

Gerente

estrés Intervencién en situacioén de crisis Jefe de area

Este programa se lo realizara con la ayuda de profesionales del hospital cada
trimestre con el fin de que todo el personal tenga conocimiento y aprenda a
detectar si él o sus compafieros presentan sintomas de alerta, lo cual permita
detectar a tiempo este trastorno y tomar las medidas respectivas en cada caso, para

evitar que el sindrome avance de niveles.
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Para llevar a cabo de la mejor manera posible el programa de capacitacién se
ha considerado cuatro aspectos importantes que son: conocer sobre el estrés, el
Sindrome de Burnout, la autoestima, y la prevencion y manejo del estrés. Estos
temas son de gran importancia, debido que muchos profesionales llevan una vida
acelerada con muchas responsabilidades no solo profesionales, lo que puede
causar estrés y al no saber como sobrellevarlo genera como resultado mayores
problemas en su salud. Por eso, por medio del programa de capacitacion y
prevencion se busca reducir los niveles de estrés laboral, para que se logre como
objetivo disminuir el ausentismo y alcanzar una mayor productividad. Para esto se
dispondra de dos personas que llevaran a cabalidad la responsabilidad de dar
seguimiento al programa para que se lo desarrolle eficientemente. El gerente del
hospital con la ayuda del jefe de area realizaran las verificaciones de cada aspecto
del programa y el jefe de area sera quien esté a cargo de desarrollar la propuesta y

notificar los avances del mismo.

Creacion de un cronograma de actividades y funciones

La creacion de un cronograma de actividades de acuerdo a las funciones que
desempefia cada colaborador por parte de los jefes, ayudara a que los empleados
tengan mejor planteadas las actividades que deben de realizar a lo largo del dia
con metas alcanzables, aumentando su rendimiento, logrando asi un mejor
desempefio y productividad por parte los colaboradores.

Cada jefe de area debera de realizar un cronograma de las actividades que
debera de realizar cada empleado a lo largo de la semana o del mes, el cual serd
enviado via correo electrénico, asignandole las tareas de acuerdo a las
capacidades, cargo o funciones que desempefie el colaborador en los que tenga un

tiempo corto de descanso entre cada actividad a realizar, lo cual ayudara a que el
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colaborador no entre en niveles de agotamiento altos. Esta propuesta sera
supervisada por el administrador del hospital, ya que todos los jefes de areas
deben enviar una copia del cronograma y funciones que establezcan conveniente,
para que sea evaluado y aprobado previo a su aplicacion por parte del
administrador del hospital.

Disposicidn de areas de relajacion

La creacidon de un area de relajacion en el hospital privado en el area de
trasplante de 6rganos y tejidos es muy importante, ya que los médicos y demas
personal que laboran en esta area siempre estan bajo mucha presion. Con la
creacion de una area de relajacion, los colaboradores podran dirigirse en cualquier
momento a esta durante la jornada laboral, en los momentos que sientan que estan
bajo mucho estrés y lograr tener un espacio en el que se puedan sentir relajados
escuchando musica clasica o ambiental en un espacio alejado del ruido y del
movimiento externo. Este espacio estara equipado con un sillon comodo, alfombra
y un reproductor de musica ambiental en el cual el colaborador pueda recostarse
por un momento, para luego poder retomar sus actividades con mayor energia y la
mente relajada, lo cual incrementard su rendimiento. Esta area se la pondra a

disposicion de los colaboradores del hospital en el mes de abril del 2020.
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Figura 44. Area de relajacion
El area de relajacion estara ubicada en una habitacion cerca del area de

trasplante, pero dispondra de doble acceso: por el interior del hospital y por el
exterior, permitiendo el facil ingreso desde cualquier parte del hospital. Para el
programa se va a requerir de un presupuesto de $ 819, que comprende los
siguientes aspectos: pufs, un sofa de tres plazas relax con masaje y vibracion, una
jarra cafetera eléctrica, una alfombra y un dispositivo de audio para que puedan
disfrutar de buena musica. De esta manera podran descanzar en sus ratos libres,
escuchar algo de masica, tomarse un café, tener un masaje relajante y disfrutar de
una conversacion amena con los demas comparfieros o sélo descansar unos

minutos.

Brindar asistencia profesional

Es adecuado tener siempre la guia y el acompafiamiento de un profesional en
cada &rea, la cual ayude a detectar y llevar de mejor manera la situacién por la que
se estd pasando, es por esto que el brindar asesoria y acompafiamiento
personalizado a la persona que padezca de este sindrome es muy importante al
personal que presente el sindrome. Esto se llevara por medio de charlas y
entrevistas personales con el médico encargado, el mismo que evaluara por medio

de una encuesta breve realizada constantemente al personal que presente este tipo
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de trastorno. Los colaboradores podran disponer de la asistencia profesional a
inicios del afio 2020.

La promocion y publicacion de una alimentacion adecuada y sus beneficios se
iniciara a comienzos del afio 2020 en el mes de enero vy se realizara la difusion a lo
largo de todo el afio, a fin de llegar a los médicos y crear un buen habito.

Las charlas para mejorar el clima laboral serdn impartidas por médicos del
hospital especializados en el tema y sera realizada cada mes. Los programas de
prevencion sobre el Sindrome de Burnout se llevaran a cabo cada tercer mes del
afio 2020, lo que se pretende lograr es el conocimiento del personal sobre este
sindrome, sus causas y como evitarlo.

El cronograma de actividades seré realizado por el jefe de cada area y haré la
entrega del mismo cada mes al personal que tiene a cargo por medio de correo
electrénico (ver tabla 8). El area de relajacion estara disponible para el uso a partir
del mes de abril, para todo el personal del area.

Mientras que el asesoramiento profesional estard disponible desde inicios del
afio 2020 para todo los trabajadores del area de trasplantes del hospital que
requieran de este servicio y acompafiamiento a fin de mejorar su calidad de vida

laboral y personal.

Financiamiento

Los gastos realizados para la presente propuesta contemplan los costos por la
implantacion del area de relajacion en las instalaciones del hospital para el
personal, la cual incluye un sillon de tres puestos reclinables, un parlante el cual
se instalara en la pared y reproducira musica ambiental y una alfombra para
armonizar el area. Asi como también estd detallado el coste por los 100 afiches

informativos para la difusion y promocién de una buena alimentacion que seran
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publicadas en diferentes areas del hospital. EI que da un costo total por la

implantacion de la propuesta en el hospital de $1,169.00 (ver tabla 9).

Tabla 8
Finaciamiento
Cantidad Descripcion Precio Total
Unitario
1 Alfombra para area $30.00 $30.00
de relajacion
1 Parlante de musica $30.00 $30.00
ambiental
1 Sofé relax 3 plazas $700.00 $700.00
reclinable con
masaje/vibracion
1 Jarra cafetera $23 $23
eléctrica
2 Asientos puffs $18 $36
100 Afiches de 29,7 x $3.50 $350.00
42,0 cm
Total $1,169.00
Cronograma
Tabla 9

Cronograma de actividades

Actividade | Ener | Febrer | Marz | Abr May | Juni Juli | Agost | Septiemb Octub Noviemb Diciemb
s parael 0 o] o] il o] o} o} o} re re re re
2020

Promocién
de
Alimentaci
on
Adecuada

Charlas
para
Mejorar el
Clima
Laboral.

Programas
de
Prevencion

Cronogram
ade
Actividade
Sy
Funciones

Avreas de
Relajacion

Asistencia
Profesional
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Control de la Propuesta

Para que se lleve a cabo el desarrollo y aplicacion correcta de la propuesta, se
llevaran a cabo encuestas al personal médico del &rea en los meses de abril, agosto
y octubre, en las que se evaluaran los niveles de estrés que presenten los mismos,
para poder determinar si las estrategias planteadas en este proyecto estan acordes
a las necesidades y requerimientos del personal. De la misma manera, se
realizaran revisiones y visitas esporadicas al area de relajacion para verificar que
se esté dando el uso adecuado al area y que siempre bride un ambiente comodo e
impecable para el uso del personal. Ademas, el jefe de recursos humanos realizara
entrevistas personales con los médicos y demés personal que haya requerido de
asistencia profesional para poder sobrellevar de mejor manera el Sindrome de
Burnout y optimizar la calidad de vida laboral.

Los datos obtenidos en las encuestas y en las entrevistas que se realicen se
llevaran a un anéalisis comparativo entre los datos anteriores, para asi poder
visualizar de forma Optima los cambios que presenten los médicos en el area, para
poder determinar si es necesario algin cambio dentro de la misma para el

bienestar de los médicos.
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Conclusiones

Con respecto al primer objetivo especifico, se concluye que el Sindrome de
Burnout se da por el exceso de actividades realizadas en el trabajo. Este sindrome
se considera un trastorno de cansancio afectivo que afecta la satisfaccion laboral,
colectiva, bienestar personal e incluso afecta a la salud. Este inconveniente
psicolaboral también evidencia repercusiones en la calidad de atencion. En
cambio, la calidad de vida laboral se refiere a las percepciones de las brechas entre
las peticiones del trabajo y los medios para lograrlas; este concepto también se
relaciona se relaciona con las condiciones de trabajo, salud, salario, el ambiente
laboral, entre otros.

En relacion al segundo objetivo especifico se pudo observar de acuerdo a los
diferentes estudios que analizan las variables calidad de vida laboral y el
Sindrome de Burnout que las personas que presentan mayores niveles de riesgo de
padecer el Sindrome de Burnout son los hombres, asi como también las personas
que poseen mayor antigiiedad en el puesto, las jornadas laborales extensas, las
condiciones en las que desempefian su trabajo. Se pudo identificar que la calidad
de vida se encuentra relacionada con la satisfaccion laboral y el Sindrome de
Burnout, dentro de los principales factores que afectan se encuentra el entorno
laboral inadecuado, la remuneracion, la carga laboral, siendo los principales
motivos para que los profesionales no perciban una calidad de vida laboral
adecuada.

Con relacion al objetivo especifico tres, se concluye que no hay problemas
con el equipo de trabajo, las evaluaciones son justas, los logros personales son
buenos, las capacitaciones son adecuadas, las funciones son apropiadas. Se

evidenciaron ciertos problemas con respecto a la comunicacion efectiva, la

86



oportunidad de ascensos, colaboracion, fatiga muscular, habilidades adquiridas y
reconocimientos de parte de los jefes.

En el andlisis del Sindrome de Burnout se revisé que la jornada laboral es
agotadora, existe fatiga en las mafianas al acudir a laborar, el tiempo en el trabajo
se considera excesivo, los colaboradores sienten que estdn al limite de sus
posibilidades, por su trabajo se han vuelto més duros con la gente. Se establecid
por medio de la correlacion de Pearson que si existe una relaciéon entre Sindrome
de Burnout y calidad de vida laboral.

Con respecto al objetivo cuatro, se propuso una estrategia de promocién para
mejorar la alimentacion, se deberan realizar charlas para mejorar el clima laboral,
con lo cual se espera que los colaboradores sientan el apoyo de sus pares,
liberando el estrés y la fatiga. Se propusieron talleres para brindar informacion
sobre el Burnout y que el personal conozca las causas y efectos del mismo. Se
propuso la creacion de un cronograma de actividades y funciones, en donde el jefe
inmediato controle los tiempos de los colaboradores, brindando un corto receso
para disminuir niveles altos de agotamiento. También se incluyé un area de
relajacion en donde los trabajadores del area puedan tomar un pequefio receso
reparador. Asimismo, se brindara asistencia profesional para los casos de Burnout

que se presenten. El presupuesto de la propuesta es de $1,169.
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Recomendaciones

Verificar estudios y teorias relacionadas a la incidencia de otras variables con
respecto al Sindrome de Burnout y calidad de vida laboral. Se recomienda analizar
si aspectos como el clima laboral, motivacién, aspectos demogréficos o puestos
especificos tienen problemas con respecto a esta u otras variables similares. Se
deben desarrollar nuevas estrategias que permitan prevenir el Sindrome de
Burnout, reducir el estrés y aumentar la autoestima de los colaboradores, lo cual
de como resultado una mayor productividad y el bienestar de cada empleado que
trabaja dentro del hospital.

Esudiar de forma periodica los nuevos avances y modificaciones que se hayan
determinado en estudios cientificos los cuales ayuden a mejorar y sirvan de aporte
para los futuros estudios sobre calidad de vida y Sidrome de Burnout, asi como
también analizar el estado que presenten los médicos que trabajan en el area de
trasplantes.

Realizar este estudio en otros equipos de trasplante de otros hospitales, para
que se puedan evaluar esos resultados con los de la presente investigacion. Esto es
importante para conocer si los problemas los tiene sélo este equipo, o si forma
parte del puesto laboral, independientemente de la institucion. Se debe evaluar al
personal que trabaja en el area de trasplantes del hospital, después de haber puesto
en marcha la propuesta dejando un tiempo prudencial para poder revisar los
efectos que ocasionen los mismos, de esta manera se podra apreciar si los
colaboradores han tenido una reduccion del estrés laboral y el ausentismo.

Aplicar la presente propuesta en la organizacion, en conjunto con la ayuda del
equipo directivo del hospital, para poder mejorar la calidad de vida de los

colaboradores disminuyendo el Sindrome de Burnout. Realizar un seguimiento
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constante de las distintas actividades que se han propuesto en la investigacién, con
la finalidad de saber si las medidas que han tomado en cuenta para la propuesta

estan teniendo un efecto positivo en la salud de los colaboradores.
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Apéndice A. Escala CVL-HP.

Tabla 10

Escala CVL-HP

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

¢ De qué forma considera los siguientes as

Apéndices

pectos en su departamento de trabajo?

Bienestar

o Malo |Regular |Bueno Organizacion | Malo |Regular | Bueno
individual
Equipo de Comunicacion
trabajo efectiva
Evaluacién Oportunidad
justa de ascenso
Logros Reconocimien
personales to del jefe
Capacitacion Colaboracion
Funciones Manuales
definidas actualizados
Condiciones Bienestar
y me.dlo Malo |Regular |Bueno Iogrgdo a Malo | Regular |Bueno
ambiente de través del
trabajo trabajo
Condiciones . L
. Satisfaccion
fisicas del .
. en el trabajo
area
Disposicion . .
pos Nivel de vida
de equipo
Fatiga .
g Habilidades
muscular
Equilibrio
Insumos de Ia%oral
calidad y
personal
Presion L
Remuneracion
laboral
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Apéndice B. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Tabla 11
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Cuestionario de Maslach Burnout .
Evaluacion
Inventory
] o ] Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente
Baja realizacion personal en el trabajo en desacverdo | M | acuerdo | deacuerdo
desacuerdo
4 Siento que puedo entender facilmente a los
pacientes
7 Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes
9 Siento que estoy influyendo positivamente en
la vida de otras personas a través de mi trabajo
12 Me siento con mucha energia en mi trabajo
17 Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable con mis pacientes
Agotamiento emocional
1 Me siento emocionalmente agotado por mi
trabajo
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me
siento agotado
Cuando me levanto por la mafiana y me
3 enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado
6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me
cansa
8 Siento que mi trabajo me esté desgastando
13 Me siento frustrado en mi trabajo
14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo
16 Siento que trabajar en contacto directo con la
gente me cansa
18 Me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en
este trabajo
Me siento como si estuviera al limite de mis
20 e
posibilidades
21 Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma adecuada
Despersonalizacion
5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes
como si fueran objetos impersonales
10 | Siento que me he hecho més duro con la gente
1 Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente
15 Siento que realmente no me importa lo que les
ocurra a mis pacientes
22 Me parece que los pacientes me culpan de
alguno de sus problemas
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