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Resumen

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
del Sindrome de Burnout con la calidad de vida laboral del personal de
Enfermeria del Hospital Basico Sigchos. La investigacion presentd un disefio no
experimental, transversal analitico utilizando la encuesta como técnica de
recopilacion de informacion mediante dos cuestionarios, el Cuestionario
Maslach Burnout inventory (MBI) para el estrés laboral y el Cuestionario CVL-
HP para la calidad de vida laboral (CVL) aplicados a una muestra de 100
profesionales de enfermeria. Los resultados sefialan que un 60% del personal
de Enfermeria, presenta una tendencia hacia el estrés laboral. No se evidencio
casos de profesionales con niveles altos en el Cansancio Emocional (CE),
despersonalizacion (DP) niveles bajos de realizacion Personal (RP) que
indiquen la presencia efectiva del estrés en el personal de enfermeria. Existe
una tendencia a percibir una mala calidad de vida laboral. Se concluye que
existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que el estrés laboral esta
correlacionado moderadamente y positivamente con la calidad de vida laboral
en el personal de enfermeria. De tal manera se propone un Protocolo de accion
para controlar el estrés laboral y mantener la calidad de vida laboral en el

personal de enfermeria del Hospital Basico Sigchos.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, Calidad de vida laboral, Personal de

enfermeria, Hospital Basico, Ciudad de Cotopaxi.
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Abstract

The objective of this research project was to determine the relationship of
Burnout Syndrome with the quality of work life of the Nursing staff of the Hospital
Bésico Sigchos. The research presented a non-experimental, cross-sectional
analytical design using the survey as an information gathering technique using
two questionnaires, the Maslach Burnout inventory (MBI) Questionnaire for work
stress and the CVL-HP Questionnaire for quality of work life (CVL) applied to a
sample of 100 nursing professionals. The results indicate that 60% of the
Nursing staff present a tendency towards work stress. There were no cases of
professionals with high levels of Emotional Tiredness (CE), depersonalization
(PD), low levels of Personal Achievement (PR) that indicate the effective
presence of stress in nursing personnel. There is a tendency to perceive a poor
quality of working life. It is concluded that there is sufficient statistical evidence
to affirm that work stress is moderately and positively correlated with
occupational quality of life in nursing personnel. In this way, an action protocol is
proposed to control work stress and maintain the quality of work life in the

nursing staff of the Sigchos Basic Hospital.

Key words: Burnout syndrome, Quality of work life, Nursing staff, Basic

Hospital, Cotopaxi City.



Introduccioén

El interés en desarrollar esta investigacion se centré en conocer la
realidad de la situacion laboral del personal de enfermeria, lo cual resulta
relevante para determinar el grado de bienestar y satisfaccion por el trabajo
asistencial de la enfermeria. Por otra parte, evaluar la Calidad de Vida laboral
(CVL) y estrés laboral de manera multidimensional a través de sus dimensiones
como el bienestar individual, la organizacion, el medio ambiente laboral, el
bienestar por logros y la armonia entre vida laboral y bienestar del personal
permite que se produzca un estado de bienestar que favorece la calidad y

productividad del servicio de enfermeria del hospital de Sigchos.

A decir de Coello (2016).el mejorar la calidad de Vida Laboral en la salud
publica en el Ecuador se ha convertido en un tema relacionado con la inversion
de capital y expansion de recursos humanos, reforzandose el imaginario de que
la solucion implica Unicamente estos factores. La eficiencia del recurso humano
se han visto involucrados en esfuerzos operativos, técnicos y humanos
enmarcados en procesos congruentes a la realidad nacional; sin embargo,
existe otros factores que apenas se los observa como el estrés laboral y la
Calidad de Vida laboral en términos de bienestar, organizacion, ambientes de

trabajo adecuados, que pueden alterar la eficiencia en el trabajo. (Coello,2016)

Varios estudios (Acurio y Cordoba, 2015; Flor et al., 2015; Sarango,

2016; Flores, 2017) han dado cuenta que muchas de las observaciones del



recurso humano en funcion de la atencion médica como el area de enfermeria
se ha objetivado a convertir a este personal conformado por lideres de
enfermeria, Licenciadas/os de enfermeria, auxiliares de enfermeria y camilleros
en “maquinas humanas” a los que se exige resultados conocido como
“produccion”, resultados que no han buscado contrastarse dentro de un proceso
dindmico y continuo en el que la actividad laboral sea considerada como una
configuracion objetiva y subjetiva, que esta inmersa en aspectos propios del
personal de enfermeria asi como ambitos operativos, relacionales u
organizativos que afectan a este personal que labora en un servicio de mucha
complejidad. En este sentido, es necesario considerar la relacion entre Calidad
de vida Laboral y las consecuencias del estrés laboral, de manera que permita
reflejar la realidad del personal de enfermeria desde su propia perspectiva, y la
interpretacion que tienen sobre su situacion de trabajo, lo cual resulta relevante

para el bienestar laboral individual, colectivo y organizacional.

Es imperativo mencionar que el mejoramiento de la calidad de vida
laboral es un objetivo esencial en los procesos de incremento de la calidad y la
productividad, dentro del &mbito asistencial de la enfermeria para lo cual el
presente estudio plante6 determinar la relacion del Sindrome de Burnout con la
calidad de vida laboral del personal de Enfermeria del Hospital Basico Sigchos,
a través de la aplicacion de encuestas, con la finalidad de presentar una
propuesta para reducir el estrés mal manejado y mejorarla Calidad de Vida

laboral.



Este proyecto tiene previsto desarrollarse en cuatro capitulos, el primero
corresponde a la parte tedrica, la cual tratara sobre aspectos del Burnout y
sobre la calidad vida laboral; ademas de las definiciones de ciertos términos
fundamentales para el trabajo. El segundo capitulo agrupa los estudios de corte
internacional y nacional mas relevantes frente a la problematica planteada en
este trabajo. A su vez, presenta la situacion actual del cantén Sigchos asi como
aspectos importantes del Hospital Basico del mismo nombre entorno a la
planificacion estratégica y la gestion por procesos. Por otra parte, el tercer
capitulo corresponde a la metodologia en la cual se detalla los grupos de
estudios asi como los procedimientos y técnicas para cumplir con los objetivos
de la investigacion. Ademas se muestra en este capitulo los analisis de los
cuestionarios Maslach Burnout Inventory para el Sindrome de Burnout
(Apéndice A) y la escala calidad de vida laboral CVL-HP (Apéndice B),
aplicados a los profesionales del hospital. En el capitulo final, se presenta una
propuesta como contraparte de los resultados obtenidos, en la cual se detallan
actividades sugeridas y demas practicas que deben desarrollarse para obtener
una mejora en la calidad de vida laboral del personal de Enfermeria del Hospital
Basico Sigchos. Finalmente se plantean las conclusiones y las
recomendaciones a las que se llegaron una vez concluido este proyecto de

investigacion.



Antecedentes

La investigacién sobre el estrés en el mundo del trabajo se ha
incrementado desde los afios 90, y en especial en lo referente al impacto del
estrés relacionado con la salud de los trabajadores, la actual recesion
econOmica (mayor competencia, elevadas expectativas de rendimiento y
jornadas de trabajo mas largas), no solo en el mundo sino también en el
Ecuador ha llevado al @mbito laboral a denotar ciertas tendencias como la
precariedad, , despidos, desempleo, menor estabilidad financiera entre otras,
gue ha conllevado a consecuencias dafinas para su salud mental y bienestar
de los trabajadores (Organizacion Internacional del Trabajo 2016). En este
contexto el estrés relacionado con el trabajo conocido como “estrés laboral’
esta reconocido en la actualidad como un problema global que afecta a todas
las profesiones, dentro de situaciones relacionadas con el trabajo (accidentes
de trabajo, enfermedades profesionales) y las condiciones que empeoran la
salud psicosociales del trabajador (Sindrome de “Burnout”) que han ocasionado
cinco mil muertes por dia por enfermedades relacionadas con el trabajo
(Organizacién Mundial de la Salud, 2016). Por otra parte investigaciones
cientificas pertinentes a la calidad de vida laboral y estrés laboral se esbozan

inherentes al contexto, entre los que se destacan las siguientes:

Autores como Granados sustenta que las condiciones de trabajo, que se
refieren al contexto organizacional como procesos, actividades, tiempos de

ejecucion, talento humano como una variable objetiva son una parte de la



calidad de vida laboral (CVL) de una persona, a esto se suma la variable
subjetiva que esta inmersa en procesos psicosociales a través de los cuales
una persona ya sea un trabajador como el caso de investigacion percibe su
entorno de trabajo en base a 3 aspectos importantes el estrés, la familia, y las
relaciones personales, en conjunto estas dos variables llevan al trabajador a

una situacion de bienestar laboral. (Granados, (2015)

En coincidencia con las evidencias de Granados (2015) en el Ecuador se
han examinado las politicas encaminadas a la consecucion de una mejor
calidad de vida. Asi en la Constitucion de 2008, se contempla en el art. 276 el

tema relacionado con el “estado de bienestar”.

Particularmente en el Ecuador el Colegio de Médicos de Pichincha
realizd una encuesta en la cual evaluo al personal del Hospital Carlos Andrade
Marin y el Hospital de Ambato, 2012 concluyendo que el 67% de los
encuestados tenia estrés emocional y laboral. A causa de las largas jornadas
asignadas, la gran parte de los profesionales de la salud sufren algun grado de
desgaste o0 cansancio debido a su trabajo. Existe una deficiente Calidad de vida
Laboral por las condiciones inadecuadas de trabajo, la falta de insumos, la

masificacion en la atencién (Coello, 2016).

Azevedo et al. (2017) realizaron un estudio acerca del estrés laboral y la
calidad de vida en el trabajo de enfermeria en hospitales publicos de Brasil
mediante una muestra de 309 profesionales a los cuales se les evaluo

dimensiones de la Calidad de Vida Laboral y el estrés. Este estudio concluy6



gue la calidad de vida en el trabajo se conserva en situaciones donde las
demandas psicologicas se mantienen en un nivel aceptable. En situaciones en
las que son elevadas (alto estrés, generando ansiedad, en la que predomina la
sobrecarga de trabajo, el ritmo de trabajo rapido o el bajo apoyo social), se
manifiesta de manera negativa evidenciando una relacion entre estas dos

variables de estudio.
Planteamiento del Problema

A decir de Grau et al. (2009) en las ultimas décadas se ha evidenciado
gue los profesionales de la salud en especial el area de enfermeria, estan
sometido a altos niveles de estrés. Debido a estresores de caracter
organizacional y estresores propios de la labor que realizan en su trabajo como

grupos de asistencia médica.

Para Gil (2006) el sindrome de Burnout en el colectivo de enfermeria es
uno de los mas expuestos al estrés laboral por encima de otros grupos
profesionales. La actividad que desarrollan los grupos de asistencia médica
(médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria) implica un compromiso

personal y una interaccion directa con las personas a las que estan atendiendo.

Para Meneghini et al. (2011) la causa del elevado nivel de sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria se ha asociado con bajo reconocimiento
social, trabajo bajo presion de tiempo, falta de autonomia, incorporacién de
nuevas tecnologias, relaciones conflictivas entre el equipo de trabajo, contacto

continuo con el sufrimiento y la muerte, factores laborales a los que se les ha



denominado estresores, llegando a determinar que las enfermeras pasan mas
tiempo con los pacientes y sus familiares que los propios médicos, por lo tanto
estan sometidas a demandas fisicas y emocionales sin precedentes, al
involucrarse en cuidados del enfermo con un nivel no comparable con el de

otros profesionales de salud.

En este contexto, el personal de enfermeria, concretamente, del Hospital
Béasico Sigchos en la ciudad de Cotopaxi, ho esta excepto de enfrentar a
situaciones laborales que inciden tanto en su vida profesional como en el riesgo
de desgaste que puede influenciar de manera negativa en la calidad de vida de
los profesionales de la salud que brindan sus servicios a la comunidad
ecuatoriana a través de la red publica de salud. Algunas son las causas que se
han relacionado en mayor medida con los problemas laborales de este colectivo
como: deficiente relacién con la poblacion atendida, ambigliedad y conflicto de
rol, ausencia de reconocimiento social de la profesion falta de la valoracion de
logros, reducidas posibilidades de promocion, altas cargas de trabajo, entre
otras que se hacen evidentes en los profesionales de la salud pertenecientes al

sector publico (Veletanga, 2019).

En este sentido, las complejas formas de trabajo de los profesionales de
enfermeria han sido observadas desde un punto de vista desarticulado de la
Calidad de Vida Laboral y enfocados en la particularidad de sus actividades

como: largas jornadas de trabajo ejecutadas por turnos, actividades diarias de



atencion asistencial que incluye: valoracion fisica del paciente, toma de venas,

arterias, colocacion de medidas invasivas entre otros.

Por otra parte, los responsables de la calidad de atencion y bienestar del
talento humano del Hospital Basico Sigchos no se han dado cuenta de las
repercusiones en la Calidad de Vida Laboral de los profesionales que prestan
sus servicios en el hospital como consecuencia de no considerar ambitos no tan
evidentes como: los ideales aspiraciones, que no se contrastan con lo operativo
de actividad diaria de este grupo de profesionales del hospital. Singularidades
gue no se han determinado con datos particulares del hospital entorno a las
dimensiones del sindrome de Burnout como: Agotamiento emocional,
despersonalizacion con rasgos negativos que han llevado a las enfermeras a
situaciones con actitudes negativas y formas negativas de evaluarse a si mismo

y a su entorno.
Formulacion del Problema

¢, Como se relaciona el Sindrome de Burnout con la calidad de vida
laboral del personal de Enfermeria del Hospital Basico Sigchos en la ciudad de

Cotopaxi, Ecuador?
Justificacion
La globalizacion, el aumento de la competencia, el aumento de la

movilidad transnacional y las cambiantes relaciones de empleo influyen

psicolégicamente en la vida profesional de las personas, los puestos de trabajo



cambian y con ello también aumenta la presion, exigencias y las tensiones que
se deben afrontar a diario (Coello, 2016). Este hecho hace que las personas
desarrollen sintomas del llamado Sindrome de "Burnout” o “desgaste laboral”,
término que describe los efectos agotadores de la exposicion prolongada a
condiciones estresantes de trabajo haciendo imperioso la necesidad de tomar
en serio los factores relacionados a este término, los cuales se manifiestan en

el lugar de trabajo (Otero et al., 2012).

En este sentido, la importancia de esta investigacion, es relevante ya que
al evaluar el efecto del “desgaste laboral” y los efectos relacionados al mismo
permitirdn que las autoridades del hospital se informen y sean conscientes de
los efectos negativos que pueden afectar al personal por las consecuencias del
estrés sobre la salud. Ademas al conocer y ocuparse de esta enfermedad, se
propicie un entorno de trabajo seguro y saludable, con relaciones laborales de

confianza, autenticidad y cooperaciéon que mejoren la calidad de atencién.

En el personal de salud, este estudio ayudara a establecer un equilibrio
entre los efectos de “desgaste laboral” (cansancio emocional,
despersonalizacion, realizacion personal) y las condiciones de trabajo, con el fin
de aumentar la autoestima, motivacion, capacidad de trabajo, satisfaccion, y

mejora de la salud de cada uno de los profesionales.
A los profesionales de salud del Hospital Basico Sigchos le permitira

cumplir con lo estipulado por los organismos de control en relacion a la salud de

los trabajadores publicos, tomando las medidas para prevenir el desgaste por
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estrés laboral (Sindrome de Burnout), esta investigacion proporcionara
informacion valiosa para la identificacion de riesgos psicosociales, conociendo
los antecedentes que promueven la aparicion del Burnout. De esta manera el
Hospital mejorara los aspectos del cliente externo e interno asegurando un

beneficio para la sociedad en el servicio de la salud.

Este estudio es de suma relevancia porque a nivel académico la
investigacion se articula desde la Calidad de Atencion de Salud como objeto de
estudio dentro de un campo de accién centrado en la identificacion y andlisis de
las relaciones entre la calidad de vida laboral y el estrés, como objetivo esencial
para el incremento de la calidad y la productividad del proceso asistencial de la
enfermeria.

Hipotesis

El sindrome de Burnout se relaciona negativamente con la calidad de

vida laboral del personal de enfermeria del Hospital Basico Sigchos en la ciudad

de Cotopaxi, Ecuador.
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

o Determinar la relacion del Sindrome de Burnout con la calidad de vida
laboral del personal de Enfermeria del Hospital Basico Sigchos por medio
de la aplicacion del modelo MBI, con la finalidad de presentar una

propuesta para reducir el stress mal manejado.
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Objetivos Especificos

Analizar los fundamentos tedricos y conceptuales del sindrome de
Burnout y de la calidad de vida laboral.

Describir el marco referencial y el marco legal alrededor del sindrome de
Burnout y de la calidad de vida laboral.

Describir la situacién actual del Distrito Sigchos y del Hospital Basico con
el mismo nombre.

Establecer la relacion de la calidad de vida laboral del personal de
enfermeria con el Sindrome de Burnout.

Elaborar una propuesta para reducir el Sindrome de Burnout en el

personal de enfermeria del Hospital Basico Sigchos.
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Capitulo |

Marco Tedrico Conceptual
El sindrome del quemado o "Burnout"

Al igual que ha ocurrido con el acoso moral y el sexual en el trabajo,
también ha existido siempre, y hasta hace pocos afios el trabajador/a que tenia
estos sintomas se consideraba de forma genérica que estaba estresado (cierto,
ya que es una modalidad de estrés), pero hasta que Maslach en 1978 le dio una
identidad: el término “Burnout”, fue cuando se considerd que tenia unas
caracteristicas determinadas, frente a otros tipos de estrés laboral, y sobre todo,
gue afectaba preferentemente a trabajadores/as de ciertos sectores: sanitarios,
docentes, personal de seguridad, servicios sociales, etc., siendo los
destinatarios de su tarea personas a los que prestan un servicio asistencial

(Mendozay Lazo, 2014).

En base a estas consideraciones, el Sindrome de Burnout se define
como: “El desgaste profesional que sufren los trabajadores/as de los servicios a
personas, debido a unas condiciones de trabajo que exigen altas demandas

sociales” (Otero et al., 2012, p45).
Fases del proceso de “Burnout”

Segun Otero et al. (2012) existen cinco fases en el desarrollo del
sindrome, la primera denominada Fase inicial de entusiasmo ante el nuevo

puesto de trabajo se experimenta entusiasmo, gran energia y se dan
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expectativas positivas. La segunda Fase de estancamiento donde no se
cumplen las expectativas profesionales, en esta fase tiene lugar un desequilibrio
entre las demandas y los recursos (estrés), por tanto, es una fase definitoria de
un problema de estrés psicosocial. La tercera fase conocida como la Fase de
frustracion donde para el empleado el trabajo carece de sentido, cualquier cosa
irrita y provoca conflictos en el grupo de trabajo esta es el inicio de la cuarta
fase que se denomina la Fase de apatia donde suceden una serie de cambios
actitudinales y conductuales, como mecanismos de defensa de los individuos
por un afrontamiento defensivo-evitativo de las tareas estresantes y complejas.
Finalmente la Fase de quemado donde el colapso emocional y cognitivo
principalmente, son vitales consecuencias para la salud que demandan al
trabajador/a abandonar su empleo y llevarle a una vida profesional que se

caracteriza por la frustracion e insatisfaccion producto de esta etapa.
Variables que intervienen en la aparicion de “Burnout”

Mendoza y Lazo ( 2014) sefialan que “las variables organizacionales
generan por si mismas situaciones negativas, estas juegan un papel importante

en la interaccion bidireccional trabajador/a y su puesto de trabajo”.

Para Llaneza (2010) existen un sin numero de variables organizacionales
sin embargo entre las mas relevantes se encuentran la Dinamica del trabajo, la
Inadecuacion profesional, la sobrecarga de trabajo, el ambiente fisico de
trabajo, los turnos de trabajo, los conflicto y ambigledad de rol que se refiere al

conflicto entre exigencias que resultan contradictorias y/o grado de
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incertidumbre en las actividades que se desempefia, los estresores
econdmicos, los desafios en el trabajo referido a tener que estar continuamente
demostrando la capacidad para desarrollar adecuadamente el desempefio

laboral y el clima organizativo.

Existen variables no relacionadas con el contexto laboral del trabajador
pero que se relacionan directamente con otros aspectos de la persona que
colabora con la organizacion, que por lo general, no son tan evidentes como por
ejemplo: el apoyo social que se relaciona con el sustento que la persona recibe
de familiares y amigos, o las relaciones interpersonales que condicionan el
ambiente habitual de la persona para la existencia del estrés por entornos

negativos. ( Leka, 2010)

A decir de Domene et al. (2010) existen variables propias de cada
persona estas pueden hacer referencia a varios aspectos de la personalidad,
inclusive llegar a tocar los sentimientos, pensamientos, las emociones o las
actitudes de la persona. Estas variables, mas que desencadenantes, se
consideran facilitadoras o inhibidoras de la presencia de estrés laboral. Para
este autor la personalidad resistente caracterizada por un gran sentimiento de
compromiso hacia si mismo y el trabajo previene o controla la presencia de
estrés laboral. Las variables sociodemograficas entre estas el sexo, la edad, el
estado civil pueden intervenir importantemente en el desgaste de la persona por

estrés laboral.
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Caracteristica del empleo

En palabras de Rubio (2010) una caracteristica del empleo al disefio del
lugar de trabajo, salario, estabilidad en el empleo y a las condiciones fisicas del
trabajo. Las situaciones de precariedad laboral, escasas expectativas de
promocion laboral, desigualdades retributivas entre comparfieros/as que realizan
la misma tarea, los sistemas de retribucion etc., actian como estresores sobre
los trabajadores/as. Por otro lado Marulanda (2010) complementa sefialando
“‘que el empleo caracterizado por largos desplazamientos y ausencias de casa,
da como resultado sobre el trabajador/a el alejamiento de la familia y el
aislamiento, provocando una gran sensacién de soledad y desarraigo”, esta
caracteristica es propia trabajadores/as que se dedican al transporte, la salud y
los negocios cuya particularidad afecta la salud por ser una fuente generadora

de estrés que conlleva agresividad y alejamiento a la esfera familiar.
Caracteristicas de la tarea

A decir de Rubio (2010) “las caracteristicas de la tarea hacen referencia
a la cantidad de trabajo, el desarrollo de aptitudes, sencillez/complejidad,
monotonia/repetitividad, automatizacion, ritmo de trabajo, precision,
responsabilidad, iniciativa/autonomia, formacion requerida, aprendizaje,
prestigio social de la tarea en la organizacion-.

Para este autor el término “carga de trabajo” debe entenderse como el

conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se ve sometida una persona a

lo largo de su jornada laboral, distinguiéndose la carga fisica (cuando la tarea a
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realizar exige una actividad muscular) y la carga mental (cuando el componente
principal es de tipo intelectual). Si el trabajador/a supera el nivel o grado de
exigencia de la tarea a realizar, puede sufrir consecuencias negativas como:
fatiga, bajo rendimiento, insatisfaccion creciente y el aumento de los riesgos de

accidente (Rubio, 2010).
Estructura de la organizacion

A decir de Rostagno (2014) la estructura de la organizacion se refiere “a
las relaciones personales, definicion de competencias, estructura jerarquica,
canales de comunicacion e informacion, desarrollo profesional, ayudas sociales
y estilo de mando”. Pueden dar lugar a problemas como insatisfaccion, Burnout
ylo estrés derivado de trabajo, esta hace referencia a cobmo se adecuan las
caracteristicas de la actividad que desarrolla el trabajador/a con sus
expectativas y aspiraciones. Se relaciona con los sectores de la educacion,
sanidad y servicios sociales. Para este autor si un trabajador/a presenta
insatisfaccion en su area de empleo, tienden a laborar demasiado o al margen
de la norma, exponerse a riesgos fisicos o psicosociales y a excusarse por la

falta de prevencién de riesgos psicosociales en el trabajo.
Organizacion del tiempo de trabajo

Este epigrafe se refiere a la duracion y tipo de jornada, pausas de
trabajo, trabajo en festivos y trabajo a turnos y nocturno. Segiin Domene et al.
(2010, p15-p17) Son muchos y variados los efectos que sobre la salud ejercen

las condiciones de organizacion en relacién al tiempo de trabajo, teniendo
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también repercusion sobre otros aspectos de la vida del trabajador/a [...] van
desde la privacion del suefio, estrés laboral irritabilidad, depresion, hasta el
aumento de riesgos cardiovasculares, los sectores que mas sufren estas
condiciones de trabajo son: el textil, sanidad, alimentacion, trabajos de

mantenimiento, transporte y hosteleria.
Riesgos psicosociales en el lugar de trabajo

Para Mendoza y Lazo (2014) los riesgos psicosociales presentes en el lugar de
trabajo poseen varias caracteristicas sin embargo las mas relevantes son la
sobrecarga de trabajo: determinada por la magnitud o complejidad de la tarea, y
el tiempo disponible para realizarla, la infrautilizacion de habilidades que surgen
cuando las actividades de la tarea estan por debajo de la capacidad profesional
del trabajador/a, la repetitividad que se presenta cuando no existe una gran
variedad de tareas a realizar, transformandolas en tareas mondétonas y
rutinarias , el ritmo de trabajo, la ambiguedad del rol, las relaciones
interpersonales en el trabajo, la inseguridad en el trabajo, la ausencia de
compensaciones:, inestabilidad laboral, deficiencias organizacionales como la
falta de participacion, la libertad de decision, los fallos en la comunicacion que
producen absentismo, relaciones laborales pobres y baja productividad, alto
indice de accidentes y de rotacién del personal, mal clima laboral e

insatisfaccion en el trabajo.
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Calidad de vida Laboral

Segun Nadler y Lawle (1983) la Calidad de vida Laboral (CVL) es un
término que se origina en la necesidad de humanizar los entornos de trabajo
con especial atencion en el desarrollo del recurso humano y la mejora de la
calidad de vida, originando el movimiento de calidad de vida laboral y la calidad

del empleo.

A decir de Cooper (2009) la CVL ha trascurrido a lo largo de la historia, a
través de la primera revolucion industrial cuando el desarrollo de las maquinas
reemplazé el esfuerzo fisico de los trabajadores; la segunda revolucion que fue
el reemplazo del proceso mental de los trabajadores por medio de las
computadoras y otras tecnologias, y la tercera revolucion caracterizada por la

mejora de la CVL para lograr la humanizacién del trabajo.

En este contexto Torres y Tomas (2002) denotan que la CVL es un
concepto multidimensional y multicausal asociado a multiples factores, centrado
en alcanzar una mayor humanizacion del trabajo mediante el disefio de puestos

de trabajo més ergonémicos.

Por otra parte Bagtasos (2011) menciona que la CVL es un concepto que
ha tomado mayor importancia por los crecientes problemas a nivel humano,
organizacional que se estan enfrentando actualmente las empresas,
organizaciones o cualquier emprendimiento en este mundo globalizado que no
ha hecho mas que dar mayor complejidad a la temética y llevarle a un

constructo multidimensional.
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Dimensiones de la Calidad de vida laboral

La CVL puede ser clasificada en dos grandes grupos que se configuran
por una parte la manera objetiva y por otra la subjetiva, inmersas en un asunto
procesal de dinamismo y continuidad en que la actividad laboral tanto de
aspectos que operan en los procesos como los que conjugan al mismo, se
reconcilian entre estos, cada experiencia humana con los objetivos
organizacionales de las empresa y los &mbitos del trabajo en si.(Granados,

2015)
Las condiciones objetivas

A decir de Granados (2015) las condiciones objetivas se refieren a las
actividades de trabajo es decir lugar, ambiente, instalaciones, donde se realizan

englobadas en el término entorno, clasificandose en:
Medioambiente fisico

En cualquier forma de trabajo puede presentar algun tipo de riesgo
laboral entre los cuales los mas generalizados son los fisicos, los quimicos y los
biolégicos, estos se acentlian mas cuando la persona ejecuta actividades de

produccion ya sea en fabricas, hospitales o en el campo. (Granados, 2015)

Este autor menciona que los accidentes laborales pueden llegar a una
gravedad que ocasione trastornos a un trabajador, llevandole a situaciones de

inhabilitacion a consecuencia del accidente laboral que conlleva a la perdida
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financiera de la empresa y de los ingresos del trabajador afectado por este

evento laboral. (Granados, 2015)

Este autor enfatiza que mucha de las veces tener una deficiencia de
espacio, iluminacién y hasta falta de ergonomia en la instalaciones, espacios de
trabajo conlleva a una insatisfactoria calidad de vida laboral que nuevamente
repercute en &mbitos de salud, desempefio y hasta laboral como es el caso de

investigacion. (Granados, 2015)
Medioambiente tecnoldgico

El no contar con los equipos e instrumentos necesarios para
desempeiiarse en un trabajo de una manera adecuada puede afectar de
manera negativa a la Calidad de Vida laboral, esta deficiencia va ligada a la
falta de efectividad que se ve evidenciada en las actividades que se
desempefian mal y afectan a un proceso de produccién entrega o insatisfaccion

de clientes o usuarios. (Granados, 2015)

Por otra parte este autor contribuye indicando que debido a esta
dimensién puede generarse algun tipo de sentimiento producto de la tensién o
presion laboral por el cargo que desempefia una persona, asi se atribuye a una
mala gestién del medioambiente tecnoldgico la presencia de sentimientos
negativos en los trabajadores como: ansiedad, frustracion hasta estrés que
imposibilitan que las actividades se ejecuten de manera normal dentro de un

contexto de calidad de vida laboral. (Granados, 2015)
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Medioambiente contractual

Para Anguita et al. (2002, p.149) “el salario es uno de los &mbitos mas
importantes y valorados en el contexto de calidad laboral”. El no compensar y
no retribuir a los trabajadores por su apoyo logistico intelectual o accionar

puede repercutir en la percepcién de los mismos acerca de la equidad.

Como consecuencia, de la falta de equidad se puede originar conflictos
de interés que van desde un simple pensamiento de insatisfaccion hasta
acciones gue influiran directamente en el desempefio del trabajador como en su
calidad de vida laboral ya que su salud emocional y fisica puede verse afectada
por sentimientos negativos que llevan a este, hacia un estado de tensién por
percibir que su relacién salario / rendimiento es injusto o inequitativo.

(Granados, 2015)

En contribucién (Granados (2015);Torres & Tomas (2002) concuerdan
que la interrelacién entre la satisfaccion laboral y el compromiso institucional
debe ser considerada primordial porque un desbalance en esta relacién puede
llevar al trabajador hacia algun tipo de alteracion en la calidad de vida laboral
producto de la aparicion de eventos perjudiciales para la personal que labora en
una organizacion como: el estrés, la ansiedad, la depresion como inicio de un

malestar en la CVL.
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Medioambiente productivo

A decir de Granados (2015, p.219) “los horarios de trabajo que poseen
extensas jornadas o los horarios rotativos pueden constituir factores que
influyan directamente en la vida de la persona que se decia a trabajar”. Por otra
parte los trabajadores que esta inmersos en turnos rotativos o fuera de las 8
horas laborales tienden a percibir que sus relaciones sociales y familiares no

son normales o son deficientes para sus expectativas.

En este contexto, el gestionar el medioambiente productivo entorno a la
organizacion de actividades, cronogramas de trabajo, conlleva a una buena
CVL porgue supone la administracion eficiente de tiempo con lo cual se puede
llegar a determinar espacios suficientes para el entretenimiento, la capacitacion

y la gestidn familiar en los trabajadores de una empresa. (Granados, 2015)

Por otra parte Fernandez et al. (2000) Contribuye indicando que el
exceso de actividades, horas de trabajo o0 una excesiva demanda de
actividades laborales puede ocasionar una saturacion en las competencias del
trabajador que llevara al mismo a una situacion de estrés por la falta de
comunicacién y coordinacién entre la parte operativa y la administrativa que no
han dimensionado correctamente la situacion de mantener en equilibrio la
produccion y la CVL de sus colaboradores.

Por otra parte la situacién contraria, que incluye tareas rutinarias,

actividades monétonas aburridas , sobreestimacion de actividades

sobrestimacién de talento humano conlleva también a una deficiente CVL que
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se ve reflejada por trabajos que conllevan en la practica situaciones aburridas
tediosas y hasta rutinarias que llevan al trabajador a situaciones de estrés por

insatisfaccion y frustracion laboral. (Granados, 2015)

En el contexto de la produccion Granados, (2015); Fernandez et al.
(2000, p.137) concuerdan que las actividades de incentivos y ascensos en las
organizaciones como medios para brindar oportunidades de crecimiento a sus
colaboradores es un factor importante no solo para la productividad sino para el
desarrollo personal y mas alla para mejorar su CVL que debe ser considerada

como un indicador mas en el entorno del medio ambiente productivo.
Las condiciones subjetivas

A decir de Granados (2014, p.216) “las condiciones subjetivas son
aquellas que se relacionan con alguna experiencia psicoldgica por parte de un
trabajador o trabajadores de una organizacion”. Dentro de estas condiciones se

encuentran los siguientes elementos:
Individualidad y el ambito laboral

Segun Temkin et al. (2018) las necesidades individuales en el entorno de
la familia, salud individual, educacion, entre otros repercuten en la CVL de los

trabajadores.

Una organizacién debe considerar dentro de sus objetivos el no afectar
de manera continua la situacion individual de sus trabajadores considerando

aspectos como: enfermedad, problemas de afectividad, necesidad de atencion
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extra a la familia (hijos, esposa, padres) que son responsabilidades familiares,
gue pueden contra producirse en un ambiente laboral tenso y de esta forma

afectar considerablemente la CVL. (Granados, 2015)
Individuo y actividad profesional

El desarrollo de conocimientos, destrezas y habilidades a través de su
satisfaccion individual o profesional conlleva a un alcance de una mejor CVL
tematica que debe ser considerada dentro de un contexto tan complejo como el
hospitalario donde el alcanzar las metas individuales y profesionales puede
abarcar un extenso panorama de alternativas que van desde sentimientos de
ayuda a las personas hasta logros trascendentales en las actividades de
asistencia en funcién de mejorar no solo la calidad de atencién sino en la CVL
de cada colaborador en cada area de un proceso de asistencia hospitalaria.
(Granados, 2015)

Organizacion y funcion directiva

Las relaciones dentro de un grupo de personas y mas aln en un
contexto laboral es de vital importancia para tener una perspectiva de la CVL
desde el punto de vista interpersonal ya que muchas de las interacciones entre
trabajadores de un area o entre areas favorece a la comunicacion
organizacional y mas particularmente a la comunicacion que puede ser
enfocada en fortalecer la empresa a base de experiencias compartidas entre

trabajadores con el fin de ganar rapidamente trabajadores aptos para
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desempeiniar funciones especificas y en el mejor ambiente laboral. (Granados,

2015)

Por el contrario, ambientes de desconfianza, tensos con poca
comunicacién efectiva pueden producir en los trabajadores una baja
cooperacion entre ellos por la falta de compaferismo o por tener distorsionado
los objetivos comunes o empresariales, esta distorsion conlleva hacia
ambientes de tension que se terminan en eventos de estrés en el

interrelacionarse unos con otros. Granados, 2015)
Sindrome de Burnout y calidad de vida en el trabajo

A decir de Guillén y Aduna (2008) las organizaciones son consideradas
como entidades social donde los trabajadores se encuentran en un espacio en
el cual mediante el trabajo dan sentido a su existencia, siendo este un pilar
fundamental en la vida de las personas; sin embargo, las condiciones en que se
realiza pueden ser generadoras de estrés y de estrés crénico como es el caso
de burnout. Segiin Campo y Ortegdn (2012) en el &mbito laboral se pueden
establecer multiples consecuencias relacionadas al sindrome, entre las cuales
se encuentra las implicaciones personales en donde se evidencia una
disminucion en la satisfaccion debido a los sentimientos de frustracion con los
que se relaciona el sindrome, también se encuentra en esta categoria un
aumento en la agresividad y los conflictos entre trabajadores, lo cual tiene un

gran costo tanto a nivel personal como organizacional.
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A decir de Aldrete et al., (2015) las consecuencias del sindrome en
dentro de una organizacion es el elevado ausentismo laboral a causa de
enfermedades psicosomaticas como el asma, la gastritis o resfriados
recurrentes, también el bajo compromiso del trabajador hacia la organizacién lo
cual lo puede llevar al abandono de su puesto de trabajo y a la reduccién de sus
estandares morales. Este sindrome puede traer a su vez como consecuencia
para la organizacion una disminucién en su productividad o un deterioro de los
servicios que se prestan, puesto que las personas fatigadas tienden a presentar
un menor desempefo y a descuidar las relaciones con los clientes. Las
consecuencias del sindrome traen consigo altos costos para quien lo padece ya
gue ejerce una influencia directa en todos los aspectos de la vida, puesto que
trae consigo un deterioro de la salud, de las relaciones interpersonales y altos

costos para las organizaciones (Campo y Ortegén, 2012).
Marco conceptual

Salud laboral

Segun Boada y Ficapal (2012, p34) “la salud laboral se construye en un
medio ambiente de trabajo adecuado, con condiciones justas, donde los

trabajadores puedan desarrollar una actividad con dignidad y donde sea posible

su participacion para la mejora de las condiciones de salud y seguridad”.

A decir de Boada y Ficapal (2012, p51) “el trabajo se considera una
fuente de salud porque las personas consiguen una serie de aspectos positivos

y favorables”. Esto explica que con el salario que se percibe se pueden adquirir
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los bienes necesarios para el sustento y bienestar general. Las personas
desarrollan una actividad fisica y mental que revitaliza el organismo al
mantenerlo activo y despierto. También se desarrollan y activan las relaciones
sociales con otras personas mediante la cooperacion para realizar las tareas, y
el trabajo proporciona aumento de la autoestima porque permite a las personas
sentirse Utiles a la sociedad. Sin embargo, el trabajo también puede causar
diferentes dafios a la salud de tipo psiquico, fisico o0 emocional, segun sean las

condiciones sociales y materiales en las que se realice.
Salud mental

En palabras de la OMS (2013) la salud mental se define en términos de
un estado de satisfaccion en el cual la persona puede ser consciente de las
capacidades intrinsecas a este, llevandole a poder afrontar las adversidades de
las actividades comunes de la vida, ademas de poder trabajar de una manera
ajustada a sus necesidades y expectativas de produccion, percibiendo que se
posee una capacidad de contribuir con la sociedad en el entorno donde se
desemperie barrio, comunidad etc.

Depresion

Presenta tantas similitudes que su delimitacion es muy complicada:
cansancio, abandono social y sentimientos de fracaso. El término “Burnout” es
fundamentalmente un estresor social que surge como consecuencia de las
relaciones interpersonales y organizacionales, mientras que la depresion es un

conjunto de emociones y cogniciones que tienen consecuencias sobre esas
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relaciones interpersonales, mientras la depresion se acompafa en mayor
medida de sentimientos de culpa, el sindrome de quemado por el trabajo se
acompafa de enfado, ira y respuestas encolerizadas (Otero et al., 2012).

Alienacién

Para Llaneza (2010) “la alineacién ocurre cuando un sujeto tiene poca
libertad para llevar a cabo una determinada tarea, cuando su desempefio no
tiene un proposito”. De esta manera el sindrome del quemado se desarrolla
cuando un sujeto tiene demasiada libertad para llevar a cabo una tarea que le

es imposible realizar.
Ansiedad, fatiga e insatisfaccién

A decir de Otero et al., (2012) el sindrome de Burnout es mas amplio que
el concepto de ansiedad y éste es una respuesta al estrés, mientras que una de
las principales diferencias entre quemarse por el trabajo y la fatiga fisica es que
el sujeto se recupera rapidamente de la fatiga pero no del sindrome de
guemado, por otra parte el sindrome de quemado supone una actitud de

despersonalizacion, aspecto que no se da en la insatisfaccion.
Estrés laboral

Para Rubio (2010) “el estrés laboral comienza con un proceso en el que
las demandas ambientales comprometen o superan la capacidad adaptativa de
un organismo”. Esto da lugar a cambios biolégicos y psicolégicos que pueden

situar a la persona en riesgo de enfermedad.
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Segun Marulanda (2010) “el estrés laboral se define también como el
estado de fatiga fisica y psicolégica de un individuo provocado por el exceso de

trabajo, de desérdenes emocionales, ansiedad, miedo, etc”.

El estrés es un tema que puede afectar el bienestar fisico y psicolégico
de los trabajadores/as y a su vez, deteriorar la salud de las organizaciones de
manera constante y con repercusiones en ambitos organizacionales, personales

y productivos. (Dolan et al.,2012).

La magnitud de los problemas relacionados con el estrés va en aumento
debido a que el caracter del trabajo ha cambiado radicalmente en las Gltimas
décadas. Tareas de todo tipo, que tradicionalmente requerian fuerza muscular,
precisan ahora, muchas veces, un esfuerzo mental motivado en gran medida
por la informatizacién del proceso de produccion. Por otro lado, el ritmo de
trabajo ha ido incrementandose constantemente, y con un nimero menor de
trabajadores se deben alcanzar los mismos resultados e incluso mayores

(Rostagno, 2014).

El estrés es el resultado de la adaptacion de nuestro cuerpo y nuestra
mente al cambio; adaptacion que exige un esfuerzo fisico, psicolégico y
emocional. El aburrimiento y la falta de estimulo, producto de un grado
insuficiente de estrés, también pueden perjudicar nuestra salud (Mendozay

Lazo, 2014).
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Capitulo Il

Marco Teoérico Referencial

Para esta investigacion se han considerado diversos estudios a nivel

internacional y nacional que se mencionan a continuacion:
Contexto Internacional

Un estudio realizado en Colombia por cuyo objetivo era describir el
Sindrome de Burnout y la Calidad de Vida Laboral en el personal de enfermeria,
y observar si existe relacion entre estas variables. Dicho estudio aplico el
Inventario de Burnout de Maslach y el Cuestionario de Calidad de Vida
Profesional (CVP35) a sesenta y dos enfermeras, pertenecientes a distintas
areas de la salud, metodologia que permitié concluir que el 38.7% de los
participantes que intervinieron mostraron de estrés laboral, en un rango de
severo a moderado existiendo un nivel alto en la dimension de realizacion
personal del test, estableciendo a este como factor protector para la
problematica identificada, finalmente evidenciaron que las dos variables de
estudio, se correlacionaron de tal manera afirmaron la hipotesis planteada en el

estudio. (Vega, Gomez & Caballero 2016)

Otro estudio realizado en el personal médico del sector privado en el
norte, de Lima por Rodriguez sevillano y Chavez Simén (2018), mediante un
enfoque cuantitativo, de corte transversal, en una poblacién de 90 enfermeras

utilizando los cuestionarios CVP 35 y Maslach Burnout Inventory, determinaron
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que el 26.7% de la Calidad de vida de los profesionales es bueno, el 50% del
personal tiene estrés laboral bajo, el 28% estrés medio y un 21% presenta
estrés laboral alto, el estudio concluye que no existe relacion entre la calidad de

vida profesional y el Sindrome de Burnout.

Otra investigacion realizada en el personal de enfermeria de la provincia
de Barcelona, mediante una metodologia cuantitativa, que evalué una poblacion
de 1500 enfermeras utilizando los cuestionarios CVP 35 y Maslach Burnout
Inventory, determinaron que la calidad de vida laboral es aceptable, esta
investigacion destaca que se podria mejorar si los lideres de enfermeria se
concentrardn en aspectos como la organizacién del trabajo, la participacion, el
desarrollo y la promocién profesional, por otra parte se debe considerar la
prevencion de riesgos, la conciliacion para que esta condicion pueda disminuir a
futuro. El estudio concluy6 que el personal de enfermeria percibe un nivel de
calidad de vida laboral bajo que se ha ido deteriorando con el pasar del tiempo
por las condiciones con las que las enfermeras se han desenvuelto y los
conflictos de iteres por parte de la parte organizacional y procesal del hospital.

(Granero (2017)

Un estudio cuyo obijetivo era el analisis de la relacion entre el estrés
laboral y la calidad de vida de los trabajadores de enfermeria de un hospital del
sur de Brasil, abarco una muestra de quinientos dos profesionales de
enfermeria evaluados a través del cuestionario Maslach Burnout Inventory, el

Demand Control Support Questionnaire mediante una entrevista, determinaron
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gue los datos obtenidos de los cuestionarios evidenciaron que el 20.9% de los
profesionales evaluados presentaban estrés laboral asociado al poco apoyo
técnico y social recibido en su actividad de asistencia médica, la alta demanda
de pacientes, el bajo control de sobre trabajo, permitieron concluir que sindrome
de Burnout se relaciona con los niveles de estrés detectados en elpersonal.

(Vidotti et al., 2019)
Contexto Nacional

Un estudio realizado en los equipos de profesionales que conforman el
area de trasplante del Hospital Privado de la ciudad de Guayaquil utilizé una
metodologia cuantitativa disefiando un estudio descriptivo correlacional, que
utilizé como técnica la encuesta en base al instrumento para estrés laboral
conocido como Maslach Burnout Inventory para el Sindrome de Burnout y la
escala CVL-HP para la calidad de vida laboral, el estudio el trabajo excesivo y el
componente emocional como problematicas en el area, lo cual llevo a los
profesionales a sentir sintomas de cansancio y fatiga en sus actividades
diarias. concluyendo que las variables evaluadas estrés y calidad de vida estan
intimamente correlacionadas dependiendo la una de la otra en el caso de

situacion de los profesionales del hospital.(Dominguez Borja, 2019)

Un estudio realizado en el hospital Divina Providencia del canton San
Lorenzo provincia de Esmeraldas 2012, de tipo observacional, descriptivo y
transversal, aplico el Cuestionario Maslach Burnout Inventory a 20 mujeresy 10

hombres, entre los cuales se encontraban meédicos, odontdlogos, obstetrices,
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licenciadas en enfermeria, auxiliares de enfermeria, determiné que el 65%
presentan sindrome de Burnout, en cuanto a las dimensiones del cuestionario el
20% tenian cansancio emocional, el 53%, presentaron despersonalizacion vy el
70% presentan baja realizacion personal, concluyendo presencia del Sindrome

de Burnout en el hospital. (Rodriguez y Vernaza, 2012).

Otro trabajo de investigacion, se realiz6 en el servicio de emergencias
del Hospital de especialidades Eugenio Espejo en el 2014 el cual determiné la
prevalencia del sindrome de Burnout, mediante el andlisis de los aspectos del
Agotamiento Emocional, la Realizacion personal y la Despersonalizacién en los
profesionales, su disefio fue de tipo descriptivo, transversal desarrollado en 6
meses, conformado por 35 profesionales; que utilizé el inventario de Maslach
MBI version al espafiol para medir el sindrome de Burnout reportando que la
prevalencia del Burnout en el personal fue del 46 % caracterizado por una baja

realizacion personal (Barbecho y Ochoa, 2014).

En el Hospital Eugenio Espejo de la ciudad de Quito precisamente en el
area de Cuidados Intensivos, se llevé a cabo otro estudio cuyo objetivo fue
identificar la presencia del Sindrome de Burnout mediante un estudio
descriptivo, analitico, transversal en la UCI del hospital a través de la entrevista
a cuarenta y tres enfermeras que se les aplico el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory. Los resultados fueron el 9.3% tenian sindrome de " Burnout",

concluyendo que en la presente investigacion las profesionales de enfermeria



34

estan en un riesgo prominente de poder presentar el Sindrome de Burnout

asociado a la ansiedad y depresion (Acurio y Cordoba, 2015).

Otro estudio se dio en el Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel
Gilbert Pontén 2015, cuyo obijetivo fue describir y analizar las dimensiones del
Sindrome de Burnout y sus factores asociados en los médicos del hospital;
mediante un disefio de tipo transversal, descriptivo se aplicé el Inventario de
Burnout de Maslach (MBI), a 155 médicos hallando niveles altos y medios en
los componentes de: agotamiento y cinismo respectivamente y un nivel alto en
la dimension eficacia, ademas se concluyo que si bien el porcentaje de
prevalencia del Sindrome de Burnout es bajo; se encontraron perfiles de

Burnout con potenciales niveles de riesgo psicosociales (Flor et al., 2015).

En el servicio de Recuperacion del Hospital de Especialidades No.1 de
las FF.AA en el 2016, se realiz6 un trabajo de investigacion en donde se utilizd
una metodologia descriptiva-exploratoria, a través de encuestas realizadas a 20
enfermeras obtuvieron que el 73.6 % de enfermeras tienen cansancio
emocional el 67% tiene problemas de despersonalizacion y un 40% la falta de
realizacion personal concluyendo que el Sindrome de Burnout esta presente
(Sarango, 2016). Asi mismo, otro estudio realizado en el Hospital José Maria
Velasco Ibarra en el 2016, de tipo observacional, descriptivo y transversal,
aplicé el Cuestionario Maslach Burnout Inventory a 23 mujeres y 19 hombres,
internos rotativos de medicina del Hospital encontrando que el 18% de

profesionales tienen cansancio emocional, el 53%, presentan niveles elevados
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de despersonalizacion y el 50% presentan baja realizacion personal,
concluyendo que la gran mayoria (73%) de los internos rotativos de medicina

presentan el Sindrome de Burnout (Flores, 2017).
Situacién actual del Distrito Sigchos
Caracterizacion geogréafica del Distrito Sigchos

La Direccion Distrital No. 05D05 esta conformada por 6 Centros de Salud
situados en el Cantdn Sigchos: Sigchos, Chugchilan, Isinlivi, Las Pampas, Palo
Quemado y Sarahuasi. Particularmente el canton Sigchos es considerado como
urbano y la cabecera cantonal (Rojas, Lopez, y Mena, 2015). Este cantdn tiene
una parroquia urbana que es Sigchos y 4 parroquias rurales: Isinlivi,
Chugchilan, Las Pampas, Palo Quemado (Rojas, Lépez, y Mena, 2015), las

cuales se representan en la siguiente figura.

Figura 1. Division politica
Tomado de “Diagndstico situacional de la soberania y seguridad alimentaria nutricional
en la Parroquia Sigchos, cantén Sigchos, Provincia de Cotopaxi, diciembre de 2014.



Tabla 1

Comunidades y barrios del canton Sigchos

Comunidades

Barrios

Cochalo de Sigchos

22 de Septiembre
24 de Mayo
Antimpe
Arapanes

Cerro Azul

Chiag

Miraflores del Valle

Colaguila
Colestambo
Collanes

Costa Azul
Culacusig

El Censo
Yacusig

Guadual Chico
Guasumbini Bajo
Jatunloma

La Chala Grande
La Libertad
Lansilli

Las Manzanas
Loma Alta

San Miguelito la Chala

Monte Nuevo
Quinticusig
Pilacoa

San Isidro

San José

San Juan Centro

San Sebastian

Santo Domingo del Santa Rosa
Rayo Sivicusig
Yanayacu

Nota: Tomado de “Diagndstico situacional de la soberania y seguridad alimentaria

nutricional en la Parroquia Sigchos. (2014)

Dinamica poblacional
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De acuerdo al Censo de Poblacion y vivienda realizado por el INEC en el

afio 2010, los habitantes son 50% hombres y un 49% mujeres, lo cual
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representa un 5.53% de la poblacién masculina y un 5.20% de la poblacion
femenina de la provincia. Las parroquias de Sigchos y Chugchilan son las que
mMas peso poblacional tienen ya que entre las dos abarcan el 71.75% de la
poblacion total del canton. La poblacion del cantdén Sigchos, es eminentemente
joven ya que los grandes rangos de edades de 0 a 14 afios representa un
39.95% y el rango de 15 a 64 afios representa el 51.29% de la poblacién del
cantén, rango en el cual se encuentra la poblacién econémicamente activa

(INEC, 2010).
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Figura 2. Dinamica poblacional. Tomado del Censo de Poblacion 2010

Situacion del servicio de salud en el cantdn Sigchos

Anteriormente el Canton Sigchos disponia de servicios en salud a través
de Puesto de Salud en conjunto con dispensarios del Seguro Social Campesino
ubicados en las comunidades de Sivicusig y Canjald, ademas la colaboracion

de un Centro de Salud del Patronato de Amparo Social a cargo del Gobierno
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Autonomo Descentralizado del cantdn y dos consultorios médicos y un
consultorio odontolégico particulares que satisfacen las necesidades de salud
en la ciudad de Sigchos. A partir del 2017 el gobierno nacional, inauguro el
hospital basico de Sigchos y la interconexion, de los centros de salud de
Chugchilan (los dos en la provincia de Chimborazo), Quisapincha, Chumaqui y
Huambal6 (Tungurahua).que fortalecieron la oferta de servicios de salud

(Veletanga, 2018).
Situacién actual del Hospital Basico Sigchos

El Hospital Basico Sigchos, fue inaugurado el 16 de enero del 2017
cuenta con 28 camas para hospitalizacion y 5 camas de apoyo a cirugia
ambulatoria, en total 33 camas. Internamente esta conformado por 6 bloques,
consulta externa, emergencia, centro quirdrgico y obstétrico, hospitalizacion,
servicios generales en lo que se refiere a la cocina, lavanderia y el area
administrativa. Externamente cuenta con la central de gases, cuarto de
magquinas, residencia médica, la morgue y los servicios de guardiania.(MSP,
2018). A decir del Ministerio de Salud Publica en el afio 2018 el Hospital ha
beneficiado de forma directa a 8 mil pobladores que corresponden a la
parroquia urbana y a mas de ello cubre a 14 ml personas de las 4 parroquias
rurales Chugchilan, Isinlivi, Las Pampas y Palo Quemado, con un estimado total
de 22 mil personas que tienen acceso a servicios de salud en un Hospital con
equipamiento de ultima tecnologia. La atencidn especializada, comprende las

actividades asistenciales de diagndstico, terapéuticas, de rehabilitacion fisica y
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cuidados, asi como aquellas de promocién de la salud, informacion y

prevencion de la enfermedad.

El acceso del paciente a la atencidén hospitalaria es inmediato luego de
gue se lo remite desde el primer nivel con la referencia correspondiente o con el
formulario 053, para consulta externa, los demas servicios de diagndstico o
recuperacion son agendados por los mismos profesionales del Hospital. El area
de Emergencia cuenta con triaje, unidad de choque, box de atencion rapida de
adultos y pediatrica, procedimientos de emergencia con terapia respiratoria
pediatrica, de adultos y sala de procedimientos; en emergencia existe un
consultorio Gineco-Obstétrico, Sala de Monitorizacion fetal y Consultorio de

Primera Acogida.
Planificacidn estratégica

El Estatuto Organico de Gestibn Organizacional por Procesos de los
Hospitales del Ministerio de Salud Publica establece lo siguiente:

Art. 1 Mision y Vision de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica.

Mision

“Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la

responsabilidad de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la

salud integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio
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de Salud Publica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social”
(MSP, 2012, p5).

Visién

El (MSP, 2012, p6) establece textualmente su vision que indica ser
reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la
poblacién bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando
la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y transparente Art. 2. Asi

mismo (MSP, 2012, p7) declara los siguiente objetivos institucionales

o Objetivo 1: Garantizar la equidad en el acceso y gratuidad de los
Servicios.
o Objetivo 2: Trabajar bajo los lineamientos del Modelo de Atencién

Integral de Salud de forma integrada y en red con el resto de las
Unidades Operativas de Salud del Ministerio de Salud Publica.

o Objetivo 3: Mejorar la accesibilidad y el tiempo de espera para recibir
atencion, considerando la diversidad de género, cultural, generacional,
socio econdOmica, lugar de origen y discapacidades.

o Objetivo 4: Involucrar a los profesionales en la gestion del hospital,
aumentando su motivacion.

o Objetivo 5: Garantizar una atencion de calidad y respeto a los derechos

de las y los usuarios, para lograr la satisfaccion con la atencién recibida.
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o Objetivo 6: Desarrollar una cultura de excelencia con el fin de optimizar el

manejo de los recursos publicos, y la rendicion de cuentas.

Estructura organica

Entorno a la estructura organica que posee el Hospital Basico Sigchos,

esta se organiza segun la disposicion determinada para de los Hospitales del

Ministerio de Salud Publica cuya estructura se observa en la figura 3.La

estructura organizacional de los Hospitales del MSP se encuentra alineada con

el Modelo de Atencidn, el Modelo de Gestion Hospitalaria, politicas

determinadas en la Constitucion de la Republica. Los Hospitales establecen un

modelo de gestion en red de forma integral que promueve la calidad y

gratuidad. La estructura se sustenta en la filosofia y enfoque de gestion por

procesos determinando claramente su ordenamiento organico a través de la

identificacion de procesos, clientes, productos y/o servicios.(MSP, 2012)

COMITES

DIRECCION HOSPITALARIA

ADMINISTRATIVO FINANCIERO

TALENTO HUMANO

FINANCIERO

ADMINISTRATIVO

TICS

ATENCION AL USUARIO m

ESPECIALIDADES CLINICAS Y/

0 QUIRURGICAS

CUIDADOS DE ENFERMERIA

APOYO DIAGNGSTICOS Y

TERAPEUTICO DOCENCIA E INVESTIGACION

Figura 3. Estructura por procesos. Tomado de Hospital Basico Sigchos. (2018).
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Dentro de esta estructura la oferta de servicios de salud se caracteriza
por ofertar una cartera de servicios del "Hospital Basico Sigchos" como se

ilustra en el apéndice C de este documento.
Percepcion de los usuarios

El primer punto de atencion a los pacientes, es la oficina de Atencion al
Usuario, es aqui donde se direcciona a los pacientes de acuerdo a la
enfermedad que presente y a la referencia detallada por los médicos de los
centros de salud de primer nivel. La gestion del area de acceso al servicio
publico del Hospital es administrada y ejecutada por 6 profesionales que se
desempefian por turnos rotativos, donde ejecutan actividades correspondientes
a la apertura, ingreso y gestion de pacientes para esto suelen disponer de
protocolos de identificacion que utilizan el chaleco rojo que ayuda con la
identificacion de familiares y pacientes. La responsabilidad de quienes realizan
la actividad de atencion al usuario es procurar que los usuarios sigan el proceso
normal de atencidén desde que ingresan hasta que reciben la atencion en los

diferentes servicios de salud del hospital (MSP, 2018).
Produccién de servicios

Segun el MSP (2018) la produccion anual por todas las especialidades
gue atiende el hospital basico de Sigchos es de 9581 la cual se detalla en la

siguiente tabla.
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Tabla 2
Produccion de servicios
Mes Total Agenda Promedio_de I_Dromedio (_je
consultas mensual asistencia inasistencia
ENERO 1174 1754 66.93 337
FEBRERO 867 1367 63.22 36.58
MARZO 1059 1586 66.77 33.23
ABRIL 907 1343 67.54 32.46
MAYO 1160 1596 72.68 27.32
JUNIO 1158 1577 73.43 26.57
JULIO 1162 1651 70.38 29.62
AGOSTO 1146 1620 70.74 29.26
SEPTIEMBRE 948 1419 66.81 33.19
OCTUBRE 867 1367 63.42 36.58
NOVIEMBRE 1059 1586 66.77 33.23
DICIEMBRE 907 1343 67.54 32.46
TOTAL
ANUAL 9581 13913 68.86 31.96

Nota: Tomado de Hospital Basico Sigchos MSP (2018). pag. 23.
Marco Legal
Constitucion de la Republica del Ecuador

Segun la Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) en su Seccién
segunda del trabajo menciona que: Art. 35.- El trabajo es un derecho y un deber
social. Gozara de la proteccién del Estado, el que asegurara al trabajador el
respeto a su dignidad, una existencia decorosa y una remuneracion justa que
cubra sus necesidades y las de su familia. Se regira por las siguientes normas
fundamentales: El Estado garantizara la intangibilidad de los derechos
reconocidos a los trabajadores, y adoptara las medidas para su ampliacion y
mejoramiento. (p 167). El Art. 36.- El Estado velara especialmente por el

respeto a los derechos laborales y reproductivos para el mejoramiento de sus
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condiciones de trabajo y el acceso a los sistemas de seguridad social,
especialmente en el caso de la madre gestante y en periodo de lactancia, de la
mujer trabajadora, la del sector informal, la del sector artesanal, la jefa de hogar

y la que se encuentre en estado de viudez (p. 169).
Ley de Calidad de Servicios de Salud

La gestion de la Calidad de los Servicios de Salud, para los
establecimientos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, se fundamenta en
los principales conceptos filosoficos y técnicos del Modelo de Atencion Integral
de Salud con Enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS) que forman
parte de la politica publica promulgada por el Estado Ecuatoriano y plasmados

en la constitucion (MSP, 2013).

El enfoque de derechos y desarrollo humano, la seguridad del paciente,
la garantia de la calidad, las determinantes inmediatas de la calidad de la
atencién en salud, el énfasis en los procesos de atencién y la
institucionalizacion de la garantia de calidad, orientan de manera objetiva su

construccion y la forma en que debe ser aplicado en la préactica (MSP, 2013).

Segun el MSP (2017, p17) las politicas que involucran la calidad surgen
de los esfuerzos del Gobierno del Ecuador por evolucionar la prestacion de los
servicios de salud a un nivel mas equitativo, inclusivo, universal con enfoque de
derechos sustentados en la seguridad del paciente, la optimizacién de los
recursos materiales el talento humano, asi como el tomar en cuenta la

percepcion del usuario, como elementos esenciales de un enfoque de calidad.
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En este contexto el Ministerio de Salud Publica en el afio 2012, establece
como politica nacional la implementacion de un Sistema Nacional de Garantia
de la Calidad, para lo cual define una estructura organica funcional para la
gestion de la calidad a través de la emision del Estatuto Organico Sustitutivo de
Gestidon Organizacional por Procesos, en el que consta la creacion de la
Subsecretaria Nacional de Garantia de la Calidad y la Direccion Nacional de

Calidad de los Servicios de Salud.
Ley orgénica para la justicia laboral

Por otro lado, a través del Decreto 703, del 25 de junio de 2015, se crea
la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada- ACESS, como instancia especializada, para promover y
controlar la calidad de servicios publicos y privados de salud, que promuevan el
desarrollo de una cultura de calidad con una visiébn de mejoramiento continuo

(Ministerio de Trabajo, 2017).

Entorno al estrés laboral en el Ecuador desde el 2017, por el acuerdo
interministerial AM-082-2017 para la erradicacion de la discriminacion en el
ambito laboral (articulo 9 y disposicidn general primera), es de obligacion para
todas las empresas e instituciones publicas y privadas que cuenten con mas de
diez miembros que colaboren en la empresa, la implementacion de un
programa de prevencion de riesgos psicosociales que permita mejorar las
condiciones de trabajo y Salud de los trabajadores. Este debe ser reportado al

Ministerio de Trabajo cada afio (Ministerio de Trabajo, 2017).
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Capitulo Il

Marco Metodolégico
Disefio de la investigacion

El estudio utiliz6 un enfoque cuantitativo correspondiendo una estrategia
caracterizada por la cuantificacion de los hechos y la aplicacion de calculos
estadisticos. Fundamentandose en King, Keohane y Verba (2000), la
investigacion present6 un disefio no experimental, dado a que se analizaron las
variables en su contexto natural, es decir dentro del entorno laboral con
actividades y procedimientos propios del personal de enfermeria conformado
por los lideres de enfermeria, licenciadas de enfermeria, auxiliares de
enfermeria y camilleros. El estudio fue considerado dentro de un tipo
transversal, porque se realizé en un tiempo especifico en el contexto de calidad
de vida laboral y el estrés laboral abarcando el lapso de dos meses que se
utilizaron para determinar el tiempo adecuado del personal de enfermeriay la
aplicacion de los cuestionarios, entorno a la problematica de investigacion con
el objetivo de presentar los resultados obtenidos mediante la relacion de las
variables mencionadas alrededor del estrés laboral. Por otra parte, el estudio es
analitico porque se establecié comprobar la dependencia de la calidad de vida
laboral respecto al estrés laboral en el personal de enfermeria y es correlacional
porque determina si el aumento o disminucion de la Calidad de vida laboral
(CVL) coincide con el aumento o disminucién del estrés laboral, es decir si

ambas variables estan correlacionadas.
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Poblacién

La investigacion se sujet6é a una poblacion de tipo finita, ya que como
expone Hernandez Sampieri et al., (2014) “en este tipo de poblacidén se conoce
la cantidad de unidades que la integran, ademas existe un registro documental
de ellas” (p.82). Asi el universo estuvo constituido por el personal
correspondiente al area de enfermeria que esta conformado por: lideres o
coordinadoras de enfermeria, licenciadas de enfermeria, auxiliares de
enfermeria, camilleros. La disponibilidad establecida por el departamento de
recursos humanos parar el personal de enfermeria del Hospital Basico Sigchos,
en las areas de Consulta externa, pediatria, ginecologia, cirugia, quiréfano,

emergencias, medicina general se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 3

Poblaciéon del area de enfermeria

Personal del area de enfermeria Cantidad
Lideres de Enfermeria 6
Licenciadas de Enfermeria 50
Personal auxiliar de enfermeria de las areas 24
Personal de Camillero de las areas 20
Total 100

Nota: Tomado de Hospital Basico Sigchos, 2019

Muestra

Se establecié trabajar con el total de la poblacién, lo que significa que la

muestra es igual al universo para esta investigacion.
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Técnicas de recopilacion de la informacion

La encuesta fue técnica indispensable en el enfoque cuantitativo de esta
investigacion a través de dos cuestionarios utilizados que se especifican en el
apéndice Ay B. Por otra parte, la obtencién de los datos sociodemograficos del
personal de enfermeria evaluados fue contrastada con el registro del
departamento de Recursos Humanos del hospital. Los instrumentos, aplicados

son validados por la organizacion mundial de la salud y fueron los siguientes:
Instrumentos de recoleccién de informacion

Cuestionario Maslach Burnout inventory (MBI): para la evaluacion del
desgaste profesional (estrés laboral) del personal de enfermeria se aplicé el
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Segun Miravalle (2010) este
cuestionario consta de 22 items afirmativos sobre los sentimientos personales y
las actitudes del profesional en su centro laboral y hacia las personas que

deben ser atendidas considerando la evaluacion de tres dimensiones:

Cansancio Emocional: este apartado sirve para dar muestras de
cansancio en los trabajadores a nivel emocional destacando el ambito afectivo
caracterizado por la falta de sentimientos, aspiraciones o fortalezas de
afectividad por parte del trabajador. (9 items). Despersonalizacién: implica el
desarrollo de sentimientos negativos, que aparecen en este caso como
enfermeras deshumanizadas que puede llegar a un trato endurecido de
actitudes cinicas hacia los pacientes que solicitan su asistencia. (5 items).

Realizacion Personal: percepcion de que las posibilidades de logros en el



49

trabajo han desaparecido, unido a sentimientos de fracaso y baja autoestima (8

items). El cuestionario fue evaluado mediante una escala tipo Likert con siete

(7) opciones de respuestas, considerando desde cero (0) a seis (6) en base a la

norma americana y adaptada a la esparfiola (Catalana), obteniéndose una

clasificacion de nivel bajo, intermedio y alto para cada dimension la cual se

muestra en las siguientes tablas.

Tabla 4
Puntuaciones para los niveles del sindrome de Burnout
Dimensiones

Cansancio L, o
Emocional Despersonalizacion Reallzalc:lon
(CE) (DP) Personal (RP)
27 - 54 14 -30 37-48
Alto
puntos puntos puntos
. 17 - 26 9-13 31-36
Medio
puntos puntos puntos
: 0-25 0-8 0-30
Bajo
puntos puntos puntos

Nota: Tomado de Miravalles, J. (2010).

Tabla 5
Puntuacion del sindrome de Burnout

Sindrome de

Niveles/Dimensiones Puntaje General
Burnout
Presencia de Estrés Alto en CE+Alto en Mas de 84
laboral DP+Bajo en RP puntos
Tendencia de estrés Intermedio en las tres 49 - 83
laboral Dimensiones puntos
Ausencia de estrés Bajo en CE+Bajo en 0-48
laboral DP+Alto en RP puntos

Nota: Tomado de Miravalles, J. (2010).



50

Cuestionario CVL-HP

Para la evaluacion de la calidad de vida laboral (CVL) se utilizo el
cuestionario CVL-HP que considera a la actividad laboral de una manera
objetiva y subjetiva, tanto en los aspectos operativos como relacionales que
reconcilian los aspectos del trabajo relacionados con las experiencias humanas
y con los objetivos organizacionales de las empresas. Para Anguita et al. (2002)
la CVL se determina por cuatro dimensiones mediante 20 preguntas que se
clasifican de la siguiente forma: Bienestar individual se relaciona con la
evidencia de entornos donde se logra desarrollar conocimientos, destrezas y
habilidades en conjunto con factores de motivacion que logren producir
satisfaccién con un trabajo realizado en conjunto o individualmente. (Granados,
2015). Organizacién y funcion directiva, indica los problemas, las relaciones
entre los miembros de los grupos de trabajo. Condiciones y medio ambiente
de trabajo, estéa relacionado con aspectos del medio fisico que afecta la calidad
de vida laboral dentro de este se deben evidenciar deficiencias ergonémicas
ocasionadas por espacio fisicos inadecuados por falta de iluminacion,
ventilacion, u otro tema fisico (Granados, 2015). Bienestar logrado a través
del trabajo, trata de evidenciar la relacion salario / rendimiento como un
indicador de satisfaccion laboral y el compromiso empresarial (Granados,
2015). El cuestionario fue evaluado mediante una escala tipo Likert con cuatro
(4) opciones de respuestas, considerando desde uno (1, muy bueno); dos (2,

bueno); tres (3, regular) y cuatro (4, malo), obteniéndose una clasificacion de
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nivel bajo, intermedio y alto para las cuatro dimensiones establecidas para este

cuestionario, las cuales se muestran en las siguientes tablas.

Tabla 6
Puntuaciones para los niveles de mala Calidad de vida Laboral

Dimensiones
Condiciones Bienestar

Bienestar Organizacion _ Y medio  logrado a
individual ambiente de  traves
trabajo \ dheI,
Bajo 18- 20 18- 20 18- 20 18- 20
puntos puntos puntos puntos
Medio 10- 17 10- 17 10- 17 10- 17
puntos puntos puntos puntos
Alto 1-9 1-9 1-9 1-9
puntos puntos puntos puntos

Nota: Tomado de Anguita, et al. (2002).

Tabla 7
Puntuacion de la presencia de Mala Calidad de vida laboral
Calidad de vida laboral Puntaje General
Presencia de Mala Calidad de vida Mas de 66
laboral puntos
Tendencia de Mala Calidad de vida 36 - 65
laboral puntos
Ausencia de Mala Calidad de vida 1-35
laboral puntos

Nota: Tomado de Anguita, et al. (2002).

Limitaciones de la investigacién
Las limitaciones de la investigacion fueron de dos tipos; por un lado, se
consider6 que los hallazgos son validos para el contexto especifico del area de

Enfermeria del Hospital Basico Sigchos en la ciudad de Cotopaxi, con el
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personal de enfermeria conformado por Lideres de enfermeria, Licenciadas de
Enfermeria, auxiliares de enfermeria y camilleros. Estableciendo que no se
puede generalizar fuera de ese ambito. Por otro lado, en la conformacion del
marco metodologico y la recoleccion de informacién se consider6 las
disposiciones y lineamientos del Hospital Basico Sigchos, para establecer
investigaciones que giran alrededor de los profesionales de salud asi como los

lineamientos establecidos por la Universidad Catélica de Guayaquil.
Variables de la investigacién

Variable Dependiente: Calidad de Vida laboral

Variable Independiente: Estrés laboral

Variables de control: Edad, sexo, estado civil, profesion
Procesamiento de informacion

Para el procesamiento de la informacion, se utiliz6 como herramienta el
sistema de procesamiento estadistico de datos SPSS V25, el cual sirvio para
presentar los resultados de manera estadistica, ordenada y comprensible. Se
realizd una correlacién de Pearson en funciéon de la Calidad de vida Laboral y el

estrés laboral, este semejante permitiéo determinar la dependencia entre ellas.

En funcion de la matriz de Operacionalizacion que se muestra a

continuacion.



Tabla 8
Operacionalizacion de las variables

53

VARIABL DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA

E

VI: Estrés Esta asociado conuna  Cansancio Cuestionario PEL

Laboral reduccion de la Emocional Maslach (Mas de 84
productividad de las Despersonalizaci Burnout puntos)
empresas y un descenso 06n Inventory (MBi) TEL
de la calidad de vida de Realizacién (49 - 83
aguellos que lo sufren.  Personal puntos)

AEL
(O - 48 puntos)

VD: Es un término que se Bienestar Cuestionario PMCVL

Calidad de origina en la necesidad individual CVL-HP (66 a mas

vida de humanizar los Organizacién puntos)

Laboral entornos de trabajo con Condiciones y TMCVL
especial atencién en el  medio ambiente (36 - 65
desarrollo del recurso de trabajo puntos)
humano y la mejora de  Bienestar AMCVL
la calidad de vida. logrado a través (1 - 35 puntos)

del trabajo

VC. Edad Tiempo que ha vivido Caracteristicas  Ficha de registro Adulto joven
una persona u otro ser  sociodemografic del (18 a 35 afios)
vivo contando desde su  as departamento Adulto maduro
nacimiento. de recurso (35 a 59 afios)

humanos del
Hospital.

Etnia Se refiere a los valores y Ficha de registro Mestiza/o
practicas culturales que del indigena
distinguen a los grupos departamento blanco/a
humanos de recurso Afroecuatorian

humanos del o/a
Hospital.

Estado Condicion de una Ficha de registro Soltera

civil persona segun el del Casada
registro civil en funcion departamento Unioén Libre
de si tiene o no parejay de recurso divorciada
su situacion legal humanos del Viuda

Hospital.

Nota: Tomado a partir del Marco Metodolégico. Interpretacion: PEL: Presencia de Estrés
laboral; TEL: Tendencia de estrés laboral; AEL: Ausencia de estrés laboral; PMCVL: Presencia
de Mala Calidad de vida laboral; TMCVL: Tendencia de Mala Calidad de vida laboral; AMCVL:

Ausencia de Mala Calidad de vida laboral
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Operacionalizacion de las variables
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA

Profesion Actividad habitual de Caracteristicas Ficha de Lideres
una persona, sociodemogréficas registro del Licenciadas
generalmente para departamento  Personal
la que se ha de recurso auxiliar de
preparado, que, al humanos del enfermeria
ejercerla, tiene Hospital. Personal
derecho a recibir una Camillero de
remuneracion o las areas
salario.

Sexo Conjunto de los Ficha de Femenino
individuos que registro del Masculino
comparten esta departamento
misma condicién de recurso
organica. humanos del

Hospital.

Nota: Tomado a partir del Marco Metodolégico.

Bajo este contexto se indica si los cambios en la calidad de vida laboral

corresponden a los cambios del estrés laboral, considerando que estos pueden

ser en la misma direccién correlacion positiva (cuando una aumenta, la otra

también) o correlacién negativa (cuando una aumenta, la otra disminuye) o

pueden no relacionarse, comprobando asi la hip6tesis planteada. Por otra parte

para la interpretacién individual de cada dimension del Cuestionario Maslach

Burnout inventory (MBI) y del cuestionario calidad de vida laboral (CVL-HP) se

utilizé los diagrama de cajas que son una representacion grafica, donde los

lados mas largos de la caja muestran el recorrido intercuartilico. Esta grafica

esta dividida por un segmento vertical que indica donde se posiciona la

mediana y por lo tanto su relacion con los cuartiles primero (Q1) y tercero (Q3)

mientras que el segundo cuartil (Q2) coincide con la mediana. Esta caja se
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ubica a escala sobre un segmento que tiene como extremos los valores minimo
y maximo de la variable. Las lineas que sobresalen de la caja se llaman bigotes,
estos tienen un limite de prolongacion, de modo que cualquier dato o caso que
no se encuentre dentro de este rango es marcado e identificado
individualmente. Esto se utilizo con el fin de representar cinco datos estadisticos
en una sola dimension: el valor minimo, el cuartil inferior (percentil 25), la
mediana, la media, el cuartil superior (percentil 75) y el valor maximo. Dando
especial interés en la longitud de la caja que representa la distancia entre los
percentiles 25y 75: el tramo de la escala que va desde el primer cuatrtil al tercer

cuartil de la distribucion (rango intercuartilico).

Mediana

Cuartil Cuartil
inferior Superior

Minimo Maximo

IO. - .P..;.q: .I.:? ® 0 L

4 6 | | 8 10 i1z

Bigote Bigote
| inferior | | superior |
| Media |
Rango
intercuartil
| | Longitud de la caja |
| 25% | 50% | 25%

de los casos

Figura 4. Diagrama de Cajas y bigotes. Tomado de los resultados del analisis de diferencias de
medias para muestras relacionadas.

Andlisis y resultados

El andlisis del estrés laboral y la calidad de vida laboral presente en el

personal de enfermeria que trabajan en el Hospital Basico Sigchos en la ciudad
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de Cotopaxi se realizd de la siguiente manera: Una primera seccion
corresponde al analisis estadistico descriptivo donde se identifico las
caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria conformado por
Lideres de enfermeria, Licenciadas de Enfermeria, auxiliares de enfermeria 'y
camilleros. En esta seccion también se determind descriptivamente la presencia
del estrés, y calidad de vida laboral en el personal de enfermeria. Una segunda
seccion corresponde al andlisis inferencial, donde se determino si la calidad de
vida laboral depende de la presencia de estrés laboral en el personal de

enfermeria. A continuacion se presentan los resultados y analisis obtenidos:
Anélisis descriptivo

Caracteristicas sociodemogréficas del personal de enfermeria

Histograma
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N =100
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Figura 5. Edad del personal de Enfermeria
Tomado de los resultados del andlisis de diferencias de medias para muestras relacionadas
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Tabla 9
Rangos de edad del personal de Enfermeria

Frecuencia Porcentaje

Adulta/o joven 67 67%
Adulta/o maduro 33 33%
Total 100 100%

Tomado del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory.
Personal de enfermeria Hospital Basico Sigchos.

La media con la desviacion tipica fueron 30(9.44) dentro de la muestra
(N=100) del personal de Enfermeria del Hospital Basico de Sigchos. El mayor
porcentaje registrado en esta investigacion corresponde al personal de
Enfermeria, con edades de 20 a 35 afios; sin embargo, también existe personal
mayor a 35 afios registrados. Para efectos de analisis se consideré establecer
un rango de edad correspondiente a la Adultez ya que la muestra se encuentra
en este segmento de edad, Asi se observa que el personal de Enfermeria son
mayoritariamente adultas/os jévenes y en menos proporcion son adultas/os
maduros. En la tabla 10 se puede observar que el 61% del personal de salud,
son de sexo femenino y el 39% son de sexo masculino. Con esta aseveracion,
el personal de Enfermeria es mayoritariamente de sexo femenino y adultos

jovenes en menos proporcién son de sexo masculino.
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Tabla 10
Sexo del personal de Enfermeria

Frecuencia Porcentaje

MUJER 61 61%
HOMBRE 39 39%
Total 100 100%

Tomado del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory.
Personal de enfermeria Hospital Basico Sigchos.

Mientras que en la tabla 11 se puede observar que el 54% del personal
de salud, son casadas/os y el 25% son solteras/os. Un 17% estan en union libre
y el 4% son divorciadas/os. Con esta aseveracion, el personal de Enfermeria se

encuentra mayoritariamente casadas/os.

Tabla 11

Estado civil del personal de Enfermeria
Frecuencia Porcentaje

Casada/o 54 54%

Soltera/o 25 25%

Union Libre 17 17%

Divorciada/o 4 4%

Total 100 100%

Tomado del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory.
Personal de enfermeria Hospital Basico Sigchos.

Por otra parte en la tabla 12 se observa que existe una mayor
representacion de profesionales de enfermeria mestizas/os e indigenas,
mientras que en menor porcentaje se autoidentifican como blancos, asi como la
presencia de afroecuatorianas/os en el area de enfermeria del Hospital Basico

de Sigchos.



59

Tabla 12
Etnia del personal de Enfermeria

Frecuencia Porcentaje

Mestiza/o 46 46%
Indigena 49 49%
Blanco 1 1%
Afroecuatoriana/o 4 4%
Total 100 100

Tomado del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory.
Personal de enfermeria Hospital Basico Sigchos.

Asi también se puede observar en la tabla 13 que el 50% del personal de
enfermeria son Licencias que trabajan en el Area de Consulta externa,
pediatria, ginecologia, cirugia, quir6fano, emergencia del Hospital Basico de
Sigchos, son auxiliares el 24%, son Lideres de enfermeria el 6%, mientras que
el 20% se desempefian como camilleros. En analisis, el personal de Enfermeria
que trabaja en el Hospital Basico de Sigchos, son mayoritariamente licenciadas
y auxiliares que son coordinados por los diferentes lideres de area y con

asistencia del profesional camillero.

Tabla 13

Personal de Enfermeria que trabajan en el Hospital Basico de Sigchos
Frecuencia Porcentaje

Lic. Enfermeria 50 50%

Auxiliar de Enfermeria 24 24%

Lider de Enfermeria 6 6%

Camilleros 20 20%

Total 100 100%

Tomado del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory.
Personal de enfermeria Hospital Basico Sigchos.
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Estrés laboral, en el personal de enfermeria del Hospital Basico

Sigchos

Los resultados del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory sefialan
que un 60% del personal de Enfermeria, ya estd comenzando a presentar
estrés laboral; mientras que el 40% de estos no presentan estrés laboral No se
evidenci6 casos de profesionales con niveles altos en las dimensiones de
Cansancio Emocional (CE) y despersonalizacién (DP) y un nivel bajo de
realizacion Personal (RP) que indican la presencia efectiva del estrés en el
personal de enfermeria. Acontecimientos estadisticos que se muestran en la

tabla 14.

Tabla 14
Presencia del estrés laboral, en el personal de Enfermeria
Frecuencia  Porcentaje

Tendencia a presentar estrés laboral 60 60%
Ausencia de estrés laboral 40 40%
Presencia de estrés laboral 0 0%
Total 100 100%

Tomado del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory.
Personal de enfermeria Hospital Basico Sigchos.

. Esto hace conjeturar que la mayoria del personal de enfermeria:
corresponden a profesionales que presentan signos sugestivos de estrés
laboral y se pueden clasificar como sospechosos de estrés y se deben incluir en
las actividades de prevencion. El restante personal de enfermeria encaja en los
profesionales sanos correspondiente a personas que no presentan alteraciones
de las dimensiones de Cansancio Emocional (CE) ,despersonalizacion (DP) y

realizacion Personal (RP).
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A través de este diagrama de cajas se "puede observar que el 50% de
las Lic. Enfermeria obtuvo aprox. en el cansancio emocional entre 22y 9
puntos, el 75% de ellas obtuvo menos de 22 puntos y el 50% obtuvo mas de 18
puntos. Mientras que el 50% de las Auxiliares de Enfermeria obtuvo aprox.
entre 25y 11 puntos, el 75% de ellas obtuvo menos de 25 puntos y el 50%
obtuvo mas de 20 puntos. Por otra parte el 50% de Lideres de Enfermeria
obtuvo aprox. entre 23 y 13 puntos, el 75% de ellas obtuvo menos de 23 puntos
y el 50% obtuvo mas de 19 puntos. Los camilleros obtuvieron aprox. entre 22 y
15 puntos, el 75% de ellas obtuvo menos de 22 puntos y el 50% obtuvo mas de
19 puntos. A esta razon en la Figura 6 se observa que el diagrama de cajas
permitié evidenciar que en la dimension Cansancio Emocional, todo el personal
de Enfermeria, (licenciadas de enfermeria, auxiliares, lideres y camilleros)
tuvieron similares puntaciones en los diagramas de cajas. En observacion, la
situacion en que el personal de Enfermeria denota muestras de agotamiento de
los recursos emocionales propios, es decir que el personal de enfermeria en
sus diferentes puestos y profesiones se halla en igual condicion, de
agotamiento y sentimiento afectivo sefialando un cansancio emocional medio
por encontrarse la fluctuacién de puntajes entre 17 y 26 puntos de los niveles y

calificacion de puntajes segun el cuestionario MBI.



62

30-]

Cansancio emocional

o T T T T
Lic. Enfermerin Auxillar de Enfermerin Lider de Enfermeria Coamillercs

Figura 6. Dimensién Cansancio emocional

El diagrama de cajas de la figura 7 demuestra en la Dimension
Despersonalizacion que el 50% de las Licenciadas en Enfermeria obtuvo aprox.
entre 15y 6 puntos, el 75% de ellas obtuvo menos de 15 puntos y el 50%
obtuvo mas de 11 puntos. Mientras que el 50% de las Auxiliares de Enfermeria
obtuvo aprox. entre 16 y 7 puntos, el 75% de ellas obtuvo menos de 16 puntos y

el 50% obtuvo mas de 11 puntos.
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Por otra parte el 50% de Lideres de Enfermeria obtuvo aprox. entre 23y
4 puntos, el 75% de ellas obtuvo menos de 23 puntos y el 50% obtuvo mas de
13 puntos. Los camilleros obtuvieron aprox. entre 14 y 10 puntos, el 75% de
ellas obtuvo menos de 14 puntos y el 50% obtuvo mas de 12 puntos. En la
dimensién de Despersonalizacion, licenciadas de enfermeria, auxiliares y
camilleros tuvieron similares puntaciones en los diagramas de cajas. Indicando
gue este personal desarrolla similares sentimientos negativos, de actitudes de
cinismo hacia las personas destinatarias del trabajo, siendo vistas como
profesionales deshumanizadas debido al endurecimiento afectivo, sin embargo
en los lideres de enfermeria se agudiza mas esta dimensién , es decir los
lideres estan mas estresado por esta dimension que el resto del personal de
enfermeria por presentar rangos de calificaciones entre 14 y 30 puntos que
indica una alta despersonalizacién por la calificacion de puntajes que segun el
cuestionario (MBI) indica altos cambios de la despersonalizacion del personal

de enfermeria.

El diagrama de cajas de la figura 8 indica en la Dimensién de Realizacion
personal que el 50% de las Licenciadas en Enfermeria obtuvo aprox. entre 24y
10 puntos, el 75% de ellas obtuvo menos de 24 puntos y el 50% obtuvo mas de
19 puntos. Mientras que el 50% de las Auxiliares de Enfermeria obtuvo aprox.
entre 28 y 11 puntos, el 75% de ellas obtuvo menos de 28 puntos y el 50%
obtuvo mas de 19 puntos. Por otra parte el 50% de Lideres de Enfermeria

obtuvo aprox. entre 30 y 25 puntos, el 75% de ellas obtuvo menos de 30 puntos
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y el 50% obtuvo mas de 28 puntos. Los camilleros obtuvieron aprox. entre 25y
15 puntos, el 75% de ellas obtuvo menos de 25 puntos y el 50% obtuvo mas de
20 puntos. A decir de estos datos las licenciadas de enfermeria, auxiliares y
camilleros tuvieron similares puntaciones en los diagramas de cajas. Indicando
gue este personal posee similares, percepciones de las posibilidades de logros
en el trabajo han desaparecido, unido a sentimientos de fracaso y baja
autoestima, por otra parte la percepcion de los lideres es mayor en relacion al
demas personal de enfermeria es decir los lideres de area esta mas estresados
por esta dimension que el resto de personal de enfermeria del Hospital Basico

de Sigchos.
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Figura 8. Dimension Realizacion personal del cuestionario Maslach Burnout inventory
(MBI)
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Calidad de vida laboral en el personal de enfermeria del Hospital

Basico Sigchos

En la tabla 15 se puede observar que el 48% del personal de Enfermeria,
indican tendencia a manifestar la presencia de Mala calidad de vida Laboral,
mientras que no se evidencia la presencia de esta en el personal de enfermeria.
Segun los datos expuestos se determina que en el personal de Enfermeria,
existe una tendencia a percibir una mala calidad de vida laboral, sin embargo,
también se evidencia la ausencia de esta y ningun caso que se evidencie la

presencia de la misma.

Tabla 15
Presencia de la mala Calidad de vida laboral en el personal de Enfermeria
Frecuencia Porcentaje

Tendencia a presentar mala Calidad de 48 48%
vida laboral

Ausencia de mala Calidad de vida 52 52%
laboral

Total 100 100%

Tomado del Cuestionario CVL-HP. Personal de enfermeria Hospital Basico Sigchos

El diagrama de cajas de la figura 9 indica en la Dimension de Bienestar
individual que el 50% de las Licenciadas en Enfermeria obtuvo aprox. entre 10y
7 puntos, el 75% de ellas obtuvo menos de 10 puntos y el 50% obtuvo mas de 8
puntos. Mientras que el 50% de las Auxiliares de Enfermeria obtuvo aprox.
entre 11y 7 puntos, el 75% de ellas obtuvo menos de 11 puntos y el 50%
obtuvo mas de 9 puntos. Por otra parte el 50% de Lideres de Enfermeria obtuvo

aprox. entre 12 y 9 puntos, el 75% de ellas obtuvo menos de 12 puntos y el
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50% obtuvo mas de 11 puntos. Los camilleros obtuvieron aprox. entre 9y 7
puntos, el 75% de ellos obtuvo menos de 9 puntos y el 50% obtuvo mas de 8
puntos, existiendo valores atipicos entre 13 y 15 puntos. A razon de estos datos
existe un malestar individual en los lideres de enfermeria en relacion a los
demas profesionales de enfermeria, es decir los coordinadores perciben que
existen sentimientos de insatisfaccion con el trabajo que realizan las enfermeras
en sus actividades diarias en el area de asistencia a los pacientes por fluctuar
sus calificaciones entre 10 a 17 que significa un nivel medio de bienestar
individual. Por otra parte, las licenciadas de enfermeria, auxiliares, camilleros

manifiestan una similar percepcién acerca del bienestar individual.

Bienestar individual
-
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Lic, Ervipremedia Bugvilkar de Enfermernia Licler S Endeemeria Camleros

Personal de Enfermeria

Figura 9. Dimensién Bienestar individual
En el diagrama de cajas de la figura 10 se observa que en la Dimension
Organizacion el 50% de las Licenciadas en Enfermeria obtuvo aprox. entre 10 y

7 puntos, el 75% de ellas obtuvo menos de 10 puntos y el 50% obtuvo mas de 9
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puntos. Mientras que el 50% de las Auxiliares de Enfermeria obtuvo aprox.
entre 11 y 8 puntos, el 75% de ellas obtuvo menos de 11 puntos y el 50%
obtuvo mas de 9 puntos. Por otra parte el 50% de Lideres de Enfermeria obtuvo
aprox. entre 12 y 8 puntos, el 75% de ellas obtuvo menos de 12 puntos y el
50% obtuvo mas de 11 puntos. Los camilleros obtuvieron aprox. entre 9y 8
puntos, el 75% de ellos obtuvo menos de 9 puntos y el 50% obtuvo méas de 8
puntos, existiendo valores atipicos entre 12 y 14 puntos. Estos datos sefialan
gue en el componente de Organizacion y funcion directiva, los lideres de
enfermeria consideran que existe una baja organizacion, es decir que existen
problemas en las relaciones entre los miembros del area de enfermeria.
Mientras que los camilleros consideran que la organizacién es alta. A su vez,
las licenciadas de enfermeria y auxiliares tienen una percepcién similar ya que

consideran que la organizacion es media.
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Figura 10. Dimensién Organizacion del cuestionario (CVL-HP)
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En la figura 11 entorno a las condiciones de trabajo el 50% de las
Licenciadas en Enfermeria obtuvo aprox. entre 11y 7 puntos, el 75% de ellas
obtuvo menos de 11 puntos y el 50% obtuvo mas de 9 puntos. Mientras que el
50% de las Auxiliares de Enfermeria obtuvo aprox. entre 11y 7 puntos, el 75%

de ellas obtuvo menos de 11 puntos y el 50% obtuvo mas de 9 puntos.

Condiciones y medio ambiente de trabajo
3
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Figura 11 Dimensién Condiciones de trabajo del cuestionario (CVL-HP)

Por otra parte el 50% de Lideres de Enfermeria obtuvo aprox. entre 11y
8 puntos, el 75% de ellas obtuvo menos de 11 puntos y el 50% obtuvo mas de 9
puntos. Los camilleros obtuvieron aprox. entre 11y 7 puntos, el 75% de ellos
obtuvo menos de 11 puntos y el 50% obtuvo mas de 8 puntos. Datos que
denotan una similar respuesta en todo el personal de enfermeria, indicando que
para lideres, enfermeras, auxiliares y camilleros las condiciones y medio
ambiente de trabajo, espacio fisico, mobiliario, iluminacién son adecuadas para
las actividades que realizan en el area de enfermeria aseveraciones que se

sustenta por las calificaciones que se encuentran alrededor de los rangos de
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alto y medio de la escala de calificacion para las dimensiones de la Calidad de
vida laboral. Se observa en el diagrama de cajas de la figura 12 que en la
Dimension Bienestar logrado por el desempeiio el 50% de las Licenciadas en
Enfermeria obtuvo aprox. entre 9 y 7 puntos, el 75% de ellas obtuvo menos de
7 puntos y el 50% obtuvo mas de 8 puntos. Datos que reflejan que en el
componente bienestar logrado a través del trabajo, las auxiliares de enfermeria
perciben una baja relacién entre el salario recibido y el rendimiento, una baja
estabilidad en el puesto de trabajo y una baja satisfaccion laboral y el
compromiso organizacional a razon de las calificaciones que fluctdan en los
valores, bajo y medio de la escala de Calidad de Vida laboral. Mientras que
lideres, enfermeras asi como camilleros perciben este componente de manera

justa de acuerdo a sus funciones.
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Figura 12. Dimensién Bienestar logrado por el desempefio del cuestionario (CVL-HP)
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Anadlisis inferencial

Tabla 16
Relacién de los Componentes de la calidad de vida laboral y el cansancio emocional
Componentes de la calidad de vida laboral Cansancio
emocional
Bienestar individual 0.58**
Organizacién 0.33**
Condiciones y medio ambiente de trabajo 0.32**
Bienestar logrado por desempefio 0.33**

Tomado de SPSS. V25. Encuesta Calidad de vida laboral y Estrés laboral. Hospital Basico
Sigchos en la ciudad de Cotopaxi. **. La correlacion es significativa p <.01 (2 colas).

Por el analisis de correlacion efectuado, la investigacion revel6 un valor
r=.58, como valor de correlaciéon de Pearson, de este valor al cuadrado (r? =
.34); se manifiesta que el 34% de la variacién de bienestar individual en el
personal del area de enfermeria del Hospital Basico de Sigchos puede
explicarse por la variacion de cansancio emocional en el personal de
enfermeria, mientras que el 77% restante puede explicarse por otros factores.
En menor dependencia del cansancio emocional se hallan los deméas
componentes de la calidad de vida laboral. Se demuestra que la calidad de vida
laboral depende de uno de los componentes del estrés laboral en el area de

enfermeria del Hospital Basico de Sigchos.
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;2?!12% de los Componentes de la calidad de vida laboral y Despersonalizacion
Componentes de la calidad de vida laboral Despersonalizacion
Bienestar individual 0.34**

Organizacion 0.27**

Condiciones y medio ambiente de trabajo 0.26**

Bienestar logrado por desempefio 0.27**

Tomado de SPSS. V25. Encuesta Calidad de vida laboral y Estrés laboral. Hospital Bésico
Sigchos en la ciudad de Cotopaxi. **. La correlacion es significativa p < .01 (2 colas)

En la tabla 17 se observa que existe un valor r=.34, como valor de
correlacion de Pearson, mas alto en relacion a las otras dimensiones, de este
valor al cuadrado (r 2 = .12); se puede decir que el 12% de la variacién de
bienestar individual en el personal del &rea de enfermeria del Hospital Basico
de Sigchos puede explicarse por la variacién de la despersonalizacion el
personal de enfermeria, mientras que el 88% restante pueden explicarse por
otros factores. En menor observancia de la despersonalizacion se hallan los
demas componentes de la calidad de vida laboral. Se demuestra que la calidad
de vida laboral depende de la despersonalizacion como uno de los

componentes del estrés laboral.

Se observa en la tabla 18 que existe un valor r=.67, como valor de
correlacion de Pearson, mas alto en relacion a las otras dimensiones, de este
valor al cuadrado (r?= .45); se puede decir que el 45% de la variacion de
bienestar individual en el personal del area de enfermeria del Hospital Basico
de Sigchos puede explicarse por la variacion de la Realizacion personal del

personal de enfermeria, mientras que el 88% restante pueden explicarse por



72

otros factores. En menor dependencia de la Realizacion personal se hallan los

demas componentes de la calidad de vida laboral. Se demuestra que la calidad

de vida laboral depende de la Realizacion personal como uno de los

componentes del estrés laboral.

;zlljall?:iéﬁ de los Componentes de la calidad de vida laboral y Realizacion personal
Componentes de la calidad de vida Realizacion

laboral personal

Bienestar individual 0.67**

Organizacion 0.36**

Condiciones y medio ambiente de trabajo 0.48**
Bienestar logrado por desempefio 0.35**

Tomado de SPSS. V25. Encuesta Calidad de vida laboral y Estrés laboral. Hospital Basico
Sigchos en la ciudad de Cotopaxi. **. La correlacion es significativa p < .01 (2 colas)

Por otra parte en la tabla 19 se observa que la variacién del bienestar
individual se explica mas por la variacion del cansancio emocional y la
realizacion personal. Asi también, la variacién de las condiciones y medio
ambiente de trabajo se explican mas por el componente de realizacion
personal. Por otra parte, las variaciones de las dimensiones de la calidad de
vida laboral se explican menos por la variacion de la despersonalizacion del

personal de enfermeria. Asi como la variacion de los componentes

organizacién, condiciones y medio ambiente de trabajo, bienestar logrado por el

desemperio se explican menos por la variacion del cansancio emocional en el

personal de enfermeria.
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Tabla 19

Correspondencia de variacion entre la calidad de vida laboral y el estrés laboral
Cansancio r> % Despersona > % Realizacion r? %
emocional lizacion personal

BI 0.58 0.34 34% 0.67 0.45 45%

O

CMT 0.48 0.2 24%

BI 0.34 0.12 12%

@) 0.33 0.1 11% 0.27 0.73 7.3% 0.36 0.13 13.1%
0.32 0.1 10.4% 0.26 0.72 7.2%

CMT

BLD 0.33 0.1 11% 0.27 0.74 7.4% 0.35 0.13 12.7%

Tomado de Encuesta Calidad de vida laboral y Estrés laboral. Hospital Basico Sigchos
Bl: Bienestar individual. O: Organizacion. CMT: Condiciones y medio ambiente de trabajo
BLD: Bienestar logrado por desempefio

Comprobacién de la hipotesis de investigacién

Para la comprobacién de la hipotesis de utilizé la significancia del
coeficiente de correlacién (r) cuya interpretacion se expresa de la siguiente
forma: sir = 0 se acepta la hipétesis nula. Para valores diferentes de cero se
interpretan como: valores de r entre 0.4 y 0.6 significan una correlacion
moderada. Valores de r entre 0.6 y 0.8 significan una correlacién alta y valores

de r entre 0.8 y 1.0 significan una correlacion muy alta.

Bajo estos lineamiento, se observa en la figura 13 que el valor de r =
402 lo que evidencia un nivel de significancia del 5%, la muestra provee
suficiente evidencia estadistica para afirmar que las variables provienen de una
poblacién con un coeficiente de correlacion lineal (r) diferente de cero. Por lo
tanto, se acepta la hipotesis alterna y se determina que para la muestra en

estudio, el estrés laboral esta correlacionado moderadamente y positivamente
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con la calidad de vida aboral en el personal de enfermeria que trabajan en el

Hospital Basico Sigchos en la ciudad de Cotopaxi.

Y Lireal = 8,8813

NIVEL DE ESTRES LABORAL
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Figura 13. Diagrama de dispersién para Calidad de vida laboral y estrés laboral

Los resultados evidenciados en esta investigacion hacen conjeturar la
necesidad de presentar una propuesta para controlar esta tendencia presente
en el personal de enfermeria de estrés laboral y la percepcién de mala calidad
de vida laboral que podria afectar el estado de bienestar relativo que favorece la
calidad y productividad del servicio de enfermeria del hospital de Sigchos. Se
propone la elaboracién de un protocolo de accidén para controlar el estrés
laboral (Sindrome de Burnout) y mantener la calidad de vida laboral en el
personal de enfermeria del Hospital Basico el cual se detalla a continuacion
como una forma de gestionar de mejor manera estas variables que influye en el

personal de enfermeria.
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Capitulo IV

Propuesta

Protocolo de accion para controlar el estrés laboral (Sindrome de
Burnout) y mantener la calidad de vida laboral en el personal de

enfermeria del Hospital Basico Sigchos

Por los resultados obtenidos en esta investigacion que sefalan una
tendencia en la muestra N=100 debido a que el 60% de los profesionales
tienden a presentar estrés laboral y un 48% de ellos tienden a presentar una
mala calidad de vida laboral en el area de enfermeria del Hospital Basico, es asi
gue se propone la elaboracién de un protocolo de accion que se detalla a
continuacion.

Definicion

Un protocolo de accion para controlar el estrés laboral (Sindrome de
Burnout) y mantener la calidad de vida laboral en el personal de enfermeria del
Hospital Basico Sigchos se define como un conjunto de acciones que se
realizan desde el area de enfermeria, o cualquier otro sitio mediante el contacto
directo con lideres de enfermeria, licenciadas de enfermeria, auxiliares de
enfermeria, camilleros o cualquier informacién de estos para controlar las

condiciones actuales de la Calidad de vida Laboral y el estrés laboral.
Objetivos

o Propiciar el conocimiento mutuo y el intercambio de documentacion.
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o Facilitar la toma de decision por parte de la persona que gestiona el

talento humano del area de enfermeria

o Minimizar los efectos de la presencia del estrés en la calidad de vida
laboral
o Contribuir a la prevencion y control del estrés laboral sin incluir aspectos

relacionados con el manejo clinico ni farmacologico del estrés laboral.
Alcance

El protocolo esta dirigido a los profesionales coordinadores, enfermeras,
auxiliares y camilleros asi como a cualquier persona que intervienen en alguna

de las actuaciones que se llevan a cabo en el area de enfermeria del Hospital.
Responsable
La responsabilidad del protocolo recae en la gestion del talento humano
0 en la persona delegada a través de una designacion debidamente registrada.

Procedimiento para para controlar el estrés laboral (Sindrome de
Burnout) y mantener la calidad de vida laboral en el personal de
enfermeria del Hospital Basico Sigchos

Control del estrés laboral

Partiendo del diagrama de flujo, que se muestra en la figura 14 la
persona responsable de vigilancia de estrés laboral y calidad de vida laboral

debe considerar lo siguiente: los trabajadores sanos corresponden a personas

gue no presentan alteraciones del estado de salud y por lo tanto son objeto de
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las actividades de prevencion primaria. Los trabajadores con signos y sintomas
sugestivos de estrés laboral se clasifican como sospechosos y deben ser
incluidos en las actividades de prevencion secundaria. Finalmente, los
trabajadores con diagndstico de sindrome de agotamiento laboral (caso),

constituyen la poblacién a quien se dirige las actividades de intervencion.

Procedimiento para personal de enfermeria que no evidencia

alteraciones de estrés laboral y Calidad de vida Laboral

Se denomina acciones de prevencion primaria y consiste en la
realizacion de actividades organizacionales destinadas a asegurar el mayor
grado de ajuste y adaptabilidad de los trabajadores a los requerimientos y las
caracteristicas propias de cada empresa en términos de cultura, valores, estilo
de liderazgo y forma de trabajo. Las principales acciones que deben realizarse

son las siguientes:

Dirigidas a la organizacién

» Establecer y mantener actualizadas las descripciones de cargo.
* Fortalecer los procesos de seleccidn.

Dirigidas al individuo

¢ Induccién y reinduccion.

* Psicoeducacion.

* Actividades de formacién continua y desarrollo de personal.
* Fortalecer los procesos de gestion del desempefio.
Actividades de bienestar laboral.

Fomento de estilos de vida saludable.

Figura 14. Acciones de prevencion primaria para controlar el estrés laboral y mantener
la Calidad de vida laboral HBS
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Figura 15. DIAGRAMA DE FLUJO Y PROCEDIMIENTO Protocolo de accion para controlar el estrés laboral y mantener la Calidad de vida
Laboral
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La persona responsable debe coordinar con los responsables de

los procesos organizacionales acciones como:

El establecimiento actualizado des las descripciones de cargo,
ajustandolas a los cambios dinamicos de la organizacion y
asegurando que incluyen los objetivos, el alcance y las principales
responsabilidades del oficio a desempenar, particularmente para el
caso de los hospitales se debe sustentar en el sistema EVAL.
Participar de los procesos de seleccion incluyendo la realizacion de
pruebas de pre-empleo tendientes a identificar tipos de
personalidad, estilos de afrontamiento, tolerancia a la frustracion y
al estrés, de manera que se asegure la seleccién o inclusion de los
trabajadores con mayores aptitudes para afrontar los retos del
trabajo en funcion de las exigencias y demandas del cargo.
Participar de los programas de induccion y reinduccion: estos
programas permiten reducir la ansiedad y el nerviosismo
generados por el ingreso a un nuevo trabajo o por los cambios que
se presenten en el area de enfermeria.

Involucrar al personal de enfermeria en programas de
psicoeducacion que permita, en funcion del rol desempeiado,
identificar y reconocer precozmente la aparicion de signos y

sintomas sugestivos de la enfermedad.
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Procedimiento para personal de enfermeria con sospecha de estrés

laboral y Mala Calidad de vida Laboral

Se denomina acciones de prevencion secundaria y son actividades
orientadas a la atencion de los trabajadores que presentan signos y
sintomas sugestivos de estar desarrollando el sindrome de agotamiento
laboral, o aquellos a los que ya se les ha diagnosticado. Incluyen
actividades dirigidas al individuo y actividades de carécter organizacional
gue deben ser acogidas por la persona responsable del control y

vigilancia del estrés laboral:

Dirigidas al individuo

Asistencia profesional.

Mentoring.
Entrenamiento en técnicas de autorregulacion o control.
Fortalecimiento de las actividades estilo de vida saludable.

Dirigidas a la organizacion

* Anadlisis de puestos de trabajo.

* Grupos de mejora.

e Mejorar redes de comunicacion.

e Fomento de la flexibilidad horaria.
* Fortalecimiento del desarrollo de lideres.

Figura 16. Acciones de prevencion secundaria para controlar el estrés laboral y
mantener la Calidad de vida laboral HBS

La persona responsable debe gestionar acciones como: el Mentoring que
consiste en el acompafamiento, apoyo y ofrecimiento de consejos,
informacion o guias de actuacion por parte de personas con mayor
experiencia y habilidades para solucionar problemas laborales con el
objetivo de apoyar el desarrollo profesional de personas que presenten

tendencia al estrés laboral. Practicas de entrenamiento en técnicas de
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autorregulacion o control del estrés laboral, enmarcadas en la gestion del
tiempo, la capacidad de delegacion, el desarrollo de habilidades sociales
y de asertividad, el entrenamiento en solucion de problemas, entre otros,
gue mantengan la motivacion y el sentido del desempefio del puesto en el

trabajo.

Procedimiento para personal de enfermeria con estrés laboral y Mala

Calidad de vida Laboral

Se denomina acciones de intervencion. Dentro de este ambito la
persona responsable en coordinacién con el area de gestion de talento
humano debe solicitar la asistencia técnica y asesoria para aplicar el plan
de recuperacion/rehabilitacion que debe ser definido por un equipo
interdisciplinario que conoce las exigencias del area de enfermeria, contar
con el consentimiento informado y la aprobacién del trabajador, quien
ademas tiene la responsabilidad de participar activamente en el programa
terapéutico para lograr su recuperacion funcional. Las acciones a tomar

se muestran en la figura 17.

Dirigidas al individuo

¢ Plan de recuperacion/rehabilitacion.
e Tratamiento psicoterapéutico.
* Asesoramiento.

Dirigidas a la organizacion

e Promover la adaptacion trabajador — trabajo.
¢ Modificar el ambiente de trabajo.

* Fortalecer vinculos sociales.

» Fortalecer redes de apoyo social.

» Fortalecer la gestion del desempeno.

Figura 17. Acciones de intervencion para controlar el estrés laboral y mantener la
Calidad de vida laboral HBS
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Presupuesto para controlar el estrés laboral (Sindrome de Burnout) y mantener la calidad de vida laboral en el personal de enfermeria
del Hospital Basico Sigchos

OBJETIVO ACTIVIDADES RESPONSABLES RECURSOS TIEMPO COSTO
Materiales Tecnolégicos Humanos
Propiciar el Gestionar programas de  Talento humano del Fotocopias Equipo Capacitador lsemana $0
conocimiento induccion y reinduccion:  area de enfermeria informético
mutuo y el estos programas
intercambio de permiten actualizar y
documentacion. compartir informacion en
el &rea de enfermeria.
Facilitar latoma de Gestionar sistema EVAL Lideres de enfermeria Fotocopias Equipo Capacitador 1semana $00
decision por parte  para ajustar objetivos, el informatico
de la persona que alcance y las principales
gestiona el talento  responsabilidades del
humano del area desempenio del personal
de enfermeria enfermeria
Facilitar latoma de Generar programas de Lideres de enfermeria Fotocopias Equipo Capacitador 1 mes $ 1000
decision por parte  psicoeducacion , en informatico
de la persona que  funcion del rol
gestiona el talento  desempefado
humano del area
de enfermeria Generar procesos de Talento humano del - 10105 Equipo Capacitador 1 mes $1000
seleccion identificar tipos area de enfermeria informatico

de personalidad, estilos
de afrontamiento,
tolerancia a la frustracion
y al estrés.
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del Hospital Basico Sigchos
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OBJETIVO

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

Minimizar los
efectos de la
presencia del
estrés en la calidad
de vida laboral

Minimizar los
efectos de la
presencia del
estrés en la calidad
de vida laboral

Accion primaria

Fortalecer los procesos de seleccién en Planificacion

base a estrés laboral y calidad de vida
Fortalecer procesos de gestion de
desempefio

Fomentare estilos de vida saludable
con campaias de comida saluda y
rutinas de ejercicios

Accion secundaria
Implementar el Mentoring que consiste
en el acompafamiento, apoyo y

estratégica y talento
humano del hospital.

Planificacion
estratégica y talento
humano del hospital
Talento humano del
hospital

Lideres de enfermeria

Talento humano del
hospital y Lideres de

ofrecimiento de consejos, informaciéon o enfermeria

guias de actuacién por parte de
personas con mayor experiencia y
habilidades

RECURSOS TIEMPO COSTO
Materiales Tecnoldégicos Humanos
Folletos Recursos Capacitador 15 dias $0
Folletos Recursos Capacitador 1 mes  $500
Informaticos
Fotocopias Recursos Capacitador 1 mes  $1500
Folletos informéticos
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Presupuesto para controlar el estrés laboral (Sindrome de Burnout) y mantener la calidad de vida laboral en el personal de enfermeria

del Hospital Basico Sigchos

OBJETIVO ACTIVIDADES RESPONSABLES RECURSOS TIEMPO COSTO
Materiales  Tecnolégicos Humanos
Minimizar los Accibén secundaria Talento humano del Fotocopias  Recursos Capacitador 3 mes $ 1.000
efectos de la Generar espacios de hospital y Lideres de
presencia del entrenamiento en técnicas enfermeria
estrés en la de autorregulacion o control
calidad de vida del estrés laboral,
laboral enmarcadas en la gestiéon
del tiempo, la capacidad de
delegacién, el desarrollo de
habilidades sociales y de
asertividad, el entrenamiento
en soluciéon de problemas.
Minimizar los Accion secundaria
efectos Qe la Crear espacios de Talento humano del Fotocopias = Recursos Capacitador 1 mes $0
presencia del  entrenamiento de lideres hospital y Lideres de
estrés en la enfocados en mantener la  enfermeria
calidad de vida motivacion y el sentido del
laboral desempefio del servicio del
area de enfermeria.
Accidn de Intervencion
Crear planes de Gestion del Talento Folletos Software Capacitador 3meses $1.500

recuperacion y rehabilitacién

Humano del Hospital
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Continuacién Tabla 20.
Presupuesto para controlar el estrés laboral (Sindrome de Burnout) y mantener la calidad de vida laboral en el personal de enfermeria
del Hospital Basico Sigchos

OBJETIVO ACTIVIDADES RESPONSABLES RECURSOS TIEMPO COSTO
Materiales Tecnolégicos Humanos

Contribuir a la prevencién y Identificar y evaluar Gestion del Recursos Capacitador 6 meses $0

control del estrés laboral sin factores de riesgo Talento Humano informaticos

incluir aspectos relacionados psicosocial del Hospital y EVAL

con el manejo clinico ni Clasificar al personal Lideres de Software de

farmacologico del estrés laboral. de enfermeria segun enfermeria seguimiento

personal sano;
personal sospechoso y
persona diagnosticado
con el sindrome
Realizar seguimiento y
monitoreo

TOTAL Presupuesto para para controlar el estrés laboral (Sindrome de Burnout) y mantener la calidad de vida laboral en el $5600
personal de enfermeria del Hospital Basico Sigchos
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Tabla 21
Diagrama de Gantt de las actividades primarias, secundarias y de intervencion para mantener la calidad de vida laboral en el personal
de enfermeria del Hospital Basico Sigchos

SEMANAS
ACTIVIDADES

123456 7 89 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Gestionar programas de induccién y reinduccién: estos
programas permiten actualizar y compartir informacién en
el area de enfermeria.

Gestionar sistema EVAL para ajustar objetivos, el alcance
y las principales responsabilidades del desempefio del
personal enfermeria

Generar programas de psicoeducaciéon que permita, en
funcién del rol desempefiado, identificar y reconocer
precozmente la aparicion de signos y sintomas sugestivos
de la enfermedad.

Generar procesos de seleccion identificar tipos de
personalidad, estilos de afrontamiento, tolerancia a la
frustracion y al estrés.

Accibn primaria

Fortalecer los procesos de seleccion en base a estrés
laboral y calidad de vida

Fortalecer procesos de gestion de desempefio

Fomentare estilos de vida saludable con campafias de
comida saluda y rutinas de ejercicios

Nota: Tomado de la Propuesta
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Continuaciéon Tabla 21
Diagrama de Gantt de las actividades primarias, secundarias y de intervencion para mantener la calidad de vida laboral en el personal
de enfermeria del Hospital Basico Sigchos

SEMANAS
ACTIVIDADES

1234567 89 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Accion secundaria

Implementar el Mentoring que consiste en el
acompafamiento, apoyo y ofrecimiento de consejos,
informacién o guias de actuacion por parte de personas
con mayor experiencia y habilidades para solucionar
problemas laborales

Generar espacios de entrenamiento en técnicas de
autorregulacién o control del estrés laboral, enmarcadas
en la gestién del tiempo, la capacidad de delegacion, el
desarrollo de habilidades sociales y de asertividad, el
entrenamiento en solucién de problemas.

Crear espacios de entrenamiento de lideres enfocados en
mantener la motivacion y el sentido del desempefio del
servicio del area de enfermeria.

Accion de Intervencion

Crear planes de recuperacion y rehabilitacion
Asesoramiento

Fortalecer la gestion del desempefio

Identificar y evaluar factores de riesgo psicosocial

Clasificar al personal de enfermeria segun personal sano;
personal sospechoso y persona diagnosticado con el
sindrome

Realizar seguimiento y monitoreo
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Conclusiones
Una vez finalizado el proyecto de titulacion se concluye lo siguiente:

En funcién del Capitulo | conformado por el marco teorico, conceptual los
apartados desarrollados permitieron comprender ain mas la problematica.
Muchos de estos dieron razén de la existencia de estresores de caracter
organizacional y estresores propios de la labor que se realiza dentro del area de
enfermeria, a su vez la relacion con la calidad de vida laboral en un nivel
determinado por la multidimensionaldad de los problemas que ha tomado mayor
importancia por ser importante en el &mbito de la calidad de vida laboral que
cada dia exige altos niveles de satisfaccidn tanto para los clientes internos en
este caso son las enfermeras, como para los externos (pacientes) que exigen

una demanda de servicios globalizados en el marco de la calidad de atencion.

En relacion al Capitulo Il, la parte referencial da cuentas que el Sindrome
de Burnout y su relacién con la calidad de vida laboral es un problema latente
sustentado en la normativa vigente que hace hincapié en la necesidad de no
descuidar el enfoque de derechos y desarrollo humano, la seguridad del
paciente, la garantia de la calidad, los determinantes inmediatos de la calidad
de la atencion en salud que giran en torno al control y regulacién del bienestar

de clientes internos y externos que aseguren una buena atencién

En complementacion la metodologia planteada y desarrollada fue la

adecuada para obtener la mayor informacion confiable en el desarrollo de los
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analisis estadisticos y posteriores resultados que a decir de la investigacion

realizada arrojaron las siguientes conclusiones:

El personal de enfermeria del hospital Basico de Sigchos, se caracteriza
por ser mayormente adultas/os jovenes de sexo casada/o, adultas/os jovenes,
existe una tendencia de presentar estrés laboral asi como la tendencia de
percibir una mala calidad de vida laboral. Los andlisis respaldan que la variacién
el bienestar individual se explica més por la variacion de las dimensiones de

cansancio emocional y la realizacion personal.

Las condiciones y medio ambiente de trabajo se explican mas por el
componente de realizacion personal. Concluyendo que las dimensiones de la
calidad de vida laboral se explican menos por la variacion de la
despersonalizacion del personal de enfermeria. La variacion de los
componentes organizacion, condiciones y medio ambiente de trabajo, bienestar
logrado por desemperio se explican menos por la variacion del cansancio

emocional en el personal de enfermeria.

Acerca del objetivo general se concluye que para la muestra de estudio
el estrés laboral esta correlacionado moderadamente y positivamente con la
calidad de vida laboral en el personal de enfermeria que trabajan en el Hospital
Basico Sigchos, correlacion que se manifiesta en cada una de las dimensiones

de la calidad de vida laboral y estrés laboral.

En contribucién a los Objetivos Especificos el estudio concluye que la

situacion actual del Distrito Sigchos y del Hospital Basico ha contribuido en la
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realidad de la situacion laboral del personal de enfermeria, en cierta medida ha
producido un estado de bienestar que favorece la calidad y productividad del
servicio de enfermeria del hospital de Sigchos, sin embargo es necesario la
propuesta del Protocolo de accion para controlar el estrés laboral (Sindrome de
Burnout) y mantener la calidad de vida laboral en el personal de enfermeria del

Hospital.

Finalmente y en relacion al Capitulo 1V, los resultados obtenidos
direccionaron a proponer la elaboracion de un protocolo de accién para
controlar el estrés laboral (Sindrome de Burnout) y mantener la calidad de vida
laboral en el personal de enfermeria del Hospital Basico Sigchos. Concluyendo
que este servira para facilitar la toma de decisiones a lideres de enfermeria,
licenciadas de enfermeria, u otro gestor en el control de las condiciones

actuales de la Calidad de vida Laboral y el estrés laboral del Hospital.
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Recomendaciones

Se recomienda tomar en cuenta los resultados evidenciados entorno a
los efectos del desgaste laboral en vista de que estos resultados, evidencian
una influencia sobre el personal de enfermeria es recomendable que se
conozca la gestion de este sindrome a través del protocolo de actuacion
elaborado en este trabajo de investigacion de tal forma que se asegure un
entorno de trabajo seguro y saludable, para los profesionales de enfermeria con

una mejor calidad de vida laboral dentro del &mbito del servicio de enfermeria.

A las autoridades del Hospital Basico Sigchos se recomienda considerar
la informacién de esta investigacion con el fin de que se logre establecer una
armonia entre los efectos del estrés laboral enmarcados en las dimensiones del
cansancio emocional, despersonalizacion, realizacién personal y las
dimensiones de la Calidad de vida Laboral condiciones de trabajo, motivacion,
capacidad de trabajo, satisfaccion en cada uno de los profesionales de
enfermeria como son los Lideres de Enfermeria, las Licenciadas de Enfermeria

el Personal auxiliar de enfermeria y el Personal de Camilleros.

Particularmente a los Lideres de Enfermeria se recomienda acoger los
resultados evidenciados en esta investigacion de tal forma que estos puedan
tomar las medidas necesarias para prevenir el desgaste por estrés laboral
(Sindrome de Burnout), por sus actividades de servicio y comuniquen estos

resultados a sus subordinados.
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Entorno al objetivo general de esta investigacion y en la evidencia de que
el estrés laboral esta correlacionado moderadamente y positivamente con la
calidad de vida laboral se recomienda actuar a la brevedad posible en todos los
profesionales de enfermeria dando prioridad al personal que ha presentado

signos sugestivos de estrés laboral.

En acogida al protocolo de actuacion se recomienda tener siempre
presente que coexisten el personal sano, el personal con signos de estrés y el
personal con diagndstico de sindrome de agotamiento laboral y que para cada
uno de estos se debe aplicar diferentes acciones, en este contexto la
prevencion primaria estan dedicada al personal sano, las acciones de
prevencion secundaria son para el personal con tendencias de estrés laboral y

las acciones de intervencién son para el personal con estrés laboral.
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Apéndices
Apéndice A. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

La Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, y la autora del trabajo
de titulacion El Sindrome de Burnout y su relacion con la Calidad de Vida
Laboral del personal de Enfermeria del Hospital Basico Sigchos en la ciudad de
Cotopaxi, Ecuador han propuesto realizar este proyecto cuyo objetivo principal
es: “Determinar la relacion del Sindrome de Burnout con la calidad de vida
laboral del personal de Enfermeria del Hospital Basico Sigchos por medio de la
aplicacion del modelo MBI, con la finalidad de presentar una propuesta para
reducir el stress mal manejado” a través del Cuestionario de Maslach Burnout
Inventory que se presenta a continuacion Sefale la respuesta que crea
oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados: 0= nunca. 1=
pocas veces al afio 0 menos. 2= una vez al mes 0 menos.3= unas pocas veces
al mes. 4= una vez a la semana. 5= pocas veces a la semana. 6 = todos los

dias.
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Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

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

Tengo facilidad para comprender como se sienten mis
alumnos/as.

Creo que estoy tratando a algunos alumnos/as como si fueran
objetos impersonales.

Siento que trabajar todo el dia con alumnos/as supone un
gran esfuerzo y me cansa.

Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis
alumnos/as.

Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento
quemado por mi trabajo.

Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la
vida de mis alumnos/as.

Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la
profesion docente.

Pienso que este trabajo me est4 endureciendo
emocionalmente.

Me siento con mucha energia en mi trabajo.

Me siento frustrado/a en mi trabajo.

Creo que trabajo demasiado.

No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de
mis alumnos/as.

Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés.

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con
mis alumnos/as.

Me siento motivado después de trabajar en contacto con
alumnos/as.

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis
posibilidades.

En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha
calma.

Creo que los alumnos/as me culpan de algunos de sus
problemas.




PARA USO EXCLUSIVO DE LA INVESTIGADORA

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total

Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20

Despersonalizacion 5-10-11-15-22

Realizacién personal 4-7-9-12-17-18-19-21

Tomado de Miravalles, J. (2010). Cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Revista gabinete

psicol6gico.10(2), p.10
Puntuaciones para los niveles del estrés laboral

Niveles Dimensiones

Cansa_lncio Despersonalizacién (DP) Realizacion Personal
Emocional (CE) (RP)

Alto 27 - 54 puntos 14 - 30 puntos 37-48 puntos

Medio 17 - 26 puntos 9 - 13 puntos 31-36 puntos

Bajo 10 - 25 puntos 0 - 8 puntos -30 puntos

Tomado de Miravalles, J. (2010). Cuestionario de Maslach Burnout Inventory.
Revista gabinete psicol6gico.10(2), p.10

Puntuacién del estrés laboral

Estrés laboral Niveles/Dimensiones Puntaje General

. . Alto en CE+Alto en DP+Bajo en
Presencia de estrés laboral

RP
Tendencia a presentar Intermedio en las tres
. . ) 49 - 83 puntos
estrés laboral Dimensiones
Ausencia de estrés laboral EIGDUO en CE+Bajo en DP+Alto en 0 - 48 puntos

84 a mas puntos

Tomado de Miravalles, J. (2010). Cuestionario de Maslach Burnout Inventory.
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Apéndice B. Cuestionario CVL-HP

La Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, y la autora del trabajo
de titulacion El Sindrome de Burnout y su relacién con la Calidad de Vida
Laboral del personal de Enfermeria del Hospital Basico Sigchos en la ciudad de
Cotopaxi, Ecuador han propuesto realizar este proyecto de investigacién cuyo
objetivo principal es: “Determinar la relacion del Sindrome de Burnout con la
calidad de vida laboral del personal de Enfermeria del Hospital Basico Sigchos
por medio de la aplicacion del modelo MBI, con la finalidad de presentar una
propuesta para reducir el stress mal manejado y percibir la calidad de vida
laboral del personal de Enfermeria a través del Cuestionario CVL_HP con sus 4

componentes que se presenta a continuacion



Bienestar individual

Malo

Regular

Muy

Bueno .
bien

Equipo de trabajo

Evaluacion justa

Logros personales

Capacitacién

Organizacion

Comunicacion efectiva

Oportunidad de ascenso

Reconocimiento del jefe

Colaboracion

Manuales actualizados

Condiciones y medio ambiente de

Condiciones fisicas del area

Disposicién de equipo

Fatiga muscular

Insumos de calidad

Presion laboral

Bienestar logrado a través del trabajo

Satisfaccién en el trabajo

Nivel de vida

Habilidades

Equilibrio laboral y personal

Remuneracion

Nota: Tomado de Anguita, J. C., Labrador, J. R. R., Lorenzo, S., y Sancho, J. J. C. (2002).

Dimensiones y medicion de la calidad de vida laboral en profesionales sanitarios.

Administracion Sanitaria, 6(23), 143-160

PARA USO EXCLUSIVO DE LA INVESTIGADORA

Puntuacion de la presencia de Mala Calidad de vida laboral

Calidad de vida laboral

Puntaje General

Presencia de Mala Calidad de vida

laboral

66 a mas puntos

Tendencia de Mala Calidad de vida

laboral

36 - 65 puntos

Ausencia de Mala Calidad de vida laboral

1 - 35 puntos

Nota: Tomado de Anguita, J. C., Labrador, J. R. R., Lorenzo, S., y Sancho, J. J. C. (2002).

Dimensiones y medicion de la calidad de vida laboral en profesionales sanitarios.

Administraciéon Sanitaria, 6(23), 143-160.
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Areas Caracteristicas

Area
Administrativa

Director hospital, gestiones de: planificacion (Direccion Distrital 05d05), calidad, admisiones, atencion al usuario, administrativa-financiera

(Direccion Distrital 05d05), Tecnologias de la Informacion y Comunicacion.

Servicios Lavanderia, Cocina, Guardiania, Limpieza, morgue, Mantenimiento, Desechos Hospitalarios, Bodega General.
Generales
SERVICIO PRESTACIONES SUBPRESTACIONES CAMAS/ SERVICIO PRESTACIONES SUBPRESTACIONES CAMAS/
PUESTOS PUESTOS
Consulta Cirugia General 1 Centro Atencion de Parto y Unidad de Trabajo de 1
Externa Obstétrico con pertinencia Parto y Recuperacion
intercultural (UTPR)
Gineco-Obstetricia 1 Sala de Monitoreo fetal 1
Medicina Interna 1 Centro Quirdrgico Cirugia General y 1
Quirargico Apoyo a la Cirugia
Ambulatoria
Odontologia 1 Cirugia Obstétrica 1
Pediatria 1 Sala de Recuperacion 3 (1 sala)
Nutricién 1 Imagen Ecografia Ecografia 1
convencional
Consulta Externa 1 Radiografia Radiografia 1
en Salud convencional
Mental
Unidad de Choque 1 Pruebas de 1
Coproanalisis y Uro
andlisis
Box de Atencion Pediatrico 1 Pruebas de 1
Réapida Microbiologia baja
complejidad
Adulto 1 Pruebas de 1

Tuberculosis
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Areas Caracteristicas

Area
Administrativa

Director hospital, gestiones de: planificacién (Direccion Distrital 05d05), calidad, admisiones, atencion al usuario, administrativa-financiera
(Direccion Distrital 05d05), Tecnologias de la Informacién y Comunicacion.

Servicios Lavanderia, Cocina, Guardiania, Limpieza, morgue, Mantenimiento, Desechos Hospitalarios, Bodega General.
Generales
SERVICIO PRESTACIONES SUBPRESTACIONES CAMAS/ SERVICIO PRESTACIONES SUBPRESTACIONES CAMAS/
PUESTOS PUESTOS
Terapia Respiratoria 2 Medicina Pruebas de Inmuno- 1
Adulto Transfusional hematologiay
Hemoteca
Sala de 2(1 sala) Rehabilitaciéon  Terapia Ocupacional, 1
Procedimientos y Terapia Psico rehabilitacién,
Fisica Terapia de Lenguaje,
Observacion en Observacion en 2 Terapia Fisica Electroterapia(puestos) 2
Emergencia Emergencia
Pediatrica
Observacion en 6 Termoterapia 2
Emergencia de (puestos)
Adultos
Consultorio de 1 Cinesiterapia 1
Gineco-obstetricia.
Sala de 1 Farmacia Dispensacion al 1
Monitorizacién Fetal usuario/paciente
Internacion Internacién en 5
Especialidades
Clinicas
Internacién en 5
Pediatria
Internacién en 10
Ginecologia
Obstetricia
Apoyo a las 5

Cirugias
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