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Resumen

La pandemia, un reto enorme para la salud publica, dado que el personal de salud es la parte méas
débil en la cadena de atencion, por enfrentar una variedad de demandas psicosociales que los
posiciona en alta vulnerabilidad a padecer el Sindrome de Burnout, que se encuentra relacionado
directamente con el estrés y agotamiento que influye en el desempefio laboral, bajo este contexto
se realizé una investigacion, cuyo objetivo fue: analizar la relacion del sindrome de Burnout en el
desempefio laboral de los profesionales sanitarios del area de Cuidados intensivos del Hospital
General del IESS Quito Sur en tiempos de pandemia, se parte de un investigacion cuantitativa de
alcance descriptivo-correlacional, de disefio no experimental de corte transversal; se aplicd un
cuestionario como instrumento para recoleccion de datos, derivado del Maslach Burnout Inventory
para evaluar el sindrome de Burnout, aplicado a 85 profesionales sanitarios, mientras que para
medir el desempefio laboral se obtuvo de la revista de psicologia del trabajo y de las organizaciones;
mediante los resultados se concluyd que el Sindrome de Burnout se relaciona negativa y
significativamente con el desempefio laboral de los profesionales sanitarios. La propuesta se
ejecuta con un plan de mejoras, una serie de estrategias y actividades que motiven al personal
sanitario, para incrementar el desempefio laboral, a través de talleres de capacitacion, acciones
preventivas para mejorar la satisfaccion laboral del personal, entrega de diplomas y
reconocimientos, talleres preventivos, acompafiamiento psicologico y un programa de capacitacion
a fin de reducir y prevenir el Sindrome de Burnout.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, desempefio laboral, profesionales sanitarios, pandemia.
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Summary

The pandemic, a huge challenge for public health, given that health personnel is the weakest part
in the chain of care, facing a variety of psychosocial demands that positions them in high
vulnerability to suffer Burnout Syndrome, which is directly related to stress and exhaustion that
influences job performance, under this context a research was conducted, whose objective was: To
analyze the relationship of Burnout Syndrome in the work performance of health professionals in
the Intensive Care area of the General Hospital of IESS Quito Sur in times of pandemic, a
quantitative research of descriptive-correlational scope, non-experimental cross-sectional design;
A questionnaire was applied as an instrument for data collection, derived from the Maslach Burnout
Inventory to evaluate the Burnout Syndrome, applied to 85 health professionals, while to measure
job performance it was obtained from the journal of psychology of work and organizations; through
the results it was concluded that the Burnout Syndrome is negatively and significantly related to
job performance of health professionals. The proposal is implemented with an improvement plan,
a series of strategies and activities that motivate health personnel to increase job performance
through training workshops, preventive actions to improve job satisfaction of staff, delivery of
diplomas and awards, preventive workshops, psychological support and a training program to
reduce and prevent Burnout Syndrome.

Key words: Burnout syndrome, work performance, health professionals, pandemic.



Introduccion

Es innegable que la pandemia por el brote por el coronavirus SARS-COV2 ha marcado la
historia de la humanidad, pues sus efectos han sido devastadores en muy poco tiempo. Con este
antecedente las naciones tienen como prioridad ejecutar acciones que permitan manejar
adecuadamente toda la demanda que existe sobre los servicios de salud. A nivel latinoamericano
la aparicién de esta pandemia a dejado ver nuevamente que el sistema de salud actual presenta
muchas deficiencias las cuales evidencian una poca capacidad de respuesta hacia la poblacién

(Juérez, Arturo, 2020).

De esta manera, debido a la exposicion al SARS-Cov-19 o coronavirus en conjunto con
toda la carga laboral y emocional a las que se han visto sometidos cada uno de los colaboradores
del are a de la salud, resulta primordial efectuar un analisis psicoemocional ya que se trata de uno
de los retos mas importantes asociados a los factores psicosociales para con estos trabajadores a

nivel global.

Las Naciones Unidas han advertido que los problemas derivados por la pandemia
asociados a la salud mental aumentaran y agravaran la condicién de millones de trabajadores y
personas en general siendo una problematica que probablemente sea ignorada o en su defecto

subestimada.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a transmitido su preocupacion por la
aparicion de los problemas asociados a la salud mental derivados de la pandemia por Covid-19
especialmente para el personal de primera linea del area de la salud ya que no solo es la carga
emocional la que los afecta directamente, pues existen riesgos adicionales como una alta

exposicion al virus lo que aumenta una posibilidad de contagio, excesivas cargas de trabajo



donde en muchas ocasiones deben tomar decisiones que marcan la diferencia entre la vida y la
muerte de una persona. Actualmente los estudios asociados al sindrome de Burnout juegan un
papel preponderante para establecer factores y mecanismos que beneficien la salud mental de los

afectados.

Debido a esto en el presente proyecto de investigacion se establece como objetivo
principal realizar el andlisis de la relacion existente entre Sindrome de Burnout con el desempefio
laboral de los profesionales sanitarios del area de Cuidados Intensivos del Hospital General del
IESS Quito Sur en tiempos de pandemia, por medio de técnicas estadisticas, para establecer

acciones preventivas y correctivas que disminuyan el mismo.

Bajo este contexto, el presente trabajo consta de cuatro epigrafes principales los cuales
son; el nimero uno establece el marco tedrico donde se describe el soporte cientifico de las
variables estudiadas, diferentes teorias acerca del sindrome de burnout, quién lo estableci6 por
primera vez, su precursor, en qué aflo empezo, sus factores, influyentes, las causas, los sintomas,
métodos de evaluacion; ademas del marco conceptual, las teorias y definiciones que se han
realizado durante los Gltimos afios sobre el desempefio laboral en instituciones de salud y

personal sanitario, como se evalUa, sus factores y causas, ademas de sus dimensiones.

En el segundo epigrafe llamado marco referencial se analiza trabajos de similares
caracteristicas los cuales tienen una vigencia de no mas de 5 afios previos tanto en el contexto
internacional y nacional; para apreciar los distintos estudios, objetivos, metodologia, resultados y
conclusiones percibidos en cada uno de ellos, para de esa manera identificar los problemas
indicados en cada uno de los casos, claramente esperando que estos estén asociados al sindrome

de Burnout y su incidencia con el desempefio laboral de los profesionales sanitarios. Méas



adelante, se revisa el escenario actual del Hospital General del Sur de Quito IESS,

adicionalmente se establece el marco legal.

En el epigrafe nimero tres se indica el marco metodologico, en el cual se implanto la
metodologia necesaria para desarrollar la investigacion, mediante el levantamiento de
informacion, que fue utilizada para demostrar la relacion de una variable con la otra, la
determinacion del estudio, ademas se establecio el disefio, destacando los métodos y
procedimientos aplicados para la recoleccion de datos, se determiné la muestra a partir de la
poblacion con la que se va a trabajo, las técnicas que se utilizaron para el adecuado anélisis e
interpretacion de los resultados, indispensable para la obtencion de resultados claros y precisos

que sustenten el desarrollo de la vigente investigacion.

En el epigrafe nimero cuatro se pone en efecto la propuesta donde se adaptan todos los
planes y estrategias propuestas a establecer acciones preventivas y correctivas que disminuyan el
sindrome de Burnout y ayuden a mejorar el desempefio laboral de los profesionales sanitarios del
Hospital General del IESS Quito Sur, en consecuencia, se establece el objetivo general,
especificos, justificacion, beneficiarios de la misma, actividades y recursos imprescindibles para
la ejecucion, de un plan de mejora 0 a su vez un programa de prevencion del sindrome de

Burnout en la institucién.



Antecedentes

El Hospital General del Sur de Quito IESS, se encuentra en el Sur del Distrito
Metropolitano de Quito, es un establecimiento de Segundo Nivel de Atencion, cuenta con los
servicios de consulta externa, emergencia y hospitalizacion, ademas con las especialidades
clinicas y/o quirurgicas de: medicina interna, medicina familiar, ginecologia y obstetricia,
pediatria, cirugia general, odontologia y otras especialidades reconocidas de conformidad con la

ley, segun su perfil epidemiolégico.

También se encuentra los servicios de centro quirargico, centro obstétrico, terapia
intensiva y neonatologia con lactario, dispone de cuidados de enfermeria y los servicios de apoyo
diagnostico y terapéutico como: radiologia e imagen, laboratorio de analisis clinico, laboratorio
de anatomia patoldgica, medicina transfuncional, nutricidn y dietética, farmacia institucional, con
un stock de medicamentos autorizados por la Autoridad Sanitaria Nacional, ademas, cuenta con
servicio de dialisis, servicio de atencion basica de quemados, rehabilitacion integral y banco de

leche humana.

Desarrolla acciones de promocion, prevencion, rehabilitacion, cuidados paliativos y
recuperacion de la salud, cuenta con el servicio de docencia e investigacion y constituye el
escalon de referencia inmediata del Primer Nivel de Atencidn o de establecimientos de menor
complejidad y direcciona la contrareferencia, esta unidad medica de Il nivel de atencion y 111 de
complejidad, esta dotada de autonomia presupuestaria, financiera, econémica, administrativa y de
gestion.

El Hospital General del IESS Quito Sur fue considerado como Hospital satélite para la

captacion de pacientes con sintomas de COVID 19 ofreciendo su capacidad méxima para el



efecto y adecuando espacios externos e internos debido a la demanda en este periodo para brindar

atencion a todos los pacientes.

Planteamiento del Problema

El 11 de marzo del 2020 tras casi dos meses de haber iniciado la epidemia del COVID- 19
las autoridades de la OMS elevan el estatus de la epidemia a pandemia tras confirmarse a nivel
mundial mas de 130 000 casos en 125 naciones y en un periodo de dos semanas posteriores se
habia propagado a méas de 100 paises, la mayoria de ellos acogiendo confinamientos con enormes

impactos en su economia. (World Health Organization, 2020).

La pandemia de Covid-19 representa un reto para el sistema de salud publica y financiero
a nivel global, esto también representa un desafio vital para la salud mental de cada uno de los
involucrados ya que estos trabajadores de la salud es un foco de afectacion derivado de la

presencia del Sindrome de Burnout (Juarez A. , 2020).

A nivel latinoamericano la pandemia dejo en evidencia los problemas presentes en los
sistemas de salud de cada uno de los paises, de entre los principales factores se establece una
incapacidad para dar atencion a toda la demanda poblacional aun cuando distintos gobiernos han
realizado varias reformas focalizando la mejora de los servicios sanitarios, factores como la carga
excesiva de trabajo, el alto indice de contagios, la alta exposicién al virus y toda la carga
psicolégica y emocional a la que se han visto sometidos estos trabajadores es incuantificable

(Vargas & Vazquez, 2020).

A través de un comunicado la OMS estima que producto de la pandemia la salud mental

de la persona es un tema que genera extrema preocupacion hacia los trabajadores de la primera



linea de accidn ante el Covid-19 ya que se identifican como individuos altamente vulnerables

(OMS, 2020).

Se ha detectado que desde que empez6 la pandemia covid-19, en el Hospital Centinela
IESS Quito Sur, el personal sanitario que labora dentro del &rea de primera linea: Unidad de
cuidados intensivos UCI, se ha visto afectado por el sindrome de Burnout, visto como una
secuela psicolégica desfavorables ocasionada por condiciones de trabajo desfavorables, ante el
estrés cronico, el cual se caracteriza por tres dimensiones, las cuales son el cansancio o
agotamiento emociona, la despersonalizacién y falta de realizacion personal (Serrano et al.,
2017), en el ambiente laboral, el sindrome de Burnout es una patologia que se presenta a partir de

la falta de motivacion, estrés cronico, y falta de energia.

Su apariciédn perturba la salud del personal sanitario en todos los escenarios de su diario
vivir, como en su trabajo, factores sociales y personales, como consecuencia del sindrome de
Burnout genera cuadros de ansiedad, depresion, cambios de humor, pensamientos negativos,
entre otros, en el ambito laboral existe carencia de empatia entre los compafieros, amigos o

familiares que puede afectar la prestacidn de servicios de calidad a los usuarios.

En este contexto, el estrés post traumatico por atencién directa de pacientes contagiados
en la pandemia afectaria de cierta manera su desempefio laboral, puesto que el personal sanitario
se encuentra en riesgo inminente de contagio por el virus, adicional las jornadas dobles, intensas
horas de trabajo, 24 horas continuas, sin la debida hidratacion ni descanso, la sobrecarga laboral
en areas criticas y el trabajo bajo presidn, y con el temor a adquirir este nuevo y desconocido
virus tanto para el personal de salud, como para sus familias, el cansancio fisico y mental que
esto implica, la falta de apoyo social, la frustracion por no poder salvar todas las vidas de los

pacientes, pues muchos llegan en condiciones decadentes de salud, con alta probabilidad de



muerte, desequilibrio entre esfuerzo y recompensa del personal sanitario, la desesperacion e
impotencia de cumplir con las exigencias que se deben establecer en dichas areas de manera
eficiente y eficaz. Bajo este cuadro que se ha vivido durante este tiempo de pandemia y por
medio de este trabajo de investigacion se pretende conocer si esta declinacion del desempefio

laboral tiene relacion con el sindrome de Burnout.

Formulacion del problema
¢Cudl es la relacion del Sindrome de Burnout en el desempefio laboral de los
profesionales sanitarios del area de Cuidados Intensivos del Hospital General del IESS Quito Sur

en tiempos de pandemia?

Justificacion

La presente investigacion tiene gran importancia, debido a que el personal de salud es el
eslabon mas débil en la cadena de atencién y esto no se relaciona Gnicamente a que el 20% de
contagiados son estos profesionales, sino también porgue son los primeros de la fila, se enfrentan
a una gran variedad de altisimas exigencias psicosociales que les sitGan en una alta vulnerabilidad
al estrés y trastornos mentales generales, alterando su calidad de vida, capacidad funcional y
entorno. Esto se transforma un circulo vicioso donde intervienen los riesgos bioldgicos y riesgos

psicosociales, con impactos directos en la persona y la colectividad.

La justificacion académica del presente trabajo recae dentro del eje de la linea de
investigacion de la Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil, que estd enfocada en los sistemas de evaluacion del desempefio, por lo
que se aplicaran las diversas bases tedricas que fueron cursadas durante la atapa de estudio del
posgrado, y se espera que este proyecto de investigacion sea de referencia bibliografica para

préximos trabajos.



El Hospital General del IESS Quito Sur considerado como Hospital satélite para la
captacion de pacientes con sintomas de COVID 19 ofreciendo su capacidad méaxima para el
efecto y adecuando espacios externos e internos debido a la demanda en este periodo, este
hospital se alza como el mayor de la capital de Ecuador y el mas moderno del pais, ofreciendo
todas las facilidades con 36 especialidades médicas equipadas con sistemas de ultima tecnologia.
El nuevo complejo hospitalario, no sélo genera rentabilidad y puestos de trabajo, sino que
ademas ayuda a descongestionar a otros hospitales, cuenta con 320 camas en hospitalizacién para

atender exclusivamente a pacientes con covid-19.

Los beneficiaros de esta investigacion seran los profesionales sanitarios que conforman el
equipo del area critica de la Unidad de Cuidados Intensivos, que atiende directamente a pacientes
con COVID-19, del Hospital General del IESS Quito Sur, pues al realizar un monitoreo y
conocer los factores que ocasionan el sindrome de burnout se podra analizar su relacion en el
desempefio laboral de los profesionales sanitarios para posterior a ello proponer estrategias de
prevencion como indicador relevante para la salud mental en el hospital, para mejorar los
sistemas de evaluacion de desempefio, elaborar planes de accion que mejoren las condiciones del
trabajador, en lo que respecta a factores psicosociales, la cuarta ola por covid hace alusion a
devastadores efectos en la salud mental del personal sanitario y es sumamente importante
enfocarse en la prevencion de estos efectos al ser mas importante que nunca por la situacion tan

dificil que atraviesa el mundo.

Los usuarios externos también seran beneficiarios de esta propuesta, ya que las estrategias
gue se plantearan para evitar el sindrome de Burnout en todos los profesionales sanitarios de
primera linea en tiempos de pandemia ayudaran a que los pacientes reciban la mejor atencién

integral con calidad y calidez, ademas los profesionales presentaran un bajo nivel de estrésy



menor agotamiento, tanto fisico y mental, logrando un mejor desempefio, apego con los pacientes
y compromiso con los mismos. Por otra parte, las areas descritas del Hospital también serén
beneficiarias debido a que el personal sanitario tendra un mejor desempefio, aumentando los
niveles de satisfaccion por parte de los pacientes que ingresan a estas unidades criticas del

hospital.

Preguntas de Investigacion

¢Cuadles son las teorias y conceptos de sindrome de Burnout y desempefio laboral?

¢Cudl es la situacion actual del Hospital General del IESS Quito Sur?

¢ Qué métodos y técnicas seran necesarios para establecer la relacion del sindrome de
Burnout en el desempefio laboral de los profesionales sanitarios de primera linea de la Unidad de

Cuidados Intensivos?

¢Cuales son las acciones preventivas y correctivas que ayudaran a disminuir el Sindrome de
Burnout y a mejorar el desempefio laboral de los profesionales sanitarios del area de Cuidados

Intensivos del Hospital General del IESS Quito Sur?

Objetivos

Objetivo General

Analizar la relacion del Sindrome de Burnout en el desempefio laboral de los profesionales
sanitarios del area de Cuidados Intensivos del Hospital General del IESS Quito Sur en tiempos de

pandemia.

Objetivos Especificos
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e Identificar referentes tedricos y conceptuales sobre el sindrome de Burnout y el
desempefio laboral.

e Describir estudios cientificos de corte nacional e internacional actualizados, sobre el
Sindrome de Burnout y su relacion en el desempefio laboral y la situacion actual del
Hospital General del IESS Quito Sur.

e Determinar la relacion del sindrome de Burnout con el desempefio laboral mediante el uso
de técnicas de anélisis de datos recolectados a partir del grupo en estudio.

e Establecer acciones preventivas y correctivas que disminuyan el sindrome de Burnout y
ayuden a mejorar el desempefio laboral de los profesionales sanitarios del Hospital

General del IESS Quito Sur.

Hipotesis:
El Sindrome de Burnout tiene un impacto negativo y significativo en el desempefio
laboral de los profesionales sanitarios que laboran en el area de cuidados intensivos del Hospital

General del IESS Quito Sur en tiempos de pandemia.
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Capitulo |

Fundamentacion Tedrica-Conceptual

En el presente capitulo se realiza una revision bibliografica sobre teorias referentes al
Burnout y su importancia en el contexto de la pandemia y el desempefio laboral, del mismo modo
se desarrolla el marco conceptual con los mas importantes términos manejados en el proyecto de

investigacion.

El Burnout y su importancia en el contexto de la pandemia

El brote de COVID-19 plantea un gran desafio para la salud publica y la economia
mundial; También es un problema importante de salud mental porque los trabajadores de la salud
se encuentran entre los grupos mas probables. El sindrome de burnout es uno de los resultados
observados previamente en el personal del grupo de trabajo (Juarez, Arturo, 2020).

Durante la pandemia los problemas que han sido mayormente estudiados son el estrés
postraumatico, problemas de ansiedad y la depresion, siendo aun insuficiente para capturar todas
las dimensiones de las afectaciones a la salud mental de los colaboradores del area de la salud por
concepto de la pandemia, cabe indicar que mientras se extienda el estudio a mas dimensiones de
afectaciones se tendra una mejor y mayor comprension de como se relacionan entre si
aumentando las posibilidades de intervenir de manera mas efectiva (Maslach, Taylor, & Francis,

2020).

Al Sindrome de Burnout se lo considera un resultado psicolégico adverso acarreado por
unas condiciones de trabajo inadecuadas, la OMS lo define como: “un sindrome que resulta de
factores estresantes cronicos en el trabajo que no se han abordado con éxito. Se caracteriza por

tres dimensiones: 1) sentimientos de compromiso o agotamiento energético, 2) distanciamiento
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mental del trabajo o sentimientos negativos o de indiferencia relacionados con el trabajo; y (3)
reduccion de la eficiencia profesional. El burnout se refiere especificamente a un fenémeno del
contexto profesional y no debe aplicarse para describir experiencias en otras areas de la vida”

(World Health Organization, 2020).

Estas definiciones estan intimamente ligadas a la conceptualizacion més aceptada la cual
fue expresada por Maslach (2020), donde cada vez se evidencia méas un tipo de patron que
relaciona al trabajo y a las personas que lo ejecutan para determinar la presencia del Sindrome de
Burnout (Bussing & Glaser , 2019). Hipotéticamente, lo dicho se alinea con la teoria del bienestar
psicologico propuesto por Russell, en el cual se identifica las distintas relaciones simultaneas
formado por dos dimensiones bipolares, el eje de energia y el eje del placer lo que permite cuatro
derivaciones psicoldgicas, el Sindrome de Burnout se identifica en cuadrante nimero tres tal
como se muestra en la siguiente figura 1 (Bakker, Oerlemans, 2018).

Figura 1.
Modelo Circunflejo de Bienestar Psicoldgico
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Nota: Tomado de “Sindrome de Burnout en personal de salud durante la pandemia COVID-19: un semaforo naranja
en la salud mental” (Juarez Garcia, A, 2020)

Para el afio 2019 el Sindrome de Burnout entra en la lista de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-11) (QD85 Burnt-out) siendo incluido por la OMS, pero cabe que no fue
incluida como una condicién médica, mas bien lo hace como un fendmeno ocupacional (World

Health Organization, 2019).

Esto confluye a plenitud con los enfoques psicosociales originarios del defecto, en donde
el Sindrome se identifica como un cambio del bienestar psicosocial, que como una patologia en el
ambito medico (Juarez Garcia, 2018). Este tipo de conceptualizacion del Sindrome de Burnout es
de alta importancia ya que permite tener una visualizacion mas integral de las caracteristicas que
lo componen, siendo el punto de partida para implementar un sistema de prevencion para mitigar

las complicaciones del proceso salud-enfermedad (Garcia, Gil-Monte, & Merino-Soto, 2019).

Como ya se a mencionado si bien el Sindrome de Burnout no se reconoce como una
enfermedad se tiene muy en claro que las consecuencias derivadas del mismo si se establecen
como un trastorno de la salud mental y el bienestar subjetivo de la persona (Arias Galicia &
Juarez Garcia, 2020), como también acarrea efecto en el desempefio laboral de los trabajadores
sanitarios, tales como pueden ser los errores médicos, ausentismo, entre otros (Tsiga,

Panagopoulou, & Montgomery, 2018).

Existe un amplio consenso de que el burnout, por un lado, es un mediador patégeno entre
el estrés a través de la exposicion a diversos componentes psicosociales del trabajo y, por otro
lado, los diversos trastornos mentales y fisicos que resultan de él, y que su proceso pertenece a

los mecanismos del estrés negativo. De la teoria de la madre del estrés, (Selye, 2018), menciond
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3 puntos, que llamo el sindrome publico del modelo de vida: la exposicion, la lucha y el mundo,

el ultimo es el factor superior del campo de la psicologia de Burnout.

Asi, primero el estrés, luego el Burnout, luego el proceso posterior, que, por sus
caracteristicas, entra en muchas patologias y trastornos, que son mas irreversibles que el estrés
negativo o el Burnout (aunque el estrés negativo se recupera mas rapido que el burnout). Esto
permite que el proceso de Burnout se alinee con los paradigmas de prevencion primaria,

secundaria y terciaria en salud y se aplique al entorno actual de pandemias de coronavirus.

Por lo tanto, si bien las actividades preventivas iniciales son consistentes con
componentes funcionales o predeterminados, preste atencion a las condiciones de trabajo
estresantes que enfrentan los profesionales de la salud en estas situaciones, como se mencioné
anteriormente; la prevencion de segundo grado se centra en los sintomas de la fatiga, y su
monitoreo se considera trascendente. Finalmente, la prevencion de tercer nivel se convierte en
una estrategia de recuperacion, una cirugia integral para aquellos que son clinicamente ain mas

reversibles.

Asi, las medidas preventivas primarias corresponden al enfoque en los factores causales o
predisponentes, en este caso en las condiciones de trabajo estresantes que enfrentan el personal

sanitario

; La prevencidn secundaria se centra en los sintomas de estrés y ardor como un preproceso
de trastornos mas graves y estables, por lo que su monitoreo actual se vuelve trascendente; Por
ultimo, la prevencidn terciaria incluird medidas encaminadas a promover el tratamiento integral

de enfermedades clinicamente méas graves o con menor irreversibilidad a través de diferentes
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estrategias dirigidas a la rehabilitacion. Por ello, es posible un modelo de semaforos en el que el
proceso de estrés y Burnout sea clave para la prevencion precoz de graves problemas de salud

mental y fisica por la pandemia del COVID-19:

- Luz roja: trastornos mentales y fisicos
- Luz naranja: sindrome de Burnout
- Luz amarilla: estrés negativo

- Luz Verde: adaptacion saludable (Vignolo Ballesteros & Consani, 2017)

Actualmente hay cuatro olas, o huellas, de la pandemia de coronavirus. La primera ola es
el impacto directo de la morbilidad inducida por la epidemia; la segunda ola es el impacto de la
limitacidn de los recursos y la atencién a las condiciones de salud distintas de los coronavirus; la
tercera ola es el impacto de las interrupciones en la atencion a los pacientes cronicos; y la cuarta
ola, considerada la mas amenazante, es el resultado de todos los acontecimientos sociales y
econdmicos asociados a la pandemia, incluidos los asociados a un aumento significativo del
agotamiento, los trastornos mentales y el trauma psicoldgico. Con los profesionales de la salud
mental en el centro de esta modalidad, es necesario desarrollar tacticas tempranas y programas
integrales de prevencion contra los males secundarios de esta crisis sanitaria, que acaba de

empezar y podria agudizarse. (Babaian, J, 2017)

Esta cuarta ola, equivale a una enfermedad pandémica de salud psicoldgica no esta exenta
para los trabajadores de la salud, y la depresion y ansiedad severas asi como el estrés
postraumatico van a ser bastante usuales, por lo cual el monitoreo y atencion temprana del estrés
negativo y el Burnout, son tacticas ineludibles a partir de la prevencidn secundaria que tienen que
aminorar los impactos en la salud psicoldgica generados por el coronavirus en todo el mundo

(Kancherla, Upender, & Collen, 2017).
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Salud Laboral o Salud Ocupacional

Segun la OIT y la OMS, la salud ocupacional es "la promocién y mantenimiento del
mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones
mediante la prevencion de las desviaciones de la salud, control de riesgos y la adaptacion del
trabajo a la gente, y la gente a sus puestos de trabajo™, Si bien la definicion de salud ocupacional
varia en gran manera, las condiciones y el ambiente de trabajo son factores muy conocidos que
contribuyen a la salud, (Organizacion Panamericana de la salud;, 2019).
OMS: Garantizar la seguridad de los trabajadores de la salud para preservar la de los
pacientes

La pandemia de COVID-19 nos ha recordado a todos el papel fundamental que
desempefian los trabajadores de la salud para aliviar el sufrimiento y salvar vidas, ha dicho el Dr.
Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS. “Ningun pais, hospital o centro de
salud puede mantener a salvo a sus pacientes a menos que preserve la seguridad de sus
trabajadores de la salud. La Carta de Seguridad de los Trabajadores de la Salud de la OMS es un
paso para velar por que los trabajadores de la salud tengan las condiciones de trabajo seguras, la
capacitacion, la remuneracion y el respeto que merecen, (Organizacion Mundial de la Salud,
2020).

La pandemia también ha puesto de relieve hasta qué punto la proteccion de los
trabajadores de la salud es clave para garantizar el funcionamiento del sistema de salud y de la

sociedad, (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Salud Mental en el Trabajo
Los procesos competitivos globales han causado estrés asociado con el trabajo y

trastornos relacionados, una en cada cinco personas en el trabajo puede padecer un problema
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mental, los problemas de salud mental impactan directamente los lugares de trabajo, causando
ausentismo, pérdida de productividad y altos costos de atencion de la salud, la depresion en el
trabajo es la causa principal de reducir productividad, aumento de dias remunerados y retiro
prematuro, el estigma y la falta de conciencia sobre salud mental en el trabajo persisten como
barreras para la equidad en el trabajo, (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).
Lo que se puede hacer
Empleadores

Sensibilizarse en temas de salud mental, modificar los factores de riesgo del estrés en el
trabajo, facilitar acceso a la atencién de salud para los empleados que lo necesiten, ser perceptivo
y flexible a las necesidades de sus empleados, entendiendo sus situaciones personales, combatir
el estigma y fomentar la discusion abierta sobre salud mental en el trabajo, (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020).
Empleados/Colegas

Ayudar a reconocer los signos de la depresion, incluyendo: la tristeza excesiva, la
desesperanza, la pérdida de interés en actividades y los cambios de apetito o del suefio, buscar
ayuda cuando lo necesites, y apoyar a quien esté sufriendo para que busque ayuda, hablar con su
empleador sobre sus necesidades emocionales, practicar la resiliencia y auto cuidado,
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Recuerda:

Todos somos responsables de fomentar una cultura de dignidad, respeto e inclusion en el
trabajo, (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).
El sindrome de ""Burnout' o sindrome de agotamiento profesional

El sindrome de agotamiento profesional ha sido conceptualizado la extenuacién

emocional, lo cual deriva en una desmotivacion resultante en el fracaso de una actividad. Los
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sintomas podrian ser: el agotamiento emocional, la despersonalizacion, sentimientos de
realizacion personal. Las causas son varias, desencadenantes del estrés en el trabajo, siendo las
profesiones asistenciales las mas afectadas, no sélo en servicios socio-sanitarios, pues ocurre
también en cualquier ocupacion que se trate con personas. El sindrome tiene manifestaciones
conductuales, actitudinales y psicosomaticas, (Castillo, 2019).
Factores que influyen en el desarrollo del Burnout

Los factores que mas se han estudiado como variables que intervienen en el desarrollo del
sindrome de Burnout son (Apiquian, Alejandra, 2018)
Caracteristicas del puesto y el ambiente de trabajo

La empresa es quien se debe encargar de la organizacion, trabajo en equipo y desarrollo
de la misma. Corresponde a ella la induccion a sus empleados, para su adecuada formacion y
delimitar el organigrama de la empresa para evitar conflictos, especificar horarios y turnos,
ademas dejar en claro sus dias de vacaciones, etc. Debe funcionar como apoyo en los empleados
y no sélo como elemento de presion, pues la mayor causa de estrés laboral es un ambiente de
trabajo tenso y sucede cuando el modelo laboral es muy autoritario y no hay oportunidad de
intervenir en las decisiones, la atmdsfera se tensa y comienza la hostilidad entre el grupo de
trabajadores. Segun los expertos, el trabajo en equipo es indispensable para evitar el sindrome.
Los turnos laborales y el horario de trabajo

El sindrome se ve favorecido por el trabajo por turnos y nocturno. Las influencias son de
naturaleza bioldgica y emocional y se manifiestan en cambios en la frecuencia cardiaca, el
comportamiento de vigilia y suefio, la temperatura corporal y la secrecion de adrenalina.
La seguridad y estabilidad en el puesto

En épocas de crisis de trabajo, perjudica a un porcentaje fundamental de individuos, en

particular a los conjuntos de elevado peligro de desempleo (jovenes, féminas, los personas de
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bastante mas de 45 afios).
La antiguiedad profesional

Aunque no existe un convenio claro de la predominacion de esta variable, ciertos autores
han encontrado una interaccién positiva con el sindrome manifestada en 2 periodos, que
corresponden a ambos primeros afos de carrera profesional y los mas grandes de 10 afios de
vivencia, como los instantes en los cuales se genera un mas grande grado de sociedad con el
sindrome (Apiquian, Alejandra, 2018).
El progreso excesivo o el escaso

Los cambios dentro del trabajo, ya sea de area de rotacién imprevista, 0 no deseada,
generan sentimientos de estar quemado, 0 en un ambiente en tensién, cuando un cambio genera
estrés, depende del grado o magnitud del momento en que se presenta, con respecto de las
expectativas personales del empleado.
La incorporacion de nuevas tecnologias en las organizaciones

Las exigencias hacia los trabajadores por el uso adecuado de nuevas tecnologias generan
estrés, miedo, temor y la necesidad de ser capacitados constantemente para no cometer errores en
su uso, temor a ser llamados la atencion por cometer errores, ser constantemente vigilados,
control y monitorizacion constante y evaluacion del desempefio, miedo a ser desvinculado, o
cambios de area, 0 en sus roles o funciones en el sistema organizacional.
La estructuray el clima organizacional

Cuanto mas centrada, grande, compleja, (mas niveles jerarquicos) y cuando mas grande
sea los requerimientos de una organizacion, mas grande serd la probabilidad de que en sus
trabajadores ocurra el sindrome de Burnout.
Oportunidad para el control

Para que exista un equilibrio entre el Burnout es el nivel o grado del clima laboral de una
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institucion, pues el empleado o trabajador controla sus actividades por realizar y sus
acontecimientos.
Retroalimentacion

La retroalimentacion o feedback de la tarea, es un aspecto valorado donde se toma en
cuenta el grado en que la realizacion de las actividades requeridas por el puesto proporciona a la
persona informacion clara y directa sobre la eficacia de su desempefio, por lo general los
trabajadores que ocupan puestos con esta caracteristica presentan mayores niveles de satisfaccion
y de motivacion intrinseca, y niveles mas bajos de agotamiento emocional que aquellos que
ocupan puestos en donde esta retroalimentacion falta o es insuficiente.
Las relaciones interpersonales

La afiliacion o las relaciones interpersonales dentro del trabajo, suele ser un aspecto
positivo de las personas, relaciones de confianza, apoyo, cooperacion, ambientes de trabajo que
promueven estos valores y el contacto con sus empleados seran mas beneficiosos que aquellos
que impiden o dificultan las relaciones interpersonales entre compafieros de trabajo, generando
niveles altos de tensidn entre los miembros de la organizacion.
El salario

Identificado como otro factor que incidiria en el avance del Sindrome en las personas,
aunque no esté claramente referenciado.

La estrategia empresarial

Puede causar el Burnout: empresas que aplican estrategias de minimizacion de costes que
reducen el nimero de empleados aumentando las tareas y responsabilidades de los mismos;
empresas que no gastan dinero en la formacion y desarrollo de los empleados, aquéllas en las que
no se hacen inversiones en equipo y material de trabajo para que el personal desarrolle

adecuadamente sus funciones, limitan los descansos, etc., (Apiquian, Alejandra, 2018).
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Carga Mental

Como ya se ha comentado, en los Gltimos afios, al tiempo que se ha producido una
reduccion paulatina de la actividad fisica en muchos puestos de trabajo, han ido apareciendo
nuevos puestos en los que predomina la actividad mental, de forma que el trabajo actual requiere
cada vez menos esfuerzo fisico y méas tratamiento de informacién. Como consecuencia de todo
ello, cada vez cobra mayor importancia el estudio de la Carga Mental de Trabajo. Partiendo de la
definicién que hemos dado de carga de trabajo, podemos proponer la siguiente definicion de
carga mental: Conjunto de requerimientos mentales, cognitivos o intelectuales a los que se ve
sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral, es decir, nivel de actividad mental o de
esfuerzo intelectual necesario para desarrollar el trabajo, (Garcia & del Hoyo Delgado, 2019).
Los procesos de estrés laboral y desgaste profesional (Burnout)

El escenario laboral actual caracterizado por la inestabilidad y globalidad desencadena
condiciones no adecuadas que conllevan a profesionales a experimentar sentimientos de
frustracion y un alto grado de tension emocional, logrando niveles elevados de estrés laboral y
desgaste profesional. La importancia del estudio del estrés laboral y el Burnout ha incrementado
en los ultimos afos la productividad cientifica en estos temas. Se ha realizado por ello una
revision de la literatura para ofrecer una vision global y actualizada de ambos procesos. Se
muestran los principales modelos y las variables de estudio vigentes asi como las principales
lineas més actuales de intervencion que se vienen desarrollando hasta la fecha, (Rodriguez
Carvajal & de Rivas Hermosill, 2020).

Cuestionario — Burnout Maslach Burnout Inventory (MBI)

El inventario MBI (Maslach Burnout Inventory) de Maslach y Jackson (1981) fue el

instrumento el mas utilizado por la comunidad investigadora para evaluar el sindrome de Burnout

en el &mbito sanitario (Carlotto & Camara, 2018).
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Este cuestionario evalla, mediante 22 items, las tres variables centrales que caracterizan
al Burnout en los profesionales de la salud: agotamiento, despersonalizacién y baja eficacia
profesional. EI agotamiento hace referencia a la sensacion de no poder dar méas de si mismo; la
despersonalizacion, por su lado, hace referencia a una reaccion gélida y a un trato distante hacia
los pacientes y, finalmente, la baja efectividad profesional, tiene relacion con la sensacién de no
hacer correctamente las labores y ser incompetente en la solucion de los esfuerzos del trabajo
(Pérez et al., 2019).

El Maslach Burnout Inventory (MBI) consta de 22 items en forma de afirmaciones sobre las
emociones y las reacciones laborales en el trabajo y se utiliza para medir el burnout. Esta prueba
se utiliza para medir la frecuencia y el grado de experimentacion del burnout.

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Subescala de agotamiento emocional o burnout. Evalda la experiencia de estar
emocionalmente agotado por las exigencias del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13,
14,16, 20.)

Puntuacion maxima 54.

2. La subescala de despersonalizaciéon. Mide el grado en que una persona reconoce la
frialdad y el distanciamiento. Consta de 5 elementos. (5, 10, 11, 15, 22.) Puntuacién maxima 30.
3. Subescala de autorrealizacion. EvalGa los sentimientos de autorrealizacion y la
autorrealizacion en el trabajo. Consta de 8 elementos. (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.) Puntuacion

maxima 48.
Célculo de puntuaciones

Se establece segun las respuestas dadas en cada uno de los items:

Tabla 1
Calculo de puntuaciones



23

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total Indicios de
Obtenido Burnout
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mas de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Més de 9
Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34

Nota: Tomado de: “Estructura Factorial y Confiabilidad del Inventario de Burnout de Maslach en

Universitarios Chilenos”, por Pérez et al, 2019, Revista Argentina de Clinica Psicoldgica, p 255-263.

Valoracion de puntuaciones

Altas puntuaciones en ambas primeras subescalas y bajas en la tercera definen el sindrome
de Burnout. Se debe examinar de forma descriptiva los diversos puntos para decidir el Nivel del
Sindrome de Burnout, que podria ser mas o menos severo dependiendo de si los indicios
aparecen en uno, 2 o 3 entornos; y de la mas grande o menor diferencia de los resultados con en
relacién con los valores de alusion que marcan los indicios del sindrome. Este estudio de puntos e

items puede orientar sobre los aspectos fuertes y débiles de cada uno en su tarea maestro (Pérez et

al., 2019).
Tabla 2
Valores de Referencia
Bajo Medio Alto
Cansancio emocional 0-18 19-26 27 -54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal 0-33 34 -39 40 — 56

Tomado de: “Estructura Factorial y Confiabilidad del Inventario de Burnout de Maslach en Universitarios

Chilenos”, por Pérez et al, 2019, Revista Argentina de Clinica Psicol6gica, p 255-263.
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Desempefio Laboral

Milkovich y Boudrem (2018), definen desempefio como el cumplimiento de actividades
por parte de una persona en su trabajo. El autor Chiavenato manifiesta que el desempefio es la
eficacia del personal que trabaja dentro de las organizaciones, la cual es necesaria para la

organizacion, funcionando el individuo con una gran labor y satisfaccion laboral.

Chiang, et al. (2018), comentan que existe una gran cantidad de criterios que podrian
medirse al estimar el desempefio. Las capacidades, habilidades, necesidades y cualidades son
caracteristicas individuales que interactian con la naturaleza del trabajo y de la organizacion para
producir comportamientos, los cuales, a su vez, afectan los resultados. Como ejemplos de
criterios para medir el desempefio de los empleados tenemos: cantidad de trabajo, calidad de
trabajo, cooperacion, responsabilidad, conocimiento del trabajo, asistencia, necesidad de
supervision, etc. EI desempefio refleja principalmente los objetivos de la eficiencia, esto es,

alcanzar las metas al tiempo que se utilizan los recursos eficientemente.

La Evaluacién del Desempefio (ED), segin Mondy y Noe, (2019), es un sistema formal de
revision y evaluacion del desempefio laboral individual o de equipos. Mientras que Dolan, Valle,
Jackson y Schuler comentan que es un procedimiento estructural y sistematico para medir,
evaluar e influir sobre los atributos, comportamientos y resultados relacionados con el trabajo, asi
como el grado de absentismo, con el fin de descubrir en qué medida es productivo el empleado y
si podra mejorar su rendimiento futuro. Aunque la evaluacion del desempefio de equipos es
fundamental cuando éstos existen en una organizacion, el enfoque de la ED en la mayoria de las
empresas se centra en el empleado individual. Sin importar el énfasis, un sistema de evaluacion

eficaz evalla los logros e inicia planes de desarrollo, metas y objetivos.
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En relacién con la ED en la administracion publica, Ramirez (2018), comenta que por lo
general en las administraciones publicas el trabajo y el rendimiento son intrascendentes en lo que
hace a la retribucion y a la carrera de los funcionarios, siendo la evaluacién, tal vez, el elemento
de la Gerencia de Recursos Humanos que genera mas pasiones, especialmente en el sector

publico.

Satisfaccion Laboral

Desde la década de los 30 se registra un gran interés por la investigacion en torno a la
satisfaccion en el trabajo, el cual alcanz6 probablemente su punto méximo en los afios 60. A
partir de los afios 70 se habla sobre los efectos en las condiciones de trabajo y los factores de la
satisfaccion; en los afios 80 este tema empieza a situarse mas con respecto a sus relaciones con la
calidad de vida en el trabajo, en su impacto sobre la salud mental y en las relaciones entre éste y
la familia, con una preocupacion creciente por el desarrollo personal del individuo; finalmente, en
los afios 90, se observa una evolucién hacia otro paradigma, el capital humano, destacando el

constante desarrollo de ese capital mediante estrategias de formacion, Chinag Vega, et al. (2018).

Locke (2018), define la satisfaccion laboral como un estado emocional positivo o
placentero resultante de la percepcion subjetiva de las experiencias laborales del sujeto o como

respuesta afectiva de una persona a su propio trabajo.

Segun Price y Muller (2018), identifican la satisfaccion laboral con el grado en el que a
los individuos les gusta su trabajo. Otros autores como Porter y Lawler (2018), expresan que es el
resultado de la motivacion con el desempefio del trabajo (grado en que las recompensas
satisfacen las expectativas individuales) y de la forma en que el individuo percibe la relacién

entre esfuerzo Yy recompensa.
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Finalmente, otra definicion importante es la ofrecida por Davis y Newstrom (2019),
quienes definen la satisfaccion en el trabajo como un conjunto de sentimientos favorables y
desfavorables mediante los cuales los empleados perciben su trabajo. La satisfaccion laboral es
cambiante porque crecen y decrecen los sentimientos satisfactorios a medida que los motivos de
logro se van cubriendo, por lo que las intensidades iniciales se complementan a través de las

conductas realizadas.

Asi, seguin Chiang, et al. (2018), la satisfaccién laboral es, basicamente, un concepto
globalizador con el que se hace referencia a las actitudes de las personas hacia diversos aspectos

de su trabajo. Por consiguiente, hablar de satisfaccion laboral implica hablar de actitudes.

Estabilidad Laboral

Segun Socorro (2018), la estabilidad laboral es la responsabilidad compartida entre el
patrono y el empleado, para asegurar que la participacion de ambas partes sea efectiva y
garanticen la suma de valor a sus procesos, productos o servicios que ofrecen o generan en el
ambiente laboral, es por ello que el individuo puede llegar a tener una mejor condicién de vida al
alcanzar un nivel superior de satisfaccion, pues estaria logrando su desarrollo personal y de su
empresa, la cual le permite seguir creciendo hasta lograr sus metas personales y finalmente
superarse, en eso consiste la estabilidad, al ser el derecho que todo trabajador quiere y anhela

para conservar su trabajo indefinidamente.

Por su parte, Pose (2005), explica que la estabilidad laboral, a la seguridad que percibe el
individuo de permanecer por un tiempo determinado, cumpliendo las normas establecidas, en una

organizacion.
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La estabilidad garantiza los ingresos del trabajador, indispensables para satisfaccion de
sus necesidades y su nacleo familiar, ademas los ingresos de la empresa surgen a partir de
personal calificado, comprometido con la empresa, la cual brindara indices elevados y
satisfactorios de produccion y productividad, pues el beneficio sera no solo en el trabajador, sino
también del desarrollo empresarial, la estabilidad laboral del trabajador es permanente y su
disolucion dependera tnicamente de la voluntad del trabajador o causas mayores que
imposibiliten su continuacion, el trabajador debe cumplir con sus obligaciones de acuerdo a su

contrato de trabajo, (Pedraza, 2018).

El sentido de la estabilidad es que el trabajador goce de este derecho y protegerlo de los
despidos intempestivos. A través del régimen de estabilidad se evitan despidos arbitrarios que
generen preocupacion, inseguridad y sentimientos de ansiedad en el trabajador, pues su fuente de
ingreso es su trabajo, llevando a estados de incertidumbre, ansiedad y estrés para €l y su entorno
familiar. Por tanto, empleados y las empresas tendran igual responsabilidad para garantizar su

permanencia y desarrollo.

El trabajador gozara de su estabilidad laboral, siempre y cuando garantice su capacidad de
agregar valor a la organizacion a la que pertenece y no pierda su capacidad de innovar,
independientemente de su condicidn social, edad o credo. Con relacion a las empresas, éstas
deberan garantizar al Estado la valoracion y contratacion del talento empleable, sin las
limitaciones que hoy interponen, basado en sus competencias, 1o que permitira mantener abierto
el mercado para todo aquel que se preocupe por mantener activo, actualizado y con vision de

futuro, (Pedraza, 2018).
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Para Socorro (2018), existen diversidad de criterios sobre la estabilidad laboral, por su
naturaleza, la estabilidad laboral puede dividirse en 4 factores. El primero es la estabilidad
absoluta, que engloba la posesion de un empleo hasta la jubilacion, el segundo es la estabilidad
absoluta flexible, que admite el despido con causas justas, el tercero es la estabilidad absoluta
rigida, que admite causales de despido, sélo determinadas por la ley, el cuarto es la estabilidad

casi absoluta, se refiere a que el trabajador sélo puede ser despedido por haber incurrido en falta,

La estabilidad relativa, permite al patrono o empresario poner término al vinculo
contractual abonando una indemnizacion, esta se divide en la estabilidad relativa propia, que

consiste en que los salarios caidos del trabajador proceden hasta su reincorporacion.

Por su origen, puede ser de caracter legal, constitucional o legislada por normas de menor

jerarquia, por acuerdo entre las partes, a nivel de pactos o convenios colectivos.

Por Alcances o efectos, la estabilidad laboral puede dividirse en 2 factores. El primero es
la estabilidad laboral propia: quien permite al trabajador volver a ocupar su puesto de trabajo, en
el caso que no se demuestre la causal de despido, el segundo es la estabilidad laboral impropia la
que no otorga el derecho de reposicion al trabajador despedido injustamente, pero puede obtener

una indemnizacion.

Por Razon de la Epoca en que se asegura la permanencia del trabajador: estabilidad
inicial: el trabajador durante un tiempo fijo, computable desde el inicio de la relacién laboral, no

puede ser despedido, pero si después de vencido dicho plazo, (Socorro, Fabian, 2018).

Marco conceptual

El sindrome de burnout
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El sindrome de burnout se diagnostica cuando una persona presenta estrés laboral cronico
y es manifestado por actitudes y sentimientos negativos hacia sus compaferos de trabajo y hacia
el propio papel profesional, es la sensacion de sentirse quemado, emocionalmente agotado. El
término burnout, traducido como “estar quemado” fue introducido por Freundenberger a
mediados de los afios setenta para dar una explicacion al proceso negativo que sufre el personal
en su desempefio laboral. Se manifiesta como un deterioro en la atencion personal a los pacientes

de las instituciones que fundamentalmente prestan servicios, (Rendén Montoya, Militza, 2021).
Cuestionario de Maslach

Después, en 1982, Maslach desarroll6 un cuestionario con base en las respuestas de los
trabajadores frente a diferentes situaciones en su historia gremial diaria, para medir y apreciar las
3 magnitudes primordiales del sindrome: el debilidad emocional, la despersonalizacion y la falta
de realizacion personal; es decir, se trata de un conjunto de conductas (dimensién del rendimiento
fisico e intelectual, pérdida de responsabilidad, actitudes pasivo-agresivas con los receptores del
servicio profesional, disminucién de la motivacion), en los que se involucran factores internos
(valores individuales y sociales, rasgos de personalidad) como externos (organizaciones,

laborales y grupales) (Alba, Martin, 2020).

El sindrome de burnout en los profesionales de la salud

Los trabajadores de salud son los principales grupos de riesgo para el desarrollo del
sindrome de burnout o sindrome del “quemado”. Desde una perspectiva psicosocial, varios
autores admiten la definicion propuesta por Maslach y Jackson, quienes sefialan que el sindrome

de burnout debe asumirse como una situacion de cansancio emociona en el contexto laboral, que
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se desarrolla como resultado de la exposicién permanente a distintos estresores en el trabajo,

(Soto, Raul, 2021).

Los sujetos afectados por este sindrome muestran desilusion, irritabilidad, enojo,
sentimientos de frustracion, actitudes suspicaces, rigidez, inflexibilidad y obstinacion. Asi
mismo, como consecuencia afloran sintomas de caracter psicosomatico y se produce deterioro en
la salud de las personas afectadas por este sindrome. Los afectados se identifican con
sintomatologia que se integra en cuatro grandes grupos en funcion de sus manifestaciones:

emocional, actitud, conductual y psicosomatico, (Gomez de Regil, Lucas).
Sintomas del sindrome de burnout

Los sintomas del sindrome de burnout son: sensacion de realizacion personal baja,
tendencia a autoevaluacion negativa, altos niveles de agotamiento emocional, expresién verbal de
incapacidad para dar més de si en la solucidn de la problemética del receptor del cuidado, trato
deshumanizado o despersonalizacion, desarrollo de comportamientos que no corresponden al
trato habitual de la persona y cinismo debido a una coraza emocional, entre otros. Las
manifestaciones de acuerdo con la gravedad del sindrome, se clasifican en leves (quejas
inespecificas y frecuentes, cansancio, pocas ganas de acudir al trabajo, dificultad para levantarse
en la mafana); moderadas (cinismo, aislamiento, suspicacia y negativismo); graves (ausentismo
laboral, desempefio lento de las actividades, automedicacion, aversion y abuso de drogas licitas e
ilicitas); y finalmente extremas (aislamiento social, colapso, cuadros psiquiatricos y suicidios),

(Salillas, Roberto, 2020).

Desempefio laboral
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En el contexto laboral de los profesionales de la salud, esté definido por problemas
relacionados con condiciones laborales marcadas por la participacion de riesgos psicosociales,
jornadas extenuantes y extensas, sobrecarga de trabajo, turnos rotativos, cambios de servicio no
programados y estrés por presencia de situaciones criticas y demandantes con los usuarios,
familiares e incluso con colegas y profesionales del equipo de trabajo. Estos hechos pueden
conducir a una tendencia progresiva en el desarrollo de riesgos ocupacionales que a su vez

pueden originar alteraciones fisioldgicas, (Chaves, Mauro).

Ausentismo laboral

Estudios internacionales ponen en evidencia que un menor nimero de profesionales de la
salud se asocia a mayor mortalidad y morbilidad de los pacientes y a una peor calidad en el
cuidado profesional. Asimismo, se han mostrado evidencias de que el personal de salud aumenta
la probabilidad de ausentarse de su jornada laboral debido a enfermedades donde las principales

causas son el estrés y la falta de satisfaccidn en el trabajo, (Bargas, Eduardo, 2020).

Jornada laboral

De esta manera, la jornada de trabajo se convierte en un elemento que favorece el
desgaste y sufrimiento en los trabajadores; cuando el ambiente laboral induce sufrimiento, el
individuo desarrolla mecanismos de defensa para enfrentarlo y manejarlo sin que afecte la
humanidad de la propia persona. Sin embargo, cuando se incrementan los problemas y el
trabajador entra en agotamiento emocional, frustracion y el trabajo no le permite realizarse, los
ambientes de las organizaciones pueden volverse mas estresantes, incluso amenazantes para los

trabajadores, (Canales, Mario, 2019).
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Hoy en dia el sindrome de burnout, constituye un factor de riesgo laboral frecuente en los
profesionales de salud, es una enfermedad que ha sido reconocida por varios estudios de
psicologia y sociologia laboral. Sus manifestaciones se presentan gradualmente en los
profesionales de la salud y si no se identifican y se tratan oportunamente progresan y se agravan,
de manera que pueden causar incapacidad y ausentismo laboral, e incluso la muerte laboral y

social del trabajador, a causa de excesivo agotamiento emocional, (Balseiro, Leonel, 2020).

Este sindrome, que significa “quemarse en el trabajo “, ha sido analizado por expertos
nacionales e internacionales; ellos sefialan la gravedad del problema que vive este grupo de
profesionales de la salud, al enfrentarse cotidiana y permanentemente al estrés en sus actividades,
en instituciones de salud, tanto pablicas como privadas. La necesidad de estudiarlo como un
factor de riesgo que conduce a patologia laboral, se une con los requerimientos de analizar los
procesos de estrés laboral, asi como el interés que actualmente tienen algunas organizaciones con

sus empleados, para otorgarles mejor calidad de vida laboral, (Rodriguez, Antoni, 2020).

Para ello, y debido a que los profesionales de la salud estdn sometidos a elevados niveles
de estrés y que éste impacta en la calidad de los servicios que otorga, es necesario evaluar su
actuacion para mantener y promover la satisfaccion laboral, con importantes resultados, no solo
para la excelencia de los cuidados de los pacientes, si no especialmente para el personal de salud

que es quien promueve el cuidado.
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Capitulo 11

Marco Referencial

En el presente capitulo se presentan estudios generales de varias investigaciones que se
han ejecutado a través de los afios por autores nacionales e internacionales en base a una
discusion de distintos autores, escalas y cuestionarios aplicados y utilizados para el estudio, cada
variables con sus dimensiones, permitiendo sustentar la investigacion y a su vez mejorar el
conocimiento sobre el tema, para una adecuada comprension con el objetivo de analizar y discutir
el tema a desarrollar y asegurar el éxito de este proyecto de investigacion. Ademas se establece
las variables de estudio que mantienen una estrecha relacion en la investigacion, definiendo que
el sindrome de Burnout se ve influenciado en el desempefio laboral de los profesionales sanitarios

de primera linea en tiempos de Covid del Hospital General del IESS Quito Sur.

Contexto Internacional

Con la llegada de la enfermedad pandémica esta claro que inclusive se suman estresores
gue son propios de situaciones de pandemias, al respecto la OIT (OIT) apunta que los
primordiales componentes psicosociales de estrés a lo largo de una enfermedad pandémica para
personal que esta en la primera linea de emergencia (trabajadores sanitarios, personal de
laboratorio, trabajadores funerarios, operadores de ambulancia, empleados de aseo y
funcionamiento de desperdicios, policias, militares, bomberos, entre otros), son: el miedo, por la
paz propio o del nicleo. La misma Organizacion Internacional del Trabajo afirma que las
actitudes habituales frente a estos elementos provocan estrés negativo, bajo estado de animo, baja
motivacién, aumento de la fatiga y efectos sobre la depresién, la ansiedad y otros efectos graves

sobre la salud y el bienestar de los trabajadores. (Organizacion Internacional del Trabajo, 2018).
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Cabe destacar que algo que se puede afiadir como caracteristico de esta enfermedad
pandémica en particular es la incertidumbre que rodea al desconocimiento que ain existe sobre
los mecanismos de contagio, afectacion y resistencia del virus SARS-COV?2, asi como la falta de
certeza sobre la duracion de la crisis, la aparicion de terapias y vacunas eficaces, la disponibilidad
de recursos y equipos, la ética de las decisiones desinformadas, e incluso las situaciones
relacionadas con la preocupacion por la paz familiar que les ha llevado a un distanciamiento

social atipico de sus seres queridos (Tsamakis, K, et al., 2020).

Dado lo anterior, las secuelas en la salud psicoldgica por dichos estresores psicosociales a
lo largo de la enfermedad pandémica de coronavirus no se hicieron aguardar. El analisis ya
tradicional de Lai, et al (2020), en 1257 trabajadores de 34 nosocomios en China, localiz6 que
50,4% de los competidores presentaban indicios de depresion, 44,6% de ansiedad, 35% de
insomnio y 71,5% de distrés. En Francia se reportaron incrementos en las adicciones e intentos de

suicidio (El-Hage, W; et al., 2020).

Otro analisis chino localizo, que 35,6% de los trabajadores de la salud presentaban
ansiedad generalizada y el 23,6% inconvenientes de suefio Huang, Y, (2020). En Italia se
encontraron prevalencias semejantes en dichos trabajadores, aunque adicionalmente ubicé

49,38% de indicios elevados de estrés postraumatico (Rossi, R; et al., 2020).

En contraparte a estos hallazgos, otro estudio en Singapur (Tan, y otros, 2020), tenian
prevalencias mas bajas: 14,5% para la ansiedad, 8,9% para la depresion, 6,6% para el estrés y
7,7% para el estrés postraumatico. Los autores atribuyen estos valores mas bajos a la experiencia
de Singapur en materia de salud mental del personal sanitario desde el brote de SRAS. Sin

embargo, una variable que no debe subestimarse es la reticencia del personal sanitario a expresar
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su vulnerabilidad a los problemas de salud mental o a buscar apoyo psicoldgico, como ha

ocurrido en otros estudios realizados durante esta pandemia. (Chen & al., 2020).

En México, algunas encuestas institucionales encontraron que el 7% de los trabajadores
de la salud han recibido agresiones en la via publica (Toribio, 2020), 40% reconoce que se ha
ausentado por estrés y el 35% ha considerado abdicar en lo largo de esta contingencia (Morelos,
C, 2018). Del mismo modo, un andlisis preliminar de los trabajadores de la salud mexicanos en
hospitales de diferentes regiones durante la pandemia de coronavirus mostré que el 47% queria
recibir apoyo psicoldgico, el 27,4% mostraba signos de ansiedad, el 16,9% de depresién y el
44,1% de estres, pero la mayor incidencia de fatiga emocional y consecuencias psicoldgicas
como el agotamiento fue del 47,6%. Esto es importante ya que pocos estudios han examinado el
Burnout en el contexto de esta enfermedad pandémica, a pesar de su importante papel en la

determinacidn del impacto en la salud psicoldgica y su prevencion (Juarez Garcia, A, 2020).

A diferencia de lo que sefiala el autor: Quiroz-Ascencio, y otros, en su articulo:
Compromiso organizacional y actitud laboral del personal de salud durante la pandemia por
COVID-19 (SARS-CoV-2), del afio 2021 en el estado de Jalisco, en las paginas: 14 — 18, indica
que: “La pandemia de SARS-CoV-2 (COVID-19) ha dejado estragos importantes en las areas de
salud sobre todo en el personal operativo de las mismas, donde ha tenido un impacto importante
en ellos que son los que enfrentan directamente los casos de COVID-19”, Quiroz-Ascencio, et al.
(2021), cuyos materiales y métodos usados fueron el disefio de estudio transversal descriptivo,
universo de Estudio: personal de salud que labora en el estado de Jalisco, tamafio de la Muestra:
para el calculo de tamafio de muestra se consideraron los resultados reportados en Lima, Peru en
donde refieren que el compromiso organizacional del personal de salud fue medio en 75.4% de la

poblacién estudiada. Se considerd un nivel de confianza de 95% y una potencia de 80%, con lo
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cual se obtuvo una muestra de 285 personas, Quiroz, et al. (2021); en este articulo ain no se
cuenta con resultados ya que la prueba necesita cumplir con el nimero de encuestas que se
establecio6 para tener una validez de lo realizado. Sin embargo, en la prueba piloto que se
generaron 20 encuestas a lazar en expertos para ver si habia errores de entendimiento nos arrojo
que hay falta de confianza entre los trabajadores y que la mayoria estan solo por motivacion
econdmica por lo que nos deja ver que las organizaciones no se comprometen al cuidado y al
saber de las percepciones del individuo por lo que se necesita la confiabilidad de todos ellos,

(Quiroz-Ascencio, et al., 2021).

Mientras que el articulo Sindrome de Burnout en personal de salud de la ciudad de

Arequipa (Peru), del afio 2018, cuyo autor:

Arias Gallegos, et al. (2018), sefialan: “El sindrome de Burnout fue descrito por
primera vez en 1974 por Freudenberger, y desde entonces ha generado una gran
cantidad de investigacion sobre sus sintomas mas caracteristicos como son el
agotamiento emocional, la despersonalizacién y la baja realizacion personal.
Entre las tres profesiones de mayor riesgo se tiene al personal de salud, los

profesores y los policias”,

(Arias Gallegos, et al., 2018), en su procedimiento utilizado se labor6 con un
disefio de averiguacion de tipo detallado y se aplicé el Inventario de Burnout de Maslach,
que consta de 22 items y cuenta con adecuados indices de validez y fiabilidad, Arias, et al.
(2018), en sus resultados se evaluaron a 213 trabajadores del sector salud que laboran en
nosocomios y postas de salud de la localidad. El 35.7% son varones y el 63.8% son

féminas, con 37 afios como promedio.
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Los resultados indican que elevados porcentajes de expertos del sector salud poseen
ciertos indicios del sindrome de Burnout, y solo un 5.6% tiene el sindrome de Burnout en grado
severo. Ademas, se registraron diferencias entre los trabajadores en funcionalidad del sexo, la
época de servicio, el cargo, la profesion y la organizacién en la que laboran, (Arias Gallegos, et

al., 2018).

En cuanto al desempefio laboral del personal de salud, segun el articulo: Desempefio
laboral del profesional de enfermeria en un hospital de la Seguridad Social del Callao-Peru,
estudio realizado en el afio 2020, sus autores: Daniel Quintana, Carolina Tarqui-Maman, de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Per0, se refieren a su teoria cuyo objetivo principal
fue describir el nivel de desempefio segln las caracteristicas laborales, formacion académica,
aspectos motivadores, organizacionales y la influencia de la jefatura de enfermeria del
profesional de enfermeria que labora en el Hospital Nacional Alberto Sabogal (HNASS) (Callao,

Perq).

Los materiales y métodos de este articulo sefialado cuyo estudio transversal, realizado en
el HNASS del Callao, donde se puede apreciar que el muestreo fue probabilistico, con afijacion
proporcional, siendo muestra de 208 enfermeras, donde se emple6 un cuestionario ad hoc y la
variable desempefio laboral se evallo mediante la normativa de evaluacion del Seguro Social de

Per(, donde se calcul6 promedios, desviacidn estandar, porcentajes y chi cuadrado.

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion y Etica del HNASS. Cuyos
resultados: el 24,5% presentd insuficiente desempefio, 78,8% tuvieron 6 a mas afios de servicio,
93,8% tuvieron especialidad, 63,0% perciben sobrecarga de trabajo, 70,2% no reciben
capacitaciones y 37,0% perciben presién laboral de la jefatura de enfermeria. Del total de

enfermeras con suficiente desempefio, el 66,7% presentaron un tiempo de servicio > 6 afos (valor
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p=0,02), 96,2% tuvieron especialidad (valor p=0,01). En el grupo de enfermeras con insuficiente
desempefio, el 98,0% no hacen docencia (valor p=0,02) 82,4% no fueron capacitadas por la
institucion empleadora (p valor=0,030), 88,2% percibieron presion laboral por parte de la
jefatura, 51,0% no tienen facilidades en el horario de trabajo, 84,3% percibieron estar

desmotivados y 76,5% percibieron estar ubicados de acuerdo a su especialidad (valor p<0,05).

En conclusién, en este estudio la mayoria de los profesionales de enfermeria del hospital
HNASS tienen desempefio suficiente, sin embargo, es necesario que la gerencia del hospital
realice esfuerzos adicionales para lograr un mejor desempefo del personal de enfermeria”,

(Quintana Atencio & Tarqui-Maman, 2020).

Claudia Lauracio, de la Universidad Nacional de Altiplano de Puno (Pert), y Teofilo
Lauracio, de la Universidad José Carlos Mariategui, apuntan a la teoria en su trabajo 'Sindrome
de Burnout y desempefio laboral en el personal de salud'. Afirma. "El personal sanitario es
especialmente vulnerable a los factores que provocan el estrés laboral relacionado con el
sindrome de burnout, que suele afectar a su rendimiento laboral y a la calidad de la atencion, y
que con frecuencia da lugar a quejas de los consumidores, especialmente en el primer nivel del

sistema sanitario".

Los objetivos se basaban en. Determinar la presencia del sindrome de burnout en tres
escalas (vulnerabilidad emocional, despersonalizacion y funcionamiento personal); Determinar el
nivel de liderazgo gremial en cuatro escalas (calidad técnica y asistencial, capacitacion y
formacion, productividad y competencia); Salud Vallecito 1-3 en Puno (Pert). Centre) para
examinar si existe una relacion entre el funcionamiento del gremio y el sindrome de burnout entre

los trabajadores sanitarios.
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El método de anélisis fue descriptivo-correlativo, la muestra estuvo formada por todos los
trabajadores de los centros sanitarios y los instrumentos utilizados fueron el Maslach Burnout

Inventory y un cuestionario de autoevaluacion sindical.

Sus resultados fueron los siguientes: Sindrome de burnout 7,09 en una escala de 1 a 10
(p=2,32), funcionamiento rasgo 35,71 en una escala de 0 a 40 (p=0,81), sin correlacion entre
ambas variables (r=0,063). En conclusion, el sindrome de burnout es de gravedad media, el
funcionamiento rasgo es alto y no hay interaccién entre el sindrome de burnout y el

funcionamiento rasgo de los profesionales sanitarios (Lauracio & Lauracio, 2020).

En otro estudio titulado: sindrome de Burnout y desempefio laboral de las enfermeras de
la unidad de cuidados intensivos del Instituto Nacional de Salud de Lima, realizado en el afio
2021, la autora Condezo Mendoza, Gloria Elizabeth, presenta un estudio que muestra las
exigencias del trabajo; existe una tendencia a desarrollar un desequilibrio entre las exigencias del

trabajo y el desempefio individual, provocando el sindrome de burnout como riesgo psicosocial.

Por lo tanto, el objetivo principal es averiguar la relacion entre el sindrome de desgaste
profesional y el rendimiento laboral en una muestra que trabaja en la unidad de cuidados
intensivos neonatales e infantiles del INSN-SB 2020. Para ello, se realizé un estudio cuantitativo,
de base, descriptivo y correlacional, no experimental y transversal. EI tamafio de la muestra fue

de 80 enfermeras; como se analizé toda la poblacion, no se considera un tamafio de muestra.

Para recoger los datos se utilizo un cuestionario basado en dos instrumentos para medir
cada variable. Los instrumentos se revalidaron sobre la base de la evaluacion de expertos de los
criterios de pertinencia, adecuacion y claridad, lo que dio lugar a una prueba piloto con una

muestra de 10 enfermeras, que volvio a alcanzar una alta fiabilidad. Las principales conclusiones
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fueron las siguientes: En relacion con el objetivo principal, se encontrd una clara correlacion
positiva a nivel de significacion estadistica (p = 0,015y r = 0,271) entre el SB y la variable
Desempefio laboral del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos neonatales y
pediatricos INSN-SB 2020, lo que significa que cuanto mayor sea el desempefio laboral en

relacion con las presiones y exigencias del trabajo, mayor seré la probabilidad de SB.

Para cada dimensidn, hubo una correlacion lineal positiva directa entre el agotamiento
emocional y el rendimiento laboral con un nivel de significacion (r= 0,192 y p=0,088), una
correlacion positiva débil entre la despersonalizacion y el rendimiento laboral (r= 0,084) con un
nivel de significacion estadistica (p=0,457), y una correlacion positiva entre la despersonalizacion
y el rendimiento laboral (r=0,457). 457) y una correlacion lineal directa positiva debil entre la
despersonalizacién y el rendimiento laboral (r= 0,017) con significacion estadistica (p=0,878) en
las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales e infantiles del INSN-SB, 2020,

(Mendoza, Gloria, 2021).

En otro estudio revisado denominado: Las competencias y el desempefio laboral en el
Sistema Nacional de Salud, segun: Salas PRS, Diaz HL, Pérez HG: Se presentan los fundamentos
y antecedentes de la evaluacidn de la competencia y el desempefio laboral, tanto internacionales
como en Cuba, a partir del ultimo lustro del pasado siglo. EI Ministerio de Salud Publica ha
constituido la comision nacional de competencia y desempefio, con el fin de reiniciar
préximamente la evaluacion del desempefio profesional sobre la base de las competencias
laborales en el sistema nacional de salud. La calidad de un servicio de salud, parte en primer
orden del nivel de competencia y desempefio de sus trabajadores en el cumplimiento de sus

funciones laborales y sociales.
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En los Gltimos afios ha surgido un elemento de alta valoracién en el trabajo: el
conocimiento. Este ha pasado a ser la base del trabajo humano, a tal punto que la actual ha sido
Ilamada la sociedad del conocimiento. Por ello, la calificacion profesional ya no es concebida
solo como la acumulacion de saberes o habilidades, sino como la capacidad de actuar, intervenir
y decidir en situaciones no siempre previstas, y asi internacionalmente el foco de atencién se ha

desplazado de las calificaciones a las competencias laborales.

Una préctica laboral efectiva requiere, por tanto, de un enfoque de competencia. Es una
nueva vision de las relaciones entre aprendizaje y trabajo. Se establecen y contextualizan en el
sistema nacional de salud cubano las bases tedricas sobre la competencia y el desempefio laboral,

asi como su evaluacion y certificacion correspondiente, (Katz FM & Hart |, , 2020).

Contexto Nacional

En un analisis nacional, llevado a cabo en Ecuador, nombrado: El sindrome de Burnout y
el manejo gremial del personal del area comercial de una organizacion industrial de la urbe de
Ambato, en el afio 2021, sus autores: Montenegro Ramirez, Arturo Fernando Pazmifio
Santamaria, Alejandra Elizabeth sefialan que en la averiguacion: Se examina el burnout que es
una contestacion al estrés emocional cronico con 3 elementos peculiares como son extenuacion
emocional, baja productividad gremial y un exceso de despersonalizacién y el funcionamiento

gremial que se lo define como el nivel en el que el empleado cumple con los requisitos de trabajo.

El propdsito primordial de la indagacion es decidir la interaccidn entre el manejo y
sindrome de desgaste profesional del personal del area comercial de una compaiiia industrial de
la metrépoli de Ambato. EI grado de la indagacion es de tipo correlacional; se aplico el MBI
Maslach Burnout Inventory que es un cuestionario formado de 22 incisos con 7 posibilidades de

contestacion y permiten detectar el grado de desgaste que muestra un sujeto en el trabajo, la
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poblacion esta conformada por 60 personas del area comercial de una organizacion industrial
ubicada en la urbe de Ambato misma que se dedicada a la construccion y venta de calzado, de
esta forma ademas se aplicé el examen de estrés gremial y la aplicacion de la evaluacion de
manejo 180 ° por medio del Programa Success Componente un elemento adicional del sistema
SAP que maneja de forma integral la organizacion, con informacion que ya constaba en las bases

de desarrollo organizacional area delegada del subsistema de ingenio humano.

Los resultados logrados desde el estudio estadistico fueron existente interaccion entre el
funcionamiento gremial y el Burnout pues, a mas grande despersonalizacién y debilidad
emocional menor va a ser el funcionamiento y que a menor despersonalizacion y postracion
emocional mas grande va a ser el manejo; evidencidndose que a mas grande grado de estrés se
reporta un mas grande grado de despersonalizacion y postracién emocional primordialmente en la
zona de ventas campo y contact center que son parte de la separacion comercial, (Montenegro

Ramirez & Pazmifio Santamaria, 2021).

En otro estudio nacional denominado: Desempefio laboral y su relacion con el sindrome
Burnout en los profesionales de la salud en la terapia intensiva neonatal en el Hospital General
del Norte de Guayaquil Los Ceibos, realizado en el afio 2020, sus autora: Marquez Jiménez,
Iliana lvette, sefiala que: “El sindrome de Burnout se ha considerado un problema social e
individual que se encuentra relacionado de forma directa con el estrés profesional cronico

influyendo de forma negativa en el bajo desempefio laboral de los trabajadores.

La investigacién tuvo como objetivo general identificar la relacion entre desempefio
laboral y el sindrome de Burnout en los profesionales de la salud en la terapia intensiva neonatal
del Hospital Norte IESS Ceibos. Respecto al marco metodoldgico, la investigacion fue no

experimental de corte transversal, con alcance descriptivo y enfoque cuantitativo. Los
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instrumentos para la recoleccion de datos fueron dos cuestionarios, uno derivado del Maslach
Burnout Inventory para evaluar el sindrome de Burnout, mientras que el otro sirvié para medir el
desempefio laboral de los profesionales de salud, cuya poblacion fue de 68 personas. Mediante
los resultados se identifico que el sindrome de Burnout se relaciona negativa y significativamente

con el desempefio laboral de los trabajadores.

La propuesta se conformd de una serie de estrategias a fin de prevenir el sindrome de
Burnout y mejorar el desempefio laboral, tales acciones abarcaron aspectos como la presencia de
un Team Building, redisefio de los procesos internos, talleres preventivos, reconocimientos

laborales y un programa de capacitacion”, (Marquez Jiménez, lliana lvette;, 2020).

Segun el autor: Viteri Paredes, Joselyn Maybeth, en su estudio denominado: Desempefio
laboral y su relacion con el sindrome de Burnout en los profesionales de la salud del Hospital
Jaime Roldés, Ecuador, en el afio 2021, demuestra que: El estudio tuvo como objetivo determinar
la relacion entre el desempefio laboral y el sindrome de Burnout en los profesionales de la salud

del Hospital Jaime Roldos. Ecuador. 2021.

La metodologia usada fue bajo el enfoque cuantitativo, de tipo basica, de disefio no
experimental, transversal, descriptivo y correlacional. La poblacion estuvo conformada por 93
profesionales que cumplieron con los criterios de inclusion, la muestra fue la misma que la
poblacion y el muestreo no probabilistico intencional, la técnica empleada fue la encuesta y como
instrumentos se utilizaron para el desempefio laboral la escala de rendimiento laboral individual
(IWPQ) vy el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir el sindrome de
Burnout, la escala fue de Likert, los mismos que pasaron por el proceso de validez de juicio de

expertos y confiabilidad Alfa de Cronbach (,883 y ,925), los datos recolectados fueron
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procesados mediante andlisis estadistico inferencial y fue a través de la prueba de correlacion no

paramétrica de Rho Spearman.

Resultados: No existe relacion significativa entre el desempefio laboral y el sindrome de
Burnout en los profesionales evaluados. Conclusiones: Se evidencia que no hay implicancias por
parte del desempefio laboral en el sindrome del Burnout en los profesionales, (Viteri Paredes,

Joselyn Maybeth;, 2021).

En el articulo investigativo denominado: El sindrome de Burnout y el rendimiento del
personal del area de cirugia del Hospital Provincial general Latacunga, realizado en el afio 2019,
sus autores: Ortiz Dias, Marcelo e Ivan Alvarez Molina, Ruth Estefania, coinciden en que “El
sindrome de Burnout es un trastorno muy frecuente en el medio hospitalario y que hoy en dia es
cada vez mas conocido y diagnosticado. Este trastorno ha tomado tanta importancia que la OMS

lo ha apuntado como un riesgo laboral.

Esta afeccion involucra casi siempre a profesionales que demandan un contacto directo
con las personas y que tienen una ética humanistica del trabajo; pero desafortunadamente no sélo
afecta al personal que lo padece; sino también a los usuarios. En el trabajo, la productividad viene
dada por el rendimiento laboral, que es la correlacion entre los objetivos, metas, y el tiempo que
se han necesitado para lograrlo; habiendo tomado en cuenta que la variable mas importante son
las personas; es decir, el recurso humano, que son los apoderados de cumplir con las funciones

propias de un cargo o trabajo.

El rendimiento laboral suele relacionarse a cuestiones como la estrategia, la capacitacion,
la remuneracion y el entorno. Una persona que tiene conocimientos recibe instrucciones precisas,

estéd bien remunerada y trabaja en un clima laboral agradable, es probable que alcance un
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rendimiento laboral muy alto, a diferencia del que puede lograr un trabajador mal pagado, sin

educacién y que se desempefia en un entorno desagradable.

El Sindrome de Burnout puede entonces ser bien operado por todos quienes trabajan en el
ambito de la salud si fuesen instruidos y prevenidos sobre el mismo, también educandoles a como
tolerar o deshacerse de todas aquellas circunstancias que generasen emociones encontradas con
uno mismo o con las varias personas (directivos, colegas, personal de enfermeria, familiares,
amigos, etc.) que tratan, de tal manera que su rendimiento laboral siempre sea 6ptimo y asi no se

produzca el sindrome de estar “quemado”, (Ortiz Diaz & Alvarez Molina, 2019).

Mientras que en el articulo: Sindrome de Burnout en personal de salud de un centro
hospitalario de la direccion distrital Junin Bolivar, cuyo autor: Intriago Miranda, S. A, en el afio
2019 sefiala que: “El sistema laboral requiere de la participacion del recurso humano, el mismo
que por su diversidad de caracteres, personalidad, temperamento y otros, se torna algo complejo a
la hora de estandarizar niveles de exigencia, comportamiento o reaccidn, ante las circunstancias

que se presentan de manera cotidiana o eventual en la ejecucién de sus jornadas.

Las organizaciones, conscientes de la importancia del individuo en todos sus procesos,
han motivado un enorme bagaje de estudios tendientes a dilucidar los factores que afectan a las
personas, a través de estudios de su entorno de trabajo y los elementos que influyen en su
productividad. El estudio de los Riesgos Psicosociales que, para autores como Rick, Briner, et al.
(2019), abarcan una gran gama de elementos como la carga de trabajo, el contenido del mismo,
los tipos de supervision, la libertad para la realizacion de la actividad, entre otros, permiten hacer
un diagnéstico de los factores de riesgo psicosocial a los que se encuentra sometido el trabajador,
siendo el Sindrome del Quemado, una de las consecuencias de la exposicion a estos riesgos”,

(Intriago Miranda, S. A., 2019).
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Cuyo objetivo de estudio fue: ver la prevalencia del sindrome de Burnout en personal de
salud de la urbe de Arequipa (Peru), y examinar en comparacion los datos en funcionalidad del
sexo, las ganancias econdémicos, el estado civil, la era de servicio, el cargo, la profesion y la
organizacion de origen, (Intriago Miranda, S. A., 2019), cuyo estudio es descriptivo y de corte
transversal donde se utilizé la técnica de recoleccion de la informacion a través del cuestionario
estructurado de Maslach Burnout Inventory (MBI) en version sistematizada aplicada en el centro

Hospitalario de la Direccién Distrital Junin — Bolivar.

El cuestionario tiene una confiabilidad del 90%, construido por 22 cuestiones a modo de
afirmaciones sobre las emociones y reacciones del personal en su trabajo y hacia los pacientes;
mide el desgaste profesional en 3 puntos del sindrome: postracion emocional, despersonalizacion
y ejecucion personal en el trabajo, Intriago Miranda (2019); Maslach & Jackson (1981)
propusieron 3 magnitudes interrelacionadas para el sindrome del quemado: la fatiga emocional
(CE), que estima la experiencia de fatiga emocional por las solicitudes de trabajo; la
despersonalizacién (DP), que mide las respuestas de tipo impersonal y las reacciones negativas
hacia los pacientes; y la ejecucion personal (RP), que refleja la satisfaccion personal y la

competencia en la practica del trabajo diario.

Estas magnitudes se unen en el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) que se usa
para medir dicho sindrome, (Intriago Miranda, S. A., 2019), en conclusion: El sindrome del
guemado, en la perspectiva clinica, se define como un agotamiento, decepcion y perdida de
interés por la actividad laboral que surge en los profesionales que trabajan en contacto directo con
personas, en la prestacién de los diferentes servicios en los centros hospitalarios, perdiendo en
brindar atenciones con calidad y calidez, conociendo a fondo las principales causas que

determinan el sindrome del desgaste profesional, podremos buscar estrategias para mejorar la
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calidad de vida del personal de salud, mediante acciones concretas que faciliten el estudio
empleado a un determinado grupo vulnerable, donde la tendencia sea monitoreada por el
departamento de psicologia en conjunto con el de Seguridad y Salud Ocupacional del centro

hospitalario de la Direccidn Distrital Junin — Bolivar.

El presente estudio determina una prevalencia notable de estrés laboral de los 65
profesionales que se les realizé el cuestionario MBI, el grupo més afectado son las enfermeras
con un total de 4 casos, seguidas del grupo de los médicos asistenciales generales con una

prevalencia del sindrome del quemado de 2 casos (Intriago Miranda, S. A., 2019).

Situacion actual del Hospital General Del IESS Quito Sur

Figura 2

Hospital General del Sur de Quito IESS

Nota: Tomado de Hospital General IESS Quito Sur, por IESS, 2020.

Ubicacioén
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El HGSQ se encuentra en el Sur del Distrito Metropolitano de Quito, ubicado en las calles
Moraspungo y Pinllopata, barrio Primero de Mayo, sector del Calzado, correspondiente a la
parroquia San Bartolo. Tiene una superficie total de 21.860,00 m2. Es un sitio estratégico por el
intenso movimiento diario de la gente que transita por este sector y la intensa actividad comercial

que alli se desarrolla.

El dambito social impacta el entorno del Hospital debido a las enfermedades que se deben
tratar los usuarios, como se identifica en el Ecuador, las enfermedades cronicas, como la diabetes
e hipertensidn, se encuentra entre las enfermedades de mayor incidencia en el Ecuador. (OPS,
2018). Existen patologias comunes en el entorno que llevan al Hospital a ampliar su cartera de
servicios, profesionales, dispositivos y medicamentos, para tratar estas enfermedades. La
epidemiologia del sector es importante para determinar las adquisiciones que debe hacer el
Hospital para que este se encuentre preparado frente a las situaciones sociales que se encuentra
viviendo su comunidad. Actualmente el hospital se encuentra atendiendo aun morbilidad de un
primer nivel, ya que socialmente seguimos encontrando problemas de gripes y de diarreas como

principales afecciones y razones de consulta mensualmente.

Antecedentes Histdricos
El Hospital General del IESS Quito Sur se inauguré en octubre de 2017 su construccion
estuvo a cargo del Grupo Puentes con la participacion de Semaica y China Railway First Group,

incluyendo la infraestructura, el equipamiento y el mantenimiento durante los 5 afios posteriores.

El edificio, abrid sus puertas el 5 de Diciembre del 2017 para beneficiar a 1,2 millones de
personas, cuenta con 6 pisos distribuidos en 5 torres, y un total de 83.000m2 construidos, con 500
camas censables, con un total de 12.000 equipos instalados entre los mas representativos son: 10

ecografos, 1 mamagrafo, 2 tomografos, 1 resonancia, 3 salas de Rayos X digitales, 1 Telemando,
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1 Ortopanto, 1 densitometro de cuerpo entero, 10 quir6fanos, 70 monitores, 30 respiradores, 20
puestos de UCI, 1 sala de Didlisis, UCI’s adulto y neonatal, Laboratorios: Patolégica, Farmacia,

Bioquimica, Hematologia.

Este hospital se alza como el mayor de la capital de Ecuador y el mas moderno del pais,
ofreciendo todas las facilidades con 36 especialidades médicas equipadas con sistemas de Gltima
tecnologia. EI nuevo complejo hospitalario, no sélo genera rentabilidad y puestos de trabajo, sino

que ademas ayuda a descongestionar a otros hospitales.

El Hospital General IESS Quito Sur, en la perspectiva de mantener y fortalecer sus
actividades de servicio a la comunidad y potencializar su gestién, ha visto importante
implementar el Plan Estratégico como instrumento que oriente las acciones y estrategias
necesarias que la institucion debe asumir para alcanzar su fortalecimiento y sostenibilidad en los
préximos anos.

Se trata de la consecuencia logica y consistente de implementar una estrategia de
mejoramiento sostenible a través de una normatividad efectiva y actualizada como instrumento
de decision directiva y de apoyo al desarrollo institucional inserto en un entorno global, que se
mantiene cambiando en forma acelerada en todos los campos, las instituciones contemporaneas
experimentan retrocesos en sus modelos de gestion, por tanto deben mantenerse a tono con esta
continua permutacion de su medio ambiente, para asegurar su permanencia a largo plazo basadas
en su aptitud estratégica y en su capacidad flexible de respuesta a los nuevos desafios que su
circulo externo les impone.

El presente Plan Estratégico se enmarca en las atribuciones y competencias inherentes al
Hospital General IESS Quito Sur, considerandolo como un instrumento que establece los

objetivos a mediano y largo plazo, que define los elementos orientadores y que propone acciones
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enfocadas a una gestion efectiva y eficiente en la prestacion de servicios a la ciudadania por parte

de esta unidad de salud en el periodo 2019 — 2022.

Facultades, competencias y atribuciones

El Hospital General IESS Quito Sur, como establecimiento de Segundo Nivel de Atencion
y de conformidad a lo dispuesto en las resoluciones del Consejo Directivo, cuenta con los
servicios de consulta externa, emergencia y hospitalizacion, ademés con las especialidades
clinicas y/o quirargicas de: medicina interna, medicina familiar, ginecologia y obstetricia,
pediatria, cirugia general, odontologia y otras especialidades reconocidas de conformidad con la
ley, segun su perfil epidemiol6gico. También se encuentra los servicios de centro quirdrgico,
centro obstétrico, terapia intensiva y neonatologia con lactario.

Dispone de cuidados de enfermeria y los servicios de apoyo diagndstico y terapéutico
como: radiologia e imagen, laboratorio de andlisis clinico, laboratorio de anatomia patoldgica,
medicina transfuncional, nutricion y dietética, farmacia institucional, con un stock de
medicamentos autorizados por la Autoridad Sanitaria Nacional. Ademas, puede contar con
servicio de dialisis, servicio de atencion basica de quemados, rehabilitacién integral y banco de
leche humana.

Desarrolla acciones de promocién, prevencion, rehabilitacion, cuidados paliativos y
recuperacion de la salud. Cuenta con el servicio de docencia e investigacion. Constituye el
escalon de referencia inmediata del Primer Nivel de Atencion o de establecimientos de menor
complejidad y direcciona la contrareferencia.

Esta unidad médica de 11 nivel de atencion y 111 de complejidad, esta dotada de autonomia
presupuestaria, financiera, econémica, administrativa y de gestion, actualmente cuenta con la

infraestructura y personal capacitado para la prestacion de servicios de salud, resumidos en:
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Figura 3

Modelo Técnico

Nustracion 1. Modelo Técnico
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Fuente: Resclucion Mro. C.D. 584 - 20/09/2017
Elaboracién: Subdireccion de Planificacion y Estadistica

Nota: Tomado de “Subdireccion de Planificacion y Estadistica”, por Hospital General del sur de Quito IESS, 2019,
p. 20.
Cadena de valor y proceso

Para cumplir con la misidon de las unidades médicas, y de conformidad a la Resolucién
Nro. C.D. 564 se define dentro de la estructura organica los procesos gobernantes, sustantivos y
adjetivos a ser implementados en los hospitales generales.

Procesos gobernantes. - determinan directrices, politicas internas, planes estratégicos
para la direccion y control del Hospital General IESS Quito Sur.

Procesos sustantivos o agregadores de valor. - realizan las actividades esenciales para
proveer los servicios y productos que ofrece a sus clientes y/o usuarios, y se enfocan a cumplir la
mision y objetivos estratégicos de la unidad médica.

Procesos adjetivos. - proporcionan productos o servicios a los procesos gobernantes y

sustantivos de la unidad médica.
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Figura 4

Cadena de Valor y Mapa de Procesos
llustracion 2. Cadena de Valor y Mapa de Procesos
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Fuente: Resolucion MNro. C.D. 584 - 20/08/2017
Elaboracion: Subdiweccion de Planificacion y Estadistica

Nota: Tomado de “Subdireccion de Planificacion y Estadistica”, por Hospital General del sur de Quito IESS, 2019,
p. 22.

Produccién

Desde la inauguracion del Hospital General Quito Sur, en concordancia con las facultades
y atribuciones definidas, esta unidad médica ha ejercido los esfuerzos necesarios para poner en
marcha la operacion y prestacion de servicios de salud a fin de beneficiar a la poblacion objetivo.

A continuacion, se presenta la produccion generada en el hospital hasta el mes de octubre del afio

2018:
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Figura 5

Produccién hospitalaria total de enero a octubre 2018

Tabla 1. Produccion hospitalaria total de enero a octubre 2018

Servicio| Produccion
Consulta Externa 227081 atenciones
Emergencia 179515  atenciones
Hospitalizacion 11951  egresos
Hospitalizacion dia 16,697  atenciones
Terapia intensiva 25111 atenciones
Procedimientos quinirgicos 4 544 procedimientos

Total 465.899

Fuente: AS400

Elaboracion: Subdireccion de Planificacion y Estadistica

Nota: Tomado de “Subdireccion de Planificacion y Estadistica”, por Hospital General del sur de Quito IESS, 2019,
p. 24.

Durante el periodo de enero a octubre del afio 2018, se realizé una produccién total de
465.899 atenciones, egresos y procedimientos entre los diferentes servicios que presta el Hospital
a un total de 109.937 pacientes. Actualmente, en promedio cada paciente ha recibido 4 atenciones
en los diferentes servicios que brinda el hospital.

Los servicios que generan mayor produccion son consulta, emergencia y terapia intensiva

con 48,7%, 38,5% y 5,4% respectivamente con relacion a la produccion total.
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Figura 6

Produccién general hospitalaria enero-octubre 2018
llustracion 3. Produccion general hospitalaria enero-octubre 2018
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Fuente: A5400

Elaboracion: Subdireccion de Planificacion y Estadistica

Nota: Tomado de “Subdireccion de Planificacion y Estadistica”, por Hospital General del sur de Quito IESS, 2019,
p. 24.

En el analisis del periodo dado, la mayor parte de atenciones médicas, se realizan a
mujeres, representando el 55%, y el 45% representa atenciones médicas a hombres. En relacion al
tipo de afiliado, la mayor parte de atenciones se brindaron a usuarios pertenecientes al seguro
general, siendo el 44,49% afiliados atendidos, seguido del 28,19% de atenciones a beneficiarios;
el 16,28% de atenciones se realizaron a jubilados, y el 11,00% corresponde a otro tipo de
afiliados considerando a montepio, seguro voluntario, campesinos, becarios, convenios
internacionales, no afiliados y otros seguros publicos como ISSFA, ISSPOL, MSP.

Con respecto al mes de agosto se observé un crecimiento del 9,1% de pacientes atendidos

en relacién al mes anterior.
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Total de pacientes atendidos y variacion mensual

lustracion 4. Total de pacientes atendidos y variacion mensual

W Y\ariacion

Fuente: Sisterna AS400
Elaboracion: Subdireccion de Planificacion y Estadistica
Tabla 2. Diagndsticos atendidos mas frecuentes de enero a octubre 2018

Figura 8.

Descripcion Diagndstico CIE 10

CIE10 DESCRIPCION DIAGNOSTICO N®
Iﬂ] HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2.908
RINOFARINGITIS AGLDA (RESFRIADO COMUN) 3.904
NSFH] INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADOD 3.581
K2 CARIES DE LA DENTINA 2. 485
M40 HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 2417
JO3 AMIGDALITIS AGLUDA 1.885
M43 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 1.803
ADS0 OTRAS GASTROENTERITIS ¥ COLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 1,784
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 1.765
JO3G AMIGDALITIS AGUDA, MO ESPECIFICADA 1.627
JOZG FARINGITIS AGUDA, NG ESPECIFICADA 1.537
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIM MEMCION 1493
DE COMPLICACION
JO2 FARINGITIS AGUDA 1.369
N183 ENFERMEDAD RENAL CROMICA ESTADIO 3 1.339
N185 ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 1.330
J304 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 1.321
ADD DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 1304
INFECCIOSO :
10 HIFERTENSION ESEMCIAL (PRIMARIA) 1275
W44 LUMBAGD CON CIATICA 1.145
H110 FTERIGION 1.144

ara sacar la morbiidad se tomd en cuenta Unicamente los diagnosticos definitivos ¥ se realizd un identificador nico con
storia clinica y diagnéstico definitivo para tomar en cuenta casos mMicos.

Se excluyeron los diagnostices: 2713, 2012, 200, 2380, Z782, 2012 y Z000.

Los datos se tomaron del total de atenciones realizadas en consulta externa, emergencia, hospital del dia, hospitalizacion y
rapia ntensiva

Fuente: Sistema AS400
Elaboracion: Subdireccién de Planificacion y Estadistica

Figura 9. Atenciones en consulta externa enero-octubre 2018
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Figura 10

Atenciones en consulta externa enero-octubre 2018

llustracién 5. Atenciones en consulta externa de enero a octubre 2018
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Fuente: Sisterna AS400
Elaboracion: Subdireccion de Planificacion y Estadistica

Nota: Tomado de “Subdireccion de Planificacion y Estadistica”, por Hospital General del sur de Quito IESS, 2019,
p. 26.

En el servicio de Consulta Externa se han realizado 227.087 atenciones a 189.955
pacientes, lo cual significa que el promedio de atencidn por paciente es de una vez al mes; este
servicio cuenta con 33 dependencias, siendo Dermatologia la que cuenta con mayor nimero de
atenciones, seguida de Odontologia y Medicina Familiar durante el periodo de analisis.

En el mes de octubre 2018 los indicadores mejoraron considerablemente con respecto al
mes de septiembre; se identificd que en Consulta Externa hubo un 15,37% de ausentismo en citas
programadas, mismo que disminuy0 frente al mes pasado que fue de 17,91%; ademas existié un
13,86% de ampliaciones en las atenciones realizadas, valor que disminuy6 como se esperaba con
respecto al mes pasado debido a que los horarios de consulta externa estan bien socializados sin
que genere malestar a los usuarios.

La atencidn de consulta externa se la realiza en un horario de 07:00 horas a 19:00 horas de
lunes a viernes en la mayoria de especialidades, y ademas algunas especialidades los dias sabados

de 08:00 horas a 13:00 horas.
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Figura 11

Diagnésticos atendidos mas frecuentemente de consulta externa

Tabla 3. Diagnésticos atendidos mas frecuentes de consulta externa de enero a octubre 2018

CODIGO

CIE10 DESCRIPCION CIE10 TOTAL
10 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 6.180
K021 CARIES DE LA DENTINA 2. 963
N40 HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 2.583
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 2.011
E039 HIFOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 1.958
ME44 LUMBAGO CON CIATICA 1.814
J303 OTRAS RINITIS ALERGICAS 1.519

1839 VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN

ULCERA NI INFLAMACION 1.518
Mi7  GONARTROSIS 7487
M7E1  SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO 7457

Fuente: Sisterna AS400
Elaboracién: Subdireccion de Planificacion y Estadistica

llustracién &. Atenciones en el servicio de emergencia de enerc a octubre 2018

(o347 [aams) [#0:508] [11345] [10.478) [r0.081] [10871] [11552]

N T R T S B R
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g g

Julia
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Fuente: Sisterna AS400
Elaboracion: Subdireccidn de Planificacién y Estadistica

Nota: Tomado de “Subdireccion de Planificacion y Estadistica”, por Hospital General del sur de Quito I1ESS, 2019,
p. 26.
En el servicio de emergencia en total se han realizado 179.515 atenciones durante todo el
periodo en las diferentes dependencias que se manejan.
Actualmente en los cubiculos de emergencia, los pacientes permanecen menos de 8 horas, y en

observacion de emergencia, permanecen hasta 24 horas.
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Figura 12

Diagndsticos atendidos més frecuentemente en emergencia

Tabla 4. Diagnosticos atendidos mas frecuentes de gencia de enero a octubre 2018

CODIGO -
GER DESCRIPCION CIE10 TOTAL
J0o RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADC COMUN 4624
N30  INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 3332
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN

A8 \NFECCIOSO 2886
J03 _ AMIGDALITIS AGUDA 2643
OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN
ADSD NFECCIOSO 2587
Ri0  DOLOR ABDOMINAL ¥ PELVICO 7411
3036 AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 575
J02  EARINGITIS AGUDA a78
RE1  CEFALEA 1808
J028 __ FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 1757

Fuente: Sisterna AS400
Elaboracién: Subdireccion de Planificacion y Estadistica
Figura 13

Egresos hospitalarios censables

llustracion 7. Egresos hospitalarios censables
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Elaboracion: Subdireccion de Planificacion y E513d|5hca

Nota: Tomado de “Subdireccion de Planificacion y Estadistica”, por Hospital General del sur de Quito IESS, 2019,
p. 26.
En el servicio de hospitalizacion se evidenci6 11.700 egresos en el periodo de analisis,
con un promedio de 4,38 dias de estancia y 52% de ocupacién de camas. El area con mayor
numero de egresos es hospitalizacion quirargica con 500, seguida de hospitalizacion clinica con

389 y obstetricia con 340 egresos.
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Figura 14

Diagndsticos atendidos més frecuentes de egresos

Tabla 3. Diagnasticos atendidos mas frecuentes de egresos censables de enero a agosto 2018

CODIGO

CIE10 DESCRIPCIOMN CIE10 TOTAL

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO MO

N320 ESPECIFICADO 20

Jigs NEUMONIA, MO ESPECIFICADA 500

e NEUMONIA BACTERIANA NO CLASIFICADA EN OTRA, i
PARTE

Jis MEUMGHLA ORGANISMO NG ESPECIFICADD 370

Ji5a HMEUMGONLA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 362

Kass  OTROS TIPOS DE APENDICITIS AGUDA Y LOS NO 252
ESPECIFICADOS

osop _ PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA oo
DE VERTICE

5535 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 340

170 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 323

N3G OTROS TRASTORMOS DEL SISTEMA URINARIO 253

Fuente: Aplicativo de egresos hospitalarios
Elaboracién: Subdireccien de Planificacion y Estadistica

llustracion 8. Egresos hospitalarios no censables
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Nota: Tomado de “Subdireccion de Planificacion y Estadziztica”, por Hospital General del sur de Quito IESS, 2019, p.

En cuanto a hospitalizacidn de areas no censables como son: Terapia intensiva adultos,
pediatrica y neonatal, a lo largo del periodo, se evidencid 996 egresos y un aumento del +53,97%
en el mes de octubre con respecto al mes de septiembre.

En terapia intensiva adultos se evidencié con un promedio de 2,30 dias de estancia y 56%
de ocupacion de camas, en terapia intensiva pediatrica se presentaron en promedio 4,70 dias de
estancia y 36% de ocupacién de camas, Yy en terapia intensiva neonatologia en promedio los
pacientes permanecieron 3,56 dias de estancia y 73% de ocupacion de camas en el mes de

octubre.
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Figura 15

Diagndsticos atendidos més frecuentes de egresos no censables

de enero a octubre 2018

Tabla &. Di: St mas fr de eg no
cgllé':l;]o DESCRIPCION CIE10 TOTAL
SEPSIS BACTERIAMA DEL RECIEN NACIDO, NO
P89 ESPECIFICADA 246
R5TZ2 CHOQUE SEFTICCO 147
PO7T3 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMING 118
L9650 INSUFICIENCLA RESPIRATORIA AGUDA 100
J15 NEUMONIA BACTERIANMA NGO CLASIFICADA EM OTRA PARTE B9
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEM
P220 65
MACIDO
PO7T1 OTRO PESO BAJO AL NACER 62
P38 SEPSIS BACTERIAMA DEL RECIEN MACIDO 57
P22 DIFICULTAD RESPIRATCORIA DEL RECIEM MACIDO 56
TRASTORMOS RELACIONADOS CON LA DURACION CORTA
PO7 DE LA GESTACION ¥ COMN BAJO PESO AL NMACER, NO 54
CLASIFICADOS EM OTRA PARTE
Fuente: Aplicativa de =g hospi i
Elaboracién: Subdireccién de Planificacion y Estadistica

Nota: Tomado de “Subdireccion de Planificacion y Estadistica”, por Hospital General del sur de Quito IESS, 2019,
p. 26.
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Cartera de Servicio

Figura 16

Cartera de Servicios del Hospital General del sur de Quito IESS
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Figura 17
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Cartera de Servicios del Hospital General del sur de Quito IESS

At Ak,
Iervicen Housttallomchkon
duirdegics Amnbulstoria FCE
Sendcios centrales § de apsrpo
La boratort o Chind oo o+ - ]
Anatormia Farbod g E+ - ot ]
Anastasliclogla E+ 0 ot ]
End cecomia . . Lt
Unidades de padenes critloos b . .
Iragenol ogla - - Lt
Maedicina Transfunclonal C x -
Fazhabl Faddn v fisiaira B B X
Emargerclas 4 - X
Famada H+ - M
Culdados paliatiwos
Culdado pallativo -+ B X

Fuenta: Levantamiento con aneas madicas

Elaboracién: Suddireccion o2 Planifcacion y Estadistica

Terapla ocupadonal, fisic, dal
erguale, resplirabora, wiswal,
deglutoria, estlmuladdn temprana,
mriterapia, foncaudiclogia,
pehoonehabditacdn, hidroterapia.

Abenchin de & me ngancias y urgpenclas
rdbdicaes los 365 dias del ahe, segin
triaje, Incirye urgencia odontoldgica.

Sbencion 24 horas.

Argncidny acompafambamts a
enfermos temmirales, ambulatordos y
hocs plialarbos. Tra@milenbo del dolor,
miane b de descom pensacdomnaes.
ranricdonales, espirabonas,

rilcirosgbe corol i icas, Irbensen o oness
e apoyo peioosodal, terapia

peoe bl

Nota: Tomado de “Subdireccion de Planificacion y Estadistica”, por Hospital General del sur de Quito IESS, 2019,

p. 26.

Definicidon de la Orientacién Institucional

Los elementos orientadores del Hospital General IESS Quito Sur estdn enmarcados y

delineados en la Resolucion IESS No. C.D. 564 y son.

Vision

Ser reconocidos a nivel nacional por la excelencia en la atencién especializada

promoviendo una cultura de mejoramiento continuo, fomentando la investigacion cientifica y

docencia dentro de instalaciones del establecimiento de salud, dotadas con equipamiento

especializado y tecnologia de punta a fin de garantizar mejores condiciones de la poblacion

atendida.

Misién
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Brindar atencion de salud especializada a través de estdndares nacionales e internacionales
para los afiliados, derechohabientes de la seguridad social y beneficiarios de la Red Publica
Integral de Salud contribuyendo al Buen Vivir.

Principios y valores

Figura 18

Principios y Valores del Hospital General del sur de Quito IESS

@ PRINCIPIOS ¥ VAL ORES

HOMESTIDAD
VOCACION DE SERVICIO
TRABAJO
COMPROMISO

SOLIDARIDAD
Fuenta: Resalucion Mro. C.0. 564 - 20042017

Nota: Tomado de “Subdireccion de Planificacion y Estadistica”, por Hospital General del sur de Quito IESS, 2019,
p. 26.

Anélisis FODA

A continuacion, se presenta el analisis FODA del Hospital General IESS Quito Sur.
El Diagnostico Matricial FODA permite tener una valoracion general de las fuerzas, debilidades,
oportunidades y amenazas, asi como analizar de forma puntual el ambiente de gestion estratégica,
tanto interna como externa de la unidad de salud.

El analisis FODA es un método sencillo y eficaz que permite decidir sobre el futuro.
Ayuda a plantear las acciones que se deben poner en marcha para aprovechar las oportunidades
detectadas y a preparar a la organizacion para contrarrestar las amenazas teniendo conciencia de

sus debilidades y fortalezas.

Matrices de resumen de aspectos estratégicos jerarquizados
En las que se sefialan por campos (Fortaleza, Debilidad, Oportunidad, Amenaza) los
resultados del analisis anterior, acompafiandolos de un ligero comentario que tiende a orientar

hacia una solucién o reforzamiento intuitivos del aspecto.
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Tabla 3.
Matriz FODA de la Unidad Médica

Fortalezas

Sistema de Informacion (AS400).

Atencion especializada general a través de una cartera amplia de servicios

Tecnologia con el mas moderno equipo (ajustado a su cartera de servicios y nivel de Atencion).
Cultura de calidad afianzada.

Moderno y amplio servicio de imagenologia que incluye resonancia magnética, tomografia,
densitometria, mamografia, ecografia, rayos X, ortopantografia, (panoramica oral).

Servicio de hemodidlisis para atender el requerimiento de la red publica integral de salud
requirente.

Infraestructura acorde a las necesidades de atencion cumpliendo los estandares de Planificacion
Territorio de la Autoridad Nacional.

Disefio y organizacion funcional que brinda para facil acceso a: Adultos mayores mujeres
embarazadas, familias con nifios menores de 5 afios, y personas con discapacidad.

Accesibilidad interna y sin barreras, los circuitos del HSQ son diferenciados segun el area
asistencial.

Excelencia profesional para consolidar un equipo eficiente.

Hospital docente

Atencion médica basada en evidencia (protocolos)

Comités técnicos activos para toma de decisiones de casos administrativos y médicos.

Hospital nuevo y moderno con ubicacion estratégica en el sur de Quito, 6ptimo para extender
la cobertura de atencion en salud.

Nota: Tomado de “Subdireccién de Planificacion y Estadistica”, por Hospital General del sur de Quito IESS, 2019,

p. 22.

Tabla 4.
Oportunidades

Oportunidades

Red conformada con los establecimientos de salud del Primer, Segundo y Tercer Nivel de
Atencidn de su area de influencia, mediante un sistema de referencias, derivaciones y contra
referencia, que optimicen el funcionamiento de la RPIS.

Alianzas docentes con universidades bajo un convenio marco.
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3 Apoyoy articulacién permanente con la Direccidon Nacional de salud a través de las
coordinaciones y subdirecciones para el manejo administrativo y de gestion del hospital.

4 Perfil de usuario con mayor informacién mas abierto a las nuevas tecnologias.

5  Mayor disponibilidad de mayores tecnologias: Médicasy TIC’s.

6  Especialidades y equipamiento para contribuir a la disminucion de la mortalidad materna
neonatal.

7 Accesos a certificaciones y acreditaciones nacionales e internacionales.

8  Capacidad de desarrollar investigaciones para publicacion a nivel internacional.

9  Laboratorio de anatomia patolégica y laboratorio clinico para tuberculosis.

10 Bases de datos y arquitectura web en constante evolucion, se debe buscar la forma de
potencializar y actualizar los sistemas informaticos actuales y desarrollo de intranet.

11 Aumento de la demanda en las zonas de injerencia del hospital y mayor cobertura.

12 Apoyo para el desarrollo de nuevos proyectos orientados a la mejora de los servicios de salud.

13 Lainstitucion esta dispuesta al cambio y uno de los caminos es la reestructuracion y
levantamiento de procesos en pro de mejorar la eficiencia institucional.

14 Estandarizacion y certificacion internacional de los procesos de salud.

Nota: Tomado de “Subdireccion de Planificacion y Estadistica”, por Hospital General del sur de Quito IESS, 2019,

p. 22.
Tabla 5.
Debilidades
Debilidades

1 Canales de comunicacion internos débiles

2  Falta de control en los procesos

3 Disminucion de la motivacion de los profesionales y/o reconocimiento profesional.

4 Subregistro de eventos adversos.

5 Inconsistencia entre informacion fisica e informacion digital (sub-registro en diferentes areas
médicas).

6  Desconocimiento de la politica de objetivos del hospital.

7  Poca flexibilidad y adaptabilidad de la herramienta de generacion de estadisticas y reporteria
(AS400).

8  Alto indice de reprocesos en temas administrativos (compras, reformas, otros).

9 Dificultad para llenar vacantes con especialistas médicos competentes.
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10 Inicio de actividades sin aprovisionamiento adecuado.

11 Altarotacion de personal, a nivel del hospital.

12 Carencia de fondos de 1+D clinicos

13 Proceso de facturacion débil.

14 Laboratorios y materiales de trabajo no adecuados y alto desabastecimiento

15 Sistemas informaticos deficientes y no actualizados

16 No se estan analizando las verdaderas causas de incumplimiento de los planes, programas y
proyectos de planificacidn ya asignados en el cronograma lo que evidencia que no se esta
manteniendo un control adecuado entre lo planificado y lo ejecutado.

17 Existe incomodidad en el trabajo, principalmente por la falta de personal calificado en las areas
de salud, operativas y de apoyo.

18 Bajo involucramiento del personal, en ciertas areas el personal no se encuentra identificado su
compromiso con la institucion.

Nota: Tomado de “Subdireccion de Planificacion y Estadistica”, por Hospital General del sur de Quito IESS, 2019,

p. 22.
Tabla 6.
Amenazas
Amenazas

1 Envejecimiento de la poblacion de referencia.

2  Mayor demanda de servicios médicos que supere la capacidad hospitalaria y baje los niveles
de atencion.

3 Crisis economica.

4 Cambios politicos a nivel nacional, a nivel del IESS central y a nivel interno del hospital.

5 Incipientes niveles de coordinacién con otros niveles de Atencion del Sistema (referencia 'y
contrareferencia).

6  Déficit en el financiamiento publico de la salud a cargo de fuentes permanentes del
Presupuesto General del Estado.

7  Drastico cambio en las variables empleadas para el disefio de la unidad médica (perfil
epidemioldgico).

8  Centralismo excesivo con procesos administrativos que afecten la operatividad del hospital.

9  Escenarios politicos y econémicos altamente volatiles.

Nota: Tomado de “Subdireccion de Planificacion y Estadistica”, por Hospital General del sur de Quito IESS, 2019,

p. 22.
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Mapa gréfico estratégico

Constituyen la representacion grafica de la sintesis del pensamiento estratégico del

HGQS.
Figura 19
Mapa Grafico Estratégico
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Elaborachkin: Subdireccion oe Planficacion y Estadistica

Nota: Tomado de “Subdireccion de Planificacion y Estadistica”, por Hospital General del sur de Quito I1ESS, 2019,
p. 26.

HIQS Pandemia

El Hospital General del IESS Quito Sur fue considerado como Hospital satélite para la
captacion de pacientes con sintomas de COVID 19 ofreciendo su capacidad maxima para el

efecto y adecuando espacios externos e internos debido a la demanda en este periodo.



Figura 20

Personal del area de UCI del Hospital General del Sur de Quito IESS

Nota: Tomado de Hospital General IESS Quito Sur-Area de Terapia Intensiva Adultos Covid, por IESS, 2020.
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" ANEXO 03: MAPA DE ACTORES

Figura 21

Mapa de actores

Constitucidn
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Nota: Tomado de “Subdireccion de Planificacion y Estadistica”, por Hospital General del sur de Quito IESS, 2019,

p. 26.
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Marco legal
Constitucién de la Republica del Ecuador

Art.32. La salud es un derecho garantizado por el Estado y su realizacién esta vinculada al
derecho a una buenavida, que incluye el agua, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social y un medio ambiente sano. También garantizara la salud mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales. Los principios de igualdad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia y eficacia se aplican a la prestacion de servicios
sanitarios..

Art. 360. La Red Publica Integral de la salud sera parte del sistema nacional de salud y
estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social
y con otros proveedores que pertenecen al estado, con vinculos juridicos, operativos y de
complementariedad.

Art. 362. Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagnostico, tratamiento, medicamentos
y rehabilitacion necesarios.

Art. 366. El Estado financiara a las instituciones estatales de salud y podréa financieramente
a las autonomas y privadas siempre gue no tengan fines de lucro, que garanticen gratuidad en las
prestaciones, cumplan las politicas publicas y aseguren calidad, seguridad, y respeto a los derechos.
Estas instituciones estaran sujetas a control y regulacion del Estado. Estatales, de la seguridad
social y con otros proveedores que pertenecen al Estado.

Art. 367. El sistema de seguridad social es publico y universal.

Ley Organica de Salud Publica
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Capitulo 1. Del Derecho a la salud y su proteccion. Art. 1. Permite el derecho universal a la
salud, se rige por los principios de equidad, integridad, solidaridad, universalidad,
irrenunciabilidad, participacion, pluridad, calidad y eficiencia.

Capitulo I1l. Art. 9. Literal c. Priorizar la salud sobre los intereses comerciales y
econémicos.

Art. 624. Regular, vigilar, controlar y autorizar el funcionamiento de los establecimientos
y servicios de salud publicos y privados, con y sin fines de lucro y de los demaés sujetos a controles
sanitarios; estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado con

vinculos juridicos, operativos y de complementariedad. (2016)

Ley Orgéanica que regula a las entidades que financien servicios de atencion integral
de salud prepagada y a las de seguros que oferten cobertura de seguros de asistencia médica

Art. 5. Pertinencia al Sistema Nacional de Salud, las compafiias que financien servicios de
atencion integral de salud prepagada y las de seguros que ofrezcan seguros con cobertura de
asistencia médica, formaran parre del sistema nacional de salud, a cuyas politicas publicas estaran
sometidas obligatoriamente.

Convenio marco interinstitucional entre el ministerio de salud pablica, ministerio del
interior, ministerio de defensa, instituto Ecuatoriano de seguridad social, instituto de
seguridad social de las Fuerzas Armadas e instituto de seguridad social de la Policia Nacional
para integrar la red publica integral de salud Nro. 011. En dicho instrumento se establecen y
acuerdan los lineamientos de articulacion entre las instituciones publicas prestadoras y
aseguradoras de salud, efectivizando de esta manera la integracion de la Red Pdblica Integral de

Salud.
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Acuerdo Ministerial 0091-2017 - Norma técnica sustitutiva de relacionamiento para
la prestacion de servicios de salud entre instituciones de la red publica integral de salud y de
la red privada complementaria, y su reconocimiento econdémico de fecha 19 de junio de 2017
y publicado en Registro Oficial Edicion Especial N°: 20 el 28 de junio de 2017. Este acuerdo
facilita el relacionamiento entre subsistemas y se emiten nuevas directrices para la atencion en la
RPIS sin barreras de acceso y sin costo alguno
Resoluciones de Consejo Directivo

Mediante Resolucion de Consejo Directivo Nro. C.D. 565 de fecha 20 de septiembre de
2017, Art. 1. resuelve creacion del Hospital General del Sur de Quito, con domicilio en la ciudad
de Quito, provincia de Pichincha, perteneciente al segundo nivel de atencidon en base a las
especificaciones sefialadas en el Plan Médico Funcional aprobado, encontrdndose dotado de
autonomia presupuestaria, financiera, econémica, administrativa y de gestion.

Mediante Resolucion de Consejo Directivo Nro. C.D. 564 de fecha 20 de septiembre de
2017, resuelve aprobar la reforma integral al Reglamento Interno para la creacion de la nueva
estructura organica de las unidades médicas de Nivel Il y Hospitales Generales de méas de 400
camas de Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Art. 1. Inciso b) Segundo nivel de atencion. - El Segundo Nivel de Atencién corresponde a
los establecimientos que prestan servicios de atencion ambulatoria especializada y aquellas que

requieren hospitalizacion, (IESS, 2010).
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Capitulo 111

Marco Metodoldgico

El siguiente capitulo se denomina marco metodologico, el mismo que establece el disefio
de la investigacion destacando métodos y procedimientos aplicados para el levantamiento de la
informacidn y recoleccion de datos, e incluye la operacionalizacion de variables, ademas esta
integrado por variables, como el enfoque, tipo, método, y alcance de la investigacion, en el que se
determinan técnicas e instrumentos de investigacion, indispensable para la recoleccién de
informacidn del universo o muestra y obtencion de resultados claros y precisos para un adecuado
analisis e interpretacion de resultados, que sustenten el desarrollo de la vigente investigacion;
para concluir se evidencia la presentacion de resultados con elementos gréaficos, con el fin de

presentar los datos de manera clara y organizada.

Enfoque de Investigacion

La investigacién cuantitativa, segin lo expuesto por (Cabrero, Richard, 2019), se dedica a
recoger, procesar y analizar datos cuantitativos o numericos sobre variables previamente
determinadas. Esto ya lo hace darle una connotacion que va mas alla de un mero listado de datos
organizados como resultado; pues estos datos que se muestran en el informe final, estan en total
consonancia con las variables que se declararon desde el principio y los resultados obtenidos van

a brindar una realidad especifica a la que estos estan sujetos.

Considerando el concepto establecido, el presente trabajo de investigacion conserva un
enfoque cuantitativo, que tiene como objetivo medir y analizar la informacion de datos
estadisticos que evidencien con precision y certeza la relacion del sindrome de Burnout en el

desemperio laboral de los profesionales sanitarios del Hospital General del Sur de Quito IESS,
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con la finalidad de establecer patrones y comprobar las teorias para aplicarla, logrando realizar un
trabajo completo y claro, con resultados en base a las evidencias cientificas y la aplicacion del
proceso estadistico, asi como Sampieri Hernandez, Roberto (2018), manifiesta que el enfoque
cuantitativo utiliza la recoleccion y el analisis de datos para contestar preguntas de investigacion
y probar hipdtesis establecidas previamente y confia en la medicion numérica, el conteo y
frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones de

comportamiento de una poblacion.

Alcance de la Investigacion

Considerando la tematica de estudio, el alcance de la presente investigacion es descriptivo
correlacional. La investigacion descriptiva busca especificar las propiedades y los perfiles de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis. Es decir
unicamente pretender medir o recoger informacién de manera independiente o conjunta sobre las
variables a las que se refieren. Esto es, su objetivo no es como se relacionan éstas, es Util para
mostrar con precision los &ngulos o dimensiones de los fenémenos, suceso, comunidad, contexto
0 situacién (Hernandez Sampieri, 2016). En cuanto a la investigacidn correlacional segun
(Cancela, G, 2018), los estudios correlacionales comprenden aquellos estudios en los que se
describe o aclara la relacion existente entre variables mas significativas, mediante el uso de los
coeficientes de correlacion, estos coeficientes de correlacion son indicadores matematicos que

aportan informacién sobre el grado, intensidad y direccion de la relacion entre variables.

Como se evidencia, el presente trabajo de investigacion mantiene un alcance descriptivo-
correlacional. Es descriptivo, porque busca analizar los datos obtenidos en las encuestas
derivadas del cuestionario. Sin embargo, es correlacional pues busca establecer la interaccion

existente en medio de las 2 cambiantes de analisis, pudiendo entender qué escenarios son los
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primordiales detonadores que ocasionan el sindrome de Burnout y cdmo influyen o se relacionan
en el funcionamiento gremial de los expertos sanitarios del nosocomio objeto de andlisis, tal de
permite establecer una posibilidad de optimizacion que haga un cambio efectivo y determinante

en la organizacion de estudio.

Método de Investigacion

El método deductivo, conforme los aportes otorgados por Bernal Torres (2018), esta
basado en el razonamiento, al igual que el inductivo. Sin embargo, su aplicacion es totalmente
diferente, ya que en este caso la deduccidn intrinseca del ser humano permite pasar de principios
generales a hechos particulares. Lo anterior se traduce esencialmente en el analisis de los
principios generales de un tema especifico: una vez comprobado y verificado que determinado

principio es valido, se procede a aplicarlo a contextos particulares.

Debido a lo cual, se emplea el procedimiento deductivo, para entender de forma especial las
hipétesis en general similares con el sindrome de Burnout y su interaccion con el funcionamiento
gremial, abordando las cambiantes que se relacionan entre si e identificando que componentes

lograrian mejorar dicho escenario en la organizacion de salud.

Tipo y Disefio de la Investigacion

La investigacion no experimental es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Es decir, es una investigacion donde no se hace variar intencionalmente las variables
independientes. Lo que se hace es observar fenomenos tal y como se dan en su contexto natural,
para después analizarlos (Kerlinger, 2018). En cuanto a la investigacion transversal, esta tiene
como objetivo recolectar los datos en un solo momento y tiempo Unico. Mantiene como finalidad
describir y analizar las variables evidenciando su interrelacion e incidencia en un momento dado

(Rodriguez & Mendivelso, 2018).
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El tipo de investigacion utilizado en la presente investigacion mantuvo un disefio no
experimental de corte transversal, se utilizé el tipo no experimental, puesto que no se
manipularon las variables y se analizé la problematica conjuntamente, conserva una corte
transversal, debido a que los datos se recolectaron en un momento Unico, sin tomar en cuenta

como evoluciond el problema con el paso del tiempo.

Técnica de Recoleccion de datos

En cuanto a la recoleccidn de los datos, contemplando el enfoque de la investigacion, se
establece como técnica de recoleccion de datos el empleo de la encuesta, la cual se define por el
profesor Garcia Fernando (2018), como una investigacion realizada sobre una muestra de sujetos
representativa de un colectivo mas amplio, utilizando procedimientos estandarizados de
interrogacion con el fin de obtener mediciones cuantitativas de una gran variedad de
caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacidn; encuestas que han sido aplicadas a los
profesionales sanitarios que laboran en la Unidad de cuidados intensivos del Hospital General del
Sur de Quito IESS, lo gque se define como el procedimiento de averiguacion que cuenta con la
funcién de conceder respuestas a los inconvenientes descriptivos que proceden de la correlacion

de cambiantes, por medio de la recoleccidn de datos de manera sistematica.

Se utilizaron dos cuestionarios en funcion de los objetivos del estudio, el primero sobre el
sindrome de burnout y el segundo sobre el funcionamiento del sindicato. En cuanto a la primera
variable, el Cuestionario del Inventario de Burnout de Maslach (MBI) de Maslach y Jackson
(1981) es el instrumento mas utilizado para evaluar el sindrome de burnout en enfermeria y se ha
aplicado en diferentes culturas y lugares de trabajo. Se ha validado en diferentes culturas y
entornos de trabajo (Carlotto & Céamara, 2018), ademas conocido como MBI-Human Services

Survey (MBI-HSS), al principio ha sido usado dentro de la salud y evalta, por medio de 22
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items, las 3 cambiantes centrales que caracterizan al Burnout en los expertos de la salud:
extenuacion, despersonalizacion y baja efectividad profesional. La debilidad se refiere a la
sensacion de no poder ofrecer mas de uno mismo; la despersonalizacion, por su lado, hace
referencia a una reaccion gélida y a un trato distante hacia los pacientes y, al final, la baja
efectividad profesional, tiene relacion con la sensacion de no hacer correctamente las labores y

ser incompetente en la solucion de los esfuerzos del trabajo (Pérez et al., 2019).

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta construido por 22 items a modo
de afirmaciones, sobre las emociones y reacciones del profesional en su trabajo y su
funcionalidad es medir el desgaste profesional. Este examen pretende medir la frecuenciay la
magnitud con la que se sufre el Burnout.

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout: consta de la primera subescala de
agotamiento o cansancio emocional, la cual valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente
por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.), siendo su
puntuacion maxima 54, (Pérez et al., 2019), la segunda subescala de despersonalizacion, valora el
grado en que cada uno reconoce actitudes frialdad y distanciamiento y esta formada por 5 items
(5, 10, 11, 15, 22.), puntuacion maxima 30 y por Gltimo la tercera subescala de realizacién
personal, la cual evalGa los sentimientos de autoeficiencia y realizacion personal en el trabajo, se
compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.) Puntuacion maxima 48, (Pérez et al., 2019).

Rangos de medida de la escala

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 = Unas pocas veces a la semana.
6 = Todos los dias.
Calculo de puntuaciones
Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Tabla 7.
Célculo de puntuaciones
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Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total

Obtenido
Cansancio emocional 1-2-3-6—-8-13—-14-16-20
Despersonalizacion 5-10-11-15-22

Realizacion personal 4-7-9-12—-17-18-19-21

Indicios de

Burnout

Mas de 26

Mas de 9

Menos de 34

Nota: Tomado de: “Estructura Factorial y Confiabilidad del Inventario de Burnout de Maslach en

Universitarios Chilenos”, por Pérez et al, 2019, Revista Argentina de Clinica Psicol6gica, p 255-

263.

Valoracion de puntuaciones

Altas puntuaciones en ambas primeras subescalas y bajas en la tercera definen el sindrome

de Burnout, se debe examinar de forma descriptiva los diversos puntos para establecer el Nivel

del Sindrome de Burnout, que podria ser mas o menos severo dependiendo de si los indicios

aparecen en uno, 2 o 3 entornos; y de la mas grande o menor diferencia de los resultados con en

relacion a los valores de alusion que marcan los indicios del sindrome. Este estudio de puntos e

items puede orientar sobre los aspectos fuertes y débiles de cada uno en su labor (Pérez et al.,

2019).
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Tabla 8.
Valores de Referencia
Bajo Medio Alto
Cansancio emocional 0-18 19-26 27 —-54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal 0-33 34-39 40 - 56

Nota: Tomado de: “Estructura Factorial y Confiabilidad del Inventario de Burnout de Maslach en
Universitarios Chilenos”, por Pérez et al, 2019, Revista Argentina de Clinica Psicol6gica, p 255-

263.

Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:
0= Nunca.
1= Pocas veces al afio.
2=Una vez al mes 0 menos.
3= Unas pocas veces al mes.
4= Una vez a la semana.
5= Unas pocas veces a la semana.
6= Todos los dias, (Pérez et al., 2019).

Instrumentos y procedimientos

En cuanto a los instrumentos utilizados en la investigacion, se utilizé el cuestionario,
enfocado en recabar informacion que permita identificar los niveles de Sindrome de Burnout que
mantienen los profesionales sanitarios que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos, del
Hospital General del Sur de Quito IESS, haciendo referencia a datos generales como: sexo, edad,

estado civil, profesion que ejerce. El cuestionario se encuentra conformado por dos variables, la
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variable independiente: Sindrome de Burnout y la variable dependiente: Desempefio laboral, la
primera variable, consta de 3 dimensiones, la primera dimension tiene 9 preguntas, la segunda
dimension consta de 5 preguntas, y la tercera y ultima dimension de esta variable consta de 8
preguntas; cada dimension con 5 escalas totalmente claras para contestar, como se puede apreciar

en el apéndice.

Cada dimension cuenta con 5 preguntas, con 5 escalas de igual manera, totalmente claras
para responder y posterior tabulacion, bajo afirmaciones que hacen referencia a los sentimientos
y actitudes de los profesionales sanitarios en influencia con el sindrome de Burnout, con el fin de
recabar informacion que permita identificar los niveles de Sindrome de Burnout, en relacion con
el desempefio laboral de los profesionales sanitarios que laboran en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital General del Sur de Quito IESS.

Por otro lado se encuentra el cuestionario del desempefio laboral, cuyos autores son Jesus
Salgado y Angel Cabal, quienes en su articulo evaluacion del desempefio en la administracion
publica del principado de Asturias: Analisis de las Propiedades Psicométricas de la revista de
psicologia del trabajo y de las organizaciones, publicada en Scielo, establece las dimensiones del
desempefio laboral, la cual se encuentra dividido por 3 dimensiones, que son: desempefio de
tarea, desempefio contextual y desempefio organizacional, las cuales estan conformadas por 5
items a valorar, bajo cinco afirmaciones: nada relevante, poco relevante, algo relevante, bastante
relevante, y fundamental; se valora cada una de las facetas del desempefio laboral utilizando una
escalade 1 a5, donde 1 significa que la faceta no es nada relevante; 2 que es poco relevante; 3
que es algo relevante; 4 que es bastante relevante y 5 significa que es fundamental. Por tanto,
cuanto mas se aproxime la media a 5, mayor sera el grado de relevancia que la faceta tiene para el

desempefio, (Salgado, Jesus; Cabal, Angel;, 2018).
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En cuanto a la primera dimension desempefio de tarea, se evallian aspectos como:
capacidad de aprendizaje, minuciosidad y responsabilidad, esfuerzo y perseverancia,

conocimientos técnicos y productividad (cantidad y calidad de trabajo).

En cuanto a la segunda dimensién desempefio contextual, se evaltan aspectos como:
orientacion a objetivos y resultados, iniciativa, compromiso con la institucién, colaboracion y

cooperacion con los comparfieros, compartir y transmitir conocimiento.

En cuanto a la tercera dimension desempefio organizacional, se evallan aspectos como:
mantenimiento voluntario del rendimiento laboral, mantenimiento voluntario de la calidad de
trabajo, uso adecuado de tiempo y recursos laborales, asistencia al trabajo y uso eficiente del
tiempo, ritmo voluntario eficiente del trabajo; estos items seran seleccionados segun considere el

encuestado su prioridad e importancia para ejercer sus actividades laborales.

Variables de Investigacion

Dependiente: desempefio laboral

Independiente: sindrome de Burnout

Recoleccion de Datos

La encuesta seria el método de investigacion capaz de dar respuestas a problemas tanto en
términos descriptivos como de relacién de variables, tras la recogida de informacion sistematica,
segun un disefio previamente establecido que asegure el rigor de la informacién obtenida

(Buendia, Colas, & Hernandez, 2017).

Como ya se ha indicado anteriormente la aplicacion de cuestionarios se encuentra

dirigidos a los profesionales sanitarios que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos, del
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Hospital General del sur de Quito IESS, la misma que tiene como finalidad recabar informacion

que permita identificar los niveles de sindrome de Burnout, en relacion con el desempefio laboral.

Poblacion y muestra

Poblacion

Para (Hernandez, Sampieri, 2018), una poblacién es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones. Es la totalidad del fenémeno a estudiar, donde las
entidades de la poblacién poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los

datos de la investigacion.

La poblacion que se ha considerado en la presente investigacion, se encuentra conformada
por 85 profesionales sanitarios, dentro de los cuales se integran profesionales médico/as
generales, médico/as especialistas, fisioterapeutas, licenciado/as en Enfermeria, auxiliares de
enfermeria, que laboran en el area de terapia intensiva, del Hospital General del Sur de Quito
IESS. Conforme el tamafio de la poblacion, se dispuso el desarrollo de una encuesta a todos los

colaboradores.

Muestra

De acuerdo con (Burns & Grove, 2017), la muestra es una coleccién de individuos
extraidos de la poblacion a partir de algun procedimiento especifico para su estudio o medicion
directa. Una muestra es una fraccion o segmento de una totalidad que constituye la poblacion. La
muestra es en cierta manera una replica en miniatura de la poblacion. Se estudian las muestras
para describir a las poblaciones, ya que el estudio de muestras es més sencillo que el de la

poblacion completa, porque implica menor costo y demanda menos tiempo.
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La poblacién finita corresponde en este caso al total del personal sanitario que brindan sus
servicios en la Unidad de Cuidados Intensivos, del Hospital General del Sur de Quito IESS.
Como se conoce el tamafio de la poblacion y se tiene acceso a la casa de salud, se pudo recopilar
los datos, sin problema, con la aplicacion de la formula estadistica, se calculd que, de 330
trabajadores de salud, 85 profesionales laboran en el &rea de cuidados intensivos y fueron el total
de la muestra de a quienes se aplicé el cuestionario, durante la ejecucion del proceso de

investigacion en el Hospital General del Sur de Quito IESS.

Técnicas Estadisticas

Calculo de la muestra de la poblacion finita

N: 330
Z7%:1.96
p: 0.50
g: 0.50
e: 5%
Formula:

N*ZZ*p*q
~(@*N-1)+(Z*p*q)

N: Poblacién

Z2: nimero de desviaciones estandar

p: probabilidad de éxito

g: probabilidad de fracaso



e: error estandar
Desarrollo:

N: 1.500
Z2:1.96

p: 0.50

g: 0.50

e: 5%

_ 330* 1.962 * 0.50 * 0.50
~(0.052*1.500 - 1) + (1.962 * 0.50 * 0.50)

n

n =85

Con la aplicacion de la formula estadistica se determiné que son 85 profesionales
sanitarios, quienes brindan sus servicios en la Unidad de Cuidados Intensivos, del Hospital

General del sur de Quito IESS, es el total de la muestra.
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Operacionalizacion de Variables

85

Tabla 9.

Operacionalizacion de Variables

Titulo: Operacionalizacion de Variables

Variable Independiente

Variable Definicion Dimensiones Escala/ltems
Independien
te
El sindrome de Dimensién: 1. ¢Me siento agotado/a emocionalmente por mi trabajo?
, Burnout es un Agotamiento 2. ¢Me siento agotado/a al finalizar mi jornada de trabajo?
Sindrome de efecto psicolégico | emocional 3. ¢Me siento cansado/a cuando me levanto en la mafiana y tengo que trabajar?
Burnout negativo generado 4. ¢Trabajar todo el dia con muchas personas es un esfuerzo?
por condiciones de 5. ¢Me siento quemado/a por mi trabajo?
trabajo adversas, 6. ¢Me siento frustrado/a en mi trabajo?
ante el estrés 7. ¢Creo que estoy trabajando demasiadas horas?
croénico, el cual se 8. ¢Trabajar directamente con las personas me produce estrés?
caracteriza por tres 9. ¢Me siento quebrado/a emocionalmente?
dimensiones, las . .. . . .
cuales son el Dimension: 10. ¢Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos?
cansancio o Despersonalizacion 11. ¢{Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion?
agotamiento 12. ;Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo mucho
emociona, la emocionalmente?

despersonalizacion
y falta de
realizacion personal
(Serrano et al.,
2017).

13.
14.

¢Realmente no me preocupa lo que ocurra a algunos de mis pacientes?
¢Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas?

Dimensién:
Realizacion personal

15.
16.
17.

¢Me es facil comprender como se sienten los pacientes?

¢ Trato eficazmente los problemas personales?

¢ Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la vida de otras
personas?




18. ;{Me siento activo?

19. ¢ Me siento satisfecho/a después de trabajar en contacto con mis pacientes?
20. ¢Fécilmente puedo crear una atmosfera relajada con mis pacientes?

21. ;He conseguido cosas Utiles en mi profesion?

22. (En mi trabajo, trato los problemas emocionales con mucha calma?

Variable Dependiente

Variable
Dependiente

Definicion

Dimensiones

Escala/ltems

Desemperio
laboral

El desempefio
laboral es producto
de un conjunto de
acciones y
comportamientos
por parte de los
trabajadores, que
tienen como fin
contribuir en el
logro de los
objetivos
organizacionales
(Barberan & Fierro,
2016).

Desemperio de tarea

Desempefio
Contextual

Desempefio
Organizacional

Capacidad de aprendizaje

Minuciosidad y responsabilidad

Esfuerzo y perseverancia

Conocimientos técnicos

Productividad (cantidad y calidad de trabajo)
Orientacion a objetivos y resultados

Iniciativa

Compromiso con la Institucion

Colaboracion y cooperacién con los compafieros
Compartir y transmitir conocimiento
Mantenimiento voluntario del rendimiento laboral
Mantenimiento voluntario de la calidad de trabajo

Uso adecuado de tiempo y recursos laborales

Asistencia al trabajo y uso eficiente del tiempo




Ritmo voluntario eficiente del trabajo
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Fuente: Lcda. Angélica Pérez.




Resultados
Datos Generales

Sexo

Figura 22

Sexo
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Datos Generales: Sexo
85 respuestas

@ Hombre
@ Mujer

Las encuestas mostraron que un 64,7% de encuestados son mujeres, mientras que el
36,3% son hombres, los resultados reflejan que la mayoria de profesionales sanitarios de la

Unidad de Cuidados Intensivos son mujeres.
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Edad

Figura 23

Edad

Edad

85 respuestas

@ Entre 20 - 29 afios
@ Entre 30 - 39 afios
@ Entre 40 - 49 afios
@ Entre 50 afios o mas

Las encuestas mostraron que un 52,9% de personas se encuentran en el rango de entre
30 a 39 afios, el 35,3% de 20 a 29 afios, mientras que el 11,8% entre 40 a 49 afios. Los

resultados reflejan que gran parte de los colaboradores son jovenes.

Estado Civil

Figura 24

Estado civil

Estado Civil

85 respuestas

@ Casado/a Unido/a

@ Separado/a Divorciado/a
© Viudo/a

@ Soltero/a
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Los resultados sobre el estado civil de los colaboradores en la Institucion, evidencid
que el 58,8% son solteros, mientras que el 35,3% son casados o unidos, mientras que el 5,9%

son separados o divorciados. Es evidente que la mayoria del personal es solteros.
Profesion que ejerce

Figura 25

Profesién que ejerce

Profesion que ejerce
85 respuestas

@ Médico/a General

@ Médico/a Especialista
Licenciado/a en Enfermeria

@ Fisioterapeuta

@ Auxiliar de Enfermeria

En la encuesta se pudo identificar que el 49,4% del personal ejerce la profesion
de licenciado/as en enfermeria, el 18,8% se desempefia como médicos especialistas, el
17,6% son auxiliares en enfermeria, el 12,9% médicos generales, mientras que el 1,2%
como fisioterapeuta. Por tanto, se evidencia que la mayor cantidad de personal

pertenece al area médica y de enfermeria.

Variable Independiente: Sindrome de Burnout

Dimension: Agotamiento emocional
Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Los datos que se consiguen mediante a encuesta demostraron que el 21,2% del
personal de salud se sienten agotados unas pocas veces al mes, el mismo porcentaje expresod

que pocas veces al afio, sienten agotamiento por su trabajo, un 17,6% unas pocas veces a la
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semana, mientras que un 14, 1% manifesto que se sienten agotados emocionalmente una vez

al mes 0 menos, un 9,4% expreso6 que todos los dias y el mismo porcentaje manifestd que

unas pocas veces a la semana. Es evidente que los profesionales sanitarios se sienten agotados

por su trabajo.

Figura 26

Emocionalmente agotado por su trabajo

1. ¢ Me siento agotado/a emocionalmente por mi trabajo?

I

85 respuestas

@ Nunca

@ Pocas veces al afio

@ Una vez al mes o menos

@® Unas pocas veces al mes

@ Una vez ala semana

@ Unas pocas veces a la semana
@ Todos los dias

Me siento agotado/a al finalizar mi jornada de trabajo

Figura 27

Agotado al final de jornada laboral

2. ;Me siento agotado/a al finalizar mi jornada de trabajo?
85 respuestas

T

@ Nunca

@ Pocas veces al afio

@ Una vez al mes o menos

@ Unas pocas veces al mes

@® Unavez alasemana

@ Unas pocas veces a la semana
@ Todos los dias
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La encuesta proporcioné datos relevantes sobre el sindrome de Burnout en el caso de
sentirse agotado al finalizar su jornada laboral, el 27,1% opind que se siente agotado unas
pocas veces a la semana al finalizar su jornada laboral, el 22,4% asintieron que todos los dias,
el 14, 1% refiere que pocas veces al afio, el mismo porcentaje expresé que unas pocas veces al
mes. Conforme a lo mencionado se puede interpretar que un 78% del personal de salud

presenta agotamiento al finalizar su jornada de trabajo.

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que enfrentar otro dia en

el trabajo

Figura 28

Fatigado al levantarse por la mafiana

3. ;Me siento cansado/a cuando me levanto en la mafana y tengo que trabajar?

85 respuestas
® Nunca
® Pocas veces al afio
Una vez al mes o menos
@ Unas pocas veces al mes
9.4% P
@ Unavez alasemana
@ Unas pocas veces a la semana
@ Todos los dias

Figura 29. Fatigado al levantarse por la mafiana

Los datos recolectados en este estudio determinaron que el 27,1% de los colaboradores
sienten cansancio pocas veces al afio al levantarse por la mafana, el 23,5% afirma que nunca,
el 15,3% de ellos dicen que unas pocas veces al mes, mientras que el 9,4% de empleados
afirman que sienten cansancio una vez al mes 0 menos, el mismo porcentaje asienten que

sienten cansancio todos los dias.
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Facilidad para comprender como se sienten mis pacientes

Figura 30

Comprender como se sienten mis pacientes

4. Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes
85 respuestas

® Nunca

@ Pocas veces al afio

@ Una vez al mes o menos

® Unas pocas veces al mes

@ Unavez alasemana

@ Unas pocas veces a la semana
® Todos los dias

Los datos recolectados en este estudio determinaron que el 64,7% de los colaboradores
tienen facilidad para comprender como se sienten sus pacientes todos los dias, mientras que el
18,8% del personal de salud anuncia que unas pocas veces a la semana, mientras que el 5,9%

de colaboradores refiere que siente cansancio unas pocas veces al mes.

Tratar al paciente como objeto impersonal

Figura 31

Tratar al paciente como objeto impersonal

5. Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.
85 respuestas

@ Nunca

@ Pocas veces al afio

@ Una vez a mes o0 menos

® Unas pocas veces al mes

@ Una vez alasemana

@ Unas pocas veces a la semana
® Todos los dias
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Los datos que se consiguieron mediante la encuesta demostraron que el 72,9% nunca
trataria a los pacientes como si fueran objetos impersonales, mientras que el 8,2% de
trabajadores pocas veces al afio los han tratado de forma impersonal, el 10,6% afirma que una
vez al mes 0 menos creen haber tratado a algunos pacientes como si fueran objetos

impersonales.

Trabajar con pacientes todo el dia me cansa

Figura 32

Trabajar con pacientes todo el dia me cansa

6. Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un gran esfuerzo y me cansa.

85 respuestas
@ Nunca
8.2% @ Pocas veces al afio
11,8% Una vez al mes o menos
@ Unas pocas veces al mes
A @ Una vez a la semana

@ Unas pocas veces a la semana
@ Todos los dias

Figura 33. Trabajar con pacientes todo el dia me cansa

Los datos recolectados en este estudio determinaron que el 27,1% nunca ha sentido
que trabajar todo el dia con pacientes supone un gran esfuerzo y cansancio, el 21,2% indican

que pocas veces al afio, mientras que el 16,5% refiere que unas pocas veces a la semana.
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Trato con eficacia los problemas de los pacientes

Figura 34

Trato con eficacia los problemas de los pacientes

7. Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
85 respuestas

@ Nunca

@ Pocas veces al afio

@ Una vez al mes o menos

@ Unas pocas veces al mes

@ Una vez ala semana

@ Unas pocas veces a la semana
@ Todos los dias

@ Una ves ala semana

La encuesta proporcioné datos relevantes, en el caso de tratar con eficacia los
problemas de los pacientes, el 67,1% de los colaboradores asintieron con un: todos los dias,

mientras que el 23% opind que unas pocas veces a la semana, y el 2,4% se inclin6 por nunca.
Me siento quemado por mi trabajo

Figura 35

Me siento quemado por mi trabajo.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado/a por mi trabajo.
85 respuestas

@ Nunca

@ Pocas veces al afio

@ Una vez al mes o menos

@ Unas pocas veces al mes

@ Unavez alasemana

@ Unas pocas veces a la semana
@ Todos los dias

@ Una ves al mes o0 menos

@ Una ves a la semana
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Los datos recolectados en este estudio determinaron que el 23,5% de los colaboradores
se sienten quemados por su trabajo pocas veces al afio, el 17,6% de ellos opind que nunca,
mientras que el 15,3% de colaboradores manifestaron que unas pocas veces al mes. Conforme
lo mencionado se puede interpretar que un 40% del personal de salud se sienten desgastados o

quemados por su trabajo.
Sentir que influye positivamente en vida de otras personas

Figura 36

Sentir que influye positivamente en vida de otras personas

9. Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis pacientes.
85 respuestas

@ Nunca
@ Pocas veces al afio
Una vez al mes o menos
@ Unas pocas veces al mes
@ Una vez a la semana
@ Unas pocas veces a la semana
@ Todos los dias

La encuesta brindd datos relevantes sobre el Burnout, en lo que respecta a sentir que
influye positivamente en la vida de otras personas mediante su trabajo, el 69,4% del personal
de salud cree que esto se da todos los dias, el 16,5% de ellos opin6 que unas pocas veces a la

semana, mientras que el 4,7% de colaboradores manifestd que una vez a la semana.
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Dimension: Despersonalizacion

Sentir que me he vuelto insensible con la gente

Figura 37

Sentir que me he vuelto insensible con la gente

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la profesion de salud.
85 respuestas

® Nunca

@ Pocas veces al afio

@ Una vez al mes o menos

@ Unas pocas veces al mes

@ Una vez alasemana

@ Unas pocas veces a la semana
@ Todos los dias

La encuesta brindd datos interesantes sobre el Burnout, en lo que respecta a sentir que
me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo la profesion de salud, el 54,1% del
personal de salud cree que nunca, el 18,8% de colaboradores manifestaron que pocas veces al
afio, mientras que el 10,6% sefialan que unas pocas veces a la semana. Esto se relaciona con la
pregunta anterior, por lo que se expone un problema emocional debido a la naturaleza del

trabajo.

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

Figura 38
Preocupa que el trabajo me endurezca emocionalmente

11. Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

85 respuestas

@® Nunca

@ Pocas veces al afio

@ Una vez al mes o menos

@ Unas pocas veces al mes

@ Una vez alasemana

@ Unas pocas veces a la semana
@ Todos los dias

@ Una ves ala semana
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La encuesta brindd datos en lo que respecta a preocuparle que el trabajo le esté
endureciendo emocionalmente, el 23,5% de trabajadores sanitarios manifestaron que nunca, el
22,4% manifestd que pocas veces al afio, el 14,1% manifesto que unas pocas veces a la
semana y el mismo porcentaje manifesto que todos los dias se estan endureciendo
emocionalmente en su trabajo. Esto se relaciona con la anterior pregunta, por lo que se refleja

un problema emocional dada la naturaleza del trabajo.

Me siento con mucha energia

Figura 39

Sentirse enérgico

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo
85 respuestas

@ Nunca

@ Pocas veces al afio

2 Una vez al mes o menos

® Unas pocas veces al mes

@ Unavez alasemana

@ Unas pocas veces a la semana
® Todos los dias

@ Una ves al mes o menos

@ Una ves ala semana

Los datos que se consiguieron mediante la encuesta demostraron que el 49,4% se
siente con energia todos los dias, el 20% unas pocas veces a la semana, mientras que el 10,6%

de trabajadores se siente con energia unas pocas veces al mes.
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Me siento frustrado por mi trabajo

Figura 40

Frustrado por mi trabajo

13. Me siento frustrado/a en mi trabajo.
85 respuestas

@® Nunca

9.4% | 9.4% @ Pocas veces al afio

@ Una vez al mes o menos

@® Unas pocas veces al mes
| @ Una vez a la semana

@ Unas pocas veces a la semana
@ Todos los dias

@ Una ves al mes o0 menos

@® Una ves ala semana

La encuesta proporcion6 datos relevantes sobre el sindrome de Burnout en el caso de
sentirse frustrado por su trabajo, el 44,7% refiere que nunca, el 20% de trabajadores de salud
manifiesta que pocas veces al afio, mientras que el 10,6% refieren que una vez al mes o
menos, mientras que el 9,4% refieren que unas pocas veces al mes y el mismo porcentaje
refiere que unas pocas veces a la semana. Conforme a lo mencionado se puede interpretar que

un 50% del personal de la salud presenta frustracién en su trabajo.
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Siento que trabajo demasiado

Figura 41.

Trabajo demasiado

14. Creo que trabajo demasiado
85 respuestas

® Nunca
@ Pocas veces al afio
@ Una vez al mes 0 menos

® Unas pocas veces al mes

@ Unavezalasemana

@ Unas pocas veces a la semana
18,8% @ Todos los dias

@ Una ves al mes o menos

@ Una ves a la semana

9,4%

Los datos recolectados en este estudio determinaron que el 21,2% de los colaboradores
pocas veces al afio creen que trabajan demasiado, el 18,8% manifiestan que nunca, mientras

que el 17,6% piensan que una vez al mes 0 menos.

Dimensién: Realizacion personal

No me preocupa lo que les ocurra a mis pacientes

Figura 42

No me preocupa lo que les ocurra a mis pacientes

15. No me preocupa realmente lo que les ocurra a mis pacientes
85 respuestas

@ Nunca

@ Pocas veces al afio

@ Una vez al mes o menos

® Unas pocas veces al mes

@ Unavez alasemana

@ Unas pocas veces a la semana
® Todos los dias

@ Una ves al mes o menos

@ Una ves ala semana
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La encuesta proporciond datos relevantes sobre el sindrome de Burnout, en el caso de
no preocuparse realmente lo que les ocurra a los pacientes, el 71,8% manifiestan que nunca, el
9,4% refieren que pocas veces al afio, mientras que el 5,9% manifiestan que todos los dias no

se preocupan por lo que les ocurra a los pacientes.
Me produce estrés trabajar directamente con pacientes.

Figura 43

Trabajar con pacientes me produce estrés.

16. Trabajar directamente con pacientes me produce estreés.
85 respuestas

@ Nunca

@ Pocas veces al afio

) Una vez al mes o menos

@® Unas pocas veces al mes

@ Unavez alasemana

@ Unas pocas veces a la semana
@ Todos los dias

@ Una ves al mes o menos

@ Una ves ala semana

La encuesta brindd datos interesantes sobre el Burnout, en lo que respecta a trabajar
con personas directamente le causa estrés, el 45,9% refieren que nunca, el 24,7% manifiestan

que pocas veces al afio, mientras que el 10,6% manifiestan que unas pocas veces al mes.
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Siento que puedo facilitar un clima agradable con mis pacientes

Figura 44

Facilitar un clima agradable con mis pacientes

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes
85 respuestas

@® Nunca

@ Pocas veces al afio

@ Una vez al mes o menos

@ Unas pocas veces al mes

@ Una vez ala semana

@ Unas pocas veces a la semana
® Todos los dias

@ Una ves ala semana

@ Una ves al mes o menos

La encuesta brindd datos relevantes sobre el Burnout, en lo que respecta a sentir que
crean con facilidad un clima agradable con sus comparfieros, el 61,2% manifiestan que todos

los dias, mientras que el 14,1%, refieren que unas pocas veces a la semana.

Me siento motivado/a después de trabajar con pacientes

Figura 45

Motivado/a luego de trabajar con pacientes

18. Me siento motivado/a después de trabajar en contacto con pacientes.
85 respuestas

@ Nunca

@ Pocas veces al afio

@ Una vez al mes 0 menos

@ Unas pocas veces al mes

@® Unavez ala semana

@ Unas pocas veces a la semana
® Todos los dias

@ Una ves ala semana

@ Una ves al mes o menos
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Los datos recolectados en este estudio determinaron que el 56,5% de trabajadores de
salud se sienten motivados todos los dias después de trabajar con pacientes, el 17,6% unas
pocas veces a la semana, mientras que el 9,4% refieren que unas pocas veces al mes, y apenas

el 8,2% manifiestan que una vez a la semana.

Creo que consigo cosas valiosas en el trabajo

Figura 46

Consigo cosas valiosas en este trabajo.

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
85 respuestas

@ Nunca

@ Pocas veces al afio

© Una vez al mes o menos

@ Unas pocas veces al mes

@ Una vez ala semana

® Unas pocas veces a la semana
@ Todos los dias

@ Una ves a la semana

Figura 47. Consigo cosas valiosas en este trabajo.

La encuesta brind6 datos interesantes sobre el Burnout, en lo que respecta a conseguir
cosas valiosas en el trabajo, el 63,5% del personal de salud manifiesta que todos los dias

consiguen cosas valiosas, mientras que el 16,5% refiere que unas pocas veces a la semana.
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Me siento acabado o al limite en el trabajo

Figura 48

Acabado/a en el trabajo.

20. Me siento acabado/a en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.
85 respuestas

@® Nunca
@ Pocas veces al afio
@ Una vez al mes o menos
® Unas pocas veces al mes
A @ Unavez alasemana
@ Unas pocas veces a la semana
® Todos los dias

@ Una ves alasemana
@ Una ves al mes o menos

La encuesta proporcion6 datos relevantes sobre el Sindrome de Burnout, en el caso de
sentirse acabado o al limite en el trabajo, el 42,4% manifiesta nunca sentirse de esta manera,
el 21,2% refieren sentirse acabados o al limite pocas veces al afio, el 15,3% una vez a la
semanay el 8,2% dicen sentirse acabados por el trabajo una vez al mes o menos. Conforme a
lo mencionado se puede interpretar que un 45% del personal de salud se siente acabado en el

trabajo, al limite de sus posibilidades.
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En mi trabajo, trato los problemas emocionalmente con calma

Figura 49

Trato los problemas emocionalmente con calma.

21. En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.
85 respuestas

@ Nunca

@ Pocas veces al afio

@ Una vez al mes o menos

@® Unas pocas veces al mes

@ Una vez ala semana

@ Unas pocas veces a la semana
® Todos los dias

@ Una ves a la semana

@ Una ves al mes o menos

Los datos que se consiguieron mediante la encuesta demostraron que el 51,8% del
personal de salud todos los dias tratan con calma problemas emocionales, el 15,3%
manifiestan que una vez a la semana, mientras que el 11,8% manifiestan que unas pocas veces
al mes y unas pocas veces a la semana tratan sus problemas emocionalmente con calma.

Siento que los pacientes me culpan de sus problemas

Figura 50

Sentir que lo culpan por sus problemas.

22. Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.
85 respuestas

@® Nunca
@ Pocas veces al afio
@ Una vez al mes o menos
A @ Unas pocas veces al mes
—] @ Unavez ala semana
@ Unas pocas veces a la semana
® Todos los dias

@ Una ves al mes o menos
@ Una ves a la semana
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La encuesta proporciond datos relevantes sobre el Sindrome de Burnout, en lo que
respecta a sentir que los pacientes lo culpan por algunos de sus problemas, el 64,7%
manifiestan que nunca, el 17,6% refieren que sienten esto pocas veces al afio, mientras que el

7,1% asienten que una vez al mes 0 menos.
Variable Dependiente: Desempefio Laboral
Dimensidn: Desempefio de tarea

En cuanto al desempefio de tareas ¢ Qué considera relevante?

Figura 51

Desempefio de tareas.

Dimension: En cuanto al desemperio de tareas, considera:
I Nada Relevante [l Poco Relevante Algo relevante [l Bastante Relevante [l Fundamental
40
20
0
Capacidad de aprendizaje Minuciosidad y Esfuerzo y perseverancia Conocimientos técnicos Productividad (cantidad y
responsabilidad calidad de trabajo)

La encuesta proporciond datos relevantes sobre el desempefio laboral, en lo que
respecta al desempefio de tareas, el 51% considera fundamental la capacidad de aprendizaje,
el 27% considera bastante relevante la productividad (cantidad y calidad de trabajo), el 14%
refieren como algo relevante el esfuerzo y perseverancia, otro 14% refieren como algo
relevante la productividad, mientras que el 4% considera poco relevante los conocimientos

técnicos y la productividad.



107

Dimensién: Desempefio Contextual

En cuanto al desempefio contextual ¢ Qué considera fundamental?

Figura 52

Desempefio contextual.

Dimension: En cuanto al desempefio contextual, considera:

Il Nada Relevante [l Poco Relevante Algo relevante [l Bastante Relevante Il Fundamental
40
20
Orientacion a objetivos y Iniciativa Compromiso con la Colaboracion y Compartir y transmitir
resultados Institucion cooperacidn con los conocimiento

compafieros

La encuesta proporciond datos relevantes sobre sobre el desempefio laboral, en lo que
respecta al desempefio contextual, el 50% considera fundamental compartir y trasmitir
conocimiento, el 25% considera bastante relevante la iniciativa, el 17% considera algo
relevante la orientacion a objetivos y resultados, mientras que el 8% considera poco relevante

la iniciativa.
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Dimension: Desempefio Organizacional

En cuanto al desempefio organizacional ¢Qué considera fundamental?

Figura 53

Desempefio organizacional.

Dimension: En cuanto al desempenfo organizacional, considera:

Il Nada Relevante [l Poco Relevante Algo relevante [l Bastante Relevante [l Fundamental

40

20

0
Mantenimiento voluntario ~ Mantenimiento voluntario Uso adecuado de tiempo y  Asistencia al trabajo y uso  Ritmo voluntario eficiente
del rendimiento laboral de la calidad de trabajo recursos laborales eficiente del tiempo del trabajo

La encuesta proporciond datos relevantes sobre el desempefio laboral, en lo que
respecta al desempefio organizacional, el 48% considera fundamental la asistencia al trabajo y
uso eficiente del tiempo, el 24% considera bastante relevante el ritmo voluntario eficiente del
trabajo, el 19% considera algo relevante el mantenimiento voluntario de la calidad de trabajo,

mientras que el 5% considera poco relevante el uso adecuado de tiempo y recursos laborales.

Dimensiones y correlaciones
Se realiz6 una prueba de fiabilidad de los cuestionarios, en donde el alfa de Cronbach
para la escala de sindrome de burnout fue de 0,711, mientras que para el desempefio laboral

fue de 0,939 por lo que se confirma la fiabilidad de ambos instrumentos.

Con respecto a los promedios o0 medias de las dimensiones y porcentajes la
investigacion reveld que los mayores problemas se concentraron en el agotamiento emocional
con promedio de 3.31 y un puntaje del 12, a la par que la dimension realizacion personal con

un promedio de 3.07, y un puntaje del 42, que esta por encima de la mediana de posibles
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valores que es 3, tomando en consideracion que de 0 a 1 es lo menos valoradoy de5a6 lo

més valorado.

El promedio de la variable Sindrome de Burnout es 2.88, que es superior al valor
medio que se encuentra detallado en la tabla 10; sin embargo, existen problemas de sindrome
de burnout en el personal, que se deben rectificar principalmente desde las dimensiones de

agotamiento emocional y realizacion personal.

En cuanto al desempefio laboral, se valora en una escala de 1 a 5, donde 1 significa
que la faceta no es nada relevante; 2 que es poco relevante; 3 que es algo relevante; 4 que es
bastante relevante y 5 significa que es fundamental, por tanto, cuanto mas se aproxime la
media a 5, mayor sera el grado de relevancia que la faceta tiene para el desempefio laboral. Se
identificaron en las dimensiones de desempefio de la tarea, donde se obtuvo una media de 5,
mientras que el promedio de la variable fue de 4.32 y el porcentaje de 51%, seguido por la
dimensién desempefio contextual, con una media de 5, promedio de 4.24 y el 50%, ademas la
dimensidn desempefio organizacional con una media de 5, un promedio de 4.2 y el 48% (ver

tabla 10). No obstante, se debe trabajar en estos aspectos para mejorar el desempefio.

En lo que concierne a las correlaciones, se identifico que dos dimensiones presentan
coeficientes negativos. La dimension mas correlacionada fue la de despersonalizacion,
presentando una correlacién moderada negativa. La dimension de agotamiento emocional
mostrd una correlacion negativa débil. El coeficiente de correlacion fue de -0.346, el cual
puede ser apreciado en la tabla 11, con lo que se demuestra la hipétesis de que el sindrome de
burnout tiene un impacto negativo y significativo en el desempefio laboral de los
profesionales sanitarios que laboran en el area de cuidados intensivos del Hospital General del

IESS Quito Sur en tiempos de pandemia.
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Tabla 10.
Dimensiones de variables

Dimensiones Puntaje Promedios Media
Dimension agotamiento 12 puntos 3.31 3,2
emocional
Dimension despersonalizacion 0 puntos 2.2
Dimension realizacion 42 puntos 3.07
personal

sindrome de burnout 2.88

Dimensidn desempefio de la 51 puntos 4.3 5
tarea
Dimensién desempefio 50 puntos 4.2 5
contextual
Dimension desempefio 48 puntos 4.2 5
organizacional

Desempefio laboral 4.25

Tabla 11.
Correlaciones
Dimension/Variable Correlacion de Pearson —
Desempefio laboral

Dimension agotamiento -0.359
emocional
Dimension despersonalizacion -0.521
Dimension realizacion personal 0.143

Sindrome de Burnout
-0.346

Analisis General

La informacidn recabada mediante la encuesta para la variable Sindrome de Burnout
demostro claramente varios problemas al respecto, demostrando en la gran mayoria de
profesionales sanitarios que opinaron se encuentran con agotamiento emocional, pues
respondieron afirmativamente al sentirse agotados al finalizar su jornada laboral, el 78% del
personal de salud presenta agotamiento al finalizar su jornada de trabajo, siendo evidente que
los profesionales sanitarios se sienten agotados por su trabajo, ademas se sienten fatigados

cuando se levantan por la mafianas y tienen que enfrentar otro dia en el trabajo, demostrando
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que el 27,1% de los colaboradores sienten cansancio pocas veces al afio al levantarse por la
mafiana, mientras que el 9,4% de empleados afirman que sienten cansancio una vez al mes o
menos, el mismo porcentaje asienten que sienten cansancio todos los dias. Por esta razon se
infiere que el personal sanitario tiene un elevado grado de debilidad, que puede conllevar a

que padezcan el sindrome de Burnout.

Ademas, se sienten frustrados por su trabajo, los profesionales se sienten frustrados de
su trabajo, un 50% del personal de la salud encuestado presenta frustracion en su trabajo, a su
vez sienten que trabajan demasiado. Un 17,6% piensan que una vez al mes o0 menos sienten
que trabajan demasiado, un cierto porcentaje de encuestados afirman que no les preocupa lo
que les ocurra a sus pacientes; el 5,9% manifiestan que todos los dias no se preocupan por lo
que les ocurra a los pacientes, se direccionan porque les produce estrés trabajar directamente
con pacientes, en este punto se prueba el recurrente estrés que le hace la competitividad,
mostrando que el ambiente gremial podria ser bastante incomodo, por esto los inconvenientes
individuales que tienen la posibilidad de exponer los pacientes, o sus compafieros no les estan
afectando para nada, mostrando que las interrelaciones interpersonales dentro del nosocomio
no son buenas del todo; de tal manera, que los profesionales sienten que se han vuelto mas
insensibles hacia los individuos a partir de que trabajan con pacientes, este aspecto es
primordial en el campo sanitario, puesto que refleja un endureciendo emocional, lo que puede
dafar en el trato humanizado que se les brinde a los pacientes, ademas refieren no sentirse con
energias suficientes, no sienten facilidad para entender como se sienten sus pacientes,
inclusive ha hecho pensar sobre las emociones que poseen con en relacion a sus comparieros,
sin embargo se hizo evidente que acostumbran creer que los pacientes los culpan de sus
inconvenientes; el 17,6% refieren que sienten esto escasas veces al afio, mientras tanto que el

7,1% asienten que una vez al mes 0 menos.
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Un 10,6% confirma que una vez al mes 0 menos creen haber tratado a ciertos
pacientes como si fueran objetos impersonales, el personal de salud estd cansado de laborar
con pacientes todo el dia, un porcentaje de los encuestados el 2,4% refieren que jamas tratan
con efectividad los inconvenientes de los pacientes, los datos recolectados en este analisis
concluyeron que un 40% del personal de salud se sienten desgastados o quemados por su
trabajo, en lo cual respecta a sentir que influye de manera positiva en la vida de otras personas
por medio de su trabajo, el 69,4% del personal de salud supone que esto se da cada dia, los
expertos sienten que se han vuelto insensibles con la poblacion, puesto que se plantea un
problema emocional gracias a la naturaleza del trabajo, sin embargo, esto se relaciona con lo

indicado antes, perjudicando asuntos laborales de trabajo en grupo.

En lo que respecta a trabajar con personas directamente le causa estrés, el 45,9%
refieren que nunca, el 24,7% manifiestan que pocas veces al afio, mientras que el 10,6%

manifiestan que unas pocas veces al mes.

Los profesionales de salud encuestados se sienten preocupados porque puedan facilitar
un clima agradable con sus pacientes, el 14,1%, refieren que unas pocas veces a la semana,
los trabajadores de salud se sienten motivados todos los dias después de trabajar con
pacientes, en lo que respecta a conseguir cosas valiosas en el trabajo, el 63,5% del personal de
salud manifiesta que todos los dias consiguen cosas valiosas en este trabajo, mientras que el
16,5% refiere que unas pocas veces a la semana, un 45% del personal de salud se siente
acabado en el trabajo, o al limite de sus posibilidades en el trabajo, los datos que se
consiguieron mediante la encuesta demostraron que el 11,8% manifiestan que unas pocas

veces al mes y unas pocas veces a la semana tratan sus problemas emocionalmente con calma.

En lo que se refiere a la variable desempefio laboral, se logré identificar varios items

de importancia para organizar un buen trabajo en equipo, y mencionar los aspectos mas
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relevantes o fundamentales a considerar para un desempefio laboral éptimo, se puso a
consideracién de los encuestados, desde su punto de vista de su puesto laboral, en cuanto a la
dimension desempefio de tareas, la mayor parte de encuestados, el 51% considera
fundamental la capacidad de aprendizaje, la productividad (cantidad y calidad de trabajo), el
esfuerzo y perseverancia, y poco relevante los conocimientos técnicos, en cuanto a la
dimension desempefio contextual, la encuesta proporcioné datos relevantes sobre sobre el
desempefio laboral, en lo que respecta al desempefio contextual, el 50% considera
fundamental compartir y trasmitir conocimiento, la iniciativa, la orientacion a objetivos y
resultados, mientras que esta considerado como poco relevante la iniciativa, en cuanto a la
dimension desempefio organizacional el 48% considera fundamental la asistencia al trabajo y
uso eficiente del tiempo, el ritmo voluntario eficiente del trabajo, el mantenimiento voluntario
de la calidad de trabajo, mientras que esta considerado como poco relevante el uso adecuado

de tiempo y recursos laborales.

La dimension con mayor problema fue la de realizacion personal, que obtuvo un valor
de 42 puntos, considerandose alto en un rango de entre 40 a 56 puntos, en cuanto a la
dimension agotamiento emocional, se considera bajo en un rango de 0 a 18 puntos, la
encuesta aplicada muestra que el rango obtenido es de 12 puntos, considerandose bajo,
mientras que la dimensidn despersonalizacién de igual forma se obtuvieron datos de 0,
encontrandose en un rango bajo de igual manera, se concluye que el Sindrome de Burnout
tiene un impacto negativo y significativo en el desempefio laboral de los profesionales
sanitarios que laboran en el area de cuidados intensivos del Hospital General del IESS Quito

Sur en tiempos de pandemia.
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CAPITULO IV

Propuesta

La propuesta incluye todas las medidas a implementar en el Hospital General del sur
de Quito IESS para desarrollar acciones preventivas y correctivas para reducir el Burnout y
mejorar la eficiencia de los trabajadores de la salud en la organizacién. Esta seccion esta
formada por un grupo de componentes, entre los que se incluyen los objetivos, la
justificacién, el desarrollo de las acciones identificadas, los recursos financieros y un

cronograma que permite gestionar cada accion de forma estructurada.

Tema de la Propuesta
Plan de mejora para minimizar las afectaciones a causa del sindrome de Burnout y
mejorar el rendimiento laboral del personal médico de la UCI del Hospital General del IESS

de Quito.

Objetivos

Objetivo General:

Desarrollar de un plan de accién para minimizar las afectaciones a causa del sindrome
de Burnout y mejorar el rendimiento laboral del personal médico de la UCI del Hospital

General del IESS de Quito.

Objetivos Especificos:

Realizar talleres de capacitacion sobre el Sindrome de Burnout para el personal

médico del Hospital.

Desarrollar de medidas preventivas y correctivas para reducir el Sindrome de Burnout

en el personal médico del Hospital.
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Implementar medidas para la mejora de la satisfaccion laboral del personal médico del

Hospital General del Sur de Quito IESS.

Justificacion

La pandemia de Covid 19 es un gran reto para la salud pablica y la economia mundial;
también lo es para la salud mental, siendo los trabajadores sanitarios uno de los colectivos
mas afectados. Uno de los efectos ya observados entre los trabajadores, es el Sindrome de

Burnout (Juarez Garcia, 2020).

Desde el inicio de la pandemia de Covid 19 en el hospital més grande de Quito, el
personal médico que trabaja en la unidad de cuidados intensivos ha sufrido de estrés
postraumatico relacionado con su trabajo, ya que el personal médico esta expuesto
directamente al virus, ademas de dobles turnos, jornadas intensas, sin hidratacion y descanso
adecuados, sobrecarga de trabajo en areas criticas y trabajo bajo presién, con miedo al

contagio.

Ante este patron observado durante la pandemia, este programa espera investigar si la
disminucion de la capacidad de trabajo esta relacionada con el sindrome y su impacto en el

rendimiento laboral.

Los principales beneficiarios del programa son los trabajadores sanitarios que integran
el equipo de la UCI y prestan atencién a los pacientes del COVID-19, con el fin de
monitorizar los factores que provocan el sindrome y analizar su impacto en el rendimiento de
los trabajadores, para después proponer estrategias de prevencién como un componente de
salud mental adecuado y Util antes de los servicios méas orientados a la rehabilitacion para
mejorar las condiciones de trabajo y los sistemas de evaluacién del rendimiento a través de

una o varias actividades.
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Figura 54. Arbol de problemas
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Desarrollo de la Propuesta
Las siguientes iniciativas se basan en los objetivos especificos, se debe tener en cuenta
que las actividades de cada iniciativa se basan en los resultados de los cuestionarios

realizados.

Taller de capacitacion
El sindrome de Burnout es una condicion comun entre los profesionales de la salud y
sus efectos repercuten negativamente en su salud fisica y mental, ademas de proporcionar o

asociarse a servicios y cuidados de baja calidad para los pacientes.

Los profesionales de la salud necesitan saber sobre la prevencion del sindrome, pero
antes era demasiado elemental la intencidn de detectarlo a tiempo, qué significa y cuales son
sus signos, por lo que la formacién relacionada con el sindrome, como primera tactica en el

desarrollo y uso de los talleres.
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Tabla 12.
Actividades del taller de capacitacion

Nombre de la actividad: Taller de capacitacion asociado al sindrome de Burnout

Grupo Meta .
(beneficiarios
directos)
Beneficiarios .
indirectos

Excluidos .
Colaboradores .

85 profesionales sanitarios capacitados del area de terapia
intensiva del Hospital General del sur de Quito, respecto al
sindrome de Burnout y como esto incide en el desempefio
laboral.

Usuarios externos: los pacientes, recibiran una mejor atencion
integral con calidad y calidez, debido a que el personal sanitario
tendra un mejor desempefio, aumentando los niveles de
satisfaccidn por parte de los pacientes que ingresan a estas
unidades criticas del hospital. .

Personal de limpieza

Personal de guardiania.

Unidad de talento humano
Docencia

Tabla 13.

Taller de capacitacion asociado al sindrome de burnout

Taller de capacitacion asociado al sindrome de Burnout

Objetivo Comprender el significado del sindrome de Burnout con la
finalidad de reconocer sus sintomas y promover el autocuidado
de la salud de los profesionales sanitarios del Hospital General
del sur de Quito IESS.

Duracién 2 horas.

Dia Lunes

Periodicidad Cada mes.

Responsable Jete de Docencia

Temas por ejecutar

Identificacion de los
componentes del
Burnout

Reconocimiento del

Sindrome de Burnout

Tratamiento del
sindrome de Burnout

. Qué es el sindrome de Burnout?

. Cuales son los sintomas?

El sindrome de Burnout en las organizaciones de salud
; Como se previene?

. Tengo el sindrome de Burnout?

. Cémo reconocerlo?

Autodiagnéstico del ambiente laboral

Analisis de factores personales

. Como se trata?

Reconocimiento de mecanismos para sobrellevar el trabajo
Estrategias de intervencion y relajacion
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Por lo tanto, se desarrollara un taller sobre el sindrome de Burnout para que todos los
auxiliares comprendan su importancia, reconozcan sus signos y fomenten el autocuidado. Se
desarrollara el lunes de cada semestre, con una duracién de 2 horas, dandole la
responsabilidad de esta actividad al jefe de ensefianza, quien se encargara de contratar a un
experto externo que conozca y entienda todo lo relacionado con el Burnout, permitiendo que

el programa se desarrolle de manera efectiva.

Figura 55
Flyer informativo sobre el sindrome de Burnout
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El taller consta de tres partes; la primera parte trata de la definicion de los
componentes que conforman el sindrome, el concepto, los sintomas y las posibilidades de

prevencion. El segundo tema trata de como los profesionales de la salud pueden determinar si
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estan sufriendo de Burnout mediante el autodiagnéstico de sus factores individuales
profesionales y personales. Por ltimo, se mostrard como se puede tratar el sindrome, que
mecanismos se pueden utilizar en el trabajo y las estrategias de intervencion y relajacion que

se pueden utilizar en momentos de estrés laboral.

El curso de formacion tendra lugar en el Hospital General del IESS en Quito. Ademas,
los profesionales externos y el facilitador de la formacion deben realizar un seguimiento
mensual para evaluar el desarrollo del curso y los progresos que ha aportado a los
trabajadores sanitarios. Para llevar a cabo estas actividades se necesitan los siguientes
recursos: Ordenadores portatiles, proyectores, folletos informativos que presentan
visualmente todo lo relacionado con el sindrome de burnout; el coste de esta actividad es de

unos 25 USD.

Acciones estratégicas para prevenir el sindrome de Burnout
Para abordar esta recomendacion, se ha desarrollado una serie de actividades que se

describen a continuacion.

Programa de salud integral

Es importante reconocer que tanto la actividad fisica como la buena alimentacion son
de beneficio para la salud, especialmente para los profesionales sanitarios. Segin la OMS, una
dieta sana y la actividad fisica son dos claves igualmente importantes para gozar de plena

salud y aumentar la productividad.
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Figura 56

Triptico sobre habitos alimenticios y actividad fisica.
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Para promover este programa en el Hospital General de Quito (IESS), se ha
identificado como criterio clave la transmision de materiales informativos orientados a
desarrollar précticas que promuevan la salud y el bienestar del personal de salud perteneciente
al establecimiento de estudio. En general, la intervencion tiene como objetivo lograr la salud
integral del personal sanitario a través de la promocién de una dieta saludable, un estilo de
vida activo y, sobre todo, la actividad fisica o el deporte, en la que participa todo el personal
sanitario de la institucion. De este modo, todas las medidas adoptadas aumentaran la
responsabilidad, el compromiso y la productividad del personal de la empresa o del centro

sanitario.
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La responsabilidad de aplicar esta medida recae en el responsable de educacion y
recursos humanos, que debe colaborar con los dietistas y fisioterapeutas para distribuir
infografias y folletos sobre alimentacion saludable y actividad fisica en el hospital. Los
materiales utilizados pueden difundirse a través de medios de comunicacion electrénicos,
como el correo electrénico, el correo institucional, los grupos de WhatsApp u otras redes

utilizadas en la institucion. El coste de la oferta es de 25 dolares.

Programa de apoyo psicosocial

El apoyo psicosocial es una variable clave que puede influir, mejorar y potenciar la
calidad de vida del personal sanitario. Esta intervencion se lleva a cabo mediante la prestacion
de servicios de apoyo psicosocial a los trabajadores sanitarios, proporcionando herramientas

para la gestion eficaz del estrés.

Se trata de profesionales psicosociales que no s6lo aplican mecanismos adecuados de
gestidn del estrés, sino que también ayudan a los trabajadores a enfrentarse a los problemas de
su vida profesional o personal, de forma que mejoren y las personas afronten adecuadamente
estas situaciones dificiles. Esta intervencidn fue realizada por el personal del IESS, el Jefe de
Recursos Humanos y el Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de

Quito.

Se espera que esta intervencion pueda ser implementada de manera permanente en el
IESS del Hospital General del Sur de Quito, ya que la participacién de un especialista en
salud mental o psicologia puede conducir a mejoras en la calidad de vida laboral, profesional
y personal de los profesionales que trabajan en la institucién. En el sector sanitario, todos
estan expuestos a una serie de riesgos psicosociales que se ha demostrado que afectan

directamente a la presencia del sindrome de desgaste emocional; por lo tanto, la inclusion de
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este especialista es una herramienta eficaz para gestionar eficazmente las complejas

situaciones y demandas del hospital.

Sin embargo, esta medida deberia autofinanciarse internamente, ya que, como
institucion sanitaria publica, sus recursos financieros proceden del presupuesto sanitario que

aporta el Estado.

Medidas para afrontar el sindrome de Burnout
Varios estudios han identificado intervenciones para reducir o minimizar el estrés
laboral en las organizaciones sanitarias. En este contexto, se han desarrollado técnicas

aplicadas dirigidas especificamente al personal sanitario.

Existe un "sindrome de agotamiento™ en la atencion sanitaria, que consiste en el
desarrollo de estrés crénico, baja energia y motivacion. Es evidente que afecta a todos los
aspectos de la vida de los trabajadores, incluidos los factores sanitarios, profesionales,
sociales y personales. En el primer factor, el sindrome provoca ansiedad, depresion, cambios
de humor y pensamientos negativos. Desde el punto de vista social, puede provocar una falta
de interaccidn con los comparieros, los amigos y la familia, y en el lugar de trabajo puede

afectar a la prestacion de servicios de calidad a los pacientes.

En este contexto, se han identificado algunas acciones cuyo enfoque central es reducir
la imagen de los trabajadores, los pensamientos negativos y la ansiedad, siendo fundamental
que el Hospital General Quito Sur establezca el desarrollo de técnicas de relajacion,
habilidades cognitivas y sociales como cultura corporativa. Se trata de un programa piloto que

puede gestionarse dentro de la institucion.

Técnicas de relajacion
El objetivo principal de la técnica de relajacion es ensefiar al personal médico del

Hospital General de Quito Sur a controlar su nivel de activacion a través de cambios en las
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condiciones fisioldgicas, incluyendo el estrés causado por el trabajo del personal. Se cree que
esta técnica, si se realiza de forma continua durante al menos 10 minutos al dia, puede

aumentar la proteccion contra el estrés.

Tabla 14.
Técnica de relajacion

Técnica de relajacion

Objetivo Alcanzar niveles de relajacion muscular
profunda, mediante el desarrollo de
ejercicios, cuyo concepto se basaen la
tension v relajacion.

Preparacion

Buscar un lugar libre de interrupciones.

Reclinarse sobre un lugar acolchado apoyando la cabeza sobre un cojin a fin de que esta se
encuentre elevada levemente.

Iniciar la relajacion con tres respiraciones profundas.

Pasos generales

Se debe tensionar de forma voluntaria cada grupo muscular entre un tiempo de 3 a 4
segundos y poder relajarlos entre 20 y 30 segundos.

Relajacion de cuello, hombros y cara Nuca y cuello: realizar estiramientos de
cuello de derecha a 1zquierda, hacia atras vy
adelante.

Hombros: Elevar los hombros probando tocar
las orejas y luego dejar caer.

Frente: Ejercer tension sobre el puente de la
nariz y parte de las cejas.

Boca: Abrir en lo maximo postble la boca a
fin de notar 1a tension en los labios y
mejillas.

Lengua: Presionar contra el paladar la
lengua.




124

Relajacion de brazos y manos Contraer los brazos con el pufio apretado,
observando la presion en toda la extremidad.

Relajacion de piernas Contraer los musculos de las extremidades
inferiores, se debe estirar las piernas
alternandolas y posteriormente levantar la

punta del pie.
Relajacion de abdomen, region lumbar y Estomago: Contraer el estomago y empujarlo
térax. hacia afuera.

Espalda: Tumbar ligeramente el cuerpo hacia
adelante, doblar los codos y estirar los brazos

hacia arriba y atras sin apretar los pufios.

Torax: Inhalar y retener el aire en los
pulmones durante unos segundos. Exhalar
lentamente.

Relajacion completa y rapida Implica tensar y relajar todos los musculos
sincronicamente. Puede realizarse de pie o
recostado.

Técnica de inoculacion del estrés

El estrés no s6lo afecta a las respuestas fisicas, sino que cuando las exigencias
del trabajo no se ajustan a las capacidades, los recursos y las necesidades del trabajador, las
personas suelen experimentar estrés mental, emocional y tdxico, desarrollan pensamientos
pesimistas y negativos sobre si mismos y su entorno, cambian su mentalidad y desarrollan una
imagen clara de la realidad. Se ha demostrado que el estrés laboral prolongado aumenta el
riesgo de depresion, agotamiento, trastornos musculoesqueléticos e incluso enfermedades
cardiovasculares, lo que anima a las personas a tomar decisiones eficaces para mejorar su

situacion.
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Tabla 15.

Técnica de inoculacion de estrés

Técnica de inoculacion de estrés

Ohbjetivo: Enfrentar las situaciones que generan un alto grado de angustia y estrés en los
colaboradores del Hospital General del sur de Quito.

Preparacion

Buscar un lugar libre de interrupeiones.

Se requiere 1apiz v papel.

Pasos Generales

Paso 1: Escribir las sifuaciones que mayor angustia o
estrés genera en su persona calificandolas del
1 al 100. (Ejemplo: Un paciente se queja=30,
me siento emocionalmente agotado=100,
etc.)

Paso 2: Distinguir las situaciones que generan estrés
desde menos a mas, segin la lista
establecida. Cuando se visualice cada
panorama es importante relajarse con el
programa previamente establecido.

Paso 3: Desarrollar pensamientos que permitan

contrarrestar las ideas negativas que surgen
al momento de visualizar las situaciones de
estrés, estos deberan plasmarse en el papel.

Cuando se haya establecido este proceso,_ se
procede a experimentar nuevamente las
situaciones de estrés o angustia v emplearlos
con cada pensamiento negativo que se deriva
de este suceso.

Paso 4: Llevar a cabo este ejercicio conforme la
situacién real de la persona, sea en ambitos
profesionales, laborales o personales.

Habilidades sociales

En la asistencia sanitaria, la comunicacion ha demostrado ser un componente
importante del entendimiento mutuo entre los trabajadores sanitarios y los usuarios. Para
contrarrestar las tensiones y los problemas interpersonales que se producen a diario en la
asistencia sanitaria, las habilidades interpersonales han demostrado ser una importante

herramienta conductual para resolver eficazmente los conflictos internos que puedan surgir en
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un centro. Una investigacion aplicada descubrio que el 17,6% de los profesionales sanitarios
creen que son acusados por los pacientes de tener un problema varias veces al afio, lo que
podria atribuirse al comportamiento asertivo de los profesionales sanitarios. En este caso, se

formularon varias recomendaciones para rectificar la situacion.

Tabla 16.
Recomendaciones para mejorar el asertividad

Recomendaciones para mejorar el asertividad

Objetivo Impulsar la conducta asertiva de los
profesionales sanitarios del area de terapia
intensiva del Hospital General del sur de
Quito IESS a fin de minimizar y reducir el
estrés en las relaciones sociales.

Recomendaciones Practicas

Mantener un buen concepto de uno mismo en el ambito profesional, persona y laboral.
Reconocer sus propias necesidades.

Escuchar de forma asertiva a los compatfieros de trabajo a fin de comprender lo que expresan
de forma verbal y no verbal.

Tolerar las criticas v establecer una postura de defensa neutral, vigilando las expresiones
corporales y el tono de voz.

Tomar en cuenta las perspectivas de los compaiieros de trabajo.

Planificar mensajes de andlisis y reflexién; esta situacién genera seguridad y confianza en la
persona y en los demas.

En caso de estar equivocado, se debe aceptar la situacién de forma cortés sin generar mayores
conflictos internos.

Para introducir técnicas de relajacion y cognitivas, fue necesario crear un area de
relajacion donde los trabajadores pudieran utilizar estas estrategias sin interrupcion. En este
caso, se instalaron proyectores y computadoras portatiles, y a través del portal You Tube, se
pueden visualizar y desarrollar nuevas tecnicas y ocupaciones para reducir y evitar el estrés

dentro del Nosocomio Gral.del sur de Quito IESS. Esto porque tienen el potencial de hacerlo.
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Ademas, deben estar equipados con areas comodas, como muebles y sillas, donde los
trabajadores de la salud puedan moverse. De igual manera, es necesario contar con un equipo
contra la contaminacion acustica que no solo reproduzca ejercicios, sino que también cree un
ambiente relajante reproduciendo melodias dependiendo del ambiente en el que se encuentren
los trabajadores. El coste total de esta iniciativa es de 250 dolares, que incluye unicamente el

equipo in situ.

Acciones para mejorar la satisfaccion laboral

Uno de los factores que hace posible el desarrollo de este tipo de medidas es la actitud
del trabajador sanitario medio ante la evaluacion de su trabajo. Saber que su trabajo
contribuye a los resultados de la organizacion y de los pacientes motiva al personal a avanzar
en su basqueda del éxito profesional y aumenta su eficiencia y productividad. La primera
actividad prevista en esta vision es la concesion de certificados de reconocimiento, que se

describe a continuacion.

Reconocimiento Laboral

En muchos casos, la falta de reconocimiento puede desmotivar a los trabajadores
sanitarios, lo que a su vez puede afectar a su trabajo sobre el terreno en términos de menor
productividad, bajo rendimiento, mal servicio y pérdida de motivacion. Hay varias formas de
reconocer el trabajo sobresaliente del personal sanitario. En este caso, el director de una
unidad puede felicitar a alguien por sus logros y buenos resultados durante el mes. Sin
embargo, el reconocimiento publico se reafirma en reuniones en las que el individuo expresa
el trabajo sobresaliente que ha realizado para lograr los objetivos del area de trabajo y de la

institucién en su conjunto.
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Figura 57

Certificado de reconocimiento.

Certificado de

Reconocimiento

HOSPITAL GENERAL DEL SUR DE QUITO
IESS

Se entrega el presente certificado a:

Paola Fraga

En reconocimiento de:
su dedicacion, su pasion y su esfuerzo en el trabajo
durante el mes de febrero del ano 2022, siendo un elemenio clave para cumplir con los objetivos de la
Institucion.

Dr. Francisco Mora Dra. Ana Veintimilla
Jefe de Docencia Jefa del drea de UCI

Esta actividad es una funcion interna gestionada por el director de cuidados criticos,
que debe ser capaz de analizar y visualizar el progreso de los profesionales y otorgar
certificados y diplomas a quienes lo merecen. El coste de esta oferta es de 5 dolares y se

refiere a la impresion del certificado (85).

Dado que se desconocen los objetivos a alcanzar, este estudio propone el desarrollo de
una evaluacién por competencias. Esta evaluacion contribuira a la gestion de los directivos
responsables estableciendo un conjunto de criterios de evaluacion que les permita valorar los
factores mas importantes que afectan al desempefio del trabajo y a la consecucion de los
objetivos. En este sentido, no se otorgaran certificados a quienes no cumplan con los limites
establecidos en el baremo de evaluacion. El cuadro siguiente muestra los criterios

establecidos por el investigador.



Tabla 17.

Criterios de evaluacion

Criterios de Evaluacion

Compromiso

Habhilidades y comunicacion

Liderazgo

Resolucion de problemas

Atencion al nsuario interno/externo

El profesional sanitario conoce y comparte
los valores del Hospital onentando su
comportamiento e interés hacia los objetivos,
necesidades v prioridades de la institucion v
area de trabajo. Demuestra implicacion v
orgulle de pertenecer a la institucion y area
en la cual se encuentra.

El profesional sanitaric cuenta con la
capacidad de tranamitir de forma clara y
convincente sus 1deas. Escucha de forma
activa, comprende v valora las prioridades v
necesidades de sus compafieros de trabajo v
de los usuarios.

El profesional sanitario es capaz de orgamizar
s equipo de trabajo, brindar su ayuda y
gestionar lineamientos que determinen la
forma en gue e debe realizar el trabajo. Se
encuentra constantemente en la bidsqueda de
mejorar, escucha activamente a sus
compafieros de trabajo v gestiona una
comunicacion afectiva con los mismos ¥ con
el usuario.

El profesional sanitario busca y recopila
informacion necesaria para gestionar la
rezolucion de los problemas que surgen en un
determinado momento, otorgando la mejor
alternativa que mejore la situacion actoal del
area.

El profesional sanitaric es capaz de entender
v detectar las necesidades de los clientes
intermnos v externos, otorgando soluciones de
forma de forma proactiva que tienden a
superar las expectativas de lpg mismos.
Propone soluciones de confianza v entrega
un servicio de cooperacion efectivo v de
calidad.

129



130

El profesional sanitzrio poses las habilidades,
capacidades, competencias ¥ conocimientos
técnicos que le permitan desarrollar sus
actividades laborales con total eficacia dentro
del Hozpital

Rigor Profesional

El colaborador cuenta con la capacidad de
realizar sus actividades laborales de forma
eficiente, correcta, organizada contemplando
siempre el término de calidad.

Productividad y calidad de trabajo

Los criterios seran valorados en los siguientes niveles:

No aplica (0)

Bajo (25)

Medio (50)

Alto (75)

Excelente (100)

Se clasifican en 4 categorias como se indica a continuacion:

Tabla 18.
Categorizacién

Puntaje Accion

25-49 No apto

50-74 Profesional sanitario requiere supervision

75-89 Requiere de control

90-100 Acreedor del certificado de
reconocimiento

La pandemia es un problema grave, en el primer escenario, si se crea un puesto para
una enfermera de salud publica, se considera no certificable porque es un jefe de

departamento y es un elemento del analisis interno de la fuerza de trabajo y la educacion.
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El segundo escenario indica que el empleado requiere un entorno de supervision por
parte del gerente del departamento. De este modo, el gestor puede identificar y analizar los
factores que impiden un rendimiento competente y excelente del trabajador sanitario en el

lugar de trabajo.

En el tercer escenario, el gestor del centro debe observar al personal sanitario para
determinar qué comportamientos pueden mejorarse para gestionar la calidad del rendimiento

y las expectativas profesionales.

El cuarto escenario indica que el trabajador sanitario cumple la mayoria de los

criterios establecidos y, por tanto, merece ser evaluado.

El modelo de evaluacion se muestra en el cuadro 17 y debe guardarse en Microsoft Excel para

facilitar su uso.

Asi, utilizando los pardmetros descritos anteriormente, se crea una férmula para agilizar el
proceso. En esta tabla, lo Unico que hay que especificar es el personal de la estacién, seguido
del responsable de la estacidn, y la fecha de la evaluacién. Es importante entender que este
proceso puede ser completado por el responsable de la unidad en un plazo determinado antes

de que se identifique el personal que recibira el diploma a finales de mes.

En el modelo creado, se presentan cuatro escenarios, el segundo de los cuales refleja el hecho
de que el personal sanitario debe ser reconocido. El siguiente grupo contiene los objetivos
(ejemplos) que se analizaron para cada personay, por ultimo, una representacion visual de si
la persona logro los objetivos. Es importante entender que aungue un trabajador sanitario
reciba la maxima puntuacion en el certificado, su participacién sera descalificada si se
demuestra que no cumplio sus objetivos in situ. Sin embargo, dado que esta perspectiva debe

ser analizada por el jefe de departamento, su aplicacion queda a discrecion de éste.



Tabla 19.

Modelo de evaluacion
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Evaluacion de competencias

ﬂn] Hospital General del sur de Quito Area Terapia Intensiva
(a) IESS
=Es Responsable XXXXXX
Fecha XXX
N° | Nombre Puesto Compro | Habilidades | Liderazgo | Resolucion | Atencion al Rigor Productividad v | Puntuaci | Categoria
miso de de cliente profesional | calidad de on
comunicaci problemas interno/exter trabajo Global
on no
1 Angélica | Enfermera | 50 50 50 50 75 50 50 53.57 Supervisid
Perez n
2 Rodrigo Médico 100 100 100 100 100 75 100 96.43 Recomnoci
Pazmifio miento
3 Glenda Auxiliar 100 75 75 75 50 75 100 78.57 Control
Lopez
4 Fabricio Auxiliar 0 0 50 25 25 50 50 28.57 No apto
Paredes
Objetivos del drea de cuidados intensivos
N° | Nombre Descripcion de los objetivos del area Si No Calificacion
Angélica | Fomenta el cuidado integral al individuo X
Pérez . .
1 Promueve valores y actitudes en su trabajo X 2
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Identificar problemas de salud de su entorno y propone
soluciones
2 Rodrigo Fomenta el cuidado integral al individuo
Pazmifio . .
Promueve valores y actitudes en su trabajo 3
Identificar problemas de salud de su entorno y propone
soluciones
3 Glenda Fomenta el cuidado integral al individuo
Lopez . .
Promueve valores y actitudes en su trabajo X 2
Identificar problemas de salud de su entorno y propone
soluciones
4 Fabricio Fomenta el cuidado integral al individuo X
Paredes . .
Promueve valores y actitudes en su trabajo 1
Identificar problemas de salud de su entorno y propone X
soluciones.
Cumplimiento de los objetivos Observaciones
Ne Nombre Si No
1 | Angélica Pérez X
2 | Rodrigo Pazmifio X
3 | Glenda Lopez X
4 | Fabricio Paredes X




134

Mejora del ambiente fisico de trabajo

Uno de los inconvenientes para los trabajadores de la salud en Hospital del IESS del
sur de Quito, esta relacionado con el disefio fisico del ambiente de trabajo de las
organizaciones estudiadas. Cabe destacar que el espacio fisico tiene un impacto directo en la
productividad y motivacion de los trabajadores. El arte es considerado un factor de control del
estado psicoldgico de los trabajadores y es un ambiente considerado y aceptado por los
diferentes hospitales.

Figura 58.

Ejemplo de infografia de misién y vision.

/ MISION \

Brindar atencion de salud especializada a través de estdndares

nacionales e internacionales, con equipo especializado y
tecnologia de punta para los afiliados, con trabajo,
compromiso y solidaridad, derechos habientes, de la seguridad

social y beneficiarios de la Red Publica Integral de Salud

\ contribuyendo al Buen Vivir. /
ﬁISION \

Ser reconocidos a nivel nacional por la excelencia en la

atencion especializada promoviendo una cultura de
mejoramiento continuo, fomentando la investigacion cientifica
y docencia dentro de instalaciones del establecimiento de salud
dotadas con equipamiento especializado y tecnologia de punta
a fin de garantizar mejores condiciones de la poblacion

atendida en la ciudad de Quito basados en la honestidad y

Qcacic’m del servicio. /

Dada la falta de recursos en este entorno para mejorar el espacio y crear una zona

de confort general para todos, la primera accion para mejorar este caso fue introducir una

infografia con los objetivos y puntos de vista del hospital. Sin embargo, los accesorios de
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trabajo que permiten la colocacion de murales o pizarras permiten el intercambio de ideas y
comentarios positivos que repercuten directamente en el desarrollo de la eficiencia y la
eficacia. Al mismo tiempo, estos profesionales pueden actuar como guias de los pacientes
para complementar la informacion de los carteles. El Director de Recursos Humanos y
Educacion es el responsable de esta actividad. Se ha presupuestado un total de 100 ddlares
para esta iniciativa, con el fin de adquirir tableros de actividades y elaborar carteles con
infografias e informacion de apoyo. Los costes monetarios se describen con mas detalle en la

seccion sobre la financiacion y la oferta de la iniciativa, especialmente en la tercera tarea.

Recursos Econdémicos y Materiales de la Propuesta
La implementacion de la propuesta desarrollada abarca un total de $3.424; en la
tabla 20 se visualiza cada elemento que se requiere emplear, los cuales se encuentran

fraccionados en los tres objetivos especificos planteados en el siguiente capitulo.



Recursos econdmicos y materiales de la propuesta
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Objetivos Descripcion Costo Total
Objetive  Profesional en Sindrome de burnout §800.00 §2.400
1 (Trimestral)
f‘f;ig;iinformaﬁvos del sindrome de $25.00 $25.00
Objetive  Tripticos sobre hdbitos alimenticios §25.00 §25.00
? Psicdlogo $789.00 $789.00
Proyector $ - $ -
Laptop g - S -
Muebles $ - $ -
Alfombras $30 $30
Parlantes $25 $25
Objetive  Certificado de reconocimiento 85 85
3 Infografia sobre mision y vision §25 §25
Pizarrén movible §100 §100

Posters de mensajes de apoyo

$3.424

Cronograma de Actividades

A continuacion, se presenta un cronograma de actividades que puede realizarse bajo

medidas practicas desde el mes de enero del afio 2023; cada actividad se presenta conforme a

los objetivos planteados previamente y cuya ejecucién abarca hasta el mes de diciembre.



Tabla 21.
Cronograma de actividades
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Actividades 1 I 3 4 5§

L]

7

B

9

10

11

Objetive 1

Taller de capacitacion sobre el sindrome de bornout

Cotizacion de los servicios de un
capacitador extamo

Contratacion de capacitador externo
Dhizedio de loz fluyes

Cotizacion del zarvicio de mmpresion
de loz flyvers

Adguizicion da los flvers
immformativos

Comumicacion del taller hacia el
perzonal sanitario

Defimeion de horarios

Eecordatorio parz =] taller de
capacitacion

Adecuacion da un espacio para el
taller da capacitacion

Dia del tallar de capacttacion
Entreza de loz flvers mformatrros

Proceso de segmimiento

Objetivo 2

Programa de zalud integral

Dhsefic de lo= matenales
mformativos

Cotizacion sobre tripticos sobre los
habitos =aludables

Eeparticion da los tripticos

Dhfusicn de matenizales mformatrres
bajo medios sorialas

Programa de apoyvoe psicologico

Analizar los recursoz financieros
para la mnplementzcion del programa
de apoyo psicelagico



138

Aprobacion del programa de apoyo
peicolozico

Confratacion de un profazional de la
salud mental

Implementacion dal programa da
apoyo psicologico

Medidaz para afrontar el zindrome de burnout

Prazentacion del plan piloto sobre las
medidas de afrontamiento

Aprobacion de laz medidas
propusstas
Apertura de un area de relajacion

Adecuar el area de relajacion con
muebles v demas elemantos

Adecuar oportunamente al area con
medios visuales v de audio parz =]
desarrollo de las tacmicas

Primera fase del plan piloto
(Teécnicas de relajacion)

Segunda fase del plan piloto
{Técnica da moculacion da estrés)

Dezarrollo de las medidas
establecidas

Socializzeion de recomendaciones

para mejorar &l asertridad

Objetive 3

Reconocimiento laboral

Dezarrollar un esquema da
evaluacion en el programa hMicrosoft
Excel

Socializar al esquema con los jafes
de lz Unidad de cuidados imfensrros,
docencia ¥ recurzos humanos

Enlistar loz frabajadores del area da
cumidados intensivos adultos

Diezarrollar el proceso de evaluacion

Dieterminar los trabajadores
merecedores del reconocmmento del
area



Cotizar el coste de imprezion
Impresion d= los cerificades de

reconocimisnto

Entreza del reconccimisnto
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Mlejora del ambiente fizico del trabajo

Dizefic de laz infografize da misidn v

VIE1on

Dhizefio de posters con menzajes de
apoyo

Cotizacion da ambos servicios

Adgquizicion de laz imfografias
hontaje de laz infoprafias de mizion

¥ vizlon en las metalacionss del

hospital
Adgquizicion de un pizamron movible

Adecuacion da los posters con
mensaje de apoyo en el Zrea da

trabajo
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Conclusiones

El sindrome de burnout se define como una afeccion que es mas frecuente en los
trabajadores que estan en contacto con otras personas, especialmente los trabajadores
sanitarios que estan en contacto constante con los pacientes y afiliados a organizaciones
sanitarias. El sindrome es una respuesta al estrés laboral cronico causado por la inseguridad,
la insatisfaccion y las actitudes negativas de los propios trabajadores y de sus compafieros de
trabajo. Son varios los factores que influyen en la aparicion del burnout, entre ellos los
aspectos laborales, sociales, ambientales y personales, que estan directamente relacionados
con el desempefio del trabajo y que pueden conducir a la incapacidad de prestar una atencion

de calidad, a una atencion ineficiente y a la falta de humanidad y amabilidad con el paciente.

En este estudio, las variables investigadas fueron integradas y el sindrome de burnout
estd causado por la falta de compafierismo a la hora de realizar actividades y tareas en el lugar
de trabajo, la falta de trabajo en equipo, incluyendo la falta de asesoramiento psicolégico y
apoyo de los profesionales que estaban al frente de la pandemia de Covid 19, y los conflictos

internos entre comparieros que causan estrés a los profesionales sanitarios Se descubrié que.

La realizacion personal, por otra parte, tiende a ser una dimension directamente
relacionada con la seguridad del empleo, el entorno laboral, las oportunidades de desarrollo
profesional, el reconocimiento del trabajo y el salario. En cuanto al Hospital General del Sur
de Quito, un total de 85 médicos que trabajan en la unidad de cuidados intensivos de este
centro y que fueron encuestados mostraron sintomas de depresion, fatiga, estrés y dolores de

cabeza, lo que indica claramente la presencia de un sindrome de burnout.

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, no experimental,
transversal y con métodos deductivos para analizar la asociacion entre el desempefio del

personal médico y el sindrome de burnout en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
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General del ISSE Quito Sur durante la pandemia. Se realizaron dos encuestas a todos los
profesionales sanitarios que trabajan en el area de la UCI de un centro sanitario. Los
resultados mostraron que los trabajadores sanitarios estaban emocionalmente agotados por su
trabajo y frustrados con los pacientes que necesitaban sus cuidados. Uno de los factores que
mas ansiedad provoco fue el sentimiento de culpa de los profesionales ante los problemas de
los demas, lo que provoco un ambiente interno de confrontacion que afecto al trabajo en
equipo. Ademas, habia factores directamente relacionados con el rendimiento de los
profesionales sanitarios, como la aprobacion del trabajo, la estabilidad laboral y el entorno de
trabajo, que mostraban que el sindrome de burnout tenia un impacto negativo y significativo

en el rendimiento de los profesionales sanitarios que trabajan en los hospitales.

Por lo tanto, para mejorar esta situacion, se desarrollé un plan de mejora para reducir
el sindrome de burnout y mejorar el desempefio de los profesionales de la salud que trabajan
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital General ISSE Quito Sur. Se est& gestionando
mediante el desarrollo de un plan piloto que incluye seminarios de formacion para informar al
personal médico sobre el sindrome de burnout, sus sintomas y métodos de prevencién, la
puesta en marcha de un programa de educacion sanitaria integral, apoyo psicolégico, técnicas
de relajacion y cognitivas, pausas positivas en el trabajo y recomendaciones para reforzar la

asertividad.
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Recomendaciones

El primer punto es compartir toda la informacion contenida en este documento con el
director del Hospital General IESS de Quito y destacar las propuestas desarrolladas, ya que
las acciones identificadas en el plan de mejora tienen como objetivo reducir el sindrome de

burnout y mejorar el desempefio del personal de salud.

Por otro lado, la socializacion del documento debe tomar en cuenta el presupuesto
necesario para mejorar la situacién actual de los trabajadores de la salud que laboran en
reanimacion, para determinar qué acciones tomar e implementar en el corto plazo, y qué
acciones implementar en el largo plazo, de acuerdo al presupuesto de salud provisto por el
estado, para implementar las estrategias y actividades planificadas. Su gestion debe ser

integral.

En este sentido, el Hospital General del sur de Quito IESS debe implementar medidas
preventivas sobre el sindrome de burnout y su correlacion con el desempefio laboral, no sélo
para aumentar la eficiencia de los empleados, sino también para equilibrar las actividades
laborales y flexibilizar los horarios de trabajo y de los turnos. Es importante que los directivos

realicen una evaluacién psicoldgica constante del nivel de estrés relacionado con el trabajo.
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Apéndices

Apéndice A. Cuestionario Preliminar del sindrome de burnout y su relacion en el desempefio
laboral

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

Encuesta dirigida a los profesionales sanitarios que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos, del Hospital General del sur de Quito IESS.

Estimado profesional sanitario, le agradezco de antemano su participacion y veracidad de datos
en la presente encuesta realizada con fines académicos. La pandemia generada por el virus
SARS Cov 2 ha provocado un impacto mundial en todos los niveles de la vida diaria, el ambito
laboral de los profesionales del campo de la salud se ha afectado de forma superlativa,
probablemente ocasionando algunas transformaciones en vuestro desempefio frente a los
pacientes. El objetivo de este instrumento es recabar informacion que permita identificar los
niveles de Sindrome de Burnout, que mantienen los profesionales sanitarios que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos, del Hospital General del sur de Quito IESS.

La encuesta sélo le tomara diez minutos aproximadamente y sus respuestas son totalmente
anonimas.

Datos Generales
Sexo

Masculino
Femenino

Edad

20-29 afios
30-39 afos
40-49 aios

o000 44

50 afios 0 mas

Estado Civil



Casado/a-Unido/a
Separado/a-Divorciado/a
Viudo/a

Soltero/a

Profesion que ejerce

Médico/a General

Médico/a Especialista
Licenciado/a en Enfermeria
Fisioterapeuta

Auxiliar de Enfermeria

O0o0d  0ood

Variable Independiente: Sindrome de Burnout
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Dimension

Nunca

Pocas

veces

al afo.

Una vez
al meso

menaos.

Unas

pocas

veces
al

mes.

Una vez
ala

semana.

Unas
pocas
veces a
la

seman

Todos
los

dias.

Dimension: Agotamiento emocional

1. ¢Me siento agotado/a
emocionalmente por mi trabajo?

2. ¢Me siento agotado/a al finalizar
mi jornada de trabajo?

3. ¢Me siento cansado/a cuando me
levanto en la mafiana y tengo que
trabajar?

4. Tengo facilidad para comprender

como se sienten mis pacientes
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5 Creo que estoy tratando a algunos
pacientes como si fueran objetos

impersonales.

6. Siento que trabajar todo el dia
con pacientes supone un gran

esfuerzo y me cansa.

7. Creo que trato con mucha
eficacia los problemas de mis

pacientes

8. Siento que mi trabajo me esta
desgastando. Me siento

guemado/a por mi trabajo.

9. Creo que con mi trabajo estoy
influyendo positivamente en la

vida de mis pacientes.

Dimension: Despersonalizacion

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

profesion de salud.

11. Pienso que este trabajo me esta

endureciendo emocionalmente.

12. Me siento con mucha energia en

mi trabajo

13. Me siento frustrado/a en mi

trabajo.

14. Creo que trabajo demasiado.

Dimensién: Realizacion personal

15. No me preocupa realmente lo

que les ocurra a mis pacientes
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16. Trabajar directamente con

pacientes me produce estrés.

17. Siento que puedo crear con

facilidad un clima agradable con

mis pacientes

18. Me siento motivado/a después
trabajar en contacto con

pacientes

de

19. Creo que consigo muchas cosas

valiosas en este trabajo.

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

21. En mi trabajo trato los

problemas emocionalmente con

mucha calma.

22. Creo que los pacientes me culpan

de algunos de sus problemas.

Tomado de: “Sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en profesionales de la salud”; por
(Méndez & Norabuena, 2019), Revista Scielo, vol.19 no.4 Lima.

Variable Dependiente: Desempefio laboral

Dimension

Nada

Relevante

Poco

Relevante

Algo

relevante

Bastante

Relevante

Fundamental

Dimensién: Desempefio de tarea

Capacidad de aprendizaje

Minuciosidad y

responsabilidad

Esfuerzo y perseverancia

Conocimientos técnicos
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Productividad (cantidad y
calidad de trabajo)

Dimensién: Desempefio Contextual

Orientacion a objetivos y

resultados

Iniciativa

Compromiso con la Institucion

Colaboracion y cooperacion

con los comparieros

Compartir y transmitir

conocimiento

Dimension: Desempefio Organizacional

Mantenimiento voluntario del

rendimiento laboral

Mantenimiento voluntario de

la calidad de trabajo

Uso adecuado de tiempo y

recursos laborales

Asistencia al trabajo y uso

eficiente del tiempo

Ritmo voluntario eficiente del

trabajo

Tomado de “Evaluacion del Desempefio en la Administraciéon Publica del Principado de
Asturias: Analisis de las Propiedades Psicométricas”; por (Cabal & Salgado, 2018 ), Revista de
Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones, 27(2), 75-91.
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Apéndice B. Solicitud y autorizacién para la ejecucion del trabajo de investigacion en el
Hospital General del sur de Quito IESS.

Nospetal dot ar ,s Oi0 Sue
'5’. Do
". .tu.

'm. — 8 —
@ I3 -9“ Quite, 22 de Octubre del 2021,

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYVAQUIL,
SISTEMA DE FOSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

Estimado Docton:
Frumebco Xavier Morn Tors

COORDINADOR INSTITUCIONAL DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA E

INFECTOLOGIA Y ENCARGADO DE DOCENCIA DEL HOSPITAL
IEES QUITO SUR,

'm-.o'
De i considerncién:

Yo, LCDA, ROSA ANGELICA FEREZ BAYAS, ENFERMERA 3, 3¢ ovte rosthghon sme & salud:
HOSPITAL GENERAL DEL SUIR DE QUITO TESS, con o0l de chinfadania 1727060833 b g
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del prescnio ox 0om ol fim de sobeiirlo de B maners s comedida Mo alonce ¥ w o Nermess oabio
0 a0 de Hakaciom, en 1 prevtighies cann e s, yo que ow enowtre lealizamdo mis evtudine de
pragads on b UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL, y o8 v toqulsie
provio & la odsention def GRADO ACADEMICO DI MAGISTER EN GERENCIA EN SERVICIHOS
DE LA SALUD, aconder i infarmosion concomeonta al diagndntion siliaoonsl y situmidn sctual ol
HONFITAL GENERAL DEL SUR DE QUITO, TEXS, sfomds, e 000 [ermins realion coowewing 4 me
compadioros e tmhaje. ¥ ¢l scocso ¥ ANREA DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS, pees &
sealiacidn el proyeess Ju invosligaesie donolnade. EL SINDROME DE BURNOUT Y sU
RELACION EN KL DESEMPESO LARORAL DE LOS PROFESIONALES SANIIARIOS DEL
AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL IBOSPITAL GENERAL DEL, TESS QUITO SUR EN
TIEMPOR DE FANDEMIA, of cusd serh realizads on bose @ wnn svostiped shn o bl v, md
doreche do conliduncialidnd et penond e sabed deb deen ¥ los dorcches swacloctnalos e )
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LCDA. ROSA ANGELICA PRREZ NAVAS
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